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TEMA T.~  HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A LA OPERATURIA
DENTAL.

INTRODUCCION

En relacifin a 1a Operatoris Dentasl, es importante conocer
la histologf{a dentaria, pues sobre estos tejidos es en donde -
vames a efectuar diversos cortes y sin el conocimiento de ellos

pondremos en peligro la estabilidad y originerémos un dafio.

Debemos conocer ciertss estructuras del esmaltie y de la -
dentina gue favorecen o nog al avance del proceso carioso, cau-
sante de cavidades en las piezas dentarlias y gue necesitan ser
restauradas con algdn meterial de obturacidn y al mismo tiempo
conocer los limites de los tejidos y su espesor para gue la -
preparacifn de las cavidades no sobrepase determinados sitios
y no exponer asi la vitalidad de la pulpa al efectuar los cozx

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

masticacibn.

Asi es gue analizaremos cada uno de estos tejidos denba-

rios para conocer sus caracterfisticas y aplicar correctamente
el tratamiento indicado.

2.- ELEMENTOS QUE FORMAN ESTA HISTOLOGIA DEL DIENTE.

a) Esmalte, b? dentina, &) pulpa, d) cemento,

e) membrana peridentaria.



a) ESMALTE.- Es el tejido exterior del diente que a manera
de casquete cubre ls corona en todsz su extensién hasta el cuello
en donde se relzciona con el cemento que cubre a 1a rafz. Esta-
unién del esmalte con el cemento se llama cuelle del diente. E1
esmslte se relaciona también por su parte externa con la mucosa
gingival, la cual toma su insercidén tanto en el esmalte como en

el cemento. Pgor su parte interna se relaciona en toda su exten
si6n con 1la dentina

El espesor del esmalte es minimo en el cuello y & medida -
que se acerca a la cara oclusal o borde incisal, se va engrasan
do, hasta alcanzar su mayor espesoTrT a nivel de las cidspides o -
tubérculos en los molares y premolares, al nivel de los bordes-

cortantes de las incisivos y canincs.

Este espesor es de 2 mm. al nivel del borde cortante de in
cisivos y caninos de 2.3 mm. al nivel de las cfispides de las mg

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

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- los elemenios estructurales que -
encontramos en el esmalte y gque nas interesan desde el punto de
vista de la Operatoria Dental son: Cutfcula de Nashmyth, prismas
sustancia interprismatica, estrias de Retzius, lameglas, penachos

husos y agujas.

IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS ESTRUCTURAS.- La cutfcula de
Nashmyth cubre el esmalte en tods su extensiédn, en slgunos si-

tics puede ser muy delgada, incompleta o fisurada, esto ayude-
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mucho 2 la penetracifn de las caries. No tiene estructura histo-
logica sino gue es una formeciédn cuticuler formada por la gquerati
zacidn externa e internz del organo del esmalte. La importancie-
clinica de esta cuticula es que cuando esté completa la caries no

podré penetrar.

Los prismas.- Estos pueden ser rectos o bien ondulados for-
mando lo gue se llama esmalte nudoso. La inmportancia elfinica es

en dos sentidos, los prismas rectos facilitan la penetracién de-
la caries.

Los ondulados hacen m&s dificil 1=z penetracién, pero al mis
mo tiempo en cuanto a la preparacién de cavidades los prismas -
rectos facilitan més su corte por medic de instrumentos de mano
v los ondulados lo impiden.

Los prismas midemn de L.5 a 6 micras de largo y de 2 a 2.8-
micras de ancho (32 prismas juntos hacen grueso de un csbello y
15 el filpo de un cincel).

Los prismas del esmalte, estan colacados radialmente a to-
da el espesor del esmalte.

En un corte longitudinal, encontramos que pueden ser rectos
o pueden tener vurvatura, sobre todo en las cercanias de la den-

tina o bien pueden ser entrelazados formando lo gue se llama es-
malte nodoso.
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La direccidn de los prismas es la siguiente.

a) En las superficies planas, los prismas estan colocados perpen-—
dicularmente con relacifn 2l limite smelodentinario.

b) En las superficies cfncavas, (fosetas y fisuras?) convergen a -
partir de ese limitea

c) En las superficies convexas (Cdspides) divergen hacia el exte-

rigr.

La sustancia interprismética o cemento interprismético, se-
encuentra uniendo todos-los prismas, y tiene la propiedad de ser
fAcilmente solublie afdn en &cidos diluidaos; esto nos va a expli -

car claramente la penetracidn de la cariese.

Las Lamelas y Penachos también favorecen la penetracién del
procesn por ser estructuras hipocalcificadas, los Husos y Agujas
también estructuras hipocalcificadas, son altamente sensibles a
diversos estimulos, se cree gue son prolangaciones citoplasméti
cas de los Odontoblastos gque sufren cambios de tensifin superfi-

cial y reciben descargas eléctricas, que pueden llegar hasta el
odontablasto.

Las Estrias de Retzius san las l{neas que siguen més o me-

nos uns direccidn paralela a la forma de la corona.

Son estrisciones relacionadas con las l{neas de incremento
provocadas poT sales organicas depositadas durante el procesao de
calcificacidn, y son zonas de descansg en la mineralizacifn y -
por lo tanto scn hipocelcificadas, y favorecen la penetracifn -
del proceso carioso.
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La cara interna del esmalte estd relaciocnada en toda su -
extensidn con la dentina y en la unifn amelo-dentinaris, se en
cuentra la zona granulosa de Thomes que parten de los uqantoblag
tos, cruzan toda la dentinas y terminan en dicha zone, dando a -
esta,sensibilidad.

CARACTERES FISICOS.~ Es el tejido més duro del organismo,-
por ser el que contiene mayor proporcién de sales calclreas, —--
aproximadamente el 97% pero al mismo tiempo, es bastante frégil
a esta propiedad del esmalte se le llama Friabilidad y no se en

cuentra en ningdn otro tejido.

E1l color del esmalte es de blanco szulado y los diversos -

tonos que encaontramos nos los proporciona la dentinaes

FISIODPATOLOGIA.- El esmalte es el primer tejido que se -
calcifica, y los defectos estructurasles que se presentan, son-
irreparables, y serén sitios de menor resistencia al proceso ca

rioso.

Existe un aforismo que dice "El defecto estructural de hoy
gerd la caries del mafiana". Entre los defectos estructurales -
encentramos erosiones, surcos y fosetas, depresiones gue no co-
rresponden a la anatomfa del diente.

Para el estudio de las caries del esmalte; Black,hiz6 dos-
grandes divisiornes, las que se presentan en caras lisas, las gque
se presentan en surcos y fosetas, vy depresiones o defectos es -
tructurales.

E1l modo que penetra la caries en el esmalte es el siguliente:

En caras lisas, en forma de cono, el vértice hacia la denti

na y la bsse hacla la parte externa del esmalte.
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b) DENTINA.- Es el tejido bfsico de la estructura del diente.

Constituye su masa principal. En la corona su parte externa esté

limitada por el esmalte y en la rafiz paor el cemento. Por su par-

te interna esté limitade por la cémara pulpar y los conductos pul
pares..

Sus principales caracteristicas en comparacifn con el esmalte
son:
a) Espesor.-Npo presenta grandes cambios como el del esmalte,-

sino que es bastante parejo, sin embargo es un poco mayor desde la

cémara pulpar hasta el borde incisal en los dientes anteriocres, y-
de la chmaras =2 la cara oclusal en los posteriores, gque de la chma-

Ta a las psredes lateralese.

b) Dureza.~- Menor que la del esmalte, pues solo contiene 72%
de sales calcéreass y el resto de substancia orgénica.

c) Fragilidad.~ No tiene pues 18 substancia orgénica, le da -~
cierta elasticidad frente @ las acciones mecénicas.

d) Clivaje.- No tiene pues es tejido amorfo.

e) Sensibilidad.-La tiene saobre todo en la Zona Granulasa de
Thomes.

) Constitucifn Histolégica.-Mucho més compleja que 1la del -
esmalte, pues tiene mayor ndmero de elementos constituti-
VOS e

En

la estructura sefialaremos los que més nos interesen, des-
de el punto de vista de Operatoria Dental.

Matriz cslcificada de la dentina, tubulos dentinarios, fibras

de Thomes, lineas incrementales de Von Ebner y Ouwen.
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espacios interglobulares de Czermac Capa granular de Thomes lineas

de Scherger.

Matrf{z de la dentina.-Es la sustanciae fundamental o interstl

cisl calcificada que constituye la dentinae.

Tibulas dentinarios.- 51 se hace un corte transversal a la mi
tad de la corona, aparece la dentina con gran nfimero de agujeritos,
estos son lps tdbulos dentinarios cortadas transversalmente. La -
Luz de estos es de 2 micras de diametre aproximadamente, Entre uno
y otro se encuentra la substancia fundamental o matrfz de la dentil
na. EN un corte longitudinal se ven los mismos tGbulos perc en pgo
sicién rsdial a la pulpae.

En la unifn amelodentinaria se anastomosan y cruzan entre si-
formando la zona granulosa de Thomes. La separacién entre estos -
tdbulos es de 2.L. micras.

Los tédbulos a su vez estén ocupados por los siguientes elemen
tos; Vaina de Newman, en cuya parte interna y tapizando toda la pa
red encuentra uma sustancia llamada elastina. En todo el espesor-
del tlbulp encontremocs linfa recorriéndolo, y en el centro encon -
tramos 1a fibra de Thomes, gue es una prolongacifn del Odontablas-
to gque transmite la sensibilidad a 1a pulpa.

La circulacifn linfética,ha sido comprobada por varios Inveg
tigadores, Entrevellus el Dr. Fish, notable odontdlogo mexicano -
ya fallecido, €1 comprobo colocando arsénico directamente en la -
dentina sana, 1o cual produjo la muerte pulpar. El1 arsénico obra
por absorcifn y €sta no existe si no hay circulacién, por lo cual

al producirse l1a muerte pulpsr, quedo comprobada la existencia de
la circulacidn linfética.
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Lineas de Von Ebner y Owen.- Estas se encuentran muy marca-
das, cusndo la pulpa se ha retraido dejando una especie de cica-
trf{z, fécil a2 la penetracién de la caries, se conocen también cg

mo lineas de recesién de los cuernos pulpares.

Los espacios interglobulares de Czermac.- Son cavidades se
ohservan en cualquier parte de la dentina, especialmente en la-
proximidad del esmelte. Se consideran como defectos estructura-

les de calcificacién y favorecen la penetracién de la caries.

Las lineas de Scherger, son csmbios de direccién de los td

bulos dentinarios vy se condieran como puntos de mayor resisten-
cia a la cariese.

Debemos considerar un elemento més adn cuando no a sido enu
merado, por no encontrarse de unamanera Normal, sinc que se en -
cuentra cuando la pieza dentaria ha sufrido alguna irritacién, -
asi que es reaslmente una modificacién de la dentina, y es la den
tina secundaria, irregular y esclerdtica gque tapona a los %dbulos
dentinerios con nddulos de dentina de nueva formecién, que el -~
odontoblasto por medio de su fibrills de Thomes determine como -
respuesta a toda irritecidn.

IMPORTANCIA CLINICA.- La r&pidez en la penetrecién y la ex-
tensifén de la caries en la dentiné, se debe =1 elevado contenido
de substancia orgénica de 1la matr{z de la dentina,y a las vias -
naturales de acceso gque constituyen los tdbulos dentinarios que-

permiten el paso de bacterias hasta llegar a la pulpa de un modo
sencillo.
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Por ctra perte los espacios interglobulares de Czermac, la
capa granular de Thomes, las li{neas incrementales de VYon Ebner-
y Ouwen, gue son estructuras no calcificades o hipocalcificadas,
favorecen el proceso carioso.

La dentina debe ser tratede con mucho cuidado, en toda in
tervencién operetorie, dado que fresas sin filo, escavadores -
también sin filo, cambios térmicos brusceos o &cido débiles, pug
den producir reacciones en la pulpa.

Por otra parte se deberé de evitar el contacto de la den-
tina con la saliva ya que al exponer un mme. de la dentina se -
exponen aproximadamente 30 tdbulas y existiendoc bacterias en 1la
saliva, puede llegar a producirse una infeccidn pulpare.

Penetracifn de la caries en la dentina.- La penetracién de
la caries en la dentina, es como en el esmalte, en forma de cono
pero el vértice siempre esta colocado hacias la pulpa y la base-
hacia el esmalte.

C) PULPA.~ S5e llama asi al conjunto de elementns histolégi
cas encerrados dentro de la campana pulpar. Constituye la par-
te vital del diente. Esta formade por tejido conjuntivo laxo -
expecializado de origen mesengquimstoso. Se relaciona con la --
dentina, en toda su superficie y can el forémen o forémenes api
cales en 1 rafz y tiene relacidn de continuidad con los tejidos
periapiceles de donde procede.

ESTRUCTURA.- Podemps conciderar dos entidades:

El parenquima pulpar, encerradoc en mallas de tejido canjuntivoe

v la cape de odontoblastos que se encuentra adosados a la pared
de la cémara pulpar.
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Es importante sefielar que en el organismo varios elementeos
estructurales, como son vasos sangQuineos,

linfé&ticas, nervios, -
sustancia intersticial,

células conectivas e histiacitos.

a) Uasos sanguineos.-El parenguima pulpar presenta dos con
formaciones distintas en relecién a los vasos sanguineos,
porcién radicular,

una =--—
y otra en la porcifén coronaris.

En la radicular esté constitufdo por un psguete véAsculo-ner
vioso (arteria, vens, linfético y nervio) gue penetrsn por el fo-
rémena.

Los vasos sanguineos principales tienen solo dos thnicas for

madas por escasas fibras musculares v un endotelio, lo cual expli-

ca su debilidad ante los procesos patolfégicos.

En su porcifin corg

naria los vesos arteriales y venosos se han dividido profundamente

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

b) Vasos linféticos.-S5iguen el mismo recorrido gue los vasos

sangquineos, yendo a distribuirse a los odontoblastos y acompafando
a las fibras de Thomes, igual en ls dentina.

¢)Nervios.- Penetran junto con arteria y vena por el forfmen
apical y estén incluidos en una vaina de fibras paralelas que se -

distribuyen por toda la pulpa. Cuando los nervios se sproximan a-

la cepa de odontoblastos pierden su vaina de mielina y guedan las-
vainas desnudas, formando el plexd de Raschkowse

d) Sustancie Intersticlial.-Es muy tipica en este organo, es
una especie de linfa muy espesa de consistencia gelatinosa, sg --
cree que tiene por funcidn regular la presién o presiones que se

efectuan dentre de la chmara y favorecen la circulacién.
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g) Células conectivas.— En el periodo de formascifn de la pig
za dentaria cuando se inicia la formacién de la dentina, existen-
situiadas entre los odontoblastos, las cflulas conectivas de Korff
las cuales producen fibrina, ayudan a fijar las sales minerales vy
contribuyen eficazmente a la formacifén de 1la Matrfiz de la dentina

Una vez formado el diente, estas células se transtorman y -—-
desaparecen terminando as{ su funcifine

f) Histiocitose~ Se localizan a lo largo de los capilaress

En los procesos inflamatorios producen anticuerpos, son de =
forma redonda y se transforman en macr6fagos ante una infeccifn.-

g) Odontoblestos.-Adosados a la pared de la cémara pulpar -
se encuentran los adontoblastos. Son células fusiformes polinu-
clesres gque al igual gue la neurona tienen dos terminaciones: la
central y 1a periferica. Las terminaciones centrales se anasto-
mosan con las terminacicnes nerviosas de los nervios pulpares y
las periféricas son las fibras de Thomes gque llegan 2 le zons -
amelodentrinaria atravesando tode la dentina y transmitiendo sgn
sibllidad desde esas zaonas hasta la pulpa

FUNCIONES DE LA PULPA; 1a pulpa tiene tres funciones; vital,
sensorial y de defensa.

a) Vital.- Es la formaciédn incesante de dentina, primero por
las células de Korff durante la formacidn del diente y posterior-
mente por medio de los odontoblastos formando la dentina secunda-
ria.

b) Sensorisl.- Como tejido nervioso, trensmite sensibilidad
ante cualquier excitante ya sea fisico,quimico, mecénico o eléc-~

trico. Muerta la pulpa mueren los odontablastos, las fibras de-
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Thomes se retramen dejando vecios a las canalficules, los cuales
pueden ser ocupadas por sustencias extrafies y termina lea fun -
cidn vital, es decir cesa toda calcificacién, suspendiéndose -
al mismo tiempo el desarrollo del diente.

c) Defense.~Esté a csrgo de los histiocltos.

d) Cemento.- Es un tejido duro, calcificado, gue recubre a
la dentina en su porcién radicular, es menas duro gue el esmal-
te, pero més duro gque el hueso. Recubre integramente la rafz -
del diente desde el cuello en donde se une al esmalte hasta el-
apex, en donde presenta un orificio que es el forémen apical al
cusl atraviesa el paguete vésculo nervioso gue irriga
a la pulpa dentaria.

e inerva-

Su espesor varf{s desde el cuelloc en donde es minimo hasta-

el apice en donde edguiere el méximo. Su color es smarillento-

y su superficie es rugosa; su composicifn es de 68 a 70 % de =aa
les minersles y de 30% a 32% de sustancia orgénica.
Ef el cemento se insertan los ligamentos que unen la rafz-

a las paredes alveolares. Normalmenie el cemento estd protegi-

do por la encls, pero cuande esta se retrae, queda al descubiegx

ta y puede descalcificarse y ser atacasdo por les caries.

FUNCIONES.~ tiene dos funclones; proteger a la dentina de-

la refz y dar fijecién al diente en su sitip par ls insercién -
que en tadn suparficie de a la membrasna peridentariae.

El cemento se forma durante todo el tiempo gue permasnece-
el diente en su alvéalo alin cuendo el diente esté despulpado.

El estimulo gue ocasiona la formacidn del cemento es la-
presifn. A medida que pasa la vida, la punta de la rafz se -
va achatando y redondeando,
ticacifn.

por efecto de las fuerzas de mas-
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CONSIDERACIONES CLINICAS.- Si el cemento no estéd en contacto
perfecto caon el esmalte, en 1la regién del cuello, la retraccifin -
de las encias dejaré expuesta la dentina, l= cual posee sensibili
dad exguisita en esa regifne.

Dado que el cemento es més blando que los demfs tejidos duros
del diente, puede sufrir la accifn abrasiva de slgunos dentrificos
e inclusive puede haber caries en esa regifn.

e) MEMBRANA PERIDENTARIA.- Los terminos; Membrana peridentaria
periodéntics, periodonto o membrana peridental, son similares.

Tiene un espesor de dos décimas de mm. Rodea a toda la rafz o-
raices de las piezas dgntarias. Se le consideran dos caras, una ex
terna y otre intermna, un fondo v un borce cerviala.

La cara interns estd en relacién Intima con la rafz, en donde-
se adhiere 21 cemento ern forma de haces, &sta es la insercidn mdvil.

La carz externa estd en relacidén {intima, con el periostic alveg
lar v el huesg mismo en donde toma también por haces su insercifn -
fijae

El fondo estd en relacifin con el forémen apical.

El borde cervical en relacidn con la insercifin epitelial que =~
existe normalmente entre la encia y la regidén cervical del dientea

FUNCIONES DE LA MEMBRANA PERIODONTAL, Tiene una funcidn tipi
ca cansiste en mantener al diente en su sitio.

Sosteniendo relaciones con los tejidos duros y los blancos.

Tienen octra funciféin destructiﬁa que consiste en reabsorver,-
diversas sustancias.

Otra funcifn més es la formadora y por lo tanto, forma cemen
to en 1ls rafz y hueso en el alvéolo.

Por Gliimo tenemos atra funcidn especisl de esta membrana; La
Sensorial que es la dnica que da sensacién al tacto.

Las célulss formadoras tienen sl final de su nombre la parti-

cula blasto v las destructoras clastoe
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3.—- DEFINICION DE CARIES DENTAL:

La caries dental es un proceso guimico-bicldégico caracterizado
por la destruccién més o menos completa de los elementos constituti
vos del diente.

Es gquimico, porgue intervienen en su produceidén sustancias qui
mices (&cidos ) y es.

Bioldgico, porgque intervienen microorganismos.

Debemos también recordar para entender mejor el mecanismo de la
caries dental, gque los tejidos de gue estd compuestc el diente estén
intimamente relacionadas entre si, de tal manera gue un injuria que-
reciba el esmalte, tendré repercusifn en la dentina y hasta en la -~
pulpa, que no son cosas aisladas, sine gue estén {ntimamente relacig
nadas, formando una sola unidad : el diente.

L.~ PENETRACION DE CARIES EN PIEZAS DENTARIAS.

La carlies dental hs sido dividids en cuatro gradoes:

a) Caries de primer grada: En la caries del esmalte no hay dolor,se
localiza al hacer una inspeccidn y explorscidén, normalmente el esmalte
se ve de brillo y color uniforme, pero donde la cutficula de Nazmyth -
falta, o slguna porcién de prismas se ha destruide, da el aspecto de
manches blanquesinas grenulosas. Otras veces se ven surcos transvegp
sales u oblicuos opacos, blanco-amarillentos o de color café.

b) Caries de segundo grado: En la dentina 21 procesoc es muy pareci-
do, su avence es més répido debido a gue no es un tejido tan desming
ralizado como el esmalte, pero en su composicién contiene cristales de
apatita impregnados a la matriz colégena.

Existen tembién elementos estructurales que propician la penetra
cifn de la caries, como son los tlbules dentarios, las espacios inter
globulares, las lineas incrementales de Von Ebner y Owen. La dentina

una vez gque hs sido ataecada por el proceso carloso presenta tres ca-~
pas bien definidas.
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1.~ La formads guimicamente per fosfato monocédlcico. La més
superficial y que se conoce como zone de reblandecimiento ( esta-
zona se encuentra llena de restos alimenticios y ls dentina secup
daria, que tapiza a las paredes de 1la gavidad y se desprende fécil
mente por medio del excavadore.

2.- La zona formada quimicamente por fosfatodicllcico, es la

zona de invasifin v tiene consistencia de dentina sanae.

3.- Esta zona estd formads por fosfato trichleicao ( es le zg
na de defensa) en ella la coloracién desaperece, las fibrillas de
Thomes estin destruidas dentro de les tdbulos y se han colocado en
los nédules de neodentina como una respuesta de odontoblastos gue-

obturan la luz de lpos tdbulos tratandm de detener el avance cario-

Ssoe El sfntoma de caries de segundo grado es de el delor provacg

do por slgdn agente extrafisc como son: bebidas frias y celientes, -
ingestién de azuceres o frubtes gue liberan écidos tambien por algdn
agente mecédnico el dolor cess cuando cesa el existente.

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

en la pulpa, pero ests conserva su vitalidad, algunas veces restrin
aidos pero vital, produciende inflewmasclones e infecciones conocidas

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

agentes fisicos, quimicos y mecénicos, el espontaneo ha sido produ-
cido por la congestifn del 6rgana pulpar al inflamarse, que hace -~
presidn sobre 1los nervios sencitivos pulpares, los cuales guedan —-—
guedan comprimidos sobre las paredes de 1la cémara pulpar, este do--
lor s mAs fuerte por las noches debido @ 1la posicifn.
horizontal de la cebeza, la cual se congestiona por la mayoer afluen
cia de sangree.

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

necesario provocar una hemorragia que la descongestiona,

a la pulpa-
parse relajerla.

d) Caries de cuarto grado.- En este grado de caries la pulpa ha sido
destruida y puede venir varias complicaciones cuando la pulpa ha si-

do desintegrada en su totslidad no hay dolor v se exploTras con un esti



-16-

lete, en los canales radiculares encontramos ligera sensibilidsad e
les zonas del apéx y muchas veces ni eso, (dejemos asentado que no
existe vitalidad y circulacifn ) es por ello gue existe dolor pero
las complicaciones de este grado de caries si son dolaorosas.

Estes complicaciones van desde le mono-artritis apical, hasta
la osteomielitis, passndo por la celulitis, miocitis, osteitis y -~
periostitis.

La sintomatologf{a de la mono-artritis nos es proporcionada -
por tres datos, gue son: Dolor a la percusifn del dientes
de slargamiento y movilidad normal.

sensacifn

La celulitis se presenta cuando la infeccidn e inflamacién -
se localiza en tejido conjuntivo

La mioeitis, cuando la inflemacién abarca los mlsculos espe-

cialmente los masticadores, en estos casos se presenta el trismos-

o sea, la contraccifn brusca de estos misculos que impiden abrir -

la boca normalmente (masetero)e.
La osteitis vy periostitis, cuesndo 1la infeccidén es localizada

en el hueso o en el periostio vy la osteomielitis,

cuando ha llega-
do hesta la médula.
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TEMA II.- PREPARACION DE CAVIDADES.

1.- Breve historis de le preparacién de ceavidades.

Aungue aumentd con la llamada civilizacién la caries dental
es tan vieja como el mundo y el hombre debe hsher buscado desde
entances atenuar sus efectos. Por ello es légico pensar que gl-
comienzo de la Operatoria Dental, se confunde con el de la Odon
tologiz misma.

En las excavaciones realizadas en Egipto se descrubieron mg
mias con relleno de oro en cavidades talladas en sus dientes.Eg
tas son las primeras obturasciones de gue se tienen noticias, pg
ro no se sabe con certeza si fueron adornos el embalzamar a los
muertos o tratasmientos de caries llevados a cabo durante la vi-
da del sujetoe.

En América también se encontraron incrustaciones de oro y -
de piedras preciosas en dientes de aborfgenes de la &poca prein
caica e incaica. No serfa extrafio que los mochicas y los chim(s
tan habilidosos para la confeccifin de joyas de alto poder artis
tico, hayan realizado también incrustaciones del mismo tipo pa-
ra el relleno de cavidades de caries.

La Operatoria Dentel salifi del empirisme con Fauchard, quién
en 1746 al publicer la segunda edicidn de un libro que contenfa-
los conocimientos Odontolfégicos de la época ya hablaba de un apg
rato, para taladrar los dientes. ’

Fue Fauchard, justamente el primero en aconsejar la eliming
cifn de los tejidos cariosos antes de la restaurscibn.

Distintos procedimientos de restauracién fueron perfeccionan
do la preparacifn de cavidades. Arthur Robert, fue el primeroc en
preconizar la forme de 18 cavidad de acuerdn a los principios -~
que més tarde Black, llameris extensidén preventiva.
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Con el perfeccionamientn del material (instrumental), distintos

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

bloques prefabricados de porcelana cocida.

£Es decir, 1la forma de la cavidad se adaptaba sl bloque y no se
buscaba mis gque logrer su permanencia en la boca.

G.V.Black es, en reslided el verdadero creador y propulsor de-

la operatoria Dental. Sus principips y Leyes sobre preparacifin de-

cavidades fueron tan minuciosamente estudisdos gque muchos de ellos-
rigen hasta nuestros dias.

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

ron a analizar todos los factores en la preparacifin de la forma de-
la cavidad.

Necieron esi nuevas formas de retencidén y de snclsje capaces -
de mentener en su sitio la substancia restauradora.

Progresivamente, la fabricacifn de modernos instrumentos rota-

torios 1s alta yv 12 ultra velecidad fueron facilitando la labor del

odontéloge, quién en general, fue al mismo tiempo descuidando les -

principios rectores de le preparacién cavitarie.

Un autor llamado-
Ryan dice " Hay de hecho,

un verdadern peligro de gque un nuestro —-

afén de trabajsr més répidamente descuidemos los principios geomé -

tricos que san la razdn fundamentsl de tods mecénica dental. "
Nunca debemos descuidar los principios de ingenierf{s,

subre los
cuales esté basade toda le odontologfa, restauradora.

De nada val -
drfa operar més répidamente con menos incamodided para el paciente y

con menos tensidn pars nosotros, haciendo méAs operaciones en el Labg

ratorio que en el sillén y crear, como un- producto final, restaura-
ciones de inferior caelided.

En otras palabres: la preparacién de cavidades en Operatoria -

Dental, se ha transformado en uns verdadera disciplina, cuyn dominio
exige al operador profundos conocimientos de mecénice, sobre %odo la

estbtice y dinémica, y de fectores de indole biol6gica, a veces difi
ciles de valorar con justéza.
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Para le preparecién de cavidedes sflo se pueden dictar normas
generales, ya que es el propic operador gquien debe aplicar su cri-
terio clinico ajusténdolo al caso individual después de un snélisis
consistente de todos los factores que influyen en la forma definiti
va de una.cavidad.

2 .- DEFINICIONES DE a) PREPARACION DE CAVIDAD
b) CAVIDAD

c) DE DBTURACION Y RESTAURACION.

a) Preparacién de cavidades.- Es 1a serie de procedimientos -
empleados pera la remocidén del tejido carioso, y tallado de 1la ca-
vidad, efectuados en una pieza dentaris de tal manera gque después-

de restaurada, le sea devuelta, s2lud, forma, y funcionemiento nor
malesa

08JETIVOS DE UNA PREPARACION CAVITARIA

l.- Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la lesifine.

2e- Extensién de la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertes
sin debilitar el remanente dentinario.

3e- Debe proporcionar soporte, retencién y anclaje a la restaue-
racifén.

[T Eliminacidn de lps tejidos deficientes {(cariados)

5.~ Extensién del perimetro cavitario hasta zonas adecusdas para
evitar la reiniciacidn de caries.

6am No debe dafisr los tejidos blandos intra o peridentasles.

7o Prgteccidn bioldgica pulpar.

B8e=

Debe facilitar la obtur=acidn mediante formas y maniobras com-
plementarias
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b) Cavidade.~ Es la forma més artificial que se da 2 un diente
paras poder reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas, que
le devuelvan su funcidn dentro del aparsto masticatorio.

c) Obturacién o restauracifn.~ Obturacidn es la mass gue llg
na la cavidad dentaris v la restauracidn esla obturacibdn tallada-
para devolver al diente su fisiologismo y su estética.

Al tallsr una cavidad psara Operatoria Dental se desean cumplir
con tres finelidades fundementeles.

a) Curar al diente si estéd afectado

b) Impedir la aparicién o repeticifn del proceso carioso.

c) Darle = 1la cavided 1z forma adecuada para gque mantenga fir-

memente en su sitioc la substancia obturadora o el bloque -
obturador.

3.- TIEMPOS OPERATORIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

a) Disefio de le cavidad

b) Forma de resistencia

c) Forma de retencién

d) Forma de canveniencia

e) Remocién de la dentina cariosa

f) Tallado de las paredes adamantinas.
0) Limpieza de la cavidad

a) Disefio de ls cavidad.-consiste en llevar la 1linea marginal a lqa -

posicifn gue ocuparéd =l ser terminada la cavidad. En general debe -

llevarse hasta éreas menos susceptibles a caries (extensién por pre-

vencidn) y que proporcione un buen acabado marginal n la restuuracién

Los margenes deben extenderse hastz alcanzar estructuras sflidns {pr-

redes de esmalte soportaedas por dentina)a

En cavidades gue se presentsn en fisuras la extensi@n que debe-
mos dar debe ser incluyendo todos los surecos y fisurase.
Dos cavidades, priximas una a otra en una misma pieza dentaria

deben unirse, para no dejar una pared débil., En cambic existe un
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puente amplio y s6lido deben hacerse dos cavidades y respetar el puen
te. En cavidades simples el contorno tipico se rige por regla genersl
por la forma snatomics de la cars en cuestibn.

b) Forma de resistencis.-Es la confilguracién gue se da s las pa-
redes de 18 cavidad para que se puedan resitir las presiones gue se-
ejerzan sobre ls restauracidn u obturacién.

La forma de resistencia es la forma de caja, en 18 cual todas =
las paredes son planas, formando 4nguleos diedros o triedros hien de-
finidos.

El suelo de la cavidad es perpendicular 8 la lines de esfuerzo.

Casi todos los materisles de obturascién o de restauracidn se -
adaptan mejor contra superficies plenaes. En estas condiciaones gueds
disminuide 1a tendencia 2 resguebrajarse de las cidspides bucales o -~
linguales de piezas posteriores.

c) Formz de retencién.- Es la forma adecusnda gue se ds a una -
cavidad para gue ls oturscifén no se desaloje ni se mueva, debido a las
fuerzaes de basculacién o de palanca. Al preparar le forma de resis-
tencia se obtiene en cierto grado y 2l mismo tiempo la forma de Te -
tencidn. Entre estas retenciones, mencionaremos, la cola de Milano-
el escal6n auxilisr de la forma de cejs, las orejas de gato y los --
pivotes.

d) fForma de conveniencis.- Es la configuracién que se da a la -
cavidaed a fin de facilitaer le visidén, el acceso de los instrumentos-
la condensecifn de los materiales obturentes, el modelado de patrén-

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

trabajoc.

e) Remocién de la dentins cariosa.-Los restos de la dentina -

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

de cuchillas para evitar hacer comunicscifin pulpar, en cavidedes-

profundas. Debemos remover taoda la dentina reblandecida hasta sen

tir tejido duro.

) Tallado de las paredes adamantinas.-Las inclinacién de las-

paredes adamantinas se regula principalmente por la situacifn de la

cavidad, la direccidn de los prismas del esmalte 1la friabilidad del
mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia de

bordes del materiasl
aobturante.

Cuando se bisela el éngulo cevo-superficial o el gingivo-axial

obtura con materiales que no tienen resistencia de borde,
toda seguridad el margen se fracturaré.

y se cone- -

El contorno de l1a cavidad debe de estar formado por curvss re-

gulares y lineas rectas, por razones de estética, el bisel en los -
casos en que esté indicado,

y bien alisado.

deberé ser siempre planc, bien trazado-

g) Limpiezs de 13 cavidad.- Este se efectuard con =gua tibia,-

aire y substancies antisépticas.
L.~ Postulados de Black.

Los poastulsdos de Black son un conjunto de reglas o principios

para la preparacifn de cavidasdes gque debemos seguir, pues estén ba-

sados en principios o leyes de fisica y mecénica, que nos permiien-
obtener megnificos resultadas.

Estos postuledos son:

a) Relativo a la forma de cavidad.-Forma de cz23js con paredes parale

las, piso, fondo, o asiento plano &ngulos rectos de 90 gradose.

b) Relativo a los tejidos gque sbarce la cavidad.-Paredes de esmalte
soportadas por dentina.
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c) Relativo a la extensifén gue debemos dar @ nuestra cavidad.-Exten
sifin por prevencifn.

El primero relativo a la forma que debe de ser de cajs es para
gue ls sbiuracidn o restauracién resists 2 las fuerzes que van a -
pbrar sobre ella y no se desaloje o fracture, es decir va a produ-
cir estabilidad.

El segundo, paredes de esmalte soportadss por dentina, evita-
especificamente que el esmalte se fracture.

El tercero, extensién por prevencifine Significa que debemaos~
llevar los cortes hasta Areas inmunes el atague de 1la recidiva, vy
en dande se efectue sutoclisis.

5.~ CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

Blaeck dividid las cavidades en cinco clases, usando para cada
clase un nimeroc romano del I al V y éstas son las siguientes.

Clase I.- Cavidades gque se presentan en caras oclusales de mo-
lares y premolares. En fosetas de presiones o defectos estructura
les. En el Cingulo de dientes anteriores y en las caras bucal o -
lingual de todos los dientes en su tercioc oclusal, siempre y cuando
haya depresifn, surcos.

Clase II.-~ Se encuentra en caras proximales de molares y premg
lares.

Clase IIl.- Caras proximales de incisives y caninos sin abar-
car el &ngulo.

Clase IV.~ Caras proximales de incisivos y caninos abarcando-

el éngulo.

Clase V.- Tercio gingival de las caras bucal o lingual de to-
das las piezas dentariase.
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SEGUN EL NUMERDO DE CARAS QUE ABARCA UNA CAVIDAD PUEDEN SER:

- S5IMPLES SI ABARCA UNA CARA
- COMPUESTAS ST ABARCA DOS CARAS

- v COMPLEJAS 5I TOMA TRES 0 MAS CARAS

Cavidad Cavidad
Simple Campuesta

Cavidad
Compleja
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TEMA IIXI.- CAVIDARDES GLASE I

1.- LOCALIZACION

Las cavidades de clase I se localizan en caras cclusales de
molares y premolares, tanto inferiores como supericres. En fose-
tas o defectos estructurales, en el cingulo de los dientes anterip
res y la cara bucal o lingusl de todos los dientes en su tercio --
oclusal.
2.~ APERTURA DE LA CAVIDAD

Esta se realiza gaon piedras de diamante redonds pequefia o tam-
bien con algunas piedras torpediformes hasta eliminar la totalidad
del esmalte socavado, 1o que se consigue cuando se aprecia visual-
mente la bhase completa del cono de caries en el limite amelodenti-
nario. En el final de este pass y para mayor seqguridad pueden uti
lizarse, pidras de diamasnte, cilindricas o tronco cénicas de pequge
fio diametro.

Debe eliminarse todo el esmalte sin soporte dentinario hasta -
tener una amplia visién de la cavidad de la caries pero no ir més-
all8 porque sg destruirfas innecesariamente tejido sano.

3.- REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

Se realiza con freses redondas de corte liso del mayor tamafio
gue permite desplazarla fécilmente por la cavidad de la caries.

No es aceonsejeble utilizar fresas redondas pequefias porque no
necesitamos poder de penetracifin del instrumento sino poder elimi
native superficiasl.

lLas fresas pequefias v la alta velocided de la pieza de mano -
pueden lograr las exposiclones pulpares. Es aconsejable por lo -
tante mantener la pieza de mano a baja velocidad.

La fresa redonda se coloca en el centro de la cavidad de 1a -
caries ejerciendo muy poca presifn.

Con movimientos hacia los limites cavitarios se va eliminando

can suavidad, la dentina reblandecids, por pequefias capas hasta-
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llegar a tejido sano.

Algunos autores prefieren emplear en este caso cucharillas de -
Black, o laos escavadores de Gillet, ambos son Qtiles pares el cperador
cuando no acostumbres anesteciar el campo operatorio, porque permiten
eliminar la dentima cariada can suma delicedeza y sin provocar tanto
dalor, en caso contrario son preferibles los instrumentos rotatorics.
Lo DELIMITACION DE CONTORNOS

Cuando san puntos, solo practicar la cavidad de mansra gque queg
de bien ssegurada la obturacifn que se va a colocar.

5i son fisuras en estas si debemos de aplicar el postulado de-
Black, de extensidn por prevencidn. Puede suceder gue aparentemente
gque splo una parte de la fisura esté lesionada, perc no debemnos con-
fisrnos pues es muy posible gque haya malformaciones del esmalie en -
la continuidad de la fisure, debemos pues extender nuestro corte a -
toda la fisurs.

Sin embargo debemos de considerar algunas excepcilaones:

En el primer premolar inferior debido 2 un puente de esmalte -
de gran espesor, que separe las fosas mesial y distal, se preparan -
dos cevidedes siewmpre gue el puente no este lesionado. En caso de -
gue el puente esté sccsvado por el proceso caricso se le dd una for-
me de ocho, uniendo las fosetase.

Esta misma forme de ocho prepararemos en los premolares supe-
riores en el segundo premolar inferior se le da una forma semilunar
cuya concevidad abrazas a la céspide bucal.

En el ler. y 3er. molares inferiores, el recorrido de los sur

cos es en forma irregular, y en los 2dos. una forme cruciforme regu
lar.

En los molares superiores gue cuentan con el puente fuerte de

esmalte se prepara una o dos cavidedes segun el caso.
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En el cingulo de los anteriores se prepara la cavidad haclenda
en pequefio una repruduccién de la cara en cuestifn.

En los puntos fisuras, etce, bucales o linguales si hay buena-
distnacia con ls cavidad oclusal, se preparan independientemente, pe
ro si el puente de esmalie es dé&bil se unen las cavidades formando -
cavidades compuestas o complejas.

LLa 1limitecién de contornos.- Se lleva a cabo con fresas tronco-
chnicas o cilfindricas dentadas.

Forma de retencidn.- Existe una regla general para la retencién
en todas las clases gue dice: TODA CAVIDAD CUYA PROFUNDIDAD SEA IGUAL
POR LO MENOS A SU ANGCHURA, ES5 DE POR SI RETENTIVAL Si 1la cavidad vsa
a ser para materisl pléstico las paredes deberén sex ligeramente con
vergentes hacla la superficie.

Forma de conveniencia.—- No se practica, casi siempre tenemos -
suficiente visibilidad.
5.~ CAVIDADES AMPLIAS

En agquellas es aconsejsble colocar incrustesciones de oro colado
sin embargo podemos colocar amalgamas, siguiendo les mismas técnicas
sefialadss para las cavidades pequefias.

Como en estas cavidades amplias lo mAs seguro es encontrar ca-
ries recurrente, usaremas; cinceles rectos de Black, cinceles angula
dos de Black y hachitas pars esmalte.

an dos primeros los podemos emplear en dientes superiores e -
inferiores y las hachitas, para los dos Gltimos molares inferiores,
cuendo se cliva el esmalte en las pareﬂes bucal y lingual.

También podemos hacerloc en piliedras montadses en Pforme de pera.

Remocién de las dentina carioss.- Se efectda con escavadores -
de cucharita de Black, o Darby Perry, habiéndo aplicado antes un -
charro de agua tibia con una pera de agua y con cierta presién pa-
ra remover la dentirna suelta.
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Debemns tener mucho culdado con le proximided de los cu®ernos

pulpares psars no exponerlos. Si es necesario, usaremos fresas rg

dondas grandes de corte lisos

Limitaecibtn de contornos.-Précticamente, una vez abierta la

cavidad de este tipo, no es necesario la extensién por prevencifn
pera si encontramos todavia algunas fisuras, conviene incluirlas-

en la cavidad por medio de fresas troncoefnicas de corte grueso -~
o0 cilindricas dentadas.

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

rer tallar el piso, podri{a ser peligroso, por la cercania de las-

cuernos pulpares, optaremos por colocar una base de cemento medi-

cado después una base de cemento de oxifosfato de zinc, v alisare

mos el pisoc antes de que el cemento se endurezca,
lisos.

con obturadores

Forma de retencifn.- Al ejecutar los pasos antericres hemos-
ya obtenido la forma de retencién pero como son cavidades amplias
no podemos aplicar en estas las reglas ys8 mencionadas.

La profundidad no debe ser mayor de 2.5. mm.

6.- TALLADD DE CAVIDADES (AISLACION Y PROTECCION PULPAR)

Como son cavidades profundas al guerer tallar el piso podria
SeT peligroso por la cercsnia de los cueTrnos pulpares.

Es conveniente realizar por prevencién la proteccidn de la -
pulpa con hidroxide de calcio, aungue el éxamen clinico y la sinta
matologis doloross no hayamas revelado la existencia de lesiones-—
pulpares. Previo asislamiento absoluto del campo operatorio.
Posteriormente se colocar8 una capa de oxifosfato de Zinc.
7.~ TALLADO DE CAVIDADES PARA ORO
La orificscifin, que rinde grandes resultados en estos casos -~

clinicos, ha entrado en desuso en la préctica diaria por el empleo
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cade vez més frecuente de las modernas amalgamasa

Para realizar el tallado de una cavidad oclusal para orifi-
cacibn se utilizan fresas cilindricas dentadas. Con ellas se con
siguen paredes paralelas entre sf. Luego se procederd a desinfeg
tar la cavidad, vy colocaremos cementoc de carboxilato, que aislaré
la pulpa de las sensaciones termicas transmitidas por la sustancia
met&lica de la restauracidn.

Es importante advertir gue no deben slisarse las paredes con
fresas cilindricas lisas o piedrass porgue la rugosidad que deja -
en la dentinas vy en el esmalte la fresa cilindrica dentada favore-
ce la retencifn del material restaurador, pero en todas las cavi-
dades es aconsejable el alisado del borde cavo-superficial con ing
trumento de mano.

Biselado de los bordes.- En las cavidades para orificacién el
bisel se extiende hasta la mitad del espesor del esmalte cobh incli
naecién de 45 grados. 52 realiza ton piedra de diamente en forma de
pera y con instrumento de mano.

8.- TALLADO DE LAS CAVIDADES PARA AMALGAMA.

El tallade de las cavidades para amalgama debe realizarse con
fresa tronco~clnica dentadas. Obtenemos una ligera divergencia -
de las -paredes laterales hacia oclusal. Esta inclinacidn hace las
veces de un bisel extendido a toda la extensidn de la pared bisel
que protege en parte los prismas adamantinos en el borde cavo-su-
perficial.

Se coloca luego el cemento de preferencis para impedir las -
transmisiones térmicas a la pulpa, se alisa dicho cemento can con
densadores y se finaliza el tallado de un piso plano eon fresas -

tronco-cénicas o también cilindricase.
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Si la cavidad es muy peguefia v su perimetro externo es igual
o menor que la profundidad, las cavidad es de por s{ retentiva y -
no necesita retenciones accesorias, aungque de acuerdo con el Dr.-
Parula, ellas pueden tallarse en las zanas de las clspides. Pero
sl el anchpo es mayor que ls profundidad deben tallarse retenciones
adicionales en las zonas de los surcos, en el Angulo diedro de «-
unién de piso y paredes laterales, se evita asi el peligro de expp
ner lfneas recesionales de la pulpa las que se hallan siempre en las
zonas de las cfispides. Se emplean pars ello fresas de cono inver
tido.

No se debe proceder al alisado de las paredes porque las rugg
cidades dejadas en la dentina por la fresa dentads facilitan la re
tencidn de la amalgama, pero se debe alizar con instrumentao de ma-
no 21 borde cavo-superficial de 1z cavidad.

Biselsdo de los bordes.- En las cavidades para amalgama, la -
ligera divergencia de las paredes laterales hacia oglusal hace las

veces de un bisel gque se extiende a toda la longitud de la parede
3,- TALLADD DE CAVIDADES PARA INERUSTACIONES METALICAS.

Cuando 1z cavidad es muy amplia y existe el peligro de frac-
tura de paredes cavitarias debilitadas, se debe prescribir una in
crustacidn metilica.

Las paredes latersles se tallan con piedra de diamante tronco-
cénica. Obtenemos as{ una ligera divergencia de las paredes late-
rales que serd Gtil para la toma de la impresién.

Si la cavidad es profunda se coloca de inmediato cemento de -
carboxilato. Si es superficial, ello no es indispensable porque el
cementado del blogque ocbturador resliza la aislacidn pulpar. S5e --
talla el piso plano como en las cavidades anteriores, formando an-

gulos ligeramente obtuso, gon las paredes laterales.
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En estas cavidades para incrustaciones met&licas, es necesaric

alisar ligerasmente las paredes latersles con fress tronco-cénica de

corte liso, con piedras de carburo v con instrumento de mano.

Forma de ameclaje.- La farma de anclaje se logra par fricecifn-
entre blogue cbturador y paredes laterales de la cavidad si ello -
no hastara por el tamafio de l1s cavidad puede utilizarse asnclaje en
praofundidad (pin o pit} en la zona de los surcos, gue es donde exis
te menos peligro de expoasiciones pulpares. Dichas profundizaciones
no es necesario gque sean muy pronunciadaes y se realizan con fresa-
Basta con I mm. porgue son muy pequefias los es-
tendientes a desplazar-

redondas pequefias.
fuerzos desarrollados por el antaganista,
una incrustscif6n cclusal.

Biselado de los bordes en cavidades para incrustaciones meté-

licasa.

En las zonas donde hay paredes resistentes, el hisel debe ser
similar al de la orificacién, es decir; en la mitad del espesar del
esmalte con un inclinacién de 45 grados fuando se emplea oro de 22
kilates. En las zonas dande se deben proteger paredes débiles, el
bisel partirf también de la mitad del espesor del esmalte, pero se
la daréd la inelinzcidn sdecuada para gue el espesor del metal en -
zdna donde puede chocar con el antagonista nunca sea menor de 2 &-
3 décimas de mm...

Si fuera necesario mayar proteccidn asdn, no se debe dudar en-
realizsr un desgaste de la pared debilitads con piedrs de diamante
en fogrma de rueda, para gue la aleacidén de oro cubra totalmente -
e impida cu fractura ante la aceidn de las fuerzas desencadenadas
por logsantagonistas durante el acto masticatorio.

En las clspides palatinas de los premolares superiores debe-

disimularse la inclinacién cuspfdea, para atenuar las fuerzas de-
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oclusién funcional gue tienden a fracturar esta pared cavitaria

Cuando los dientes no tienen vitalidad pulpaer, la fragili-
dad de las paredes obliga a reslizar biseles que protejan amplia
mente las paredes cavitarias.
10.~ CAVIDADES OCLUSALES PARA SILICO-FOSFATO 0 RESINAS COMPUESTAS

DE AUTOPOLIMERIZACION BUCAL.

Aungue no estan indicadas en algunos casos nos vemss obliga
dos poxr razones estéticas a rvealizar restauraciones con si{lico -
fosfatos o acrilicos de polimerizacifn bucal en las caras oclusa
lese.

La cavidad que se debe de disefiar es similaT a la de 1la amal
gamae Pero es necesario advertir sl paciente gue estos materiales

son temporarios vy gue se deben renovar frecuentemente.

II.-~ CAVIDADES DE CLASE I QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN CARAS DCLUSA

LES «

Si la caries se localiza en les fosas vestibulares de los mg
lares, en las fosas linguales de los molares inferiores o en las,
fosas pelatinas de los molares superiores, se tallan cavidades sim
ples de forma redondeada en sus margentes.

Todos los tiempos operatorias son exactamente iguales a los-
descritos anteriormente y se emplean los mismos elementos rotato-
rios, Cuando son cavidades pequefias, estén indicadas, como mate-
rial de restauracidn, la amaslgama. No es necesario realizar am-
plia extensién preventiva porgue estédn ubicadas en zonas de autp
clisise Cuando la abertura de la cavidad es menor gue la profun
didad, lo gue sucede frecuentemente, la forma de retencién est&-
dada por la friccidn entre materisl y paredes laterales. Si es-
necesario pueden tallarse retenciones accesorias preferentemente

en la pared gingival, en el &ngulo de unifin con el pisc de la -
cavidade.
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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-

gue soporta el mayor esfuerzo durante el actoc masticatorio.

12.—- CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIvVOS Y 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 prictica diaria se observa con mayor frecuencia en los in-
cisivos 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 1é6bule gingivo-palatino o cingulum -

durante el acto masticatorio.

e) La direccién del esfuerzo masticatorio

l.== Apertura de la cavidad
Se realiza con fresas de diamente pequefiasa
2.- Remocifn de la dentina cariada
Debemos de emplear fresas redondas lisas y con sumo cuidado
En las otras caras del diente podemos eliminar en parte teji
do sano, para tener la certeza de la total eliminacidn de los teji
dos enfermos. Em estas cavidades , debido a la proximidad de la -
pulpa debemps remitirnos a guitar Unicamente la dentina carizada.
3.~ Delimitacifin de conternos o bosgquejo de la cavidad.
La cavidad en su contorno externc debe tener 12 forma de un trian-
gule redondeado con base incisal.
Se emplean pequefias piedras de diamente tronco-cénicas coloca-
das perpendicularmente al eje longitudinal del diente.
4.~ TALLADO DE LA CAVIDAD
El piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared palafina de

la célmara pulpar.
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13.~ LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Si se emples aislamiento absoluto del campo operatoric se eli-
minan con chorros de aire tibioc los restos de tejido dentario que -
se hayan depositedo en la cavidad. 81 no se ha colocado dique se -
emples el atomizadore.

La sntisepsis se realiza con alcohol timbolado al 50%.

Se seca cen chorro de aire tibio y la cavidad queda lista pa
ra recibir la restauracidén definitiva. Si se trata de una cavidad
para incrustacién metélica pueden comenzarse los pasos carrespon -

dientes a 1= tome de impresidn.
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LOCALIZACION DE LAS CARIES CLASE I EN
TODOS LDS DIENTES TANTO SUPERIORES COMO
INFERIORES .
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TEMA IV CAVIDADES CLASE Il
le- LOCALIZACTION

Se encuentran en caras proximales de molares v premolarese.

Se producen generalmente debajo de la relacifn de contactos y -
por ser caries en superficies lisas, mé8s a deficiencias estructurales
del esmalte se deben @ negligencia del paciente en su higiene bucsl o
a malas posiciones dentarias.

Cuando 1a relacidn de contacto no es fisiocldgicamente correcta -
se transforma en un sitio de retencidn de alimentos y, por consiguien
te, puede allf{ can facilidad engendrarse una caries por no ser zona de
auto limpieza.

Cada diente tiene su propia ansztomia y su easpecial relacidn con-
los vecinos: per 2sg es innumerable la diversidad de casos clinicos -
gue se presentan en la boca, No gbstante, ellaos pueden sintetizarse-

de la manera siguiente:

a) Con ausencia del diente vecino
l.- Caries gque no afectan el reborde marginal.
2.- Caries que afectsn el reborde marginal

3.~ Caries gue han destruido el reborde marginsasl

b) Con presencia del diente vecino
l.- Caries gue no afectan el reborde marginal
2.- Caries que afectan el reborde marginal

30= Caries que han destruido el reborde marginal
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Tanto en los casos a camo b, pueden haber b no caries oclusal en

el mismo diente.

2.- APERTURA DE LA CAVIDAD
a) Con ausencia del diente vecino

Cuande la caries proximal es pequefia y el rebarde marginal no ha -
sido socabado, la apertura de la cavidad varis si existe o no el dien-
te contigun. En este dltimo casec la cara proximal se halla libre y --

puede confeccionarse una cavidad proximal simple.
La apertura se realiza con piedra de diamante redonda pequefia, por

vestibular o palatine. En este paspc operatorio es muy f&cil poar la -~

forma del cono de caries cuyabase es externa.

5i la caries es més grande y el reborde marginal ya estd interesado

(o destrufido) se debe planear una cavidad compuesta; préximo-oclusal.
b) Con presencia del diente vecino.

Si existe una pequefiz caries proximal la presencia del diente con-
tiguo complica la apertura de la cavidad, tornéndola de las més difici

les que puedan presentearse clinicamente.

Por incipiente que sea el proceso carioso obliga a la confeccidn -
de una cavidad compuesta y al abordaje de la caries desde la cara ocly
sal, aungue ésta noc se halla afectada.

3.~ REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

En tddos los caesos clinicos la remocién de la dentina cariada debe
rgalizarse con fresas redondas lisas de tamafio grande, peroc que jueguen

libremente en 1s concavidad de la caries.

L.~ DELIMITACION DE CONTORNDS.

Cuando la caries estd amoliamente abierts v ha sido eliminada la den

tina enferma es preciso ahora bosgquejar la cavidad en su contorno para -
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darle los lfmites definitivos de acuerdo a razones meclnicas, profi-

lActicas vy de resistencia.

S.- CAVIDAD PROXIMAL SIMPLE

Cuando es el caso de una caries proximal pequefia que no ha afec-
tado el reborde marginzl s6lo puede confeccionarse una cavidad simple.

Cuando no existe diente vecinoc.

E1l material de restsuracifn que se debe prescribir es la amalgama
sungque en slgunos casos puede emplesrse también s{lico-fosfato, por mg
tivos estéticos.

La extencifin de la cevidad se realiza con fresas tronco-cfnicas -
dentadas, tellando las paredes laterales paralelas a los limites de la

cara proximsl.

La pared oclusal serf paralela a la cara oclusal del diente pero-
el reborde marginal debe quedar bien resistente en su defecto es prefg
rible confeccionar una cavidad préximo oclusal.

En estas cavidades simples en molares y premolares no existen ra
zones mecénicas psra variar la forma externa de la cavidad.
6o— TALLADO DE LA CAVIDAD
En el tallado de la cavidad se consideran dos tiempos:
a) Prepsracidn de la ceja oclusal y b ) Preparecién de la caja proxi
mal.
A) Tellado de la caja oclusal.- Forma de resistencia.-

Usemos fresas cilindricas dentadas, gue serédn llevadas paralelamen

te hacia los lados para formar las pzredes laterales y al mismo tiempo
el piso.
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La profundidad a la cual debemos de llever nuestra cavidad es de

2 a2 1/2 mm. Alissmos las paredes por los procedimientos usuales.

Forma de retencifin.~ Cuando la cavidsad necesita ser retentiva -
desde el punto de vista del material gbtursnte, la retencidén debe ser

en tres sentidos.
lo. Gingivo-0Oclussl
20. Prfiximo-proximal

30. Buco-Lingual

En sentido Gingivo-Oclusal, las paredes deberfn ser ligerasmente
divergentes hacia la supexficie, esta divergencis puede ser simplemen
te en el tercic pulpar. Algunas personas aconsejan hacer retencién -
con fresas de cono invertido, como Bronner usan fresas especiales que
llevan su nombre y gue tienen forma de pera gue al mismo tiempo que -
dan la convergencie de paredes, redondean los éngulos rectos permi --
tiendos gue la amalgama guede mejor empacada. En sentido proxime pro-
ximal la retencidn nos la praporciona la cola denlanno.

En sentido buco lingual la retencidn nos la dan los &ngulos, bien de-~

finidos al nivel de l1a unifin de las caras labial y lingual con pulpa

B) Tallado de la caja praximal.— Forma de Tesistenciaa.
En parte se ha tallado ya la caja proximal al hacer la apertura
de la cavidad, Gnicamente nos resta limitar entre sf las distintas -
paredes que forman la caja, axial, lingual, bucal, gingival. Para -

ello formamos anqulos diedros y triedros bien definidos.

Para hacerlo usamos fresas de fisura de corte grueso y fino, pig

dras montadas, azadores y cinceles.
Forma de retencién.- Como en oclusal también debe. ser. retentiva-

en los tres sentidos indicados si el material obturante va & ser plés
tico.
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a) En sentido gingivo-oclusal, se obtiene por la profundidad que se da
en este sentido y haciendo gque el dismetro buco-lingual en la pared --
gingival sea mayor gue en oclusal, esto se logra con hachitas paras es-
malte.

b) En sentido bucolingual, se logra haciendo paredes planas y &ngulos-
diedros definidose.

c) En sentido prédximo-proximal, haciendo gue la cajs sea ligeramente -
mAs ancha en la unifin de la pared axial.

Biselado de los bordes. S6lo efectuaremos al bisel a 45 grados si-
va a ser obturada con incrustacifin. E1 biselado del borde gingival lo

haremos con tallador de wargen gingival.

Hay una regla fundamental gque se debe de aplicar sin fallar al pre-
parar una clase II, en la zona ctrrespondiente a la caja proximal y es

la que debemogs de sobrepasar el Area de contacto.

7.- PREPARACION DE UNA CLASE II PARA AMALGAMA

La preparacifin de las cavidades de clase II pars amalgema, fue --
evolucionando a medida que se conocifén mejor las cualidades del mate-
rial y la accién perniciosa de las fuerzas que se desarrollan durante
gl acto masticatorio.

Algunos autores nos dan sus idees de como preparar mejor una cavi-

dad para smalgsama.

La cavidad de Black, de pesredes, tantoc en proximal caomo en oclusal
can un bisel, de 12 grados en todo el espesor del esmalte de esta Ul-
tima caja, vy retenciones en los 4ngulos diedros y triedros, fue wutili-
zada durante muchos afios. Se dejs de aplicar porgue el escuadrado de
los éngulos diedros y triedros exigen el empleo de gran cantidad de --
instrumentos de mano y mucha habilidad.

Bronner ided una cavidad que es retentiva en toda su extensidn. En

oclusal, las paredes laterales convergen hacia oclusal. En proximal,la
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caje tiene paredes laterales convergentes hecia oclusal y también -
haciz el borde cavo-superficiasl en sentido préxima-proximal.

Esta formas de la cavidad brindas una gran retencifén, pero a coste
del dehilitamiento y de un socavado peligroso de los prismas del esmal
te.

Ward.- Disefif uns cavidad gque en ls cais oclusal tiene paredes -
divergentes hacis el borde cavo-superficial. De esta manera consigue
resistencia en los prismas del esmalte gque bordezn la caja.

La caje proximal es de paredes laterales convergentes hacia oclu
sal, pero divergentes hacia proximal.

La forma de retencidn se realiza en los dngulos diedros de la ca-
js oclusal, y mediente rieleras en mitad de las paredes de 1a cajs prg
ximal.

Gabel.- Al referirse a estas Gltima cavidad, sostiene que la conden
sacifn del material restaurzdor en la caja proximal hace que 1a elasti-
cidad de la dentina origine fuerzas sobre el plano inclinado de las pa-
redes laterales, las gue tienden a desplazar la restauracién hacis pro-
ximale.

Parula, Moreyra Bernén y Carrer.-Preconizan une cevidad que es pg
recida a2 lade Ward modificada por Gabel, s6lo gque en la cejs oclusal -
de ellos aconsejan la retencifn dnicamente en la zona de ciéispides. Es
Gtil en las caries que se han extendido mucho en gingival hacis vesti-
vular y palastino.

Canclusiones.-La cavidad disefiads por nosotros, en ocluszl es pa-
recida 8 la de Ward, pero las retenciones las realizamos perfectamente
en la zone de los surcos.

B8.- PREPARACION DE UNA CLASE II PARA INCRUSTACION METALICA.

Al igual gue en las amslgamss algunos autores nos dan sus ideas -

paTa preperar mejor une cavidad para incrustacibn.
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Cavidad de Black.-~ Black ided una cavidad de paredes parslelas y
de éngulos diedros y triedros bien definidos, gque son muy aptos para-
cbturar por medio de orificecifén.

M&s tarde estss cavidades fueron empleadas para incrustaciones -
metdlicas. Estas cavidades son iguales a las de las amalgamas, solo-
se evitan las retenciones, y el bisel abarca un cuartoc de espesor del

esmalte con une inclinacién de 45 grados.

Cavidad de Ward.~ Para disminuir los inconvenientes que presen
taban las cavidades de Black, Ward ideé sus famosas cavidades,que fug
ron mucho tiempo empleadese.

Estas cavidades tienen las paredes laterales de la cajs praximal
y de la caja triturante divergente hacias oclussal.
También el plsno de la pared axial de la casjJa proximal convergen
hecia oclusal, para formar un éngulo obtuso con el piso o pared pul-
par de la caja oclusal.

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

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

realizar cavidedes de clase 1I, pars incrustaciones met&licas y para-

eso empezd a preconizerse un corte o rebanada de dicha caras
El término "slice cut" proviene del inglés y guiere decir “tajada

o rebanada y "cut" corte.
Cavidades de Gillett.-

el "Sliece Cut" que,

La apertura de la cavidad se comienza con

es el que realiza una correcta apertura de la ca-

ries proximsl, Bi la cara oclusal esté indemne, debe realizarse una-

peduefia cancavidad en l1a fosa nclusal méAs alejadas de 1a cars proximal
tellada, esta concavidad representard uma nueva aspertura y se profun-
dizars hasta el limite amelodentinario.

5i existe caries oclusal se debe a abrir ampliamente la cavidad-

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

incipiente, o con piedra de diamante troncocfnica, si la caries eg --
amplia.
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Las cavidades proximo-oclusales pare amalgamas son las més peli-
groses. E1 material no permite bisel y no protege al diente. Si al -
extendernos por el surco oclusal lo hacemos m&s a expensas de las cis-
pides palatinas gque de las vestibulares y luego, al realizar la cola de
milano, la tallamns desaprensivamente ésta se debilita y puede fractu-
TBTSE.

Las cavidades pars incrustaciones, deben ser amplias, con paredes
divergentes y sin bisel.

Las csvidades para ser obturadaes con cementos de sfilico fosfatos-
o acrilicos deben tener las mismas carscterisiicas gque las de las amal-
gamas en lo gque respecta a la delimitacifin de contornos. Neo dehen pres

cribirse porque estos meteriales son poco resistentes.

10.- CAVIDADES COMPLEJAS DE CLASE IT

Cuando nos hallamos en presencia de un wmolar o premolar gue tienen
simulténeamente caries en mesisl y distal, nos obliga & la confecccidn
de una cavidad compleje mesio-oclusal, (M.0.D.).

La preparacifin M.0.D. resulia de 1la unién de dos cavidades oclusa-
les y la técnica pars realizarlas en nada se diferencia de la descrita-—
para cavidades proximo oclusales.

Estas cevidsdes pueden emplearse tantoc para amalgsma comp para ——
incrustaciones methlicas.
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I1.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

La limpieza de las cavidades clase 11 es la misma empleads

en la clase 1.

LOCALIZACION DE UNA CARIES
PROXIMAL EN UNA CLAGSE II.
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PREPARAGION OE UNA CAVIDAD CLASE TI SIMPLE
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CAVIDAD DE I1 CLASE

CAVIDAD PROXIMO OCLUSAL PARA AMALGAMA EN
CLASE 1T
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CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS

CAVIDAD DE CAVIDAD DE
BLACK EARD S

e

CAVIDAD DE CAVIDAD DE
GILLETT TRAVIS.
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TEMA V.- CAVIDADES CLASE III

lu- LOCALIZACION

La clase III se encuentra localizadsa en las carss proximales de -
dientes anteriores sin llegar al é&ngulo.
Z2.— DIFICULTADES EN LAp PREPARACION DE UNA CLASE JIX

La prepnaracién de estas cevidades es un poco dificil por variadas
Tazones:

l.- Por lo reducido del cempo operatorio, por el tamefic y faorma
de 1los dientes.

2.~ La poca zccesibilidad debido a 1la presencia del diente con-
tinuno.

3.~ Las malas posiciones muy frecuentes que se encuentran en -
las gue debido al apifionamiento de estos dientes, se difi-
gulta mas aln su preparacifin.

e

Esta zona es sumamente sensible v se hace necesario muchas

veces al emplear anestesia.

3.~ GCAUVIDADES PROXIMALES

En estos cases 1la caries es muy pegueda, y estd asentada en rela-
cifn de contscto o en sus vecindades. 5i aguella existe el acceso es

dificuitoso y debe reslizarse necesariamente seperscifin de las piezas

dentarias. Cusndo la posicién de las piezas dentarias es correcta, se

opera desde vestibular.

€n primer lugar se introduce una pequefia fresa, redonda lisa, cui

dando de no lesionar al diente vecina, con este instrumento se realiza



49—

rd la apertura de la cavidade.

Luege, actuando con un' pequefia fresa de cono invertido, nos ex-
tendemos hacia vestibular, v realizamos la pared vestibular de la cg
vidad, siguiendo el contorno del 1{mite de 1ls cara proximal o A&ngulo

priximo~vestibular del diente.

€on la misma fresa apoyada paor su base en la pared axial, tallag
mos 1la mitad vestibular de la pared gingival, paralela al cuello ang
témico del diente.

La retencidn para la restauracifin es preferible tallarla exclu-
sivamente en toda la extensifn del &ngulo axio~-gingival, eon una freg

sa de cona invertido pequefia.

Obtenemos asi suficiente retencidn pues en esta zonaz na tienen-
accidn directa las fuerzas de oclusidn funcional: gue tienden a despla

zar la restauracifn en su sitio.

En estas cavidades basta utilizar barnices como aislantes pulpa
res, pues la pulpa esfa a cierts distancia de la pared axial de la -

cavidad. (Solucifn de copal).

Como sustancia obturante se emplearén los sflico-fosfatos,porque
en estas cavidades las restsuraciones no se visualizan desde vestibu-

lar.

4.,- CAVIDADES PROXIMO PALATINAS EN LOS INGCISIVDS Y CANINOS SUPERIORES
0 PROXIMOD LINGUALES EN LOS INFERIDRES.

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia palatino en los-~
dientes anteriores, y has provocado el desmoronamiento o el debilita-
miento del esmslte proximal de esta zana se debe realizar una cavidad

de la siguiente forma:

a) Can una pequefis piedra de.diamante tronco-cfinica, se:operard. -
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desde palatino, eliminando totalmente el esmslte socavado y débil.

b) La piedra debe ser introducida solamente hasta la mitad de la carse
proximal. Obtenemos asi une amplia apertura semicircular de la cavi-
dad, lo gue nos permite confeccionarla, en muchos casos s€in separar -
los dientes.

c) Con fresas redonda lisa, pequefia realizamos la total Elimina;iﬁn -

de la dentina cariada.

d) Estas cavidades son generalmente profundas y se dEbE.dE cologar en
ellas un aislante pulpar. -

Este puede ser hidrdxidc de calcio (Dycal).

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

rales (Vestibular, pslatina y gingival) sobre tejido dentario sano vy
resistente.

f) La retencifn se localiza enel &nguioc axio-gingival.

9) La sustancia obturadora mejor es el silico-fosfato, perc en nues-

tros dias usamos mejor la resinse.

Las cavidades préximo linguales en ineisivos y caninos inferio-
res, se realiza de lag misma manerz. SHlo debemos tener en cuenta gue
la cara lingual de estos dientes soporta muy poco esfuerzo masticatg

tio. En ella es permitido dejar esmalite menos resistente.
5.- CAVIDADES PROXIMOD VESTIBULARES

Son menos frecuentes que las del caso anterior, y deben reslizarse
cuando la caries proximal se extiende hacias vesti ular y debilita o -
destruye el esmelte del Angulo priximo yestibdlaf,del diente.. Son més

féciles de tallar porgue se dperafton‘ﬂisiﬁﬁ diraéta:
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a) .con una piedres tronco-cénica de diamante pequefia, eliminamas

el esmalte socavadn en la misma forma en el caso anterior.
b) La dentina cariada se eliminaré con fresa redonda lisa pequefia
c) Se colocard una base de hidrélxidoe de calcic (Dyeal)d.

d) Se delimitar4d l= pared gingival con fresa do cono invertido -

pequefia.

e) Tallamos una caja proximal con fresa cono-invertido pequefia vy
cilfindrica dentada pequefis. en incisivos y caninos superiores la cavi
dad debe temer una resistente pared, palatina, capaz de soportar el -
esfuerzo durante el acto masticatorio.

f) La retencifin se resliza en el Angulo axicgingival con los wmig
mos elementos rotatorios del caso anterior.

g) lLas substsncias restauradoras utilizedas hasta estos momentos
son ) =zcrilice, }los composites, o el cemento de silicato.

Son desplazados los silico-fosfatos por su escase tresnsparencia-

y por lo tante su menor velor estético.
6.- CAUIDADES VESTIBULO-PROXIMO-PALATINA O VESTIBULD PROXIMO-LINGUALES

Cuando la caries ha debilitado el esmalte vestibular y también el
palatino o lingual, obliga 2 la confeccidn de una cavidad més amplia-~
Estz se inicia de la siguiente manera:

2) Con una piedra tronco-chnica peguera de diamante realizamos -

el desgaste del esmalte socavado, tanto en vestibular como en palatinoe.

Con este desgaste obtenemos 17 apertura de la cavidad, pers no debe -
profundizarse hasta la totel eliminscidn del £jido enfermo de la ca -
ries proximal en si. '
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b) Con fresa redands lisa eliminamos la dentina cariads

c) Tallemos una caja exclusivemente proximal con fresas cono

invertido, pera realizar paredes leterales perpendiculares al con-

torno del diente.

d) La retencidn es la misma que en los casos anteriores.
e) Dolocamas una yase de hidrfixido de cslcio (dycal) y barniz.
f) La sustencia restauradora puede ser cemento de silicato o com

posite, o resine compuesta.
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CARIES EN UN
DIENTE .

CAVIDAD PROXIMO
VESTIBULAR EN UNA
CLASE III.
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CARIES ESTRICTAMENTE
PROXIMAL

cOnN FRESA COND INVERTIDD
SE REALIZA LA PARED VESTIBULAR
DE LA CLASE III.
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TEMA VI CAVIDADES CLASE 1IV.

l.- LOCALIZACION.

S5e¢ presentan en dientes anteriores, en sus caras praximales, -
tomando el &ngulo. Cuando una caries proximal en diente anterior-
no se atiende, la destruccifin de la dentins se extiende en super-
ficie y en profundidad, mirando el &nguloc incisal correspondiente
volviéndolo tan fré&égil que se fracture con 1la méAs ligerz fuerza -
de masticacidn.

Estas cavidades son méds frecuentes en las caras mesiales que=-
en las distales, debido a gue el punto de contacto esté& més cerca
en la primera del bhorde incisal.

2.~ PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN AL ELABORAR UNA CLASE IV.
a) Se opera sobre tamafic reducido de las piezas
b) La restauracidn debe soporiar grandes esfuerzos masticato-
Tios.
c) La vecindad de la pulpa v la frecuente presencia de lineas
recesionales impiden la realizacifn de cavidades profundsas
d) Distinto color y transiucidez d& los dientes en 1z zana -
gingival medis e incisal y la necesidad eetética, de tornar invi-

sible 1z obturzcidn.

e) Falta de un material estético que ofrezca resitencia en -
pequefios 8sSspESOTeSe
3.- CAVIDADES CON COLA DE MILAND.

Cuando la ceries es més amplia y ha destruildo totalmente el
reborde palatino y se ha extendido también hasta la cers paleti-
na, es imposible la realizacifn de una caja estrictamente proxi-~
mala.

En estos casos se procede de la siguiente manera:

a) Desgaste del esmalte socavado.

b) Eliminacidn de la dentina cariada con.fresa redonda 1lisa.

c) Talledo de 1ia caja proximal sin ﬁaréd'péiatina
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d) Tallado de una cola de mileno pslatine o lingual. Se realiza
en la zonz media de esta cara, con piedrs redondaz pequefia de diag
mante una perforacifin hasta llegar a dentina. Aprovechando ests
perfaracién nos extendemos con fresa cono-invertideo (fisura) y -
luego con fresa cilindrics dentada. E1 istmo de unidn entre esa
caja palatina v ls caja proximal debe ser no mencs de un tercio-
del tamafic de 1la cajs proximal en sentido gingive incisal, para
que el material de restauracién ofrezca suficiente resistencia.
El material que se recomiendz en este caso es una incTus -

tacidn asunque ha dejado de usarse por ser antiestético.
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CAVIDAD CON COLA DE MILAND
PARA PROTEGER ANGULOS DEBILI
TADDS.

CAVIDAD DE TV
COLA DE MILANO.
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TEMA VII CAVIDADES DE CLASE V

l1.- LOCALIZACION

Se presentan &n las caras lisas, en el tercio gingival de caras
bucal y lingual de todas las piezas dentariase.

La causa principal de estas cavidades de clase V es el angulo -
muerto que se forma por la convexidad de estas caras y no recibe los
beneficios de la sutoclisis. A esto agregamos que en el borde ginpi
val se forma una especie fde bolsa en donde se acumulan restos alimen
ticios, bacterias, eftc. gue contribuyen de una menera notable a lg -
produccidn de la caries.

Por ostra parte, gente de poca limpieza no cepilla esas zonas y -
par lo tanto no guite los restos slimenticios que en ells se acumulan
vy por el contrario gentes excesivamente escrupulaosa cepilla indevida-
mente esa zona produciendo desgaste con las cerdas del cepilloc y las -
substancias méds o menos abrasivas de los dentrfficos, ocasionando ver
doderas Canaladurase.

La frecuencia de las caries es mayer 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 uso de anestesis, también el uso de instrumentos de

mano que hace menos doloroso la intervencidn.
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b) También 1la presencia del féstan gingival algunas veces
tipertrofiado, nos dificulta el tallado de la cavidad y la faci

lided con gue sangra.

c) Cuando se trata de los Gltimos molares, los tejidos yvugu
lares dificultan la preparacidn, pues necesitamos distenderlas -
con més o menos fuerza vy también dificultan la visifne

Para evitar inconvenientes se le indicaré al paciente gue -

o habra mucho lz boea.
3.-APERTURA DE LA CAVIDAD.

Cuando la caries es incipiente vy no ha llegado afn a dentina-
para vencer el esmalte se utilizan pequefias piedras de diamante-
redondas.

Ei el procesc carioso ha llegado = dentina,:cumn se ha instala
do en una superficie lisa, 1la =perturaz se rezlizz ecponténeamente
y lps prismas del esmalie se derrumban por el simple avance del -

proceso carioso.

4a= REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.
Se realiza siempre con fresa redonda lisz.

5.~ DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

Sefialamos que la pared gingfﬁslfdgﬁf

claro estd que si la caries va por. deb >ﬁécESitém'5‘1ihifaflééahajo

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

Se realiza en estses cavidades caesi simulténeamente, por eso Pa-
rula Moreyra Bernédn, llaman "Conformacién de la cavidad" a un tercer
tiempo operatorio en el gue incluyen ls delimitacidn de los contor-

nos vy el tallsado de la cavidad.

a) Para composite o cemento de silicato, el tallado se realiza -~
con fresas cilindricas dentada colocasda perpendicular al contorno ex

terno del diente.

) Para incrustaciones metdlicas o de porcelana,y también para -
amalgama, el tallado de ls cavidad se realiza con fresa tronco-cdédni-
cas tratando de hacer 4ngulos abtusos entre las paredes laterales v
el piso o pared axi=zl. Pars las incrustaciones deberén alisarse las

paredes laterales con piedras de diamante tronco-cénicas.

Si es para amalgamz no se deberi alisar las paredes, para per
mitir gue la substancia de obturacién sea mejor retenida par la Tu-~

gosidad de 1a dentina.

El piso de todas las cavidades gingivales debe ser paralela -
al contorno externc del diente en esa zona, es decir; convexo tanto

en sentido mesiodistal ocluso-gingival.

La forma de resistencia en estas cavidades no necesita nada de

especial pues no se hayan expuestas a las Ffuerzas de masticacién.

8.~ BISELADD DE LOS BORDES.

Unicamente se puede confeccioper :biselen las céVidédes:ﬁéba in

crustaciones metdlicas .
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La pared onclusgal o incisal debe de estar limitada hasta donde

se encuentre dentins gue soporte firmemente al esmalte, de todas

mameras debe de dormar una linea armoniosa en forma de linea recta
o de media luns.

Mesial v distal limitaremas ls cavided hasta la unidén de los-
dngulos axiales linguales. Es raro encontrar que la caries va més

all& de estos limites.

G6e— EXTENSIDN PREVENTIVA.

En la extensiéin preventiva para los composites y los cementos
de silicato, debe eliminarse absolutamente el esmalte cariesdo y -

descalcificada, pero no ir més allf.

La extensidén debe ser l= menocr posible, y por eso utilizare-
mos fresas cilindricas. Es decir; debemos ‘confecciaonar cavidades
pequefias, porque como en los casos de las cavidades de clase IIX
el tejide dentario sano ofrece mucha mayor garantia, gque el mate-

rial de restauracidn.

Farz inerustaciones met&licas y para amalgsma, debemos con-
feccionasr la extensifn preventiva llevando los bardes de la cavi
dad; por gingivsl, hasta debajo del borde libre de la encia, por
mesial vy distal,hasta los limites de los Angulos del diente que-

forman las carss vestibulares o palastinas con las proximales.

Por ocluszl la extensidn preventiva debe realizarse hasta -
la zone sutoclisis y si el proceso carioso no se extiende més ~-

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

Para incrustaciones de porcelana se realiza una amplia ex-
tensidn preventiva, pero ademds deben redondearse las psredes -
de la cavidad que en lineas generales fenderfn 2 ser mis circu-

lares.
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9.~ SUBSTANCIAS RESTAURADORAS PARA CAVIDADES DE CLASE V.

Por vestibu~
lar (son més
frecuentes).

Por palatino
dientes supe_
rioresa.

(son menos -
frecuentes)

Par lingual
dientes in
feriores.

(son mucho
menos frecuen
tes.

Extra
gingivales

Sub-
gingival

Extra
gingivales

Sub-
gingivales

Incisivos
caninos
premolares
molares

Incisivaos
Caninas
Premolares

Molsres

Incisivos

caninos
premolares

molares’

Generalmente se utiliza
cemento de silicato o -
resinas.
Generalmente se utiliza
amalgama.

El ideal es la incrusta
cifn de porcelanae.

El ideal es la incrusta
cion metélica o amaslga-
ma.

S{lico~-fosfato

Amalgama
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CAVIDAD DE V CLASE CAVIDAD DE V CLASE
UN INCISIVO CENTRAL EN UN CANINOD

CAVIDAD DE V CLASE CAVIDAD DE V CLASE
EN UN PREMOLAR DE UN MOLAR.
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CONCLUSTION

Debemaos considerar a Black, como el padre de la Operatoria
Dental, pues antes de que é1, agrupara las cavidades, les diersa
nombres, disefara los instrumentos, sefialars su usa, diera sus-
postulados y reglas necesarias para la preparacidn de cavidades
los operadores efectuan estas preparaciones de una manera arbi-
traria, sin seguir ningune regla y ningdn principio, y utilizap

do cualquier clase de instrumento.

Adn, asi{ en la prdctice diaris para la preparacifn de nueg
tras cavidades nos hacen cambiar un poce 1lo diche por Black, -
porque a veces la caries se presenta en lugares fuers de las -
Clases I, I, III, IV, V, del Dr. Black, gue tenemos que inven
tar algo para lograr una buena preparacién y obturar correcta-
mente la pieza pars elcgir ccrrectamentg una buena restauracibn

ya sea oro, amalgama,y Tresina.

Para lograr una buena preparacifin de wuna cevidad debemos-

de tener, en cuents lo siguiente:
1.- INSTRUMENTAL DE TRABAJD EN BUEN ESTADO.
a) Pieza de mano.

b) Fresas

c) Instrumentos, cucharillas exploradores, etce
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2.—- Rayos X, para poder valorar la profundidad de 1=

caries y elegir el tipo de cavidad que se va a realizare.

3.- Elegir una buena restauracidn final ya sea en amal,
gama, oro, resina, para lagrar un buen funcionamiento en-

la wasticacifn y no tener problemas posteriormente.

Debemos recordar no nads més la UOperatoria Dental-
nas ensefia a selvar una pieza dental, sino que hay otras-
materias, comoc la Endodoncia, Parodoncia y Protesis, gue-
nos ayuda 2 salvar dicha pieza devolviéndole su funciong
miento en un 100% para lograr un prestigio mejor comop ——--

C. Dentista.
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