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INTRODUCCION. 

El tema descrito en esta tesina es importante, ya que hemos mencionado que la 

odontolog(a se ha llevado a cutx-i dc~dc los tiempos n1ás remotos; desde el inicio de la 

vida humana.han sido los dientes en particular dentro de las diferentes culturas~ 

elementos importantes para su aspecto personal. pues se dice que las diversas 

mutilaciones. extracciones, así como Ja...., incrustaciones se llevaban a caho ya sea por 

rituales de acto religioso. por castigo. por jerarquía o por tl..!ner un aspecto fisico a los 

demás. 

Todas la~ culturas que nacieron en la época UI\h!rior a Cristo, ya que crcian 

que la caries era originada por gusann::. hhmco.."s~ ..:::.tas se continuan y ha sido descrito 

ya en ba...c;c a Jos estudios cicntificos. que si es producida por hactcri<is. 

Cuando cntrmnos a la era dcspuCs de Cristo.se comenzó a estudiar un poco 

más accrc::1 de l;:1s afecciones dentales. asi como de las caries;sc comenzaron a 

dai:'>nrar in.strun1cntos rnás cspeciticns para la rcali7...ación de sus tr..ibajos de 

operatoria. 

Se menciona la cultura china en panicular. que realizaban sus extracciones dentarias 

con los dedos. 

Poco a poco con la cvi._•luciún del conncin1icnto.sc comenzó a investigar las 

causa...:; 4uc: originahan ll)S dolores dentales. asi co1no de los abccsos e inflamaciones 

gingivalcs. entre otras cosa.o;;. 



esto se empezó a dar en Roma con Claudio Galeno.que fue uno de los 

iniciadores de la odontología.pues él demostro que los dientes están incrvados por 

nervios trunbién describió In nnatomia de los dientes. asi como la erupción del tercer 

molar; menciono a la e.aries cl1n10 una enfermedad curahle. En dicha época los 

diferentes tratamh:ntns fueron llevados a caho de una n1ancra empirica. y 

posteriormente adopto el carácter de;: ciencia. 

A partir del año 1300 ala fecha se )m venido rculiro.ando una serie de trahajos e 

invcstigad.om.:s n1ás profundas tanto para la dcfi.n1ción de l~s Uifel"cntcs afecciones 

como la rcali:......ación rnás especifica en le diseño de cavidades 

FaucharJ. ~e le .:nnoci.: cnnH) el padre Je la ndontologia. ya que con el s1..· 

c0n1cnzó a mcncion:ir un aparato p.\ra llL•sgastar los <.tit:ntr.:s: Jr.:cía que la restauración 

se tiene que colocar dcspu..:s J1..· la di111inar.:ión de la caries. Con esto se profllndi7o 

n1ñs las investigaciones y fue con cl l)r.lllm:k. quien describió una serie <.k pasos. 

postulados. articulus. Ctl.:. Ll s1..· hu!:>o en h1uchad. confim1ando los pl"incipios para Ju 

preparación de cavi.Jadcs.y posteriormente cnu1ncro los diferentes tip,ls de diseño 

par.i cada tipo de caries. 

Posteriormente surgtcron n1:i.s autnres corno (iillctt. \Vurd. Bronner. etc. 

Quicm:s ya hasándosc en Black. quienes rc~11iznron ~us propios d1scíi.0s .Je ca\·idades, 

modificando solamente algunos aspectos de sus principios lo cual vercm0s más 

adc1antc de una manera más amplirunentc. 
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1-- BREVE RESE~A HISTORICA DE LA PRACTICA DENTAL. 

1.1.- Datos y hallazgos prehistóricos. 

Desde los tiempos más remotos se ha tenido gran preocupación por las 

enfermedades dentales, esto se dice y se afinna 4ue son tan antiguas como la vida del 

hombre en la tierra. 

Esto se l•hscrva hasta nuestros ( .. iias. donde los progresos cicntíf11,;(1s de todo 

orden han llevado el conoci111icnto del ho1uhrc. hasta los lírnitcs que hubieran sido 

imposihlc de sospechar hace un sigh' .. 

Las prin1cr:.is lesiones dct1tarias se atrihuycn a la cra prirnnria. por hallazgos 

que demuestran la presencia de dichas lesiones en animales de la época prehistórica. 

En el 111usco Nacion.ll dc ()tta'-''ª- se encuentra un dinosaurio que presenta el ''único 

caso dt.• ca.ric~--. 

Las primeras pruebas que con1prucbim la existC"m:ia de- lesiones cariosas c-n el 

cráneo dd l lorn .. , Ncandcrthaknsis (horntirc de ncardl.!"nthal).considcrado con10 el 

"primer fúsil hmnano di.::scuhicrto en 1856 en una cueva cerca del Valle de Ncander 

c...-rc.'.l de IJu:-.-.i:ldt.~rt"'; estos vi' 1.:rnn en Lur(ira durante n1ili.::s de años con el tercero y 

último de los periodos intcrglnciarcs(euno~ 150,000 m1ns). 

Algunos n1a.....:ilarcs prehistóricos. se caracteri7 ... an por una mal dentadura. 

dchidu a la impurificaciUn del alimento con arena. adcmás.usahan los dientes como 

herr;unicnta..<;,dando por resultado d dcscubrin1icnto pulpar. 

3 



El hombre de la edad glacia.(e240,000 af\os). no conocía la caries dentaría; en 

la edad de pierda.la caries era relativamente rara. en la edad de bronce.se hallaba muy 

extendida la caries,scgún los crUncos encontrados en los sepulcros planos del Lago 

Tegel,cerca de Berlín.En el hombre paleolítico.no se encuentra aún mutilaciones 

dentarias.Scgün G. Wilkc.cn cráneos neolíticos C2500 a.C.). se cree que practicahan la 

extracción de los dientes en sus rituales 

En Japón.también encontraron crilneos mutilaciones dentarias 

artificialcs,scgún !'-.C 1.:onsidera esta practica durante la segunda nlita<l del pcriPdo 

rncso-ncolitico;ta111bit.':n se demostró la lirnadura dc du.!Jlles;la carit:-s era poco 

frccuenlc y gcncralrnentc -;e encontraba a nivel ccrY1cal. !'-.olo -.;c obs .... ·rva en dientes di.:" 

personas adultas di: más de 40 aflos;la pinrrea alvcol.tr o paradcntosis fue n1uy común 

en c-sa Cpoca. 

L~1s prin1i:ras rctCrcncias i:sc1it¡1S ;:1ccrci.1 <li: los cnnocin1icntos 1ncdi1.:ns en la 

prehistoria, se encuentran en los pui:bln:- que habttahan entro.::: el Tigris y el 1:-:ufratcs y 

en el Valle del Nilo.los prin1cros mCdico!'-. eran considerados como seres divinos.pues 

tenían el poder Uc destruir los dcnHmios que se habian posesionado del diente y de 

aplastar las fuerzas sohrcnaturalcz> qui: ~c oponmn a la salud:los sacerdotes mCdicos de 

Egiptc1. anotaban sus ohsi:r.·;:1ciones en h1s prin1itivos papiros y esos conocimientos 

eran compilados en papiros rnCdicos. 

En Egipto. era rara la caries. en el periodo pre<limistico y aumenta en la época 

de Jos faraones. y durante la dominación romana se hace comUn. 

Los dientes de los hombres prehistóricos, tenían un desgaste considerable y se 
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le atribuye a la articulación borde a borde de Jos maxilares.por lo que esto justifica 

que el homhrn primitivo recurriera en su masticación a poderosos movimientos de 

diducción y de propulsión del maxilar inferior sobre el superior. 

Los dientes más antiguos que se poseen son del fin del periodo terciario.con el 

del Pithecantropus Ercl.:lus.cncontrado t:n Java en J 874 por Dubois. los cráneos de 

Brux.dc Neandcrthal y del Momo Sapicns, siendo los dientes del Pilhccantropus de 

mayor "olumcn.pero de igual forn1a a la de los dientes humunns;se han conservado 

hasta nuestros días 



t.z.- PRACTICAS DENT ALF.S ANTES DE CRISTO. 

La extracción dentaria que ya se venia rcalizundo desde los más remotos 

tiempos. se calcula en unos 10,000 atios. fue la pi-in1cra manifestación odontológica 

de la antigüedad. 

La civilizaciún china.se encontró en el valle dt: Yangtz~. 35 siglos a.c .• siendo 

tan antigua con10 la cgipcia:cn 1nanuscri1os encontrados se dice que ya conocian todas 

lu afecciones de los du:nt..::::. y los 1na:-..1\a-rcs,quc l0s n1édú.·l1s chintl'i. i-ccorncndaban 

algunas prcscripci~in..:s p:u:1 llls dnlurt.:s de lli.f..':ntcs,int1•1tnacionl.!s n1axilan:s y nhccsos 

dentarios.En un antig\lo cscritü rnC<lu:o l hvang {;¡ (250() af1os a. C.}. se consu.lcC"an 

tres tipos de ufcccilim.=s oralcs Y:llng_ Ya n cstados 1nllan1atorios.1·.:\ Kon o l:nfenncdad 

de los t..:jidos blandos pcriodm1talcs y Chong Ya o caries 1 .. lo.:nt;:1l.Tamhicn s..: describen 

abccsos y ulccracil1ncs gingivalcs:f1.11.:rún los primeros en en1pk:ar h)s palilll)S cümo 

c!>carbadicntcs o cepilh) dt: dic.:nlt:s p<lra ni.antcncr la hoca llni.pia y tlHlSajcar los 

tejidos gtngivalcs.Dccian que una de las causas de k1s dolores lk·ntarios ~ de la 

mucosa hu1.:al es debido a un c...lcbilitaniicnto general provocado por un exceso <le 

placeres M.::xualcs:tan1hiCn •. .-unsi1 .. k·rah<J.n que un pcqucño gusano hlru1...:l.1 con un lunar 

negro en lu cabc:1..a es el causante <le los agujeros en k.,s c..1icnt1..•s. los cuales hacían 

desaparecer con unu n1ezcla de arsénico!- una sustancia llani.ada ··1 touang-Tan ... con 

ambas sustancias fonn<lban una especie <le torunda y la aplicahan al diente cariado. El 

arsénico que utihz.ahan para culn'lar el Jolor dcntario.h:s provocaba n'lucrtc pulpar y 

abccsos.los chinos padecían c..1..: c~to.pl!ro lo ignora han .. 
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Practicaban extracciones de fonna lenta. ya que lo hacían con los dedos; 

hacían ejercicio con una tabla en la cual clavaban una serie de clavos gradualmente y 

comenzaban extra}'éndolos del menos profundo hasta el más interno. 

Tanto en China con10 en Japón. las viudas ~e pintahan Jos dientes de negro en 

señal de luto,irnpn.:gnaban totalrnentc lns dientes. 

En la::o raJ.as orientales era signo Lh: d.:gancia lkvar los dientes anteriores 

c~maha.Jos de negro y n1uy ilu~trn~o!-.. en utro~ puchlo~ cl Cl'lur í(•jo es el 

prcft!ri<lo.Los j.:tpntH.:scs tt:nían una pr...itc.:sis ru<lirnentnria.hacil.!'ndosL' paladares 

artificiales de n1adcra en 4w.: se Cl•locuban piedrita~ para sintul~r los <lit..•ntes antenorcs 

y trozos de cohn: fundido para rccn1plaJ..<.1I las 1nucla:,,. 

En India se rendía culto al "Daladu". famosn <licntc <le Buda al que llegó a 

erigirse un templo en Kandy.Ceilan; en la época de los vedas se ere...- que ya conocían 

la pl"Ótcsis.En el Rig-Vc-Ua { 1500 ailos a.C.). s1.: indica que p¡tra el tl"atarnicnto <le la 

afección se debían empicar principalmente fómiulas magicas y conjun..,s. 

Se han encontrado incl"u~taciones de OrL' o de piedras prccios::is(diarnantcs) y 

las cementaban con una sustancia resinosa obtenida dc la corteza de los <irbolcs 

.. bal"k"'. pCHJ nu se conocen <lichos á1"bolcs de donde se extraía la 1"esinu. 

En Egipto.Imhotep.frunoso médico del ailo 300 a. C .. fue considerado Dios de 

la medicina.El ejercicio de la odontologia estaba limitado a la sedación del doh.n y a 

la simple extracción. 
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El documento más conocido .. Papiro de Ebers ... descubierto por este en el 

templo de Luksor,en Tebas en 1872 y que fue traducido al alemán. Es una 

compilación de los conocimientos médicos comenzado a redactarse alrededo[" de 3 700 

a. C. hasta el año 1550 a. C., se encuentran drn.:trinas médicas y dentales, conceptos 

terapéuticos y ohservaciones. remedios de aplicución. no solamente a los dientes sino 

tambiCn a la cncia. También se cncucnt["an cvi<lcncias de intento de profilaxis. cuando 

se dan fórmulas pura fortificar los dientes a base de miel y arena. 

S..: han c111:nnt1·a(.h' cn 1nnn11a~ L'g.ip1..:ias aparato-. protCticc•s, cuyas partes están 

unidas con ~1Lunhn.:<> de on' y bandas del n1isn10 n11.:tal. 

Según In expresa el Papiro de.: Ehcrs, se rcali7.ahan cxtr .. u.:ciones dentarias, 

como castigo que Ja sociedad imponía a algunos individuos por ciertos delitos, y 

generalmente se cxtraian lns anteriores ya sea un~1 l' n1ás picz.as. 

Fabricaban dientes de oro y n:alizaban muy pocas prótcsis. 

Lcos egipcios rcalizahm1 pm·a los dientes posti.7os n1adcra y m11stic, cuya 

duraciCTn era breve: alguno<> crancos encontrados ticncn dientes de bronce incrustados 

en trozos dc madera rct:ortados para adaptarse al paladar. 

Lns Fenicios se hn.llaban bajo la influencia de lo egipcios. uno de los hallazgos 

protcticos t-ue en una tumha <le la ciudad de Siddon, un maxilar que ostenta dos 

clientes postizos de otra persona ligados a los caninos y a otros dos dientes anteriores 

con un alatnbrc fino de oro. Otro hallru>go nos muestra dientes de n1arfil bien tallados 

y atados unos a otros con hilos metálicos en forrna de un verdadero puente artificial. 
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Los judios tenían muy en alto la estima de los dientes. ya que si el dientes de un 

esclavo fuera roto por su amo. este estaha obligado a darle la libertad en razón de su 

desgracia. 

En el tiempo del Exodo l 500 años a.c .. d profeta Jeremías. decía que .. Dios 

ha roto tnis dicm ... ·s con grava··. y larncntaha sus 1nolnrcs que se desmenuzaban por 

obra de la carics. 

Tenían el concepto de que la caries era l'Casionada por gusanos. El ilngcl de 

l.as curaciones h.11.!' l\an1ad.o Rafod. no1nbn: dcri' ado de !J voz hchrc<1 ro.tphc. qut: 

significaba .. calmar ... Rafael era el que hacia lns trabajos, pero los meritas Je eran 

asignad.os al sc1lor. 

La n1üs antigua medicina grit."ga tenia influencia egipcia. es por eso que los 

sacerdotes fueron los primeros n11.!dicos. Usaban drogas narcóticas para sedarlo y 

u.nalgcsiarlo para que el paciente tuviera sueños agradables y hablara de su 

enfenncdad~ las drogas eran de plant;is. 

Scglln Cicerón. en su tratado .. De Natura Deroni ... Esculapio o Asc1cpias. el 

primero que aconseja 1.n. extracción dentaria_ Pe-ro hacían tanto caso de sus dientes. 

que no los tiraban ni arrancaban ha.sw. que no cayeran casi ellos n1ismos. Se encuentra 

una tena7.a (en el templo de Apolo) para sacar dientes hecha de plomo. llam.ado 

.. odontogagum·· inventado por Esculapio; por lo que la ciencia dentaria fUc más 

terapéutica .Esculapio diferencio los dientes temporarios de los permanentes y ha 

hecho crónicas de la erupción dentaría. 
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Hipocrates fue el primero que estudió la anatomia. patología y terapéutica de 

In boca. en sus obras se describen los dientes. encías. y los maxilares. Hizo 

interesantes observaciones sobre la muda del juicio. dijo que la caries se desarrolla en 

estos molare con preferencia y que supuran con n"lás facilidad que las demás piezas 

dentarias. 

Fue el primero que cxatnino al l!nfcrmo con gran cuidado y describió dc un 

n1odo fidedigno los signos ~ sintomas y d curso 4ue scguíu la cnli:m1c<lad en lus 

enfermos 4uc estudiaba. 

Aristótdcs (350 años a. C.). fue el más grande filósofo de la l lcladc y como 

tal tuvo conocimicntos de n1cdicina. describe: w1 instnm1cnto llamado .. o<lontagra ... 

desunado a la c'tra..:ción ...tentaría: dit~rcndo los dientes dcl hon1brc y del mono. así 

conn1 clasifico la posición de ILls diente.--; en el niño. el hombre y el mono. 

En general los gricl_!os consideraban la extracción una operación peligrosa y 

temían recurrir a ella y solo lo hacían en dientes móvilcs.Hipocratcs recomendaba 

secar y qucm~i.r los dientes dolorosos donde d decía~ si cstiin gil!itados o se mueven. 

hay que arrancarlos pero si no se mueven ni están gastados y duelen hay que 

:lplicarl~s el fuego. 

Los etruscos que florecieron en Italia central desde 1000 a 400 años a. C .. 

Eran háhilcs en trabajos <li: puentes y rcalii-..aban trabajos de coronas dentales~ también 

trabajos en oro. Empicaban dientes humanos para sus prótesis, estos trabajos eran 

rcali;.o-.... a.dos más como artesanos que como dentistas. 
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Los rornanos seg.Un PJinio. no trataron sus dolencias dentarias durante 600 

años. pero dcspuCs ::ic la segunda gucrr.J. púnica en ..:1 aflu :!t> t a. C., con la 

dominación de Gn:'-·ia. Jos rl)fll¡uios tn1jcrun Ja cultura cicntífi(.·a griega. pero todavía 

paso tiempo para C•)nfiar en los 1,:011ucimic.:n10~ de los rnCd1i.:11s griegos 

Para conservar i.•I dit.•ntc.:. utí!i..-.. a.han p~da¿_o~ •.Íi.! pÍ;.r-<.1r-ra envuelto~ en lana para 

introducidos al du:nte. aconst.J~Ul /11nar J,1s bordes dentario~: cuaJ1U11 c¡¡usan llagas en 

Ja kngua.En un capitulo .Je la uhi.t d..: Ct.:b<1. hah!a <lr.: la ;.;.1Jj\;i y de la caries. la que 

sostcnia, era prnducida por un f.Us...i.no, u~;1han el csc:irbadi..:ntc~:. ra .... caba ..::! diente. 

elin1inaba la cari<.."s y sac.iha ,,_.¡ nen Í(l 

...-'\ndrómaco Je Eldir. hacia en ~u pra<.:li<.::a. obturm.::1oncs con ~ustancias en cuya 

composición incluia el opio. usú tan1bién sales de piula y cohrc inyectables. 

Es el prirner rnéUi<.:o que indica que los di..:nlcs resisten ntás al fuego que los hur:sos. 

Era.sistrato de Cos 300 años a. C., fundó la escuda Je Alcjtmdria, trató los problemas 

dentales con un criterio anipliarncnte conscrvadc•r .. 
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1.3.- PRACTICAS DENTALES DESPUES DE CRISTO. 

Existe un cscnto conocido como Talmul (cono1..:<.·L 1.:studiarL lihro m::is joven 

que la Biblia l!!'>Crito entre lo~ ;.iÚ•lS 35~ a 427 U. C .. el ..:ual nos habl.i .Ji: diente::. 

hechos de oro. plat.1 o 1nu .... h.:r.a.c1ta el ca~u di.: u11a J•IVCll que tenia vcrgl11.:11?..a de 

acercarse a la c<C>a de un anificL· dd milrtil p:tra pedirle h: h1cic1·J un .!icntc anilidal: 

esta fUc una evidencia dr.: una odnntolog1.1 entre lo:, judu_•s. 

En Ron1a Scrihnnius l.argus lail•1 50 d. e·) ... :nnsidcr;1 que l.i canes era C...lt1saJa 

por unos gusa11itL•S '-]llL' lh:hnrnn I;¡ ~ustancL1 dcn1ari.1. y qm.: 1.:~ pn:-;ihlc di1ninar por 

fumiga..:iún cnn s..:rnillas d..: l't..•lciio. /\cuns...-ja el crnpko di.'.' un cscarhndor o de- unil 

curcta para h1s 1 . .hc11t..:s pura cst1rp;.ir el tejido car..::a.J11. 

,\.rchígcno!-> d<.: Siri.1 {~11ln 8.S d . .._,_ L ..::n:L, un tn..:p.1110 par..i .:itacar los <licntcs 

decolorados y n1uy dolnrosPs con pt:riodontit1-; tn.·p;1naha en t:I punt<) n1ris ohscuro <le 

la corona y PL'11L"trah:t h;-ist~ J.1 ...::1111ar~1 pulpar: pral."ticú la cauterización CL")Jl acero 

cnlenta,Jo al rojo vivo c11 casos de fractura dt! dientes con pulpa expuesta y llego a 

ol-'iturar cavidades producida~ por caries Ohscvo alteraciones pulparcs y k·sic•ncs del 

periudontCl y describió el nu.rncn1 de los dientes c0n sus caractcrí.sricas anatórnii.:as. 

hncit.:·ndo notar qth! son "'huesos'" incr,.:adu:; por el trigCn11no. Estudiu las lt!:siom:s 

pro.Jucidas por cariL·s. l<ts diferencio y las lla.n10 - d<! n1archa k:nt..a (c:.:uics seca), de 

rápido av<lllCC (caries húm.cd;:1). 

C'elcius Aurdiano. tarnbiCn recomienda una especie de cauteri.....ación para 

fomw.r una especie de hiosor>o que se sumerge en agua hirviendo y se aplica 
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inmediatamente sobre el diente· enf'enno o a ambos Indos de la encía. 

En el siglo JI, Claudio Galeno, con.:,id..:ra a In;-; .Ji1..·nt..:"' corno nlasas óseas, 

conteniendo nervios y d~1 cxuc1~11T11:nre 1..•l rn11ncn1 d1.: dtcnt.._·s a:.1 con10 el de sus mices, 

también menc1on'-l !.~ ..:n..1rciún t:l.n.1~.1 d..:! it·•-=-.:r n10Llr. S,h\u\·,, 4uc la caries es una 

af'ccción cun.1hle e hizo la distinción entre cnfCrrnc(bde~ de !:..t puJp;1 : th: la raí:r.., 

separo los dicn1e~ l!rl incisivos. ~·:1nlil<)S : 111~1xd:..tn.:s.J )¡fcn:r11.:-i<J tn:s ~intomas: lus 

dientes pu\!dcn inflarnarse. uno en el <ltcncc. utru c1)n 111tla1naciún <le.: l.;is l'IH.:i...is y otro 

en la C<lrnpn.·s1l"in de los ncn.-ios Pn1puso un lratan11r.:nt11 par::i 1n1pcdir la caries, 

llenaba los :,,urcos con \ cratrurn flt•grü rncz.r.:l;i.ndolo c~•n rnid: rcCUITia .1 b cxt.racción 

solo coni.o n.:curso cxtrcrnu. l fahla de acci..Jcn1c~ de Ja Uc.:ntü:1Un. contra las 

odontalgias aconseja lns haflos de vapor y la!- pn.:paracioncs t.!..: ht..·lcño. Crctl divers•_)S 

polvos y t1nluras dentrífi.cas. 

Rahzcs (850-9~3). expuso sus tcorbs d1..· las cntCnncdadcs y c..Jolort:s dcntalc.:s. 

ohturaha con d fin de rcstaur.-u· la fi.1nción rnasl1catona adcn1a.s para c\·itar el 

"contagio de los dientes vecinos"'. 

Avicc.:na (980). estudia la :matomía y fisiología de lus dientes. asi como Ja 

correcta forma de practicar su limpieza; aconsejo la perforación de la cámara pulpar 

para permitir el drenaje de .. hurno¡-esn. Fue el primero en aplicar remedios en dichas 

cavidades con fines tcrapt!:uticos; fue el príncip..: de los dientes. 
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Asi bien se curaban los dientes por los médicos que no se dedicaban a la 

técnica dent.arl~ la que quedo en manos de los empíricos. que se convirtieron luego 

en especialistas. 

1.4.- l"RACTICA DENTAL (t:~OO - 1700). 

Aproximadamente despu~.s del afit.) de 1 JOO. se cstudiab<m lus prohlcn1a::. 

dentales. por los que hubo personas int1.:resm.lus en estudiar los materiales de 

obtur.ición y sustnncus do.!ntífric..i..-> 

En el ano de 1 390. surgiu con Pietru di.: Argolato. diversos tipos de 

instrumi::ntos quir-\1rgicos destinado:-> a intervenciones en la hoca y los dientes 

GioYwini I)' Areola. fue profesor en Jiologna y en Padua. explica el n1odo de 

utilización de un instrumento para extrilcciUn llamado ··pclh.·:u1 .. : <lio un paso 

in-.pnrtantc t."n la historia l:OO el uso del or•l en obturaciones. 

Gi~lvunni de Vigo (1460 -1520). Acon!:icja la limpieza mecanica para eliminar 

la caries con trépanos y limas. indicando la necesidad de obturar las cavidades para 

evitar nuevas lcsion.:s. 
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En 1587. Girolamu Fabricio de Acquapcndcnte. publico .. opera quirúrgica'\ 

en la que nos dice los princtpulcs fundam.entos para los cuidadosa que deben aplicarse 

en la boca y los dientes; cnun1cra la eliminación del tan.aro. el tn1tmnicnto de la 

caries. las ohtur.iciones en csp...."'"Cial las de oro, las extracciones de piezas mal 

colocada...:; o las inútiles para la masticación, así como enumera una serie de 

instnm1entos. 

El libro más antiguo que nos huhla de odontología es el ""i\rt:E.nd-Buchlcin" .. 

editado por Michacl Blum r.=n 15~0. Hay otra ohra conocida como "La materia de la 

dentadura y la rnaravilh.1sa obra de la boca··. cuyo alll\'r C!-< !\.-1artincz <ld Castillo~ y 

este nos habla de la intervcncionr.=s en las huca y los dientes. 

1.5.-PRACTICA DENTAL EN Al\1ERJCA DEL NORTE. 

La oduntologia nn1cricunu tuvo su origen en 1630. cuando llegaron desde 

Inglaterra a la colonia de f\.1assachusctts tres barberos cirujanos ingleses~ en 1735, una 

persona llamada Milis que confeccionaba pelucas. se dedico a extraer dientes en 

Nueva York. En 1766 apareció el primer dentista. que llegó a Inglaterra e hizo las 

prin1cras prótesis en este continente, que se llamó Robert \\loofendalc. discipulo de 

TI10mas Bcrdmorc y estableció su consultorio en Nuc"\."a York. El segundo dcntistn 

fue John Bakcr ejerciendo en Filadelfia antes de 1783. 

Los dentistas franceses aportaron la idea de rcaJ.izar la orificación en los 

dientes. y Thomas Bcrdmorc aconsejaba una obturación temporaria previa de 
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cemento y después practicar la orificación una vez comprobada la lolerancia del oro 

por el diente. 

En Boston se estableció Issac Grccn"'ood que se hizo celebre por haber 

construido una pieza de prótc~is a Jorge Washington. 

En el a.r1o de 182 l aproxi1nadarncnte, ya se comeru..aha a desarrollar una serie 

de orgnniz.aciones en la odontologia. esto fue en la universidad de Maryland, donde se 

iniciaron los cursos dentales. 

Chapin A. Harris. JUnto con su hcmiano John J larris, aprendieron la 

odontologia; l larn~ fu1.: un g:ran 1..:unl11.;cdur) do1ninaha rnuy bien la odontología. 

En ! 83R. John Le._ ... ¡_ di~cño un aparato que al mover pequeñas me-chas. giraban y 

cortaban el diente. estas fUeron las precursoras de las fresas. 

A. Wcscott, ya hahia diseñado los pcqucrios taladros. y ca 1 8...J6 usando un aparato 

inventado por Fo.stcr Flagg. consiguió despertar el interés en América. 

En ! 840 l laydcn y I-larris. inauguraron Ja prin1cra ~scuela dental del mundo 

"'Thc Baltimorc Collcgc of Dcntistry". junto con dos mi:d1cos. fue el conlicnzo de la 

separación de la enseñanza de las escucl.m> de medicina. 

En 1 850. Chcvalicr perfecciona el taladro originario de Lev,,i y ocho ru1.os mús 

tarde Charles MctT)· lo mejora cmpleando un cable flexible dándole mejor manejo. 

En 1860, John y Charles Tomas, realizaron interesantes estudios sobre la arnalgruna 

dando a conocer sus propiedades, así como surgieron mejoras en ese tiempo, y 

llevadas a cabo en practica. 
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En 1864. Sanford C. Bacnum. ideo el aislamiento del campo operatorio por 

medio del dique de goma. 

La odontologw en el territorio rncxicano. tiene una h1stori.i r11uy amplia. ya 

que desde los primeros aborígenes de An1éric.t 110 cr.i tan buena~ p11dec1an de canes, 

piorrea y todas las afi:ccioncs dcntali:s conoci.Jas actualn1cn1c 

Los a.Llecas y sus prcdccc<lorcs de los licrnpos mitológicos de las antJguus 

rnc=xicanas. hablaban la lengua nahuatl teniendo dioses cspcc1ulcs para los 

dienlcs llatnados "'Tlan-qui-cc-mil"'. que eran los a.si!>tcntt.:s del gran Dios tolteca 

Quctz.alcoatl. la scrp1entc crnplun1ada y que ayw ... bbw1 a ali-. 1ac lü'i sufrunientos 

humanos cspecialrncnlc en la piorrea; cr<u1 Jos que fi.1aban lus dientes en un día. 

porque ccrr • .mdo la huca toUo el dia impidkndo hablar alimcntars..:: o bcb..::r. curaban y 

hacían finncs sus dientes. La caries ya era conodda con el nombre de "'Tlan-palan-al

i.t:tli". era tratada con hierba (plwnbago Scand..::ns llnn). tomada con un poco de agua 

aliviaba.el dolor. Según ellos el gcm1cn que causa la carks es d gusano del diente. 

El chile lo masticaban y les <laha alivio. era aplicado al diente con carie~ rne::r..clado 

con polvo de caracol. sal marina y tabaco; hacían la punción <le! las encias y aplicaban 

de inmediato hojas de·· achiotl'" o cenizas de hojas de .. quimich patli"". el polvo de las 

flores de .. cocoixtli"'. polvo de aloltic. un trozo de raiz ""tlancoch putli"". Todos estos 

nomhres exóticos pcrtcnecian a rn..::dicinas dentales y aún se encuentran en el 

mercudo. 

La raíz de .. chilmccatl"' (hierba de la clase <le las solaruiccas). aplicadas a un 

Ji.;ntc doloroso, procura de tal modo que era considerado milagroso. 
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Awtquc no hay muchas referencias acerca del cepillado de dientes. se cree 4uc usaban 

uno con briznas, sin crnbargo los <lc:nufricl)S no eran conocidos cntn.: lo;,, antiguos 

mexkanos y se hac1an con sc1ndi:.L'> vieja~ y ""-"PªI molidas y hurnc<lccida..-; con saliva 

de un oirbol. agrl..'g<lndusc il ello .llu111hn:. todo \u cual l..'ra ccnnhin.:u.h• cn fnrm~1 di.' 

pastillas y dcsecadl): c~tas pastillas se hun1cdct:ía11 con ,·inagrc y eran frotadas contra 

los dientes y lus lin1piah.u1 hal'lL~tldPh)~ 1H•tahk·1ncnh: hlanC\lS actuandc. tamhién como 

astringente. 

Lns Aztecas ya conncian h1s ahccsos dentario~ y practicah;J.n 111utilacioncs 

diversas e incrn~tacinnt:s dcnt;J.ri::i.s: s .... ~ han encontrado dientes con incrnstacioncs de 

cristal de íllCU. jade. turquesa. obsidiana) cemento H.lJO. 

DcspuCs de cada comida. dios acostuntbrahan a liTnpiarsc los dientes con un 

palillo de madcru para cuida• la hoca. acostun1h1ahan a mastit·ar gnn1a de mascar 

preparaLla con asfalto y goma mnarilla de axin~ sin en1hargo. n1asticahan solo en la 

intimidad y únicamente las prostitutas lo hacían cn público. 

Las comarcas d<.!I sur dc México estaban pobladas en la ~tigücd.:id por los 

indios Mayas. algunos 1..k: cuyos descendient<.:s viven aUn en el sur Ji: México. 

conservando su lengua y sus tradiciones. 

Esta civili.r..aciún tlorc..:ió por los ai\os 100 a 600 a. C .. sus costun1brcs eran 

adornar sus dientes con incrnstaciones y obturaciones de discos de una parte que 

llamaban "jadcita verde .. , usaban tamhit!n ohsidio negro. discos de un ce-mento rojo 

oscuro. tiritas de hierro y turquesas. años más tarde usaron incrnstacioncs de oro. 

18 



Los indios mayas prc:scntaban una cierta inmunidad bucal dehido a SlL"> 

practicas higiCnicas. contra el dolor de n1uela!> cmplcahan unas hicrhas conocidas con 

el nombre de ••zumaque··~ se cree que hicieron cavidades para su~ inL"rus1aciones con 

uten~ilios de piedra afilada trabajos a n1am._l: casi todas las incrustaciones se hacian en 

los 6 dientes anteriores supcnorl.-';.,. Esta 1.:osturnbn: dL· las n1utilaci.oncs e 

incrustaciones dentan¡¡;., en h1s pn111it1vns n1ayas de tvtcxir..:l1. era reservada para los 

sacerdotes y clases ansH.1crllt1..:as de la ;,,ucicdad. pero \ucgo al irr;.H.har la cultura hacia 

el nonc. la costunihrc se prolun¡,'o a todo.L'-> las clase!-> ;.,oc1alcs 

En lo!-> puchlo;,, .ihuri~cnt::s de l\.1cxi..:o. LºXtsll.i 1.:as1 ah.<.oluta 1nn1unidad a la 

caries, gingivitis. cstotnatitis. la curaban haciendo unas pequeñas incisiones en la 

mucosa inflarnmla pos1blo.:-n1cntc para dcsco11gcsti0nar hach:ndo pasar luego por 

absorción infusiones de diversas planta..'>. 

Se cree que empicaban el cn~tal de roca para hacer las cavidades para las 

incrustaciones. y el silicc.• lo utiliL..aban dentro de la composición de la sustancia que 

rctcnia la incrustación adherida a la cavidad. 
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11.- LA OPER.<\.TORIA DE;\l'TAL C0;\-10 CIENCIA Y SALIENDO DEL 

F::\-trtRISMO. 

La operatoria dental salló d1...·I e1npirisn111 cnn Fauehard. en 17-46. puhlkó un 

libro en el cual hahlaha ya dt: un .1p.tra1u para taladrar dit:1Hcs; al i~u¡¡\ que ai.:on~e_i11 

por primcr.i Vt:7 la e111ninacu·111 de lus tciid(l:-. cariados antes de la n:stuuración. Con el 

tictnpo se fuenn1 pc1feci.:iu11ando l.b prt:paraL·1oncs t.k cavidades. cl prin1cro fue 

Arthur Rohcn. quien rrecuru..-.,\ la fonna ... J...· la ca" 1Jad Con C!>to Bla1,.;k. 

posterionn1...·nte l~1nnó pnncip1os que 111a:-. tiLrde lla1naria ··extensión prc\·cntiva"" 

Ticrnpo dc~puC~ :--e fue pcrf1.:cc1onandn el instnuncntal. y así cnrnenzaron a 

preparar c:.n·i.Jades d<.' acuerdo cnn hinques Je p1lTn.·lana co1:1c..la. e~to t.'S. que la fOrrna 

de cavidad se adapta al hluquc y tw• ~e husc,ah<i n1ás 4uc lograr su permanente 

presencia en Ja boca. 

C:ireenc Black. fue el creador y propulsor dc la opcratoria dental, sus principios 

estudiados aún sigut.·n rigiendo hasta nuc~trn tien1po .. ·\.si corno Ward. Gillett. lrving, 

cte. cotncnzaron a anali/ .. ar todüs los factürcs qui.: inciden i:n la prescripciún de la 

fOnna de cavidad~ nacieron las fonnas de retención y anclaje para n1antcner la 

restauración. Postcrionncnle se fucron tabrican<l{1 n1odcmllS instrurncntos rotatorillS, 

la alta y la ultra velocidad que fueron facilitando el trabajo del odontólogo 

En 1 889. C.J l. Land dl! Chicago. presento una serie de trabajos sobre 

porcelana cocida con la 4uc lkgú .t utilizar y a rc.11iz.ar in1,.;rustaci,ll1C:-. usw1do una 

matriz de platinos; se le dio el nombre de •• Jacket crowns'\ que hasta la fecha se 

utili7..a con pequeñas variantes. 
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En t 908, John A. Byram, presentó los principios cavitarios para 

incrustaciones de porcelana cocida; al igual que aparecieron los silicatos que son 

denominados porcelana sintética 

Los progresos de la operatoria dental se han ido perfeccionando. así en 1945. 

Roben B. Illa..:k. de Texas. presentó un aparato dc!>tinado a preparar cavidades sin 

necesidad de fresas y que dcnl•n11no ·· airL· ahnL->ivn ... rnediantL" un dispositivo 

proyec1aha a gran presión una 111ezcl.1 de aire con silicato d1.: aluniinio qui! desgastaba 

el tejido dentario duro. sin tener ut:ciún en lo~ !ejidos hlandu-. no los rcblandccidos 

por la canes, pen1 las .Ji1icult.:idcs tc1.:ni..:as par.i !a pn:parac1ú11 dl.· ..:a\ 1dudcs detuvo el 

prin1er progreso. pi: ro aun con esto fut: un paso para la alta" clocida.J. 

En 1 Q54. apm·ecicron los rnau:riaks de irnprcsilin hc...:hos a hasl.' de siJicom.L'i y 

los mcrcaplanns. estos últin1os ll.1n1a.Jt)S vulgarmente "rnaterialcs de goma··. estos 

permitieron la preparación de cavidades de ..:aja y su irnpccsiún por el n"létodo 

indirecto. 

En 1952, sc comenzó a utili;.-ar un;.i nueva tCcnica en ltt preparación de 

cavidades, empicando una .,,·cJocidad de ::!5.000 r.p.m .• utili:t...ando distintas polcas y 

destacaron la f.:onvcn1cncia de la n:frigcración para proteger la pulpa. Para 1953, se 

inf"ormó yu de una turbina hidráulica experimental que podía llegar a la velocidad de 

60.000 r.p.m .• impulsada por agua a gran presión sobre un rotor colocado en Ja cabeza 

de un contraángulo hueco; fue J lamado "turbo jet ... 

Para 1955. apareció un contraángulo especial "Page Chayes ... que mediante un 

21 



sistema de mult1plicación de poleas alcanza la "clocidad hasla de 1 50.UOO r p.m .. A 

partir de esta Cpoca se fueron perfeccionando y hasta la fecha han sido nuevos 

aparatos de alta "elocidad cada vc7 rnas modernos para fi.11..-ilitar c\ diseño y 

preparacii1n de cavidades 

La operatoria dental en .~rgcntina. con1cnz .. 'i al llan1ursc Dcntistica ()pcraloria. 

en la facultad de n1cd1cina se cnrnenzó a e.lar la catedra de odontolt •gi;:t e 1qq1 ). y se h! 

llan1ó Dcntística conservadora 

Postt:rionncntl! y para J 94b y.1 s.c cncontraha la escuela Uc.: (H.lontoil•g1a. en el 

cual se cncontrahan Ji: profcsnrcs titulare~ h)S do1.:tures 4uc cntn.: ellos están, 

Alejandro Zahntinsk:--. y Nicul~L" Parula. 

La cátedra <le: técnica dt: 1.lperatnria (.h;nt..il estuvo a c~ugo Ucl Dr Araldo A. 

Ritaco desde 1960 a 1974 

Cnn esto nos dan10:,. cuenta que la operatoria sale de un 1nodclo empírico para 

i:ntrar ya a lo cicntificn por !t.) que es necesario mencionar que la prcpar.lción de 

cavidades se ha transf{nniado en un verdadero dominio que exige a1 estudiante 

conceptos claros sobre distintos factores como: fom1a <ld diente. dirección y 

n1agnitud de las fuco.as maslicatorias, resistencia de las paredes cavitarias. acción de 

las retencioncs. acción de la relación de contacto y de los tejidos de sosten. 
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111.- GREENE V ARDIMAN BLACK. 

Fue quien introdujo la odontología <..1l mundo modcmo y quien le dio la s..:i1ida 

y científica base que se por.ec hasta hoy. 

Black, nació en el cundad1.1 1.k lllinu1s. en 1836. uno de ocho hijos de un 

granjero y ebanista. de joven tenia avcrsion por el estudio y raramente atendía a la 

escuela. A los 1 7 ai\os. lo mandaron a Clayton lllinois. donde su hermano mayor 

Thamus ejercía la mcdicin..i, por lo que durante cuatro ai\os aprendió toda la medicina 

que pudo. 

1\. los 21 afio;,, se tra;,,la..I~1 .J ~1t Stl.."rling Illinuis. asociándose con el d.:ontista 

J.C. Spccr. al c-ncontrar que la oduntolog1a se ajustaba mejor a sus aptitudes 

mecánica.."> que la medicina. dcspuCs de cuatro meses se fue a Wincht!stcr. lllinois 

donde abriU su consultorio dental. se hizo amigo del relojero y el annero aprendiendo 

muchas técnicas que rn;is tarde utilizarla paru diseñar y construir instrumento::, parJ su 

proctica e investigación. 

En 1878. se aprobó la primera 111inois Mcdical Practice Act .. en la que todos 

lo médicos dr:::bian registrarse. Black pudo recibir su licencia en virtud de su 

preparación con su hermano mayor. se convirt1ú en médico licenciado el 15 de enero 

de 1878. 

Ayudo a Thonms que era miembro del cuerpo legislativo del estado a escribir 

la primera acta para. d ejercicio de la profesión médica que se convirtió en ley en 
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188 J _ y desde esta fecha u 1 887. Black fue presidente del Statc Board of Dnetnl 

Examincrs. 

En 1870. fue invitado cn!:>e1l.ar en d f\.1issouri Dental Collegc en San Luis. y la 

primcr-J confcrcm:rn universitaria que jamas oyó ftH! la suya: d primer año en el 

M.o.c· .. lu cn1plco cona1 proJc.::-or de anaton11a. p•.nologia y odontología conservadora. 

Black creía que la odontulogia dehia llegar a ser una profosiún imJcpcndiente de igual 

rungo qut: la de mcdkin;;i. por In que se retiró de ahí. 

En 1883. estaba cnscflandu en la Ch1t:ago Inli1ni.1ry. De::.puC:s de :-.cr no1nhrado 

nlicrnhro JL· la rCL'Íén cn.:a.Ja Nnrth\\Csll:rn l '111\ cstt:- Dcntal S..:hool con111 pr11fi.:s~lr úc 

patol~lgÍa :-- hactcrmlogia. cn l 8lJ7 fue nomhra.Jn rt.'Cll'I" dd C.:nllcgc. rcunicmJo a todos 

los 1ncjl)n.·s cspt:cialis1~1s en su 1:tcul1ad. haciendo úc la N11rtb,.,·cs1ern la institución de 

enscr13.fl7_.;_t supcnor de odontolog1a nias relevante de su tiempo. 

Puhlicú n1á~ 1..lc :"00 artk-ul,)-. ~ ,·arill:-:. libru:-. mu~ ir11pürt.'..mh:s. 

Do~ de sus gr.:t.nUes ¡;on1rihucioncs fuL·ron ....! principio de ··Extensión 

preventiva''. llevando los margenes <le las obturaciones a un punto <lnndc pueden ser 

alcanzados fáciln1cnte con el cepillo de J1cntcs. y la unificación <le reglas para la 

preparación de caviJadcs. 

En 1 RCJJ. propone el sistema de nomenclatura dental aceptado con pcqucdas 

variantes hasta la fecha. 

Black murio el J 1 de agosto de 1915. a la edud de 79 años. habiendo 

enriquecido el campo de Ja odontología.. 

24 



3.1 POSTULADOS DE BLACK 

ANGULO DE 90 :Se hace un margen de e~mahc sano para proteger al diente. 

pero las relación es Úclcnn1nada por la-.. pr0picdadc~ físicas del rnah:rial de 

restauración. el n1argcn cavo-~UfH:rfil·ial dehera ~cr biscla<ln cuando se empican 

materiales más débiles. por lo que se hará h~1st.u un angulo tic 90 

EXTENSION POR PREVl:NCION: Fs 0tro factor que deten111na el diseño de 

la ...:~l\.!dad La preparacil.'11 :-.t.: ..-.,tcndl·r:i .i lra\.l"S d<.· ar..:as susccptihli..·s a la caru.:s 4uc: 

hagan contat::to t::on hordcs de la ks1on canosa. ú~ca Sl! incluirún las arca"> su.scept1hlcs 

y estas deben de si..·r conocidas. ~01110 Sl.Hl h's ~urcos de la!-> ~upcrficies oclusalcs del 

diente. así como las cxtcns1uncs Vl."st1bulares y l1ng.ualc:-. 

PAREDES PARALELAS: Otro factor que: afecta la fi.'lrnrn de rc:-.istencia. Las 

paredes internas de la cavidad sc pC"cpara dc tal íOm1a que se unan en l.hrccción 

perpendicular y paralela a la linc-a d..: fuco~ ~ se producen paredes definidas para 

poder complementar la resbt..:ncia; la profundidad de la cavi<laJ dcberil. hacerse 

adecuadamente para pcmli.tir quc exi~ta un grosor adecuado en sentido ocluso

ccr\"ical dc-1 nti.llcrial de rcstaumción. Los 3ngulos linea internos son definidos y 

redondeados. 

La fuer7..a generalmente se ejerce en dirección paralela al eje mayor de los 

dientes posteriores y las paredes internas se hacen perpendiculares y paralelas a esta 

dirección. 

25 



PISOS PLANOS: Las pan:dc~ pulpar) cervical o gingival se hacen planas) 

pcrpendiculan.!s a la pared. axial. c~tos constituyen la hase paTa la ahson;ión dc 

tensiones. 

Las paredes circundanh.:s se hacen par,1klas a la"i líneas de fuer.n1 o a la~ 

paredes axiales. sóhl cn casos cn 4ue las paredes sean di,ergentcs, pero esto resulta 

necesario par..1 protcg:cr la cstn.1ctur3 dental. 

Esto resistira la fuerza oclusal de la 111asticación l:JCncrada en los contactos 

céntricos y cvitar;.i la fractura del dicntc cuiln...11\ s..: <tpliqucn fUcrT.aS durante la 

función. 
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3.2.- CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK 

Cavidades en puntos. foscta.s 

y fisuras, depresiones y defecto 

estructurales. 

GRUPOll: 

Cavidades en superficies 

lisas. 

CLASE 1 · 

Molares y prcm1.1lurcs:pun 

úc caras ,·cstibularcs o palati 

nas en tercio rn~dio y oclusal. 

Incisivos y can1nosupcriores: 

puntos en <;ingulum: 

CLASI JI: 

M(•larcs y premolares: cavida 

des proxi1nalcs. 

CLASE lllo 

Incisivos y caninos:cavidadcs 

proximales que no afectan el 

ángulo incisal. 

CLASEIVo 

Incisivos y caninos:cavidades 

proximales que afoctan el án 

gulo incisaJ. 

CLASEVo 

Todos los dientes:cavidndes 

gingivaJes en cara vestibular 

y palatina. 
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CAVIDADES EN FOSETAS Y FISURAS. 

Son de na(urale7.a cnngt.'nila, cuandn cn el sitio <le unión del csmahc en 

proceso <le calcificacion se atrapan clcmcn1os orgünicos del esmalte. se forma una 

cavidad natural o pnrción delgada .Je subsl..ll1c1a org<iruca 4uc separa los lóbulos. y 

cuando este n1a1cnal org¡tnil:ll .-.c <lisu..:J'"-'-' f'hlr acción cn7imatica ~- hactcriana. se 

fom1a un pasajr.: n•Hun..1.l que: condu.:c a las zonas pn1fundas Ucl esmalte. Sic1nprc que 

la unión de los /úhulos del t..""stnaltt."" sea cn .tngulo agudo. csla lisura natural se 

con"l.cnira en un tuhn ;..h: cul1ivo cn 1n1niatur.i para h1s hrn.;h.'Tias. 

CA\'IDAI>ES DE SUPERFICIES LISAS. 

Son aquellas en 4uc el agente nocivo destruye y penetra el espesor del 

esmalte. los sitios más afectados suelen ser la superficie bucal y la lingual. así como 

las regiones intrcprnx11nalcs abajo del punto de contacto. La vclocidud de pcnetrución 

de estas cavidades es n1<is lenta. Jns 1nanifc!>tacioncs se aprecian como una :z.ona 

bfam .. iucci.na de dcs1..·alciticación sobre el csrnaltc. 
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3.3.- CLASIFICACION DE C AVIJ)Al>ES (HLACK). 

Ln íomlU de In C<I\ idaJ .:stá rcgul:ufo por la cantidud de caries. por la 

estruc1ura de la sustancia Je! diente y por las propicdaJcs fisicas y qu1mica. .. del 

n1aterial escogido para su relleno. 

Black. en l 908. c:xponc la clasificación mú~ ampliamente ac~ptada en los 

tratmnicntos c indu) e l.:ts supcrficii.:s y áreas anatómicas. 

Se cla....;ifican en 5 grupos que se Jcn0rninan de la siguiente fonna: 

CLi\.SL I Cavidadc~ de puntos, fósctas y fisuras, que se producen en las 

oclusales de.: prcn1olarcs y n1olarcs: los Llos tercios oclusalcs dt:" Jas caras 

vestibulares y linguales di.: lo~ molares. y las caras palatinas de los 

incisivos y caninos. C.i\ ida ... h:~ que con11cn/..an en defectos csiructur-.. iJcs que 

ocasionnlrncnle se pr0duccn en los dus tercios odusalo:s n iru;isal1.:s de todos los 

diC"ntcs. 

CLASE II Cavidades situadas sobre las superficies de apro,1mación o 

proxin1alcs de los premolares y molares. 

CLASE III : Cavidades sobre las superficies de aproximación o proximales de 

los incisivos y caninos pero sin akanzar el ángulo incisa) de estos. 

CLASE IV : Cavidades en las caras proximales de los incisivos y caninos que 

aícctan el ángulo incisa). 
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CLASE V : Cav1dadcs en el tercio gingi,aJ de las superficies labial. bucal y 

lingual de todos Jos dientes. 

CA. VfOADL'S SJi\.IPLES: 

S<.1•11 aquc:IJas qu.: afocwn una sola superficie o cara del diente, sude ser meno!'

extensas. con rncrwr probh:ma carioso y c..¡uc requieren una restauración menos 

complicada. 

CAVIDADES l 'O:\.fPL'ESTAS 

Son aqu1..·llas en l.::1:-; '-JU<..' aft:cran Un~ c.:iras út-•l Jicntt:. l<ls limites de l,:J n.·stauración 

rcquicr"en ser extensos ya que <lcf'lcran lncaJÍ.'.arsc en Ja .r:un.:..i. de un)ón de una 

supt:rficic..• f'uscL·ptibh.· ~1 l.1 ~arn:s. 

C..\ VfDADES CO!\ lPLf .J, \S 

Son aquellas 1.m las que S('fl a/<.::cta<las J o n1ás caras del dit:ntc y t."n Jas cuales :-.u 

rcstaUfi1.;:iúu como Jo dtc~ su nomhr..: <.!s n1<is con1pk·ja. 

L.:.ts car-Jctcrhticas Lkl:uda tipu de Je~ión han sido u-J.rnda..s en relación con la 

caries Jcnr.aJ. Las lesiones (.h.· los punto<:.. f(lsctas y fisura . .., se presentan poco a poco 

tiempo dc!<ipués de.: b erupción d~ los díentcs; Jo:L<:. .superficies prnximulcs ~e encuentran 

protegidas en ese momento y son afoctadns postcriortncnte durante la vida clinica del 

diente. 

Los defectos t?n los surcos de los premolares y molares, asi como de los 

incisi:vo5 deberán ser observados cuidadosamente y tratados en el pacit=ntejoven. 
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3.4 .. - PASOS PAR.-'\. LA PREPARACOS DE CAVIDADES (BLACK). 

La prcp•iración de 1.:a\ iLladr.:s constituye el cimiento J..! Ju rc~tduración ~ l;..i 

minuciosidad de la preparaciún dctcrn11na el 1,_;.,ito <lcl prrn:.:cdimicnto opcnuor-io. Cada 

preparación deberá hacerse en fonnu b1ulógica para impedir Ja cari .... ·s n:currc.:ntc en el 

n1argcn de la rcsturacil11l. :-;un nccl.''..Una.s c11 . .:rta~ prutund1<lad1.:~ y angulacinncs en la:. 

paredes de la cavidad para ap<'Y<tr y con~ervar el 111atcríal .Je n:s1auracio11 una vez 4uc 

haya sido coloc.ad\1 en t.:! dicnte. 

Para ere.ir un pr••1...cd1n11enh1 ,,r...Jcna ... J~1 y .... .it1 . ..,facl.:r J.i,.., ex1gt:ncia~ .Jc lo~ 

diferentes disl.!fios de las C<tYid.h..l.:::- .... h..-hcr;í si:gu1rsc principios cspccificos para cada 

situación. 

Durantc n1c.J10 '..iglu la pro.:p.ira..:1ún .Je ca\·1<ladc~ si..' rl..'ali7l'i en fom1a 

desor<lenada. al ml.'"jnrar lll" 1n~trun1.:nt.'~ :-llr8iL'rLln cnntn..lvt.:rsias t.:<lll n:spcclo a l.i 

extensión. contorno. csbo7o y scrarm:iún. 

Los cst.:ritos <le BJ¿1ck fueron los prln1cros l..'11 qui..' se refinaron y cutaloguron 

los métodos para la reducción <le los d10.:ntc:-; 

Black enumero el orden de la instrumentación para cada tipo de prcpnr..1ción y 

estos principios han servido corno normas en la odontología operatoria durante tres 

cuartos de siglo. Aunque la técnica ha sido refinada y los contornos n1odificados. los 

principios de Black nlln se emplean para cada tipo de preparación. 

31 



DISEÑO DE LA CAVlllAD: 

Se refiere a l.i fum1a Jo..:! área mar~in;.iJ ..± ... : 1..1 pn:paradón. se im.::lu)....: la ksión 

cariosa y tus zona~ susccptibh:s a l.1 1.:anc:-. :-.u~n: la superficie que se rc:-.taura~ los 

mñrgcncs dcher<in l0caliz.arsc :-.ohrc c~tructuri.L'- ... k·ntales tersa....-. que sean lirnpiada.s en 

fonna natural por la mastíc .. u.::1ún u 1.:011 aparatos p..l.I"a la higiene. Dchcra !>cr annonios..'l 

y diseñada tanto par<J la c:-.t~tica con10 para la pre\ t..•nc1on de la caries n:curr<!'nlc .. 

I~as ilrt.:as .Jt..·l dil!ntc su!-iccplihlcs .1 la can1..·:-. i111..:luycn l•1s sun:o~ primaril.•S y 

Cl)l\h) las t:Xtcns1unc~ vt..·~tihulan .. ·:-. y lin!:!U.l!t..·..;; .... h: L"',ll)~. :-.urcos ;.· las i"oscta ... ~ sohn.: J.1~ 

supcrficics lingualc~ 1..k los 1n1.:i,.1\.0S :-.upcnnr..:s. L.!.-.. ~upcrfic1t.•s prox1111alcs de t.1dri:> 

las píe7..as por debajo Je\ área de cunrncto y en un área por dentro del .ingulo línea del 

diente: al igual qui.!' !.is superficies Vl~~ubul.tr..:~ ;. lingualc:-. ahajo <le la Pl"'r. ... ·ión mas 

"olunlinos:.i .Jd J.i..:nt1..• :;nhre la .-.upcrfici.: qu..: ;1harc:1 tod:t la :?nn:1 liniitrofc de los 

tcji<lns gingivalc<>. 

Las úreas 1tununes a J;.1 carit.:-s s1...· 1..•ri-_·uc1Hr..in ~obre l.1s :-.uperticu:s lisas 

alrededor de la pllrciún n1a.s "·oltuninnsa de la corona, incluyen los planos inclinados 

de lm; cúspidi:s. surwrllcics \l."Slihu\,ir.:s y l1nb't:~lcs. honks incis.1les:, vCrt1ccs U..: las 

cúspides .. E:-.tas se incluyen dl!'ntro de lns contornos de la cavidad cuanJo •..:l esmalte 

capa.I' JI.! limpiars..: por ~¡ ~f"lhl haya :-.ido soca\. ; .. 1o...:~~ por la caries. 
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FORMA DE RESISTENCIA. 

OeberU evitar la fractura t.h: la n.:staun.tciún n del dicnr..:. 

Para que tenga la caviJad una hucna furn1a dc n::-.istcncia, todo el csn1altc debe 

sostenerse sohrc dentina :-.ana Tudns lo.s pris111as del c.stnaltt: dehcn apoyarse sohn! la 

dcnuna. Je no ser <1s1 fragn1e11ld~ d..: su:-.tanci.t JL·ntaria :-.e o.1..:..-prcndcrán del bordL" de 

la cavida<l despu.:s <le haber ._:i)lo...:~11..1<1 la r::staura....:1un. l.n uc.1::.ium .. ·s las 1..·usp1dcs cstai1 

granJcmentc sui.::avada..-:> y C•Hl:-.tan !->Úlu 1..h..• e:-.11u1ltc. d cual aunque este :-.o~IL"nido por 

material de relleno no ~cr.:i capa/ de soponar las fuerzas de la masticación. l a fucr.t~'l 

las pan:d~s pulp..ir :- cer\.-ical se h.1ceu planas:- pcrpendicul~in.:s a 1<1 pared axial. E:-.tas 

y otras pan:des ClHlSllluycn l.i ha.:-.t..'" para l.1 ahsun .. .:ión d..: tensiones; Ja:,, pJrcc .. ks si: 

hacen paralelas a la axial. ~.ul._,n en ocasiones que- tengan que ser divergentes. esto se 

hace para protcgcr 1.1 e~tructu1 a dc:nt.11 y .'onlo.1 así rcsist1rú la fue1:;-.. a oclusal úe la 

n1asticación generadd en ln.'o conta....:tos ...:éntricos y ..:vitar<.i la fractura del Jientt:: cuand\l 

se apli4uen ful."r:E .. .as dur.1c1<.: \.1 fun._:¡,)11 

El gro:-.or adei.::uado del 111:.itcnal <lt.." 1estaur.1ciún cst~ asegurado cuando las 

paredes axial y pulpar se colocan a U.2111n1 dentro de la un1ón de la dentina con el 

csmnltc. El dientt.." se prc:-para a C'ita prufun<lida<l n :-.e le coloca hase para conforrnarse 

a esta cifra para Id p1ntccciún de la pulpa. La forma de 1csistcncia se proporciona mtis 

adecuadamente mediante la profundidad de la cavidad y no la anchura~ ya que la 

sobrccxtensión vestibular ~ lingual dchilita las cúspides. Las preparaciones para 

incrustaciones no deben ser muy divergentes ya que puede presentar que seu 

desalojada continuamente por la t<Jnna de rcsistcrncia y rett..'"nción. 
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FORMA DE RETENCION. 

El motivo de la tOnna de rctc:nt.:iim es evitar el dt!salojamicnto Je la 

restauración. la fonna de ret~ncu-on incluye: la rc1t.:nción por fricción con las paredes. 

retención n1ecánica y surcos. agujeros. colas <le nlilano, <.H.::cesorias y espigas. 

retención de la rt.."stauraci1'1n. l.1 1n"trun1crll<1C1ú11 1a1rn1al crt:a l.i íJ..trcd .isrL"ra L:.i 

ánguJa1...·ión de Jas p,trcrJcs ,j,_; Ja L":I\ Jdad r1oron.:1un.1ra Jlla_\'Oí fL"Sist..:m,:1a. p<.-J'"(> J;is 

paredes parak/¡t" .\ la 1rllL"rd1g1t.ic1"11 i1111111,1 -.,t>n b:; rn•plcLL1d..:s 1dl.'":tk·.-. p._¡ra la 

rctenc1lin d..:- J.i ¡._·sraur.:t<.::1.u1 

L.1 . .,; rcst..iural.'Jllfl<-":. n1<:c,1nic.1s •;.._· t:t1/,•<.:;111 L'll !:1;.. t.:~qu111as :-- e.,!rcn11d,i; . .k·s de la 

prt..·p.ir:ic1l>n . .:n .i\;;11110.-. ca.:-.._,..,, "11"\L"ll .._·c111ll• :.u1µt1l11~. pu11t~1 o purHo!-> d1..· 1..·,1nv..:nit:111..·i.1 

;.unphado no l!L•n;J t.'Ma.s tOm1:is L"<>n el rn.ucri•.d de rc:-;1.n1r.1.:1úr1 

C"U;1n.Jo h,1y Ull,1 h.:~Í\:Hl c't1,:n...,.1 ru1.:d1..•ri 1..·n1pJe;.1r~1.: SlJr•:o~ ." ;Jj.:lljt:íU~. rue.Jen S<.!í" 

ulili/..a.Jns en con1hin:11..·f,,n c.111 c.1J.1s de n11l...1110 1i c.11a~ rctl..:11ti\a-> cu~nhiP aumente Ja 

rctr..•n1..·1•H1 

r:.,. la fr•rma qu,· ~L· J;: :1 l;i .... -;¡, 1d:1.J ÚL' n1nd1• 4u~ ~·'-' l•1gn..· un acceso a<le-r..·u¡1dtl a l1.H..la.s 

sus part..:~. n1iL·ntr-a,:.. SL' p11.:r:1r.1 la .:;.n 1d:u.J:;. ~e '.1 ;.1 i11tn1ducir el n.:llcn1• 

Existen n1étodns par:1 obh . .'rlcr la fnrrn;1 de con\. l·11i.:nci:i. y puL·dc: ser cxlcnsiOn de la 

preparac1nn ... ~ ... l.1 c.i,·id..id. ~L· h.i..:c \an.:.i11<..I<) J.i Ó!lf-"Obcil'•n Lk· b p.1rcd ti .... ~1¡¡ninan<lL1 t:I 
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esmalte sano. Selección de instrumentos pcquei\.os o diseñados especialmente. 

permite que la cavidad sea preparada cuw1dn sea dificil el acceso u cknas superficies. 

La aplicación de la separación lenta y rápida asi como la retracción gingival pueden 

proporcionar conveniencia. l.a clirninaciún de una cúspidt: o 1;1 !->ohrc exlcnsión de la 

supcrlicie cariosa suele: ser ncct:sariú para llt.:gar al fi.>ndo Jc una lt:siún cariosa. 

La forma de convenic.:1H.:ia c.:s ncce~ari.1 para el procc.:din11enh' opcralodo. )- a que si lltl 

se cuenta c11n el ac1.:esü adecuaJl.1 no es posihk dar las d1n-1cnsinne~ 111 el acaha<lo 

necesario. 

F.LIMINAC"JON l>E CARIE:--. 

El mutcrial cano~tl e~ tciid,, 111tcccit1~0 hlanJo o csp11nju!>o. ],, que hac~ inadccui.uh• 

con10 c1ni.icnlL) dt: un:.i fl.'St<iural:iL'>n. r..·~t1..• deh..:-r~i ~ ... T c:l1n1111~1d<1 para pn•pun:i11nar una 

pared de dcnl1na -..;<1!1d;1. /\ YL"Ct:~ la cav1da<l ~.e cncucntr;1 :na111..::l1ad:1 pur h.1..:t1..·11as 

cron1a1ógcna'>. pcru nn <ld ... :r:1 ~<.."r 1·ctira..Ja ~a qllL' ...-nn-..;tituy1..· c.h.:l!tina ·,úl1d¡1. 

Si se ...tcj.1rú canc:s hu.111 la n.:sli.1.ur.11.:iun que t.::uhr1..· \o.,, HllL:ru ... ,rgani:·anu~ pucdi.:n 

fracturarse pcnnit11..·11...to 4uc.: los li...-¡ui.Jus p...:nt.~tren ha:.ta l.1 cani.::.; rc~1dual. por lu qu..: la 

caries avanLaria ni;:"a~ r..tpidn que 1..•n una lt:~iún nom1al. 

El retiro J.: la 1..·.:iric..·~ elin11na 1~1s irritantc" de la cstn1<..:tur.1 <lcnt.i! 

TEH..1\.11¡\; .. \.DO l>E LA PAREll nE ES'.\1.-\.l. I L 

Es la fa~t: n1,is delicada .Je la r..:finac1ón <lc una \.::n:idad. bs paredes dcbcrún 

sc1 alisadas ha::.t..-i cieno punto. sin impl1rtar el tipt., (.h: r1..-~lauraciún. El ntargcn CilVO

supcrficial dchcra ser hiscl<1do par•1 complcm1..'ntar las propic<ladc:,, fh.icas (.k: la 

n .. ·stauraciún elegid.,. p1..•r,1 :-.1..• tcn.Jr;i '-}UL' dejar l...i pa:cd úspcr;:i cuanchi ~L· Ctllüqtic 

amalgan1a. 
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Ll!\fPIEZA DE LA CAVIDAD. 

BJack nos dice que. ningún diente dchia ser restaurado si no habia sido antes 

limpiado y secado paru su in-.p(,.·..:...:inn. la climin;.u.·ion de detritus com(l fragn1cntn~ de 

tejido dental. sangre. salJ\a :-i rnucirw de la cav1da.J fa\·orecc la adaptación de la 

restaurachln .:t Ja pared de la ca' 1da(.L Aplir.:ar.:ioncs di: aire llhin sc empican para 

tenninar el proccdirniento ..._k lirnp1e/_¡i, J.i pun1a del e.xploradnr se colocará en las 

restauraciones para limpiar::- eliminar el ~ed1mcnto y usanc_hl aire has1a qL11.: se logre 

un grndo de limpieza uccptahll..-'. 

ra111hiC11 se Ulili.t:a el d14uc de cam:h<-, o t;.<'llla para disrn1nuir i.i cc•nt.'.llllÍOación 

de la cavidad; peróxido de hi<lrogcno se utili7.a. tarnbiCn al 3 ~'o, es la solución mñ.s 

eficaz puru la eliminación dL· contarntnación dt:ntro de la cavidad. 

36 



CAVIDAD DE DLACK 

P~RA INCnU"TACTON 



CAVIDAD nB RLACK 

PARA AMALl1-#\MA 



IV.- OPERATORIA DENTAL. 

4.1.- DEFINICION Y CONCEPTOS. 

La operatoria dental es la r;.una de ia udontu\L•gia "-lllf ... : 1.·~tu<lia el conjunto de 

procedimientos que ti..:nen por ohjctu dl."'-·nlvcr al dio:ntc su equilibrio biológico. 

cuando por distinta!> causas ~c ha alterado :-.u tntcgrida...t cstructuraL funcional o 

estética. 

vcn.iad.~ pero la ciencia lll'- cstiga para la c;.1us.1 del cOlllH .. ·.unicnto : el arto: para la 

producción practu.:a. Pur lo t;1nto. la upcratl.)íla t;~ una Ch.:nt.:ia <le aplicac1on p1úctü:a 

que obliga a un cnnocim1ctn1..1 de la:-, tcnnas h1olúg1cus. dn11nni;:1 : ¡;r•u..iualn1cnte 

adquin<los cn 1<n111•1 ~)r1..ic11ada pa1·.1 1..-·•nnpn.·nlh.·r c! porq111.: d.: la fnnnación. 

calcific;,_1ción. <l<.'~arrol\o y vida del diente. Apli.::ar el c:onjunto de n.:gla~ o prcct!plos 

quirúrgicos 4tu.: nns pcnnitan dcn1lvcr a la!.-. picz.as d..:nt.u-ias su 111orfolngia, 

normalidad funcional y csh.:tica. que es nuestra n1cta. 

La operatoria dental es una disc1plina que se ba...a en principios tUndainentales. 

que cxigl! gran sutileza en los casl1s pra..:ticos para rc~.olvcrsc cpn ..:riteric. clinico, es 

decir. de acuerdo l.:on kycs y principi0~ y un conjunto de conocimientos. 

F.stn. disciplina enseña a restaurar la salud, anaton1ia. físiolog1a y la estética de 

los dientes que han ~ufrido lesiones en su estructura ya sea por caries. por 

traumatismo~ por erosión o por abrasiones n1ccánicas. 
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La odontología Opt!ratoriu ahora está fOm1ada por los n1¿.todns mcl.:tinico!-> de gran 

precisión necesarios para la rcstauraciUn de los dientes naturulc:-.. Lstc proceso implica 

la preparación de ca\ idades en el diente afCcta• .. hi y l.i cc1l, •Cdciún de una rcstau;ación 

subsecuente para ;cp<Jncr las partes foltantcs 

~.:?.- IMPOHTAl"iC'J..\. Y Fl~-\.Lll>AB. 

La opcrahlria d1:ntal 1icnt: gr:1n in1pnrtancia .. tt.~ntru de la rnedic1na odontc)l1\gica. ya 

que sus pnni.:ipalc:-. ,_1bjctÍ\t.):-. c.:!-> 1<1 de rcsguarUar la c:-.tructura dcntana. rt.•staurar la 

pérdida ..Je sustancia ocasionada por caries. traun1atisnH>S •l crt)siún. cuando por 

causas d1: ongcn cnd•)J;'Cll<I o ,,_•-..;úgcnu nH,di!iL·;1n o alti.:-r~m i.:-1 furH.:ionainicnt11 nornutl 

de su órgano ccntral tia pulpa). 

Tan1tiiCn se cnca;ga t.k 1nantcncr d aparato dentano del hombre en 

condiciones 1.ll• f11ncit.1n nonnal. qut.• <.;C trat.Iuc1..· t."!l e!Ccti\,I có1not.Ia n1a .. -..ticaciún 

(función h:isica d1..·I :-.i;..tcn1a dig<..':-.tivo). 

La pnlleci.:ión de la morfología dentaria in\"t.)lucra - prcvcncion -; la reparación 

de la perdida d<." la sustancia ohltg:a a la restauración. 

La d<."tcrminaciún <..!<." la conducta •1 ~<."g:uir .. scr[t la resultante del conocimiento 

adquirido en el estudio y en la práctica. donde la experiencia juega un papel 

in1purtantc; así llcg;;uno:-. a una conclusión d.: MC. Gchcc. que nos. expresa: 

••La operatoria .se divide en tres .. : 

a) - Diagnostico. 

h) - Prevención o procedimientos profilácticos. 

e) - Restauración o medidas quirúrgicas o mc..-cánicas. 
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La aplicación conjunta y armónica de wdos cstos conocimientos. van a condicionar 

nuestra efectividad clínica resultante inmediata de la prtlfundidad y exactitud de 

nuestra rrcparacinn hiolog1ca y 111..:dica 

El Dr. Ar ... ddo /\_ngcl Rit~1cco, 11(1~ nH:nciun"1 y cnun1crn algunas finalidadc::. 

n1ás in1portantcs de la operatriria dental. 

1.- ~1antcncr los conocir111cntu.:> h<isiccls con d fin de preservar o t.fcvolvcr su 

equilibrio Miológic(i. 

2.- Aprender y ;uiali7 .. ar ¡,;on1u .Jcll1.." ~cr el atnhientc para que el profCsional pueda 

d.:sarrollar sus actividades ( gabincto.:- dental) 

3.- Cnn.._--u.:t:r y practicar bs posiciont..•s cnrn ... ·cta . ..:, que.._~¡ tlpt.-radnr debe adoptar frentc al 

paciente en las distintas fases operatorias. 

4.- Recordar los conocimic-ntos h:úricos nt.."ce::.arios pard realizar un estudio y fichado 

del paciente. 

5.- Estudiar la!> o~raciont:s preliminares. muchas Vl!Ccs indispensables para la 

restauración de la pic:l"..a dentaria enferma. 

6.- Aprender la terminología propia de la especialidad. las clasificaciones de 

cavidades y la nomenclatura de las paredes cavitarias. 

7.- Conocer y pr-Jcticar el manejo del variado instn.unental de dicha especialidad. 
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8.-Estudiar y analizar la fonna adecuada que dchcn tener las distintas cavidades 

dentarias para yuc las rcstauracifHlc~ realizada"> sohrc ellas puedan soportnr l(_}S 

esfuerzos masticatorios y al mismo tiempo. proteger las paredes dchilitadas. 

9.Ejcn.:itarsc cn la prcparai.:iún corrcct.t .Je d1-..ttnliL"> sustanci.1" ohturatrices que 

utilizan para restaurar la n1orfolngia. Ja cstL"lica :-.· t.'l fi..,1l•lugisn1u dentario. 

4.3.- NOl\1ENCLATlTR.A. DE C.<\VIDADF:S. 

Cada C•_>1nponentC' de..· la pri!paraciun llcv:.Ul su no1nbn: de tal 1nancra que se puedan 

identificar, tanto las p;trr..· .. h.:s c111no las arcas en '--jllL" :>L" unen 

La-; pu.rede~ cavitarias preparadas gencr;iln1entc toman los non1t1rcs de las 

caras a las que se aproximan. 

El termino piso. con10 uua pared de l""ricntación huri.1" ... 0ntal. se aplica a las 

caras pulpar y cervical '--jth." sun aproxin1ai..larncntc: parakla.s al plano de oclusión. 

Cuando t!xistcn preparaciones ca,·iwrias en las caras vc::::tihular y lingual de un mismo 

diente t!S adccw.11..lo crnplc<.ir !i.IS cxprr..·sinncs "pared axial - vi:stihular" o "'pi.lrcd axial 

Black afirma que cuando la pulpa es retirada y la cavidad se extiende hnsta 

incluir et piso de li.1 cáinara, este cimiento se denomina .. pared subpulpar''. 

A las paredes se les designa con el nombre de la cara dentaría vecina que sigue 
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up.-oximadaJTlente su misn1a di.-ección; a veces se les denomina como el plano 

dentinario más p.-Uxuno: 

Pared vcstihular o hucaJ: pardlela y p.-óxirnu a la cara vestibular. 

Pared pulpar: piso de las cavidadc~ incisalcs u oclusales. para.lela aJ plano pulpar. 

Pared gingi,;al: pa.-alcla al pl:mo ~inµival y p.-óxima a la encía. 

Pared oclusal: paralda al plano ociusal. 

Pared axial: piso de las cavidades vt:.stibula.res. palatinas (l linguuJcs. mcsialcs y 

distalc:s. paralela . .., .t ¡,,..,plano~ vcn11.:ulcs o .tx1aks. 

- Todos lt):'- úngulc1..; de Ja~ rrL·rar:t<.:lllflC~ para ... ~:ividad ~.: n.1rnbran ~cgun las paredes 

especílicas que se unen para formar ya sea ángulos linea ll ángulos puntn. 

- Los <ingulos l1n..:a son aquellos que cst;.in türrnados po.- dos pa.-cdcs que se unen 

cnt.-c sí. 

- Los ángulos punta son funnados por la unión de tres paredes que hacen WLa esquina. 

se non1bran scgUn las paredes di.!' lils supcrficil!'s anaton1i+.:a.s ati.--ctadas y est..1 fbrn1ado 

po.- tres tc!rminos. 

- Existen un flngulo linea saliente que es : ángulo Axio - pul par. 

- Los ángulos linea~ punta sobr..1ntcs se les di.:nonlina: Angulos entrantes. 
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD OCLUSAL. 

PAREDES 

PV - Vestihular 

PL - Lingual. 

Pl\.l - Mcsial. 

PO- Distal. 

PP -Pul par o piso de 

la cavidad 

ANGllLOS TRIEDOS 

aDPV - Disto pulpo vestibular 

aDPL - Disto pulpo lingual 

a.r...1PV - Mcsio pulpo vestibular 

aMPL - Mcsio pulpo lingual 

PM 

PL 

avp 

ANGULOS DIEDROS 

aVM - Vestihuln mcsial 

aL!Vl - Linguo nicsi;ll 

aVD - Vcst1bulo distal 

aLD - Linguo distal 

aOP - Disto pulpar 

al\1P -Me.sin pulpar 

aVP -Vcstibulo pulpar 

aLP - Lingun pulpar 

Pp 

··. ·, 
'"-r-.tDPv 

'av0 

PV 
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO - OCLUSAL 

PAREDES 

PV - Vestibular 

PL - Lingual 

PO - Distal 

l'P - l'ulpar o piso e.fo la cavidad 

PA - Axial 

PG -Gingival 

ANGULOS TRIEDOS 

aDVP - Disto vcstibulo pulpar. 

aDLP - Disto linguo pulpar. 

aA VG - Axio vesübulo gingivaL 

aALG - Axio linguo gingival. 

aA VP - Axio vcstibulo puplar. 

aALP - Axio linguo pulpar. <.'"ov 

pv 

A:"ol'GlJLOS DIEDROS 

aDP - Dislo pulpw-

aDV - Disto vestibular 

¡il)(. - Disto lingual 

aVP - Vcstihulo pulpar 

uLP - Linguu pulpar 

aA V - Axio vestibular 

a:\.L - J\xio lingual 

aAG - Axk.., gingival 

aVG - Vcstibulo gingival 

aLG - Linguo gingival 

aP/\ - Pulpo axial 

PG PP 
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V.- DIFERENTES ALTORES BASADOS EN HLACK Y Sll PREPARACION 

DE CA VIDA.DES PAll.A AMALGAJ\-IA E INCRUSTACION. 

CA \.'lllAD DE ZAHOTINSKY. 

El Dr. Alejandro /:ahut1n:-ky. basam .. his._. en lltS principios de lllack acon~eja seis 

tien1pos opt.•ratono::. para la pr1._•paral:'ii 1 11 Uc cavu.hid1..·s· 

I .- Apertura de: l.t 1..:a' 11..J.1J •.:on:-.1stc 1..:n lugrdr fo¡,;¡Jitar y ..tscgur.:.1r Ja luwl ..:lun1naci1..->n 

de la dentina cariada. lo que re:-. u Ita siempre de rnaxinrn utili<lad por que ad\ 1cnc al 

odontólogo sobre la <.!''-tL'nsu'm y profundidad dd proceso pa!ológico. La tl.!cnica 'aria 

de .acuerdo a l.:t ~:xtcns1un d(.· la canes: ca••idaJ Je c<trics c:11n hurd..:s Lle esmalte 

sostenidos por dt:ntina :- ca,·idad de carie:-. hnrde 110 snstcnitius p()T d<."nlin.i 

2.- RcnH)CÍÓn <lr..' d1...·ntina cariada: s..: dirn1nan los < .. ktritus o rc.slL)S alirncntk1os. 

tonim.!as de <.ilgodun o cucharillas de Black:: es prctCnblc realizar la rcrnLlCJón de 

dentina cariuda con fn..-.sa redonda lisa grande para disrninuir el riesgo de la exposición 

intcnpcstiva de la pulpa. cun movimientos del centro a la pcrifcna se •• h.1 por finaJi7.ado 

cuam..Jo al pasar sua\·crncnfL' un explorador por d fondo <le: la cavidad >.e produce el 

caructcristko rui<lo de <lcn11na sana conocido con el nomhrc de" grito dcntinario··. 

J.- Dclirnilación de los contornos o bosquejos de la cavidad: cxtcn<lcmos la cavidad 

hasta <larlc pr<icticarncntc la tllnna dcfinitivn en su borde cavo superficial.. exige 

cumplir con varios requisitos: cxtcnsiún preventiva. extensión por cstCtica. extensión 

ptlr razones mecánicas y extensión por resistencia. 

44 



4.- Tallado de la cavidad o Ít..""nTia mti.:ma: fonnas de la cavidaLl. tiene que permitir a 

las paredes del diente mantener la suhstancia restaura.dora firn1c1ncnlc en su silio 

durante los csfucr.>:os masticatC'lnn~. cuando se trata Lle una restauración plástica es 

necesario que tenga lo qui." ,;.e llan1.i fc."lmla de rctcncinn ) forrn<1 Je anchljc cuando se 

trate- de un bloque obtura.Jor. 1 1ncru:-t.\\ . .:i ... -1n f 

5.- Biselado de ln.s honks· ..:::-. c\ Lksgai';\L" qut: :-.c n..:ali:1.a cn <1lgun,h caso:-. cn el borde 

ca ... o superficial de \;.1:-. ca\ i...L.1<...lc:-. para proteger lo~ pri~n1a~ del c:-.111altc y para ~1htcncr 

pcrfei.;to sellado de una i-es1.aurar.:1on 1nctú\ir.:a. Sí se fracturan los prisn1as del cstnaltc, 

se produce un.1 :-.u\uc1~>n .J..: ..::011t1nu1.Ja,i cntrc :-.u~tanci.1 rc:-..taura .. kna y l<.::Jidu 

dcntinarto y ~e puedt.: acentuar una nueva caries. 

6.- Lin1picza de la ca'- 1dad. se dc~1nfcct..l. ..:on tórundas do.! <.ilg0dón crnbchidas con 

akohol tünolado . .;horTLlS ..:h: aire tihin. product:n <>U dcs~camicntl.l y la cavidad quc:da 

preparada. 
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5.2.- CAVIDAD DE WARD. 

Teniendo en cuenta la dificultad para tomar la impresión en la cavidad Je 

Black, sostiene la necesidad de prepW-cU" paredes di vcrgentes especialmente en la caja 

proximal con lo que al mismo tiempo elimina el hiselado cavo superficial en esta 

cara. Sus condiciones son: 

Las paredes paralelas son dificilcs de preparar c:n la boca.. se requiere una 

divergencia no menor dc un 5~"º de pulgada sobre una pared axial cort~ para que no 

haya retención. 

- Las paredes paralelas no pcm1iten la rc111oción de un exacto modelo patrón 

de cera. 

- Paredes de la caja proxim..iJ ~cní.n convergentes hacía gingival, igual la pared 

vestibular~ al nlis1no tiempo se preparan h1s paredes <..·n sentido VL·stibulo lingual de 

modo que sean divc-rgcntcs en sentido a.xa• proxim;d. 

La fonna de rct...·nción está dada por la extensión dela caja oclus:.il en fúnna de 

cola de n1ilanu y el cscw.u.irado de lo:; ánguJos diedros de la caja proximal, Jos hordcs 

adan1antinos deben biselar!>C L'n t0da su extensión hasta d tcrci() oclusal de.: las 

paredes proximales. la arísla del escalón rucio pulpar debe redondearse suavemente. 

La cavidad de dasc 1 par.J: a.malgama. según Ward. nos dice que li'.L"> paredes laterales 

deben prepararse divergentes hacía oclusal. por ra.?...oncs histológicas y para f'acilitar 

el tallado. 
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Cavidades para amalgasna clase 11; la cavidad oclusal va con paredes paralelas 

divergentes hacia oc:lusal. piso pulpar plano y forman.do con las p~~s de contorno 

ángulos diedros marcados. La porción proximal divergentes las paredes vestibular y 

lingual t!n sentido axio proximal y retención en fonna de rieleras. 

CAVIDAD DE '-VARO MODIFICADA. 

La caja oclusal se: prepara con paredes ligeramente divergentes y siguiendo lo 

anterior n1cnciona<ltl. 

Las parc1..ks vestibulares y lingllill di." la caja proxinlUI si: tallan divergentes en 

sentido ocluso gingival y axio proximal. y se escuadr.in. con instrumentos. con el fin 

de dificultar la f..Jnnacion <le fuerLaS Ü<..·:.pla:.t~tc:; l\UI.!" S<.." gent:rttn por ..::o!nprcsiún 

destinaría~ s..: C">tit:ndc la pared axial en sentido Vl.!'stlhulo lingual. para qut: sean 

divergentes en su mitad l!Xtcma y perpendiculares a la pared axial en sus ángulos de 

unión con c~ta s\1pcrfici<.! tnantcnicndo sicrnprc la orientación di .. crgentc hacia 

gin~i,.·al di: esta;,; pan:th:s. L.1 fonna di..'. rctcncilin :-.e pri:para 1..'n la cara (H.:lusal por 

debajo d.: lus n.:honlcs cll_'>pidt:\1s. a I~ altura d.; los <ingulos diedros. el borde cavo 

sup .... ·1 ticial nu ~e h1.-;.;la en la.<> cavid.:.H.ks p;tr;:i ;unulga1na. ~Clbmcntc se redondea el 

;i.ngulo :.Lxin pulpar del escalón. 
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S.3.- CAVIDAD DE GILLETT 

Se realiza de la siguiente fonna: 

J.- Apertura de la cavidad: Se comienza con .. .slic~ cut ... o también llrunado corte en 

rebanada. por medio de un disco de dianumtc con lo que se rcali7...n una correcta 

apenuru proximal. si existe canes oc/usaI. se dt:hc ahrir atnplirunente la cavidad. 

2.- Remoción de la <lcntina cariada: Se rcalizt1 con Cresas redonda lisa_ si es muy 

prorun<la la carie~. !-.e <lcbc Cllll>car hi.Jn,,1do de calL111 

3.- Dclin1i!aciún t.11.'.' Jos con1ornos: Lns cnnh)nJos de la cavidad proximal son 

delimitados por el ·'shcc". por gingi\'al debe llegar hasta por debajo de la papila. por 

vestibular ) p.ilatino hu.sta lo:,. Ungulos ax1aks próxinto vcslihufar y próximo 

palatino. por oclusal hasf¡1 las proxirnidadcs del vértice de la c:1.bpides de los molares; 

Cl prc1Cri;:1 partir de la caja proximal para extenderse por oclu:ml. este procedimiento 

se justificaba cuando no disponian1os Ú<! elementos rolatorios que vencieran 

fácilmente la extrema durc7..a del esmalte dcntaric). 

4.- Tallado de la cavidad: La extensión de la caja proximal. se debe guardar relación 

con la extensión de la caries. se realiza llllU pcquefü1 divergencia que se continua en Ja 

caja proxin1aJ, en la zona que se encuentra oclusaJmcntc con respecto al ángulo axio 

pul par. 
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5.- Biselado de los bordes: En la cara proximal se hisclan lo~ bordes de unión de la 

caja proximal con d plano del ··~Iict.···. tanto en las pan.·des laterales como en la pared 

gingival. en la caja odusal ~e hi:,.1.:la la toluluJad d •. : los 1nárg.cnc:- ca,·itarios y se 

redondea el ángulo axio pul par 

5.4.- CA. VIDAD OE IH.Vl~G. 

l.a apertura. clirninac1ón de h1~ contorTillS. no se dil'crerH.:ian di! la tC-cnica 

empleada para la cavidad de Gillclt: tamhiCn d tallado de la cavidad oclusal es igual; 

la difCrcncia que c:...1~\c c:> 4uc cn !J co11tt:cuún LÍl.'" la c.1j.1 prnxi1nal se rl.'"aliz.a con 

piedras o fresas tronco cóni..:as dentadas. <L'>Í se consigue una divergencia de las 

paredes latcr.1.lcs de la caja proximal que facilita la tuma de la impresión. 

No sc encuadran lo-. ángukis formados por la pan:d axial con las paredes 

laterales de la caja proximal. 

Quedan los pc4ucilos surcos o riclcras que fonnan la fresa u piedra tronco 

cónica dentada colocada paralelamente al .:je mayor del diente. Esta cavidad puede 

reali7..arse casi íntegramente con elementos rotatorios. es n1uy empicada en la 

actunlidud por qut! no ofrecen incovc..~nicntc.,;. 

Tanto la cavidad de Gillctt como en la de lrving. las paredes laterales deben 

alisarse con fresas tronco cónicas lisas o con instnunentos de mano y asi se facilita la 

torna de impresión. 
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5.5.-CAVIDAD DE TRAVIS. 

Tiene un .. slicc .. ..:spcc1al: l¡1 1lricntación del plano de .:onces paralelo al eje 

del diente, se produce a.si un c..·scalón u hombro gingival que ofrece más 

inconvenientes que \"t'nta¡a._" 1 .,1 ..:aja proximal cs rccn1pla1.ada ror una ranura o canul 

ejecutado con fresa o pie<lra tnlnco cbnic;.1 en mitad del ·'!-.licc .. : la caja oclusa) es de 

paredes divergentes y sin bi~cl. 

Esta envidad fue dbcñadu con finalidad protétic.u, pero tambiCn se utili7..U con 

finalidad tcrnpCutica. 

5.6.- CAVIDAD DE KNAPP. 

Knapp hacia un .. slice .. cóncavo con lo qui: le daba mayor resistencia al 

material. realizaba una rickra con canales laterales en el centro del .. slice". que es una 

pequeña caja tipo lrving. 

La caja odusal ... ~ parcc11.Ja a la de Travis. Este tipo de slicc cúncuvo. hoy se 

considera innecesario, por que la resistencia de la incrustación en proximal puede 

obtenerse lácilmcntc con las modernas aleaciones que brindan grandes resistencias 

con pequeños espesores. 

Con finalidad protética esta contraindicada, 
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5.7.- CAVIDAD DE BRONNER. 

En 1930. file curu1do surgill \¡_¡, rrimcrn mndificacil'ln imfK"lrt.ante. con Bronncr 

en la cavidad de Bluck; puesto que cfoctúo un estudio de ta.. .. condiciones mecánicas 

que rigen la prcparaciún cavitaria 

La caja oclusul la rcali:;o de ti.)nna sm1ilar a la de Black . con las paredes 

paralelas~ la caja proxin1al la.." rl.."ahzu con"Vt."q,!cntcs hacia nclusal. con esto se: ahorra 

tejido dentario en las zonas .Je n1asticación más intensas. 

El ánguh~ cavo superficial no llc ... t hi:-.cl. snlo en la caja proxim~I u nivel del 

ángulo gingivnl. esto aumenta l.i n:t~nc1.1n del material de..· ohturación. 

5.8.- CA'-"Il>AD DE GABEL. 

Basado en los principios 1nccánicos. ha discfiado tma cavidad que permite 

asegurar firmemente d block restaurador impidiendo su .. h:sliza1niento cuando actúan 

fuerza..oc; horizontales generadas por la componente que origina las cúspides 

untugonistas. 

La apcnura de la cavidad. cxt1rp3ción dd tejido cariado y extensión 

preventiva las realiza en fonna similar a lo anterior. 

Las variantes son las íonnas de resistencia y retención. 
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Forma de Tcsistcncia: en la caja odusal talla las paredes laterales y las taJJa 

paralelas entre si y perpendicular al pi.'>o pulpar. fum1andt> angulo!> recto~. : las alisa 

con a7..adoncs y cincdcs. 

En la caja proxi1nal talla paredes divergentes en scn1ido ochtSl' gingival y 

también axio proximal para awncntar la supcrtic1e y prolc~cr los prisrnas del csmaltc. 

Fonna de rctcnc1ún: en la caja nclusal hace n:tcnc1011cs alr-cdcdor de tudas las paredes, 

en los ángulos dicdr-os 4uc estas forman con el piso de.~ la cavidad, alisil.ndolo al 

mis1no tiempo. 

Caja prOXltllal. cn el <.mguh1 .Jicdr•J ..1-..:1c• pulpar rrep .. ua d1>S .uca.!> tn,mgularc-s 

con hase en ccrvic •. d y d vi.!rtu.:c a nivel del 1..•scalón axio pulpar~ de cst.a n1uncra el 

tercio intcn10 de cada pared a:o..tal queda Cün .. ·ergenlc ..:on la pared axial. 

Luego de hiselar el tingulo cuvo superficial de la pared cervical. redondea el ángulo 

saliente axio pul par con instnimcntos de mano. 
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VI.- CAVIDADES MODERNAS. 

DespuCs de: haber analizado Jos diferentes pasos y rduc1uncs <le- los diferentes 

diseños de cavidades. nos cncontnunos 4uc en la actualidad se llevan a cabo diSt!'ños 

de cavidades sin involucrar tejido sano. con un cornportan11cnto más c:onservador. 

pero aún tomando en cuenta lo~ principios de Blac:k. asi como rnmhién se debe 

considerar el tiro <le canc~ Con esto :-.e cnun1cran una seric de dementas para 

realizar c.uvidadcs 1 ... k cla ... 'ie 1: 

1.- Se .Jchen anali...-ar nunuc1o~ar11cnlc las c<1r.tctcrist1ca!> anat<1n1icas .Jc l..i.s. supcrfh.:ics 

oclusalcs. sus vertientes. surcos y la presencia de pucntc de csrnaltc . 

.'.::!.-Tener presente que se ~it."111.!' que anali,,. .. ar ..... ¡ tip•l de c;.u-ies ~ la t:Xlcnsion que pucdtl 

tener. 

3.- Evaluar las nccesidadl...·s especificas del ..tiente a travcs de los detalles anatómicus. 

asi como de las nc":csidadcs del paciente <ldcnninadas a través del nun1cro de dientes 

cariados. nutncro de supcrfo.:ics rcslJur;;idas. grado de higiene oral y hábitos 

alimenticios. 

4.- Determinar la relación del die.ntc con sus antagonistas. 

Después de haber anali:.t.ado y rca.Jizado estos aspectos básicos. vamos a 

proceder a realizar el diseño, como primer puso vamos a determinar la fonna del 

contorno que va a incluir todas las fosas y fisuras cariadas para evitar ángulos agudos 

en el contorno; la forn1a de los contornos son Jos siguientes: 
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- El contomu Uchcra pasar alrcJ.c::dor <le lus cuspidcs para C\mscnar cstructura dcntal y 

preven.ir que lus ún~ulos diedro!'> 1ntem.1s se aprnxi1ncn dema5iado dc los cuernos 

pul pare~. 

- Ll.lS nuirgcncs vestibulares ~ linguales no dchcn cxll.·n.Jcrsc n.1as de la mitad de la 

distancia entre el surco n.:tHral y las puntas <le 1..t!> cúspidc!'>. 

- El contonu .. 1 .... li.:hc cxtctH.h:rsi: para induir \a.$ fisun1s ca.riadas o muy profundas y 

colocar los n1árgcncs en tejido th!nt..al n:lativarncntc liso y sano. 

- l:l cunt~·1·no 1 .. h:tw ._·,tcnJ.cr'-l." un po1.:o .. : l..is crt.!stas tnarginalc-; lo sulicicntc para 

incluir d d..:-fccto 

- Cuando dos cavidad..:~ están si:paradas por una pared de csn1altc muy frágil(mcnos e 

0.5111.111\ de cspcsor. se dcbcr.U1 untr a trav~s 1..k un sólo contorne>. 

- El ..:.111tacto 1..lt.:ht:r.i ro.:c;pct..ir tas árt...".l.."-; de conW<:tn c<!ntrico. s1cn1prt: q\w st:a po~ibk-:. 

Se c01nicn;r.a a prcp:.irar la cavidad. en la región de 13 fosa más profunda ~) más 

cariüda. la fresa dcl:u.~ra ser <:u!,1cada <le n1ancn1 tal que su eje qucdi: paraklo al de la 

corona d1..."Tl.ta1~ con l.:i penetración inicial de la fresa, se determina el nivel de la pared 

pulpar. que podrá 4ucdar s;110 en c~m<1ltc o en csn1alte y dentina. scglln d caso. pero 

lo ideal es 4uc quede lo n1cnos profunda (aprnx. de 1 a l .5 rn.m de: ángulo cavo 

superficial hasta la pared pulpar). 

La prepnración de cavidndcs poco profundas adcmá.s de prevenir problemas 

pul pares, preserva la resistencia del remanente dental. 
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La extensión de la pn:paración c .. m el !-.Cntido mcsial y distal d"---pcnde del 

diente. dchicndo si:r lo mínimo suficii:ntc p<.ua englobar las fisuras profundas .. las 

paredes proxinl.<1ks se prcpar.:Ul. en túnna paralela. convergentes o di" ergcnti:s hacía 

oclusal. pero lo iJ.cal es 4uc sean C1..lnvcrgcntcs hacia oclu~al .. esto pcmutc un angulo 

marginal de an1algarn;1 en esa región )- de esa n1anera hahrú n1cnos degradación 

n1arginaL esto !>e rcali:r.a cua.ndü 1<1 cresta 1narginal licm: n1ás de 1 .h n1nL de espesor. 

en cavidade~ an1plms !-<C recornicnda 4ue la~; paredes rncsial y t.listal dn ergcntcs hacía 

oclusal o paralelas .. 

Cuando ~e rcaliz~) la fonn;., •.h: contorno. se detcnnina In abertura ""Cstibulo 

lingual de la cavidad y esta tiene 4uc ser lo 1ncnos posihlc. esto se rcali7.a con el 

tamaño de difunctrn de I<:: fresa.. para que de esta n1a.ncr..i quede la cavidad Ju mUs 

convencional posible. El 1..:onturnn Je: \.:i cavi.Jad dch1...·r;J. 11...•ncr curvas --.u.1vcs )' un 

ángulo cavo superficial nítido. 

A pesar 1..k su pequeña profundidad, no necesitan ningún tipo de n:tención 

adicional. las retenciones sóln se realizan cu.:.1nJo la cavidad es amplia~ que tengan la 

abertura vestíbulo lingual mayor qt1e la prot""undidad, debiendo ser rcahz.ad.as di....~spués 

de la protcc..:ión del complejo dentina pulpa. en forma <le surc1..•. hajo las cUspidcs o a 

expensas de las paredes vestibular y lingunL 

Ya terminada la cavidad se procede a limpiarla con agua oxigenada al 31?--ó 

impregnada en algodón. durante l Oseg., sobre las paredes de la cavidad. 

posteriormente se seca con agua/aire .. 
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Con todos estos pasos ya descritos vrunos a proceder a obrurar la cavidad~ 

demostrando que la preparación se realizo tomando en cuenta la eslética y lo 

conservador. 

PREPARACION DE CAVIDADES CLASE 11 

La.':> lcs1oné's <le la'> cliL">cs ll. si.: h11,;all,,...an en las superficies proxirnalC's de 

premolares y molares. estas son un poco más laboriosas en el sentido de que: hay que 

des1ruir 1nayor tcji.Ju sa1t(1. -'>C dchc: nntnh.::ncr d t::~pacio o .ihcnura 'i:st1hulo lingual lo 

rnás pequeño posibli.:. con cs1n lu_!!r:11110:-. proteger coit n1a)nrcs posibilidades la 

restauración y el tCJidn sano. La fr•rnw "ªa d ... ·pl!ndcr del tarnaflo Úl.· la lesión. esto se 

calcular;'t con radiografia. Uetc.:nninar la pn:s..:ncia o au:-...:rn..:ia del diente vecino. así 

con1u las ncccsidad .. :s dd dit!nte y del pacil·nk \'an111..; a turni.lr en ..:ucnfl.• vanos 

aspectos de.: l•L'i lcsinncs: 

Todas la su~rficies proxünalcs deberán considcradiL<;; 

polencialn1t:ntc cariadas y tratadas como t.alcs, trat;índol.L'> de manccncr Jibrcs de 

caries. Silvcrslonc nos dii...:c: que pueden pasar de ·'"" a 4 arln.s untes 4uc l.::L'> lcsionc:s de 

superficies lisa.., Ín\i.ll1an l.::.i dentina ) pc.:rrn1tan su diagnostico pnr mCtodos 

convencionales. por eso. se pueden conservar pc._--,r un largo tiempo libres de caries a 

nivel clínico - his10Jógico aunque con caries a nivel histológico. Esto es muy 

importante ya que se h.i demostrado que Ja caries a nivel de superficies lisas se 

pueden controlar con medidas preventi\.·as. 
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Las superficies proximales podnin presentar caries de esmalte. e~1.o se tratará 

con un tratanlicnt(l preventivo a hase de fluorHtos. cami'oiando los hábitos alimenticio~ 

y poniendo más empeño en la higiene con la finalidad de detener o si fuc=rJ. posible 

revertir Ja lcsión(esto se rcali:....a en pacientes con baja susccptihilidad u la caries)_ 

Aunque rnuchas veces esta~ lc:-.iones diagn1,sticadas pnr radiografia.s cclnll\ las del 

esmalte. continuan avan7.athlo aún cuando se adoptan medidas preventivas eficaces. 

esto se relaciona con el hecho <le que a pcs.."U' <ll~ dar una imagen sólo de e~n1ahe. en 

realidad ya cstan invadiendo la dentina y es por esto que no skrnprc reaccionan al 

tratan"'l1cnh,. 

Antes l.h: iniciar l.i prcparaciún de la cavidaU. hay que rcaJi7.ar varias 

rnan1obras que podrán facilitar el procedimiento: se dchcní evaluar la n:Jación del 

diente con lns continuos(cxtcnsion. locali::>:ación y fom-ia de contacto). con los 

antagonicos(localización de los contornos ccntr-ict.lS). caractcristio.:as especificas del 

dkntc con10 su anatornía. profundidad de los surcos. las necesidades del paciente. su 

higiene y las exigencias en cucstiún de estética. y la relación con el parodonto. 

Para un mc1ur diseno de cavidad es conveniente el aislamiento del campo 

operatorio, ahsoluto con dique de gon1a; la caja oclusal sera preparada de la tnisma 

tOnna que la clase I. con la modificación para facilitar el acceso a la lesión proximal~ 

siendo mínimo la dcstnicc1ún de tejido sano. Se va a extender la caja oclusal en 

dirección a la cresta marginal correspondiente a la superficie proximal donde se 

encuentra la lesión, de tal manera a exponer el límite amelodenlinario. posteriormente 

se realiza un surco en sentido gingival. esto van ser dos tercios en dentina y un tercio 
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en esmalte; dun.mtc la realización del sun.:o. la fi-csa deberá ir simultancamcntc con 

ligcar prc!>ión para ging1val y proximal, al mhmo tiempo que se muc,·a hacia 

vestibular y lingual; este surco no debernos olvidar que tiene que ser de f"onnu 

conservadora tanto en sentiLlo vestibular cnmo lingual y gingival: la extensión 

cxc.:esi,:u hacia vcsubular }'O l1ngual. va a dcb1l1tar el c.:sn1altc :'.'< con cslo compromete 

la estética. 

El surco proxi1nal "\a asr..:r 1,.~onvcrgcnlc hacia oclusal, vamos a Clinlribuir parc.1 

la ti.lrrna de n:tcni..:ión y pnsibihtar Ui"la cxtcnsion adecuada de los ntargcncs 

proxirnalcs vestibular y lingual rt n1vcl gingi" al permite con~cvar tejido sano en la 

región Ue la cresta rnarginal. Después dc la Uctcrn11na..:1ón de la fon11a Uc ..:c•nton1n de 

la caja proximal. no dcbcra haber contai..:to entre el diente preparado y d conllguo. 

'-'an11..lS a rc.:dornJcar lus márgc..:111.:::. de la CJJa pru"-in1al. dnnJc existe esmalte sin apoyo 

dcntinano, se va ~1 r'-'"tirar con un rcconadur Jr.! rnargcn gingival l~sto sc rca.11:.-.a con cJ 

fin de- hacer una rncJnr '1daptación de <unalgama .:n did1a r1..·giún: al igual se- redondea 

el ángulo axio pulpar. con esto vamos a permitir una menor tensión de las fucr?.as 

oclusales, reduciendo la fractura dt: amalgama en dicha región. 

Cu.u1Uo ~e trata .Je lcsionc:s cariosah incipientcs. se- cli1ninari.in las caries y al 

misn10 tiempo se les dará la forma de resistencia y d contorno. y en caso que haya 

puntos de caries .. se van a clinlinar C"on fresas redondas lisas y 1nuy pequeñas. La 

forma de retención se va ohtcncr por medio de la inclinación gingivo oclusal de las 

paredes vestibular y lingual de lus cajas proximal~s. 
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Ya terminada la cavidad~ vrunos a proceder a obturar como se acosturnre. utilizando la 

banda matriz adecuadamente. 

El diseño de prcp.aracioncs parn incrustación. va a ser el misrno. con Ja lloica 

diferencia qu~ las paredes laterales de In caja proximal. no se reuliza.ní el bisel. porque 

cuando procedamos a realizar la toma di!' in1presicin para el n1odclo se dificultani. por 

Jo que el bisd se continuará en la pared gingival con una inclinación de 45 ; para que 

quede bien biselado es conveniente realizarlo con fresas o piedras de diamante. Ya 

terminado el diseño se proccdC'rá a continuar con d tratrunic.:nto. 
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CONC'LllSIONF.S. 

Creemos que el tcn1a que dcsarrollUITloS t:-n la tesina.. es de gran importancia 

para toda la gente que e!>tudia y para la que esta conll) nusotro~ por concluir la carrera 

de Odontología. Es necesario conocer un poco de la evoluciün e historia de nuestra 

carrera. para poder con1prcndcr ~ entcndcr el proceso de can1b1n en el cual cstan1os 

inmersos. por pertcncccr a lo actual. a lo contcn1porw1co de la lHlontolllgia rnodcma. 

Considerarnos que pu..:de n1otivar y en cicrtu n1on1entu fomentar cl trabajo con 

toda la rcsponsabilidou.1que1,;vnllcva el pcnl'!ncccr a la gcncrac1ún que- ahora vivi1nos. 

Nos ha parc<.;ido en ciertos 1non1cnto de esta investigando y sac.:indo datos • de 

gran asombro. los n1cdios que cl hon1brc a cmplcadv para la terapéutica de los 

órganos dentarios) p.u-a C'>ltar J aliviar el dolor <le los ffl!Srt1os. 

El valorar los addm1tos conque cnntarnos '.\' la iníinidud de material de apoyo 

con que se cuenta en la actualidad. No _nos queda nuis que cornpro1ne1cmos con Jos 

pacientes y con nosotros n1ismos n poner todo de nuestra pane paro que todo sea 

exitoso e ir olvid<indonos de los fracaso y las iatrogcniU!> _que frecuentemente se 

rcafi7_ru1 en el consultorio dental. 

Tenemos el compromiso de reformar la imagen que se tiene del dentista y 

esforzarnos para cambiarla al de cin1jano dentista que esta decidido a velar por el 

bienestar de sus pacientes. 
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