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INTRODUCC ! ON

"La operatoria dental para los précticos ge-

nerales es la mayor parte de la actividad profesio
nal, por lo tanto su enseflanza es muy importante y
debe tener tanto un perfodo formativo como un pe~-
rfodo deductivo, donde el alumno se ejercite para-
ir formando su criterio y su persona!idad.

Sobre Operatoria Dental no crearemos nada

nuevo, pero con este esfuerzo nos documentaremos -
del grado de evoluci6n de esta materia, de sus ba-

ses cientlficas y de sus técnicas, aprovechando to
do ésto para obtener un mejor criterio clinico.

La operatoria Dental es variada y miGltiple-
y exi je sutileza del Odontb6logo que la ejerce.

Los casos précticos se resuelven de acuerdo
con principios y leyes y por un conjunto de conoci
mientos que s6lo otorga el ejercicio profesional.

Fst.a materia nos ensefla a restaurar la sa--
fud, anatomfa, fisiologla vy estética de las piezas
dentales que han sufrido lesiones en su estructura

ya sea por traumatismo, por erosidén o por la causa
més comln que e¢s la caries.

La Preoperatoria Dental es la disciplina --

que nos prepara para operar cientl{ficamente sobre-
las piczas dentarias. El alumno aprende los pasos
prel iminares para la restauracién de 'a pieza den-

taria afectada, conoce la terminologla, clasifica-

cibén de¢ cavidades, nomenclatury de paredes cavita-

rias; recuerda conocimientos tebricos bisicos para

’
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la preparacién de cavidades y finalmente analiza -

la forma adecuada que deben tener las distintas ca
vidades dentarias para que

!

las restauraciones rea-

izadas sobre ellas puedan soportar los esfuerzos-
masticatorios.



CAPITULO 1

GENERALIDADES SOBRE ANATOMIA DENTAL

Es imposible desligar la Anatomla Dental y-
la Operatoria Dental ya que ambas tienen como deng
minador com@Gn la restauracién. Todo procedimiento
conducente a la obturacién de una cavidad requiere
bases de conocimientos sobre la Forma externa e in
terna de los dientes sobre los cuales realizaremos
los actos operatorios para devolverles la salud.

Consideraremos a los dientes por su posi- -
cibn y en ello tomaremos base para dividirlos en -

dos .grupos: dientes anteriores y dientes posterio-
res.

El

grupo anterior comprende: cuatro incisi-
vos centrales, cuatro incisivos laterales y cuatro
caninos.

El grupo posterior comprende: ocho premola-
res y doce molares.

La nomenclatura de los dos grupos de dien--
tes también guarda relacién a su forma, ya que la-
denominacién incisal proviene del
que significa

El grupo de dientes anteriores comprende a-
incisivos centrales, incisivos laterales y caninos
Los incisivos son dientes unirradiculares con bor-
de incisal o cortante en la corona. Con funcién -

estética y fonética en un 90% y con funcibn masti-
catoria de 10%.

latfn incidere, -
incidir, cortar, dividir.

Enseguida tenemos a los caninos, ~
que son dientes unirradiculares, cuya corona tiene

forma de clspide y su borde cortante tiene dos ver



tientes o brazos que forman un vértice con funcién

estética y fonética de 80% y funcién masticatoria-
de 20%.

El grupo de dientes posteriores comprende a

premolares y molares. Los premolares son dientes-

unirradiculares en su mayorfa, menos los primeros-
premol ares superiores que tienen ralz bffida. En-

su cara oclusal presentan dos cispides, una vesti-
bular y otra lingual o palatina. Los .premolares-
son exclusivos de la segunda denticibén, tienen fun
cién estética 404 y funcibn masticatoria de un 60%
Los dientes molares son multirradicul ares,

con ca-
ra oclusal en su coronsg,

con cuatro o més clspides
Con funcién estética de 10% y funcibén masticatoria
de casi el 100%.

OTRO GRUPO DE GENERALIDADES SOBRE ANATOMIA DENTAL-
£5 €L SIGUIENTE,

1.- Todos los dientes se desarrollan a par-
tir de cuatro |é6buloes,

2,~ Todos los premolarcs superiores y el --
primer premolar inferior, tienen tres |6bhulos ves~
tibulares y un 16bulo lingual o palatino.

3.~ Los segundos premolares inferiores tie-
nen tres lébulos vestibulares y dos 18bulos lingua
les.

4.~ Los primeros molares inferiores tienen-
cinco l6bulos, tres vestibulares y dos 1linguales.

5.~ Los primeros y segundos molares superig
res ticnen cuatro 16bulos, dos 16bulos vestibula~-
res y dos {6bulos palatinos.



6.- Los .segundos molares inferiores tienen-
cuatro |8bulos, dos vestibulares y dos linguales.

7.- Los terceros molares tanto superiores -
como inferiores, varlan en la cantidad de |6bulos.

8.~ Todos los dientes superiores se encuen-
tran centrados por su ralz, de acuerdo con la bi--
sectriz de los 4ngulos formados por el eje del - -
diente, dicho &ngulo se encuentra formado por un -
plano que pasa por la superficie labial o vestibu-
lar v el plano que pasa por la superficie palatina,

esta visectriz formada por los &ngulos, divide en-
partes iguales a la pieza.

9.- Todas las coronas de los dientes infe--

riores van a estar inclinadas en los primeros pre-
mo! ares inferiores.

10.- Los di&metros m&ximos de todos los - -
dientes anteriores por la superficie mesial

y dis-
tal, se encuentran en la unién del

tercio incisal-
con el tercio medic; en piezas posteriores el di&~-
metro m&ximo mesio~distal

se encuentra en la unidn
del (tercio ocilusal

con el tercio medio.

11.~- En la superficie incisal de todos los~-
dientes anteriores superiores y en la superficie -
oclusal de todas las piezas posteriores, encontra-
mos los bordes marginales,

12.- El diémetro vestfbulo-lingual en las -
piezas anteriores,

se encuentra en la unién del!
tercio medio con el

tercio cervical y éste va a --

contribuir a proteger a la encla durante |la masti-~
cacién.

13.~ Las superficies proximales de todos --
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los dientes convergen desde el di&metro méximoe me-~
sio-distal hacia cervical,

de ellas la mesial
verge més que la distal.

con-

14.- La superficie mesial de todos los dien
tes son rectas en sentido inciso cervical

Y en pos
teriores en sentido ocluso-cervical,

siendo la --
excepcibn los premolares inferiores principalmente
el primer premolar.

15.~ La superficie distal de todas las pie-
zas son convexas en sentido inciso-cervical y en -
piezas posteriores en sentido ocluso-cervical, con
excepcidn de los incisivos centrales inferiores -~

que su forma es m&s o menos recta.

16.— Por el mayor desarrollo del

I6bulo cen
tro labial del canino,

se le denomina cuspideo.

17.- Los dientes bicuspidecos corresponden a

los primeros y segundos premolares superiores y --
primer premolar inferior.

GENERALIDADES DE CADA UNO DE LOS DIENTES

Grupo de dientes anteriores

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.~ Sen un par
de dientes que se encuentran inmediatamente a cada
lado de la IInea media derecho e i1zquierdo,
inmedi atamente después de ella,
por la cara mcsial
homénimo del

estd -
y hace contacto --
de su corona con la misma del -~

otro tado. En el diagrama de cuadran

tes se designa con el ndmero_1]1 a cadalado de

la
ITnea media, derecho e izquierdo.

Son dientes uni



rradicuiares. Para el estudio de la corona se le-
consideran cuatro caras: vestibular, palatina, me-
sial y distal; ademds el borde incisal y el plano-
cervical. La corona de los incisivos estd formada
por cuatro I6bulos de crecimientos: tres labiales-
y uno palatino. Llos l6bulos labiales son: el
sial, el central y el distal, el
es el que forma el clngulo.

me--
16bulo palatino -

La rafz es Gnica, recta y de forma conoide;

longitud es de una y un cuarto de tamafio en re-
lacién a la corona.

su

INCISIVOS LATERALES SUPERVORES.- Es el se-~-
gundo diente partiendo de la |fneca media; estd co-
locado distaimente del Que es muy seme
jante en forma. La diferencia principal est§ en -
las dimensiones del lateral que son mis reducidas.

central, al

En ¢l diagrama de cuadrantes se designa con

nGmero 2 a cada lado de la |fnea perpendicular-
y arriba de¢ la | Tnea horizontal

quierdo. Consta de cuatro
igual que el central.

el

2]2 derecho e iz-~
I6bulos de crecimiento-

En algunas ocasiones cuando el l6bulo me-
sial y distal no se desarrolilan, dan a la corona
forma conoide porque se produce enrollamiento de
los bordes marginales hacia el centro de la cara -
palatina, deformando el cifngulo y dando lugar a --
una falla del esmalte que se presenta en forma de-

agujero, motivo peligroso para la iniciacidn de la
caries.



INCISIVOS CENTRALES INFERIORES.- Son dos ~-
los centrales inferiores, est&n colocados en la -
mandfbula, a uno y otro lado de la Ifnea media, --
uno derecho y otro izquierdo, coincidiendo con sus
caras mesiales. En el diagrama de¢ cuadrantes se -
le sefiala asT ]jii Es el mas pequeio de todos los
dientes. Consta de cuatro l6bulos de crecimiento.
Posee cuatro caras: labial, mesial, lingual y dis-
tal. Son dientes unirradiculares, con su ralz c6-
nica mis delgada en sentido mesiodistal.

INCISIVOS LATERALES INFERIORES.- £s el se--
gundo diente de la arcada mandibular a partir de -
la | Tnea media. Su cara mesial hace contacto con-
la cara distal del incisivo central y su cara dis~
tal hace contacto con la cara mesial del canino.

En el diagrama de cuadrantes le corresponde
el nimero 2 a cada lado de la | Thea perpendicular-
y por abajo de la Ilnea horizontal 212,

Es tan semejante en forma al central que --
sus diferuncias son muy pequefias y una de ellas es
el tamafio que es un poco mis grande que el central

CANINOS SUPER!ORES.~ Situados en tercer lu-
gar a partir de la |Tnea media, uno derecho y otro
izquierdo teniendo como nGmero ¢l 3|3 en el diagra

ma de cuadrantes. Es de mayor voluman que los in-

cisivos, tanto en la corona como en la raflz. Su -
posicibén en el arco coincide con la esquina o &ngu

fo que forma el plano labial con ¢!l plano lateral-

del vestfbulo y también con la comisura de los la-
bios.

Los lébulos de crecimiento estén colocados-—



en el mismo orden descrito en los incisivos,

pero-
en el canino el

lébulo central est8 muy desarrolla
do, tanto hacia la parte cervical como a la inci--
sal. Llos I6bulos mesial y distal son pequefios y -
conforman la corona dindole un aspecto primordial.

Su ralz es recta y Gnica,

la m8s poderosa -
por su longitud,

grosor y anchura.

CANINOS INFERIORES.~ Tiene mucha semejanza-
canino superior tanto en funcién, posicibn-
y forma. El canino inferior es el diente mas lar-

go de la mandTbula, el tercero en colocacién a par
tir de la 1inea media.

con el

En el diagrama de cuadrantes se le designa-
con el nlmero 3 a cada lado de la ITnea perpendicu
lar y por debajo de la |fnea horizontal 313.

Su ralz es Gnica, cbnica y muy fuerte. En-
algunas ocasiones esta raflz se encuentra bifurcada
o trifurcada presentando verdaderos problemas en -
casos de tratamientos de endodoncia o exodoncia,

ya que es diffcil conocer estos detalles,
rayos X.

-

aun con-

GRUPOS DE DIENTES POSTER1ORES

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.~ Colocado distal-
mente del canino superior, es el

cuarto diente a -
partir de la | Tnea media.

En el diagrama de cua--

drantes le corresponde el nGmero 4|4 derecho ¢ iz-
qui erdo.

Su corona es de mayor tamafio que la del se-~
gundo premolar y estd fFormada por cuatro |8bulos -



de crecimiento, tres {6bulos forman la eminencia -
vestibular y el 16bulo restante forma la cispide -

palatina, consta de cuatro caras: vestibular,

gual, mesial y distal; adem&s la cara oclusal
plano cervical, en el cuello.

lin-
y el

Esta picza corres--
ponde a las bicuspideas, cuyas clspides se encuen-

tran separadas por una profunda depresibn mesiodisg

tal, es el surco fundamental y corresponde a la IT
nea segmental que divide los |6bulos de crecimien-
to.

Es el Gnico premolar que tiene ralz bifida-
es mas de 50% de los casos.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.- El segundo pre-

molar superior est8 colocado en el quinto lugar a-
partir de la Ifnea media,
premolar.

En el diagrama de cuadrantes se designa con

el ndmero 5] 5 derecho e izquierdo.

La corona del
tan semejante al

distalmente del primer -

segundo premolar superior es-

primero, que las diferencias en—--~
tre ambos son mfnimas y haciendo una comparacién, -

el segundo premolar tiene su corona: a) mis peque-
fia que la del primer premolar, b) las ¢ispides son

de menor longitud, ¢) el surco fundamental es me--
nos profundo y m&s corto, de tal manera que a ve--
ces se reduce a un punto, donde los surcos secunda
rios convergen y da a la cara oclusal un aspecto -
rugoso.

La raflz es mds larga que la del primer pre-
molar; es unirradicular aunque puede haber casos -
de ralz bifurcada.
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR.- Est§ colocado en
cuarto lugar a partir de la |fnea media, distalmen

te del canino. Sustituye al primer molar inferior
de la dentadura infantil.

En el diagrama de cuadrantes se le designa-
con el ndmero 4, por debajo de la |Inea horizontal
y a cada lado de la Ifnea perpendicular 4/4.

Es el diente que tiene la corona mas pe que-
fla entre todos los posteriores y la mas proporcio~
nada con relacién a sus |6bulos de crecimiento, --
los cuales son tres para la cispide vestibular y -
uno para la cdspide lingual. Su raflz es unirradi-
cular en mas del 95% de los casos.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.- Est§ colocado -
en quinto lugar a partir de la Ilnea media. En el

diagrama de cuadrantes se representa con el ndmero
5|5 derecho e izquierdo.

Posee tres clspides, de las cuales una es -
vestibular y dos linguales. Es unirradicular. -~

Consta de cinco |8bulos, tres vestibulares y dos -
linguales.

MOLARES SUPERIORES.~ Son en nGmero de seis,
dos primeros, dos segundos y dos terceros, tres en
cada cuadrante. Los molares es el grupo mis pode-

roso, estdn armados de cuatro clspides cada uno,
con las cuales realizan

la tarea de moler el

ali~-
mento y prepararlo para la deglucién,
lLa corona e¢s de forma cuboide, se le -
estudian cuatro caras:

vestibular, mesial, pala

tina, distal, oclusal y un plano cervical, La
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corona est§ formada por cuatro |ébulos de creci- -

miento, de los cuales cada uno forma una clspide -
de la siguiente manera: el

[ébulo mesial origina =
la clspide mesiovestibular,

el 16bulo central

for-
ma la ciGspide disto-vestibular, el [8bulo distal -
forma la clspide disto~lingual y el cuarto |6bulo-
forma la eminencia mesio-lingual. Son dientes mul

tirradiculares, generalmente presentan tres rafces

El primer molar superior tiene como particy
laridad en su corona, una quinta eminencia |}amada

tubérculo de Caravelli el cual se presenta en un -
80% de los casos. Sus rafces son mds curvadas,

presentindose mis separadas entre sf que en los
otros molares.

Cabe decir que en el tercer molar-
1as rafces generalmente se encuentran fusionadas, -
lo que indica una gradual disminucién

en la separa
ciébn radicular a medida que se avanza

distalmente.
La trifurcaciédn de los molares

comprende dos ralces vestibulares,

distal y la tercera palatina.

superiores, -
una mesial otra

Su nGmero en el diagrama de cuadrantes es -
6|6 y se encuentra distalmente del segundo premo--
lar.

El segundo molar superior es pricticamente-
igual al primero, su nGmero c¢n el diagrama de cua-

drantes es 7|7 .

El tercer molar es muy semejante a
molares anteriores.

el de menor volumen.

cuadrantes cs 8|8 .

los dos-
De los molares superiores es-—

Su nGmero en el diagrama de-
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MOLARES INFERIORES.- Son seis,

muy pareci--—
dos entre sf,

su principal diferencia con respecto
a los superiores es que son generalmente birradicy
lares. Tres en cada cuadrante: primero,
tercero, respectivamente.

con cinco caras y un plano,

segundo y
Su corona se describe -

El primer molar inferior es un diente situa
do distalmente al segundo premolar. Su nGmero en-—

el diagrama de cuadrantes es 7ﬂzrderechoeizquiqg
do.

Su corona se encuentra constitulda por cinco-
16bulos de crecimiento de los cuales tres son ves-

tibulares y dos linguales y dan origen a cinco cls
pides. Tiene dos ralces curvas, una hacia mesial -
y otra hacia distal.

Ef

segundo molar inferior a diferencia del -
primero tiene cuatro 16bulos de crecimiento en su-
corona. Es birradicular y su nGmero en el

diagra-
ma de cuadrantes es 7[7 dercecho e izquierdo.

El tercer molar inferior es similar al se--

gundo inferior. Su particularidad es la tendencia
que tiene ¢l impactamiento, en cuyo caso requiere-
intervenci6bn quirfGrgica. Su nGmero en el

diagrama
de cuadrantes es 8] 8 derecho e izquierdo y posee -
dos raflces.
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CAPITULO 11

GENERAL1DADES HISTOLOGICAS DE LOS DIENTES

La preparaci6n de cavidades tiene estrecha-
vinculacién con los tejidos del diente, cuyas ca--

racterlsticas propias hacen que se dedique resefia-
sobre su estructura.

Si observamos el corte longitudinal de un -
diente, observaremos cuatro clases de tejidos., -=-

Tres son duros mineralizados, y constituyen la cu-
bierta del cuarto tejido,

Ilamado pulpa. Este es—
un tejido blando, al cual

se le debe la vitalidad.
Los tres tejidos mineralizados del diente -
son, por orden decreciente de dureza: esmalte, den

tina y cemento; cada una de estos tejidos es mis -
duro que el tejido éseo.

ESMALTE

Es ol tejido exterior del diente que a mang
ra de casquete cubre la corona en toda su exten- -
sién hasta el cuello en donde se relaciona con el -
cemento que cubre la ralz. Esta unién del esmalte

con el cemento se ilama cuello del diente., EI
malte se reiaciona también,

con |a mucosa gingival,

tanto en el cemento. Por su
parte interna se relaciona ¢n toda su extensién -~
con |a dentina.

es~
por su cara externa —--
la cual toma su

insercibn-
esmalte como en cl

La dureza del esmalte, es el resultado de -
su elevado porcentaje de sales de calcio, que al~--
canza el 97% quedando un 3% de materia orgénica. -
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El espesor del esmalte varfa seglGn la parte del --

diente, en las clGspides es mds grueso su espesor y
en los cuellos su espesor es mfnimo.

En la unién amelo-dentinaria se encuentra -
la zona granulosa de Thomes formada por la anasto-
mosis de las fibras de Thomes que parten de los --
Odontoblastos, cruzan toda la dentina y terminan -
en dicha zona, didndole a ésta sensibilidad.

Hasta hace poco tiempo, se tenfa la impre—-
si6bn de que el esmalte era un tejido estltico, es~
decir, un tejido que no sufrfa cambios; sin embar-
go en la actualidad estéd plenamente demostrado que
es un tejido permeable, es decir,
paso de diversas sustancias del
rior y viceversa.

que permite el -
exterior al inte=--

El esmalte no es un tejido vital, es decir-
no tiene cambios metab6licos, no hay construccién,
pero si sufre cambios flsicos (difusién) y qufmi--
cos (reaccién). El esmalte de por sf, no es capaz
de resistir los ataques de la caries, no se defien
de, pero si puede cambiar algunos iones determina-
dos por otros iones; a este fen6meno se le |lama -
diadoquismo. Y basados en este fenémeno es que --

nos explicamos la accién profilfctica de los iones
de flGor.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL ESMALTE

CUTICULA DE NASHMITH.~ Lo cutlfcula de nash-
mith cubre el esmalte en toda su superficie, en al
gunos puntos puede ser muy delgado, teniendo un es
pesor de 50 a 100 micras o puede ser incompleto o-

fisurado, &sto ayuda mucho a la penetracién de la-
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caries. No tiene estructura histol8gica sino que-
es una FTormacién cuticular formada por la querati-
nizacidn externa e interna del tejido del esmalte.
La importanciaclinicade lacuticula es que mientras
ests completa, la caries no podr§ penetrar.

PR1SMAS.~- Los prismas pueden ser rectos o -

bien ondulados formando lo que sc¢ |lama esmalte nu
doso. La importancia clinica es en dos sentidos, -

los prismas rectos facilitan la penetracién de la-

caries, los ondulados hacen mas diflcil
cién.

la penetra

Los prismas miden de 4.5 a 6 micras de lar-
go y de 2 a 2.8 micras de ancho (32 prismas juntos
hacen el grueso de un cabello). La direccién de -
los prismas varfa segln la cara de! diente que se-
examine. En las vertientes oclusales de las cGspi
des de los premolares y molares, se dirigen perpen
dicularmente al [Tmite amelodentinario y luego cam
bian la direccién, acomoddndose en las caspides, -
presentan una disposicién irradiada; a nivel de --
las fosas o fisuras de la cara oclusal de los dien
tes posteriores, divergentes hacia el

|Tmite con -
fa dentina y convergentes hacia el

surco. En las-
caras axtales, especialmente en la parte media, to

man una orientacién perpendicular al 1Imite amelo-

dentinario, para hacerse oblicuas en direccién al-~
dpice en el cuello.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA.- Se encuentra —--
untendo todos los prismas, y tienc la propiedad de
ser facilmente soluble aln a los Gcidos diluldos; -

ésto nos va a explicar claramente la penetracién -
de la caries.



15

LAMELAS Y PENACHOS.- También favorecen
penetracién del

calcificadas.

la -
proceso por ser estructuras hipo--

HUSOS Y AGUJAS.~ También son estructuras hj
pocalcificadas, son altamente sensibles a diversos

estImulos, se cree que son prolongaciones citoplas-
maticas, de los Odontoblastos que sufren cambios -

de tensién superficial y reciben descargas eléctri

cas, yue pueden }legar hasta ¢l odontoblasto.

ESTR1AS DE RETZIUS.~ Son unas |lneas que se

siguen mis o menos una direccibn paralela a la fopr
ma de la corona. Son estriaciones relacionadas -~

con las [Theas de incremento provocadas por sales-

orgénicos depositadas durante el proceso de calci-
ficacién.

DENTINA

La dentina es el

segundo tejido en dureza -~
del diente.

Constituye su masa principal. En la-
corona su parte externa estd |imitada por el esmal
te y en la ralz por el cemento,

Por su parte in--
terna est§ limitada por la cémara pulpar y los con
ductos radiculares. Es un tejido de color blancor
amarillento.

Su mineralizacién principia un poco antes -
que en el esmalte y en su evoluciédn forma la coro-

na y una vez que el diente ha hecho erupcién conti
nGa formando a la ralz. El proceso d¢ calcifica--
cién prosigue durante toda la vida del hombrey con

ello se rcduce ¢l tamano de la cavidad pulpar.
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Principales caracterfsticas en comparacién-
con los del esmalte:

A) Espesor.- No presenta grandes cambios como en -
el esmalte, sino que es bastante parejo, sin embap

go es un poco mayor desde la cémara pulpar hasta -
el borde incisal en los dientes anteriores, y de -

la cémara pulpar a la cara oclusal en los posterio
res, que de la clmara a las paredes laterales.

B) Dureza.- Es menor que la del esmalte, pues solo

contienc 72% de sales calcbreas y el resto de sus-
tancia orgénica.

C) Fragilidad.- No tiene, pues la sustancia orgéni

ca le da cierta elasticidad frente a |as acciones-
mecdnicas.

D) Clivaje.~ No tiene pues es tejido amorfo.

£) Sensibilidad.- La tiene sobre todo en la zona -
granulosa de Thomes.

F) Constituci6n histolégica.- Es mucho més comple-

Ja que la del esmalte, pues tiene mayor nGmero de-
elementos constitutivos.

- ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA DENTINA

MATRI1Z DE LA DENTINA.~ Es la sustancia fun-

damental o intersticial calcificada que constituye
la dentina.

TUBULOS O CANALICULOS. ~ Haciendo un corte -

transversal a la mitad de la corona, aparece la ~-
dentina con un gran nGmero de agujeritos, &stos -
son

los canallculos dentinarios cortados transver-
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salmente. La luz de estos canalfculos es de dos -

micras de difmetro aproximadamente. Entre uno y -
otro canalfculo se encuentra la sustancia fundamen

tal o matriz de la dentina. En un corte longitudi
nal, se ven los mismos canal lculos pero en posi~ ~
cién radial a la pulpa. En la unién amelodentina-

ria, se anastomosan y cruzan e¢ntre si formando la=
zona granulosa de¢ Thomes.

Los canallfculos a su vez estln ocupados por
los siguientes clementos: Vaina de Newman, en cuya

parte interna y tapizando toda la pared se encuen-
tra una sustancia |lamada elastina. En todo el es
pesor del canallculo encontramos {infa recorriéndo

fo, y en el centro del canallfculo encontramos

las-
fibras de Thomes que es una prolongaci6n del odon-
toblasto que trasmite la sensibilidad a la pulpa.

La circulaciébn linf4tica, ha sido comproba-
da por varios investigadores, entre c¢llos ¢l Dr. -
Fish, notable odontélogo mexicano ya fallecido, lo

comprobé colocando arsénico dircctamente en la den
tina sana, lo cual produjo la muerte pulpar. El

arsénico obra por absorcién y ésta no existe si no
hay circulacién, por lo cual al producirse la muer

te pulpar, quedd comprobado la existencia de la --
circulacién linf&tica.

LINEAS DE VON EBNER Y OWEN.- [stas se en- -
cuentran muy marcadas, cuando la pulpn se ha re- -

traldo dejando una especie de cicatriz, flcil
penetraci6n de la caries,

|Tneas de recesi6n de

ala
se conocen también como-
los cuernos pulpares.

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC.- Son -
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cavidades que se observan en cualquier parte de la
dentina, especialmente en la proximidad del esmal-
te. Se consideran como defectos estructurales de-

calcificacién y favorecen la penetracién de la ca-
ries.

LINEAS DE SCHERGER.- Son cambios de direc--
cién de los canalfculos dentinarios y s¢ conside--
ran como puntos de mayor resistencia a la caries.

CEMENTO

Es un tejido duro, calcificado que recubre-
la porcién radicular de los dientes. Por su cara-
interna se relaciona con la dentina radicular y -~
por su cara externa se relaciona con el parodonto.

Su espesor varla desde el cuello en donde =~
es minimo hasta e! &pice en donde adquiere su méxi
mo espesor., Su color es amarillento y su superfi-
cie rugosa, su composicibn es de 68 a 70% de sales

minerales y de 30 a 32% de sustancia orgénica.
Cuando el

hombre envejece van apareciendo los cana

les de Havers y se va asemejando al hueso.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES.- Se encuentran

mini llas del
los del

la~
cemento que son estratos scme jante a-

hueso, formados por depbésitos de cemento -
en capas sucesivas. En la matriz del cemento se -
encuentran los cementoblastos y las fibras perfo--
rantes que forman el |igamento parodontal.
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CAPITULO 11

ETIOLOGIA DE LA CARIES

Existen numerosas hipbtesis de diversos au-~
tores tanto europeos como americanos,
de tener una

estado actual

el probliema-
aunque sea somera, del
de los trabajos sobre etiologfla y -~
profilaxis de |la caries, es bastante complejo, so-~

bre todo por la abundancia y heterogeneidad = de
los trabajos.

idea correcta,

Dos factores intervienen en la produccién -
de la caries: El coeficiente de resistencia del --

diente y la fuerza de los agentes qulmicos-biolégi
cos de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente de
pende de la riqueza de las sales calcireas que lo~
componen y estd sujeta a las caracterlisticas indi-
viduales que pueden ser hereditarias o adquiridas.
La caries no se hereda, pero sl la predisposicién-
de! 6rgano a ser fécilmente atacado por agentes ex
ternos. Se hereda,

la forma anatémica de los diep
tes,

lo que puede permitir o no el proceso carioso

Muchas veces intervienen una mala alimenta-

cién tanto en calidad como en cantidad, dietas no-
balanceadas, enfermedades

es aplicable a
a

infecciosas, etc. Esto-

la familia, se aplica por extensién
la raza, pues es distinto el [ndice de resisten-

cia en las diversas razas, y en ellas por sus cos-
tumbres, el medio en que viven, el régimen alimen-

ticio, etc., hacen pasar de generacién en genera--
cién,
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Podemos decir que las razas blanca y amari-~

Ila, presentan un fndice de resistencia menor que-
la raza negra.

Las estadlsticas demuestran que la caries -
es mis frecuente en la niflez y adolescencia,
" en la madurez en la cual

alcanza el miximo. EI
cia en la caries,

Qque -
el Indice de resistencia-
sexo parece tener influen-=

siendo més frecuente en la mujer
que en el hombre, en una proporcién de 3 a 2.

El coeficiente de resistencia de los dien~--
tes del lado derecho es mayor que el de los del |a
do izquierdo,

y el de |los superiores mayor que el-
de los inferiores.

El oficio u ocupaciédn, es otro factor muy -

importante que debemos tomar en cuenta, pues la ca
ries es mds frecuente en los impresores y zapate--

ros que en |los meclnicos y albafiiles y mucho m&s -
notable en los dulceros y panaderos.

No todas las zonas del diente son igualmen-
te afectadas. En los surcos, fosetas,

depresiones,
defectos estructurales,

caras proximales y regién-

de los cuellos es donde existe mayor propensién a-
la caries.

Factores que influyen en la produccién de =
la caries:

1.~ Debe existir susceptibilidad a la caries.

2.- Los tejidos duros de! diente deben ser solu- -

bles en los 4cidos orgénicos débiles.

3.- Presencia de bacterias acidogénicas y acidiri-
cas, y de enzimas proteollticas.
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El medio en que se desarrollan estas bacterias,
debe de estar presente en

la boca con cierta -
frecuencia, es decir,

el paciente debe ingerir

hidratos de carbono, especialmente azucares re
finados.

Una vez producidos los §cidas orgénicos,
cipalmente el &cido |&ctico, es
que no haya neutralizante de la
nera tal, que puedan efectuarse
descalcificadoras de
diente.

prin-
indispensabie-
saliva, de ma-
las reacciones
la sustancia mineral del-

La placa bacteriana de Leén Williams, debe es-
tar presente, pues es esencial

en todo proceso
carioso.



22
CAPITULO 1V

TEORIAS EN LA PRODUCCION DE LA CARIES

TEORIA DE MICHIGAN.- En 1947 se reuni§ en -
Michigan un Symposium dedicado exclusivamente a la
etiologla y profilaxis de la caries. Se leyeron -~
los trabajos presentados, entabléndose discusién -
abierta después de cada uno de ellos., Al final se
nombraron los comités de evaluacién encargados por
decir asl de pulir el material

presentado y sacar-
conclusiones.

Lo primero que este comité hizo, co
mo es l6gico fue establecer una definici6n para la
caries. Que es la siguiente.

La caries dental es una enfermedad de los

tejidos caicificados del diente, provocada por &ci
dos que resultan de la accibén de microorganismos -
sobre los hidratos de carbono. Se caracteriza por
la descalcificacién de la sustancia inorgénica y -

va acompafiada por la desintegracién de la sustan--
cia orginica.

La caries se localiza preferentemen

te en ciertas zonas y su tipo depende de los carac
teres morfolbgicos del tejido.

Veamos en esta especie en slintesis el meca-
nismo del proceso carioso que para que éste se pro
duzca

es necesaria la presencia de microorganismos
y que éstos tengan a su disposicién hidratos de --
carbono resultando un 4cido capaz de solubilizar -
el esmalte. Entre estos tres eslabones, como vere
mos en seqguida debemos intercalar dos o mds, pues-
para que |os microorganismos actGen sobre los hi--
dratos de carbono deben de producir un grupo de en

zimas, y para que la concentracién del 4cido sea -
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suficiente como para descalcificar al esmalte, to-

do el proceso debe llevarse a cabo bajo la protec-
cién de una placa adherente.

Para Michigan, es tratar de evitar fa ca- -
ries protegiendo la sustancia inorgdnica. £l flGor
combindndose con las sales de¢ calcio, da compues~-
tos més insolubles. Para tratar de evitar la ca--
ries protegiendo la sustancia orgdnica, se aplica~
fldor impregnando fas laminillas y demls estructu-
ras orglnicas y permeables, atrae al calcio vecino
qQue se precipita como fluoruro de calcio y obstru-
ye estas vias de acceso de la caries.

TEORIA DE GOTTLIEB

El concepto de Gottlieb sobre el origen de-
ia caries es también exdgeno y microbiano. La di-
ferencia fundamental con el grupo de Michigan esté
que mientras éstos consideran que el
y m&s importante paso es
cia inorgénica,

primer grupo-
la disolucién de sustan--
siendo |la proteolisis un proceso -
secundario en importancia, que puede producirse sji
multénea o posteriormente, para Gottlieb el factor
cronoldgicamente primero y de mayor valor es la --
proteclisis o destruccién de la sustancia orgénica

a la que puede o no acompafiar o seguir la descalci
ficacién de la sustancia inorgdnica.

El concepto de Gottiieb de la patogenia de-
fa caries esquemdticamente es cl
Michigan, pero invertido. Los dos opinan que es -
exbgena y microbiana; los dos necesitan de
ca adherente para que se inicic.
gan,

mismo que el de -

la pla-
Pero para Michi-
la cartes avanza por la sustancia inorgdnica-
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y para Gottlieb, por la orgénica.

Aspectos cllnicos de la caries dental.

LOCALIZACION

Observaciones cllnicas realizadas por mGlti
ples investigadores permiten determinar que en el -
diente existen zonas en Que
con mayor frecuencia.
pensidn, y son:

la caries se localiza-

Se denominan zonas de pro--

a) FOSAS Y SURCOS, donde coinciden con los-
defectos estructurales del esmalte: las fosas y -~
surcos de la cara oclusal de molares y premolares;
fos surcos del tercio oclusal

lar de los molares superiores,
cio oclusal

periores,

de la cara vestibu--

los surcos del ter-
de la cara palatina de los molares su-

y la fosa palatina de incisivos y cani--
nos superiores.

b) SUPERFICIES L1SAS. Caras proximales de-
todos los dientes, alrededor de! punto de contacto

c) A nivel de!l cuello de los dientes,

espe-
cialmente en las caras vestibular y lingual.

d) En las hipoplasias de! esmalte.

En cambio, existen en ¢l diente lugares en-~
los que normalmente no se observan caries o son me
nos frecuentes. Son las ilamadas zonas de inmuni-
dad relativa. Comprenden los tercios medio y ocly
sal de las caras vestibular y lingual (con excep--
cién de los surcos) de los molares y premolares; -
las vertientes marginales de las caras proximales,
por encima de

la relacién de contacto, y las zonas



situadas por debajo del borde libre de la encla.

TEOR1AS DE MILLER

1o0.- Por la fermentacidn de los hidratos de
carbono se producen &4cidos en los cuales viven las

bacterias acid@Gricas, se desarrollan y penetran en

el esmalte desmineralizando y destruyendo los teji
dos del diente.

20.- Los &cidos producidos por las bacte-~ =~
rias acidégenicas junto con ellas hacen lo mismo.

Estas dos teorfas de Miller de hace més de-
70 afios siguen siendo las m&s apegadas a la reali-

dad.

Jo.—- La teorfa proteolfltica quelacidbn es la
desintegracién de la dentina humana por bacterias-
proteclticas o por enzimas, algunas de! género --
clostridium que tiene un poder de lisis y digieren
la sustancia col8gena de la dentina.

Para que se efectue esta desintegracibn es-
necesario la presencia de iones de calcio en esta-
do l4bil, para contrarrestar este proceso se apli-
ca una sustancia quelante que atrape a estos iones,

Ejem: Eugenol ya sea solo o combinado con 6xido de
zinc.

El esmalte permite el paso e intercambio de
jones a través de la cutlfcula de nashmyth (a fo --
cual se le llama diadoquismo) si los iones que se-
pierden son calcio y se adaquiercen carbonatos y mag
nesios se propicia la penetracidn de la caries y -
si en cambio se adquieren itones flGor y se pierden
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carbonatos, el esmalte se endurece e impide el -~ -
avance de la caries.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

Una vez desintegradas las capas superficia-
les del esmalte hay vlas por donde penetran los --
dcidos y las bacterias, que son estructuras no cal

cificadas: lamelas, penachos, husos y agujas y es-
trfas de Retzius.

Caries de primer grado.- La caries del es--
malte no produce dolor, ésta se localiza al hacer-

la inspeccién y exploracibén, el esmalte se ve bri-

lloso y de color uniforme, pero cuando la cutfcula
se encuentra incompieta y algunos prismas se han -
destruldo da el aspecto de manchas blanquecinas --
granulosas. Aigunas veces se ven zurcos transver-

sales oblicuos y opacos, blanco amarillento o de -
color café.

Microsclpicamente iniciada la caries, se ve
en el fondo la pérdida de sustancia, residuos ali-

menticios en donde se encuentran numerosas varieda
des de microorganismos.

Los bordes de la cavidad se ven color café-
y al fimpiar los restos alimenticios encontramos =~

aue las paredes son anfructuosas y pigmentadas de-~
color café oscuro.

En dichas paredes sec ven los prismas fractu
rados como sustancia amorfa, mis profundamente se-
observan prismas disociados con estrlas que han si
do reemplazadas por granulaciones y en los espa- -
cios se ven gérmenes, bacilos y cocos formados en-



agrupaciones o deseminados.

Mis adentro apenas se
realiza la desintegraci6n de

los prismas, estén --
normales tanto en color como en estructura.

Caries de Segundo Grado.- En la dentina es-
te proceso es parecido al del esmalte, aln cuando-
es mis répido, ya que este tejido no es tan minera
lizado como el esmalte, pero tiene cristales de -~
apatita impregnando a la matriz coligena, pero tam
bién tiene elementos que proporcionan la penctra--
ci6n de la caries, tGbulos dentinarios, espacios -
interglobulares de Czermac,

ITneas incrementales -~
de Von Ebner y Owen, etc.

Ya que ha sido atacada por

la caries, pre--
senta tres capas definidas:

la.- La més superficial

formada por fosfato
monocdlicico

| lamada zona de reblandecimiento cons-
titulda por detritus alimenticios y dentina reblan

decida que se desprende facilmente con un excava--
dor de mano.

La segunda zona formada por fosfato dicélci
co es la |llamada zona de invasién, su consistencia
es de dentina sana y conserva su estructura y solo

los tGbulos estén |igeramente ensanchados,
todo en la cercanfa de

nos de microorganismos,

sobre -

estén lle
la coloracibn de estas dos
zonas es café, pero en la zona de invasién es un -
poco m&s claro.

la zona anterior

La sintomatologla de la caries de 20. grado
dolor provocado por agentes externos, bebi--
das frfas o calientes, azGcares o frutas que libe-

ran Acido o agente mecldnico de éste cesa en cuanto
cede el excitante.

es el
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Caries de Tercer Grado.- La caries ha pene-
trado a pulpa que conserva su vitalidad, a veces -~
restringida pero viva, produciendo inflamacién & -
infecciones de la misma |lamadas pulpitis.

Su sfntoma patognoménico de este grado de -
caries es el dolor provocado. El dolor provocado-
es debido a agentes flsicos, qulimicos y mecdnicos.

El

dolor espontineo es debido a la conges--~

tién del 6rgano pulpar el cual al inflamarse hace-

presidén sobre los nervios sensitivos y pulpares --
que quedan comprimidos contra las paredes de la c§
mara pulpar, este dolor aumenta por

bido a la posicién horizontal de la cabeza al es--

tar acostado, la cual por la mayor afluencia de
sangre se congestiona.

las noches de-

A veces este grado de caries produce dolor-
intensc que es posible aminorario succionando,

ésto produce hemorragia que descongestiona la pul-
pa.

Podemos estar seguros que al encontrar un -
cuadro con estos sintomas podemos hacer el diagnés
tico de caries de tercer grado que ha invadido la-
pulpa pero no ha causado su muerte.

Caries de Cuarto Grado.- En este grado la -
pulpa ya ha sido destruida y trae consigo varias -
complicaciones. Cuando la pulpa ha sido totalmen-~
te destruida no hay dolor espontineo ni provocado.
La parte coronaria de la pieza dentaria ya ha sido
total o casi totalmente destruida constituyendo un

raig6n, la coloracién de la parte que queda es ca-
fé.
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Si con un estilete fino exploramos los cang

les radiculares encontramos ligera sensibilidad en
el apex y a veces es nula.

Dejamos asentado que no existe sensibilidad,
vitalidad ni circufaciébn y por ésto no hay dolopr -
pero sus complicaciones si son dolorosas que van -

desde {a monoartritis apical hasta una osteomieli-
tis pasando por la celulitis, miositis, osteitis y
periostitis.

La sintomatologia de la monoartritis e¢s do-

lor a la percusién del diente, sensacibén de alarga
miento ¥y movilidad dental.

La celulitis se presenta cuando la inflama=-
infeccidn se localiza en tejido conjuntivo.

La miositis es la

cidn e

inflamacién de los mGscu-~
. L \

los en especial de los masticadores {masetero) y -

se presenta el trismus o sea la contraccién brusca

de estos mlGsculos que impiden abrir la boca normajl
mente.

La osteitis y la periostitis es cuando hay-

infeccibén en hueso y la osteomielitis cuando ha ~-
llegado a la mé&dula,

Debemos hacer la extracciédn en este grado -
de caries, sin esperar que vengan las complicacio-
nes que a veces son mortales; o si las circunstan-
cias lo permiten y tomando las precauciones debi--

das, haremos un tratamiento endodéntico.



CAPITULO V

RELACION DE CONTACTO

GENERALIDADES.

La refaci6n de contacto es el
contigiidad que existe entre las caras proximales-
de dos dientes vecinos de un mismo arco. En los -
dientes jbvenes el contacto entre las caras de dos
dientes contiglios se realiza en un 4rea muy peque-
fia, practicamente en un punto, por eso se ha gene-
ralizado la denominacié4n PUNTO DE CONTACTO. Pero-
a medida que pasa la vida este punto se convierte-
en una foseta. Este desgaste que ocurre en las ca
ras proximales y que aumenta el frea de contacto -
es debido a una ligera movilidad de los dientes du

rante la masticacién, a su vez producida por la --
compresibilidad y elasticidad del ligamento alveo-
lo-dental.

vinculo de -~

Varios elementos considerados en un diente-
joven:
1o. Arista marginal,

que se observa en la -
unidén de la cara oclusal

con las demls caras.

20. A bartir de la arista marginal, se dibu

jan las caras proximales de los dientes contiguos-
divididas por el punto de contacto, en dos partes-

bien distintas por sus caracterfsticas. La com- -
prendida entre el punto de contacto y la arista --
marginal, es convexa en todos sentidos, tanto oclyu
so~gingival como buco-lingual,

a ésto se denomina-
vertiente interproximal.
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3o. A su vez estas vertientes interproxima—
les, forman al oponerse, un surco denominado: Sur-—
co dentario o interproximal. Este surco aumenta -
gradualimente a medida que e! diente envejece por -
la formacién de la faceta de contacto.

4o. Otro elemento muy importante que debe-—~
mos de tener en cuenta, es el espacio interdenta-—
rio que tiene forma de una pir8mide cuadrangular, —
la cual tiene tres paredes que son reales: La base,
formada por la cresta alveolar y las paredes me- -
sial y distal, formadas por los dientes contigquos;
y la bucal y lingual son ficticias.

50. Este espacio interdentario en un indivi
duoc joven estd ocupado por la lengucta o papila in
terdentaria, que tiene forma piramidal y cuyo vér-
tice corresponde al punto de contacto,

60. Careciendo el espacio interdentario de-
dos de sus paredes, se encuentra abierto lateral--

mente, y forma hacia bucal o hacia lingual,

chos aue mon siempre menos anchos del

70. La papila interdentaria, tiene dos ver-
tientes: La papila vestibular y la papila lingual.

Al hacer un corte mesio-distal de la zona -
de contacto encontramos dos &reas en forma de V, -
una de ellas invertida y unidas ambas por su vértj
ce, cada una con funciones diferentes de la otra.-
Al &rca superior se le llama nicho oclusal y al -~
4rea inferior espacio interdentario.

los nji
lado bucal .

£l nicho oclusal es el &rea comprendida en-

tre el punto de contacto y los rebordes marginales

de cada cara oclusal. Al nicho oclusal lo forman-
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las caras proximales de los dos dientes contiguos-

que se unen en el punto de contacto y forma ¢l sur

co interdentario o interproximal. La integridad -

de este surco impide la retencién de alimentos du-

rante la masticaciédn y con ello la conservacibn de
la salud de la papila interdental.

ESPACIO INTERDENTARIO

Es el espacio que existe entre dos dientes-
contiguos: Este espacio estd situado por debajo =
de la relaci6n de contacto, es la cavidad donde -~

queda alojada la papila interdentaria para prote--
gerla del choque masticatorio.

Las caras proximales de los dientes que de-
limitan el espacio interdentario son convexas en -
la zona que est§ inmediatamente por debajo de la -
relacién de contacto, pero en su parte media son =~

cbéncavas acentudndose esta concavidad hacia la zo-
na del cuello. Esta concavidad permite el aloja=-~

miento de la papila interdentaria.

Estos consideraciones estén hechas basindo-
nos en dentaduras normales, ya que en ocasiones se

presentan casos de bruxismo, que cuando es muy - -

acentuado se pierde la zona de contacto de fos ~ -

dientes con la consiguiente complicacién de los te
jidos blandos.

Factores que contribuyen al conservamiento-
de fa relacién de contacto.

Factores ms importantes:

.- La integridad de! parodonto de inser- -

cién. Los dientes sc¢ conservan en su sitio gra- -
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cias al ligamento parodontal que lo mantiene unido
al hueso.

2.- Las fibras dentodentales o transeptales
que al pasar por encima de la cresta 6sea van a in
sertarse al cemento de ambos dientes y asi contri-
buyen a conservarlos en contacto.

3.- La continuidad del arco dentario, en -~
una arcada completa cada diente (excepto los terce
ros molares) estd en contacto con dos vecinos y es
te contacto de unos con otros contribuye en gran -
forma a conservarlos en contiglidad. La ausencia-—
de uno o mis dientes altera esta contigutidad.

4.~ La correcta ubicacién de la relacibn de
contacto y de los bordes marginales mantienen la -
firme relacién interdentaria de¢ contigiidad. Si -
por mala operatoria dental se rcalizan los puntos-

de contacto fuera de su posicién correcta, enton--

ces se propiciard el empaquetamiento de alimentos.

Funciones de la relacién de contacto.

Se considera que las funciones de la rela--
cibén de contacto sc dividen en dos grupos: Funcién
mecdnica y funcibn parodontal.

Funcién Mecénica.~- Es la que estabiliza o -

inmoviliza a los dientes dentro de las arcadas den
tarias.

Funcién Parodontal.~ La funci6n mis impor--
tante de la relacibén de contacto, es la proteccidn
que Ve brinda a la papilta interdental.
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La relacién de contacto y la Operatoria Den
tal.

Puede decirse que en la Operatoria Dental -
la caries es uno de los factores que mls frecuente

mente exige nuestra.intervencién para reconstruir-
la zona de contacto.

La forma en que se debe de reconstruir el -
4rea de contacto es un factor gue debe de tenerse-

muy en cuenta ya que de no tomarse medidas urgen--

tes para restaurarla, la papila se congestionar§, -

después se presentar§ irritacibén e inflamacién pro

vocando con ésto crisis dolorosas y hasta podr§ le
sionarse el hueso alveolar.

En Operatoria Dental, la reconstrucciédn de-

| as caras proximales y su relaci6n de contacto de-
be de efectuarse tomando en cuenta la morfologfa -
dentaria, la edad del individuo y la relacién de -
contigliidad que existan entre los demds dientes de
la arcada. Si el paciente es joven y tiene refa--
ciones de contacto puntiformes habr& que recons- -
truir la cara proximal afectada de acuerdo a este-

tipo de relacibn, esto es, la reconstrucci6n se ha
r§ con contacto puntiforme.



CAPITULO VI
PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES

Podemos definir, que es la serie de conoci-

mientos empleados, para la remocién del tejido ca-
rioso, y tallado de la cavidad, efectuados en una-
pieza dentaria, de tal manera que después de res--
taurada, le sea devuelta, salud, forma y funciona-
miento normales.

Debemos considerar a Black, como el
de la Operatoria Dental,
ra las cavidades,
instrumentos,

padre -~
pues antes que €1, agrupa
les diera nombre, disefiara los -
sefialara su uso, diera sus postula--
dos y reglas necesarias para la preparacibn de ca-
vidades, los operadores efectuaban estas prepara--
ciones de una manera arbitraria, sin seguir ningu-
na regla y ningdn principio, y utilizando cual- -~
quier clase de instrumento.

De ahl que resul tase-
un caos la preparacidn de cavidades y que los re--

sultados fueran tan funestos.

Después de Black, otros operadores han he--
cho varias modificaciones a su sistema y han logra
do éxitos, sin embargo lo bdsico ha sido obra de -

él.
Clasificacién.-

Black divididé las cavidades en cinco clases,
usando para cada una de ellas un nGmero romano del
Il al V, y la clasificacién quedb asl:

Clase 1|.- Cavidades que se presentan en caras - -~

oclusales de los molares y premolares.-
En fosetas,depresiones o defectos es- -
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«~ tructurales. En el cfngulo de dientes~
anteriores y en las caras bucal o lin--
gual de todos los dientes en su tercio-

oclusal, siempre y cuando haya depre=' =~
sidén, surco, etc.

Clase Il .~

Caras proximales de molares y premola~--
res.

Clase I11,-Caras proximales de incisivos y caninos
sin abarcar el &ngulo.
Clase IV.~ Caras proximales de los incisivos y ca-

ninos abarcando el 4ngulo.

Clase V.- Tercio gingival de las caras bucal o -~

lingual! de todas las piezas.

Postulados de Black.-

Son un conjunto de reglas o principios para
la preparaci6n de cavidades que debemos seguir, --
pues estfin basados en principios o leyes de flsica

y mec&nica, que nos permiten obtener magnificos re
sultados.

Estos postulados son:

10, Relativo a la Forma de cavidad.- FORMA DE CAJA
CON PAREDES PARALELAS, PI1SO PLANO Y ANGULOS --
RECTOS DE 90 GRADOS,

20. Relativo a jos tejidos que agbarca la cavidad.-

PAREDES DE ESMALTE SOPORTADAS POR DENTINA.
Jo. Relativo a la extensi6n que debemos dar a nues
tra cavidad EXTENSION POR PREVENCION,

£l

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

la obturacibn o restaura--
cién resista a

las fuerzas que van a obrar sobre -

ella y no se desaloje o fracture, es decir, van a =
producir estabilidad.

El segundo, paredes de esmalte soportadas -

por dentina evita especlficamente que c! esmalte -
se fracture.

El tercero, extensién por prevencién. Sig-
nifica que debemos llevar los cortes hasta &reas -

inmunes al ataque de la caries para evitar la rein
cidencia del proceso carioso.

Pasos en la preparacién de cavidades.-

1.~ Disefio de la cavidad

2.- Forma de resistencia

3.~ Forma de retencién

4.- Forma de conveniencia

5.= Remocién de dentina cariosa

6.~ Tallado de las paredes adamantinas
7.~ Limpicza de la cavidad

1.- Disefio de la cavidad.~ Consiste.en llevar la -

I Tnea marginal a la posicidn que ocupar$§ al
ser terminada

la cavidad. Esta |Inea debe de -
llevarse hasta &reas que sean menos suscepti-~-

bles al proceso carioso, y asl proporcionar un

buen acabado marginal a la restauracién. Los-

mérgenes deben extenderse hasta alcanzar es~ -
tructuras sélidas (paredes d¢ esmalte soporta-
das por dentina).

En cavidades qgue se presentan en fisuras la ex

tensién que debemos dar debe ser incluyendo to
dos los surcos y fisuras.
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Cuando se presentan dos cavidades préximas una
a otra ¢n una misma pieza dentaria debemos - -
unirtas, para no dejar una pared
bio si existe un puente amplio y
hacerse dos cavidades y respetar

débitl; en cam
s6lido deben-
el puente.
Cuando la cavidad sea simple, el disefio de la-
cavidad s¢ rige por regla genepral, por la for-
ma anatémica de la cara en cucatién,

forma di¢ resistencia.- Es la configuracin que
se d8 a las paredes de la cavidad para que pue

da resistir las presiones que se ejerzan sobre

la restauraciédn u obturacién. La forma de re-
sistencia es la forma de caja (postulado) en -

la cual todas las paredes son planas, formando

dngulos diedros o triedros bicn definidos, el-
piso de la cavidad debe ser poerpendicular a la
IInea de esfuerzo, para que las luerzas Jde pre
sién sean repartidas uniformemente. Casi to--
dos los materiales de obturacidn o de restaura
cibn se¢ adaptan mejor contra superficies pla--
nas. I'n estas condiciones gueda disminuida

la
tendencia a resquebrajarse de

las cGspides bu-
cales o linguales de piezas posteriores. La -
obturacién es més estable al quedar sujeta por
la elasticidad de la dentina de Vas paredes =--
opuestas.

Forma de retencibdn.— Son |as Formas adecuadas-

que sc¢ dan a una cavidad para que la obtura- -
cién no se desaloje ni

se mueva, Al
I a

forman de resistencia, se¢ obtiene en cierto-
grado y al mismo tiempo la lorma de retencién.
Entre costas retenciones mencionaremoes,
de milano, el escalbn

preparar-

la cola

auxiliar de ta forma de-
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caja, las orejas de gato y los pivotes.
Forma de conveniencia.~ Es la configuracibn -~

que se le d§ a la cavidad, con el fin de faci-

litar la visién, el acceso de los instrumentos,

la condensacidn de los materiales obturantes, -
etc.

Remoci6bn de dentina cariosa.- Una vez efoctua-
da la apertura de la cavidad,

los restos de la
dentina cariosa,

los removemos con fresas en -
su primera parte y después con excavadores en-
forma de cucharillas parao evitar hacer comuni -
cacibn pulpar, en cavidades profundas. Debe~-

mos remover toda la dentina reblandecida, has-
ta sentir tejido duro.

Tallado de las paredes adamantinas.- La incli-
nacién de |as paredes adamantinas se regula --
principaimente por la situacién de la cavidad,
la direccidn de los prismas del esmalte, la —--
friabilidad del mismo, las fuerzas de mordida-
la resistencia de borde del material obturante,
etc., Cuando se bisela el &ngulo cavo superfi-
cial y se obtura con materiales que no tienen-
resistencia Jde borde, es seguro que el margen-
se fracturard. Cuando ¢l bisel esté indicado,

deberd ser siempre plano, bien trazado y bien-
alisado.

Limpieza de la cavidad.- La limpieza de la ca-
vidad se efectuar8 con agua tibia bidestilada,
aire y sustancias antisGpticas.
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CAPITULO Vil

CAVIDADES DE CLASE

Son las cavidades localizadas en .los puntos
y fisuras de todas las piezas dentarias.

CAVIDADES OCLUSALES EN MOLARES Y PREMOLARES.

Apertura de la cavidad.-

Se realiza con piedra de diamante pequefia, -
también se puede emplear una piedra montada hasta-
eliminar la totalidad del esmalte socavado.

Al llegar al IImite amelodentinario si es -
necesario se amplfa la brecha con una fresa redon=-
da de tamafio un poco mayor. Luego con una fresa -
de cono invertido colocada por debajo del [Imite -
amelo~dentinario socavamos el esmalte y con movi--
mientos de traccién desmoronamos los prismas ada--
mantinos. Cuando la caries es grande y el esmalte

estd muy socavado se pueden emplear cinceles rec--
tos para clivarlos.

Remocién de dentina cariosa.-

Se realiza con fresa redonda de corte liso,
del

mayor tamaifio que permita desplazarla fécilmen=-
te por la cavidad. No es aconsejable utilizar fre
sas redondas pequefias porgque no se necesita podepr-
de penetracibn del

instrpumento sino poder elimina-
tivo.

Con movimientos hacia los |Imites de la ca-

vidad se va eliminando la dentina reblandecida hag
ta llegar a tejido sano, 1o que se advierte por su
caracterfstica dureza; esta sensacién se pierde —--
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cuando se utiliza turbina de alta velocidad, por -
este motivo deben de emplearse con precaucién pro-
cediendo en cortos intervalos al uso dei explora--

dor hasta el momento en que se debe dar por termi-~
nada la remocién de la dentina cariosa.

LIMITACION DE CONTORNOS

Cuando el proceso carioso se presenta en --

puntos, solo practicar la cavidad de mancera que -
quede bien asegurada la obturacién que se va a co-
locar. Si son fisuras, en &stas debemos de apli--
car el postulado de Black, de extensi6n por preven
cién, puede suceder que aparentementc solo una par
te de la fisura esté lesionada, pero no debemos --
confiarnos pues es muy posible que haya malforma--

ciones del esmalte en la continuidad de toda la fi
sura.

Sin embargo debemos de considerar algunas -
excepciones: En el primer premolar inferior debido
a un puente de esmalte de gran espesor,
las fosas mesial y distal,
des siempre que el
caso de que el

que separa
se preparan dos cavida-
puente no e¢sté lesionado. En -~
puente esté socavado por el

carioso se le dar§ una forma de ochao,
fosetas.

proceso

uniendo las-
Esta misma forma de ocho preparamos en -
los premolares superiores. [n el segundo premolar
inferior se le da una forma semilunar, cuya conca-

vidad abraza a la cispide bucal,

En los primeros y terceros molares inferio-
recorrido de los surcos es en forma irregu
lar, v en los segundos molares

cruct forme regular.

res, el

inferiores en forma



En los molares superiores que cuentan con -

un puente fuerte de esmalte, se prepara una o dos-
cavidades segin el caso.

En el cfTngulo de las piezas anteriores, se-
prepara la cavidad haciendo en pequefio una repro--
duccién de la cara en cuestién.

En los puntos fisuras, etc., bucales o lin-
guales si hay una distancia con la cavidad oclusal,
se preparan independientemente, pero, si el puente
de esmalte es débil se unen las cavidades, forman-
do cavidades compuestas o complcjas.

Todo lo ya seflalado anteriormente es sin te
ner en cuenta el material de obturacién. En los -
pasos subsecuentes, habr4 variantes de acuerdo con
lfa clase de material con

que se vaya & hacer
reconstruccidn.

la -~

Forma de resistencia.-

Forma de caja con las caracteristicas ya co
nocidas, pero las paredes y el
bien alisadas, para lo cual
dricas de corte |iso.

piso deberin estar-
usaremos fresas cillin-

Forma de retencién.-

Existe una regla general, para la retencién
en todas las clases que dice, toda cavidad cuya --
profundidad sea igual por lo menos a su anchura,
es de por si retentiva. Si la cavidad va a ser pa
ra material plastico las paredes deberdn ser lige-
ramente convergentes hacia la superficie.
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Forma de conveniencia.-

No se practica, pues casi

siempre tencmos -~
suficiente visibilidad,

Tallado de la cavidad.~-

1.~ Tallado de cavidades para amalgama.

Debe realizarse con fresas tronco-cénicas -
lisas asl obtendremos una ligera convergencia de -
las paredes laterales hacia oclusal; esta inclina-
ci6n hace las veces de un bisel

extendido a toda -
la extensibn de la pared,

el cual protege en parte
a los prismas adamantinos en el borde cavo-superfi

cial. Cuando son cavidades profundas, el querer -
tallar el piso podrla ser peligroso, por la cerca-
nfa de los cuernos pulpares; optarcmos por colocar
una base de cemento medicado después,

una base de-~
cemento de oxifosfato de Zinc,

y alizaremos el pi-
so antes de que el cemento se endurezca, con un ob

turador liso; para que no se pegue ¢l cemento al -~
obturador se coloca antes la punta de éste en alco
hol, y asi podremos alisar enforma correctael piso.

Si ¢l piso no queda perfectamente alisado, -
tendremos necesidad de hacerlo por medio de fresas

de cono invertido o cilndricas,
obtendremosy

Si la cavidad es pequefia y su perimetro ex-
terno es igual o menor que la profundidad, la cavi
dad es de por si retentiva y no necesita retencio-
nes accesorias; pero si el ancho es mayor que la -
profundidad deben tallarse retenciones adicionales

en las zonas de los surcos, en el &ngulo del piso-
b4

y al mismo tiempo
la forma de resistencia.

las paredes laterales, se emplean para ello fre-
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sas de cono invertido. No se debe de proceder al-

alisado de las paredes porque las rugosidades deja
das facilitan la retencién de
debe de alisar con

cavo-superficial.

la amalgama, poro se

instrumentos de mano el &dngulo-

2.- Tallado de cavidades para incrustacio=--
nes metalicas.

Cuando Ja cavidad ¢s muy amplia existe el =~

peligro de fractura de paredes cavitarias debilita
das, sc¢ prescribe incrustaci6n metélica.

Las paredes laterales se tallan con piedra-
de diamante tronco-cdénicas lisa. Si la cavidad es
profunda se coloca un cemento medicado, después,

una base de cemento de oxifosfato de zinc,
la cavidad es superficial

pero si
no es indispensable por-
que el cemento de la incrustacién realiza la aisla
cién pulpar. Se talla el

piso plano formando angu
los {igeramente obtusos.

Fn estas cavidades es -
miy necesario alisar muy bien las paredes

les con fraesa tronco-~cdnica de corte
instrumentos de mano.

latera--
liso y con --

Biselado de los bordes. -~

Cavidad para amalgama.- La ligera convergen
cia de las paredes hacia oclusal hace las veces de
un biscl.

Cavidad para incrusbaciébn metdlica.- En

las
zonas donde hay paredes resistentes, el

bisel debe
ger en la mitad del espesor del c¢smalte con una in
clinacion de 45 grados cuando
kilates.,
ser de

<

se emplea oro de 22~
Con alcaciones mas duras el bisel puede-

menor espesor, y si Vuera necesaria mavor -
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proteccién aln no se debe dudar c¢n realizar un des
gaste de la pared debilitada con piedra de diaman-
te en forma de rueda, para que la aleacién de oro-
!a cubra totalmente e impida su fractura.

Cuando~-
el diente no tiene vitalidad

la fragilidad de las-
paredes obliga a realizar biseles que protejan am-
pliamente.

Limpieza de la cavidad.

Se deben de eliminar restos de tejido denta
rio que se hayan depositado en la cavidad. Des-~- -
pués lavamos perfectamente con agua bidestilada a-
una temperatura ambiental! y secamos con torundas -
de algodén previamente esterilizadas.

CAVIDADES EN [OSAS VESTIRULARES O LINGUALES
DE MOLARES

Se tallan cavidades simples de forma redon-
deada con todos lc . pasos descritos anteriormente.

Cuando estas cavidades ha debilitado el

reborde --
oclusal

es conveniente la realizacién de una cavi-
dad compuesta.

CAVIDADES COMPUESTAS

Cuando el préximo a la pa-
red oclusa! de las cavidades simples ha sido muy -
debilitado por la caries, nuo

lizar una cavidad compuesta.

reborde marginal

so debe dudar en reca-

Se tallan primero --
dos cavidades simples de acuerdo con la extensi6n-
de la caries, sc ocasiona lucego el desmoronamiento
del fresa redonda dentada
" pequefia uniendo ambas cavidades por medio de un ta
nel por debajo del

reborde marginal con una

ITwite amelodentinario, luego -
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con una fresa de cono invertido y con movimientos-
de traccién se elimina el esmalte remanente. Otro

procedimiento serfa desgastando el reborde con una
piedra de diamante en forma de lenteja.

El &ngulo cavo-superficial de la pared gin-
gival de la cara vestibular, lingual o palatina de
be ser redondeado pero en su tallado se realiza --
una pared plana paralela a la pared pulpar o piso-
de la cavidad, se emplea para ello fresas cillndri
cas o tronco-c6nicas dentadas ubicadas paralelamen
te al eje longitudinal del diente; de ¢sta manera-

se tallan paredes laterales que forman Angulos rec
tos en su unidn con la pared axial.

Los biseles se realizan como s¢ detalld an-
teriormente.

CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANL
NOS SUPERIORES.

En la zona del cfngulo de los incisivos y -

caninos superiores suelen asentarse caries que pep

tenecen a la clase | de Black. En la préctica dia
ria se observan con mayor frecuencia en los incisj}
vos laterales.

Al preparar

la cavidad se debe de tener en-
cuenta:

1.~ La proximidad de la pulpa es esta zona.

2.~ El fisiologismo del

18bulo gingiva-pala
tino durante el

acto masticatorio.

La apertura de la cavidad se realiza con
fresas de diamante redondas y para

——

la remocibn de-



daenting cariosa deben ¢mplearse fresas rodondas lisas. lLa ca-
vidad en su contorno externo debe tener lu forma de un tridnyu
lo redondeado con base hacia ta superficie incisal, las pare--
des mesial y distal estén Jelimitadas por sus rebordes marging
les respectivamente.

En el tallado de la cavidad, el piso debe ser paralelo-
a la pared palatina de la cdmara pulpar. Es imprescindible pe
construir la convexidad del l6bulo gingivo-palatinoe para evi--

tar la accién traumatizante de lon alimentos sobre la zona gin
gival .

CAVIDAD | CLASE PARA AMALGAMA
3

1.- Angulo ca-
vo superfi

cial,
2.- Piso o pa-
red pulpar

3.~ Pared pré-
mo distal.

4.~ Pared lin-
gual.

5.~ Pared ves-
tibular.

6.- Pared pré-
ximo me~ -
st al,
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CAPITULO VIl

CAVIDADES DE CLASE 1|1

Son las caries que se encuentran en

ras proximales de premolares y molares, se produ--
cen generalmente debajo de la relacidn de contacto
y por estar ubicadas en superficies lisas, se de--
ben a la mala posicién dentaria, mala higiene bu--
cal o cuando la relacién de contacto no es fisiol§

gicamente correcta transformindose en un sitio de-
retencién de alimentos.

las ca-

Al principio solo es posi
ble descubrirlias por medios radiogr4ficos,

cuando-
ya estd avanzada el

reborde marginal cede ante las
fuerzas de oclusién y aparece por oclusal !a conca
vidad de la caries.

Los diversos casos cllnicos que se presen—-~
tan son:

1.- Con ausencia del

diente vecino
2.- Con presencia del

diente vecino

En ambos casos la caries puede o no afectar
el reborde marginal o ya haberio destruido, asl co

mo puede haber o no caries oclusal en el mismo - -
diente.

Apertura de la cavidad.-

Cuando la caries proximal

es pequefia y el -
reborde marginal

no ha sido socavado, cuando no --
existe diente contiguo puede confeccionarse una ca

vidad simple proximal con piedra de diamante redon
da pequenia.

La presencia de un diente contiguo complica
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la apertura de la cavidad, por incipiente que sea-
el proceso carioso, obliga a

cavidad compuesta y el
la cara oclusal.
te se inicia en

la confecciébn de una-
abordaje de la caries por -
Con una piedra redonda de diaman

la cara oclusal una cavidad,

des-~
pués con una fresa redonda dentada se

labra un tag-
ne! hasta llegar a la caries proximal para desmoro
nar el reborde marginal; la cavidad puede ampliar-
se con fresas tronco-cénicas paralelas al ¢je lon-
gitudinal del diente.

La cavidad oclusal se extiende por todos --
los surcos con fresas redondas.

Si el reborde marginal estd socavado se pue
de desmoronar f&cilmente el esmalte quedando comu-
nicadas las caries oclusal y proximal.

Remoci 6n de dentina cariosa.-

En todos los casos cllnicos 1a remocién de-
dentina cariosa debe realizarse con fresas redon--

das lisas de tamafio grande, pueden utilizarse tam~
bién cucharitlas o excavadores.

Limitacién de contornos.-

Cavidades compuestas.- Tanto en premolares-
como molares la extensién debe abarcar
dad de los surcos y fosetas.
la que evita que las
cia proximal. Entre
mayor es el brazo de
de las paredes de la
tener la obturacién

la totali-~
La caja oclusal es -~
obturaciones se desplacen ha-
mis larga sea !a caja oclusal
resistencia y los esfuerzos -
cavidad son menores,

para de-
en su sitio.
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Extensién por prevencidén,.-

Se realiza por razones mecénicas como ya se
ha dicho en el capftulo anterior.

Forma de resistencia.-

En muchos casos nos vemos obligados a exten
dernos hacia vestibular o palatino para facilitar-
la proteccién de las paredes debil itadas.

La caja proximal tanto en el contorno gingi
val como vestibular y palatino debe ser mds amplia
que la futura foseta de contacto; la pared gingi--
val se tallari paralela a la superficie oclusal
del diente y las paredes | aterales deben de
tar la caja proximal en zonas de autoclisis.

———

fimi -~

El operador deberd de decidir el material -
de obturacibn para la cavidad de acuerdo a su cri-
terio, ya que la preparacién de cavidades exige -~

una disposici6én diferente tanto para amalgamas co-
mo para incrustaciones.

TALLADO DE LA CAVIDAD
a) Cavidades para amal gama.

Se

construye la caja oclusal con fresa tron
cocbnica,

ubicada paralel amente al eje del diente.
Se forman asl &ngulos |igeramente agudos entre
paredes y el piso pulpar, el cual
paralelo a la superficie oclusal del diente. La -
convergencia de las paredes de la caja oclusal de-
be continuar en la porcién de la caja proximal.

las
debe ser planc y

lLa forma de retencién de
realiza en la zona de
invertido.

la caja oclusal se
los surcos con {resa de cono
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b) Cavidades para incrustacién met§lica.

Black ideé una cavidad de paredes paralelas y de Sngulos
diedros y triedros bien definidos, se evitan las retenciones y~

el bisel abarca un cuarto del espesor del esmalte con una inecli
nacién de 45 grados.

Se usan fresas cilfndricas para la confeccibn de ta caja
oclusal y proximal.

Para la preparacién de cavidades do |l clase compleja ——
MOD se siguen los mismos pasos antes descritos,

CAVIDAD 1V CLASE PARA INCRUS
TACION.

1.~ Biscvlado del Sngulo cavo
suparficial,

2.~ Piso o pared pulpar.

3.- Angulo axio-puipar.,

4.- Angulo axio-cervical.,

5.~ Angulo axio-lateral mesial
6.-

Pared axial

7.- Pared cervical.

8.~ Parud préximo distal.
9.~ Parod lingual,

10

+~ Pared wvestibular
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CAPITULO IX

CAVIDADES DE CLASE 1]

Estas cavidades se localizan en |as superfi
cies proximales de

los incisivos y caninos. No
afectando el borde

incisal.

Algunas de las dificultades que presentan -

sont

1.- La necesidad de realizar obturaciones estéti--~
cas.

2.- La pequefia dimensién del campo operatorio.

3.~

La absoluta precisién en nuestras intervencio-
nes.

4.- La cercanfla pulpar.
5.- La mal posicién de estas piezas.

6.- La necesidad de prevenir la fractura del &ngu-
lo incisal.

CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES

En c¢stos casos la caries es muy pequefa y -

est§ asentada en la relacién de contacto o en sus-
vecindades.

Debemos realizar separacién de dien—~-
tes y operamos desde palatino o lingual.
Se introduce una fresa redonda lisade # 1/2
o del

nGmero 1 para realizar
vidad y la remocién de
con una fresa de cono

la apertura de la ca-

la dentina cariosa, luego -

invertido nos extendemos ha-
cia vestibular realizando 1a pared vestibular si--
guiendo ¢l contorno del

I Tmite de
con la misma fresa

la cara proximal,
tallamos

la mitad vestibular de
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la pared gingival paralela al cuelfo anatémico de-

la pieza; desde palatino se forma la pared palati-

na y finalizamos el tallado de !a pared gingival.-

La pared axial debe ser ligeramente convexa. La -
retencibn se talla en toda la extensién del dngulo

axio-gingival. En estas cavidades basta usar barni
ces como aislante pulpar.

CAVIDADES PROXIMO-PALATINAS EN LOS INCISI--

VOS Y CANINOS SUPERIORES O PROXIMO-LINGUALES EN IN
FERIORES.

En estas cavidades las caries proximal

ha extendido y se provoca desmoronamiento del es~-
malte proximal.

se -

Con una piedra de diamante pequefia tronco--
cénica se opera desde palatino y se quita el esmal
te socavado, después con una fresa redonda
hace la remocién de la dentina cariada. Estas ca-
vidades son generalmente profundas y conviene colg
car bases. La pared axial debe tallarse sobre el-
atslante o base y las paredes laterales sobre teji

do sano y resistente, usando fresas de cono
tido de tamafio chico.

lisa se

inver-

La retencién se logra e¢n el 8ngulo axio-gin
gival.

CAVIDADES PROXIMO-VESTIBULARES

Son menos frecuentes y sc realizan cuando -
la caries proximal se prolonga hacia vestibular y-
debilita ¢l eamalte del &dngulo préximo-vestibular.
Son més thciles de tallar porque se opera con vi--
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sién directa.

Con una fresa tronco-cénica de diamante el}
minamos el esmalte socavado, se elimina la dentina
cariada con fresas redondas lisas y colocamos una-

base de hidréxido de calcio y se delimita la pared
gingival con fresa de cono invertido.

Se talla la caja proximal con fresa d¢ cono
invertideo ¥

y se debe considerar que la pared palat]
na de

la caja palatina puede hacerse desde palati-
no o desde vestibular; la pared axial se disefla so

bre la base y las paredes laterales sobre tejido -
sano.

La retencidn se realiza en el &ngulo axio--
gingival.

CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMO-PALAT!INAS
CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMO-LINGUALES

Con una piedra tronco-cénica de diamante se
desgasta el esmalte socavado, tanto por vestibular

como por palatino o lingual, la dentina cariosa la
quitamos con una fresa redonda lisa, colocamos una
base se talla la caja proximal con fresa de cono -
invertido con paredes laterales;

construye sobre la base.
iguales a los anteriores.

la pared axial se
Los siguientes pasos son

CAVIDADES CON COLA DE MILANO LINGUAL

Se desgasta el esmalte y se remueve la den-

tina como en los casos anteriores. Se talla la ca
Ja proximal y después la cola de milano ya sea pa-

fatina o lingual, se realiza en la zona media de -
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esta cara con una piedra redonda,

luego nos extendemos ¢on una-
fresa de cono invertido.

El istmo de unién

entre la caja palatina y la caja proxi
mal debe ser no menos de

un tercio del tamafio de la caya proxi-
mal en sentido gingivo-incisal para que el material de obtura--

cién ofrezca suficiente resistencia y no se fracture en esa zo-
na.

Se coloca la base y se talla una caja proximal yue ten--
dr§ pared gingival, vestibular y una pequefa porcibn de pared -
palatina en los extremos gingival ¢ incisal. La retencitn se -

realiza en los dngulos gingivo-axiales de la caja proximal y de
la cola de milano con fresa de cano invertido.

CAVIDAD 111 CLASL PARA RE
SINA.

1.- Cola de milano.

Angulo cavo superfi-=

cial,

3.~ Pared préximo vestiby
lar,

4.- Pared préximo palati-
na.,

.~ Angulo pulpo-axial.
.- Pared cervical.

5

6

7.~ Pared incisal.
8.- Pared pulpar.

9

«- Pared axial.
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CAPITULO X

CAVIDADES DE CLASE 1V

Estas cavidades se realizan cuando la co- -
ries afecta el &ngulo incisal de incisivos y cani-~-
nos y también cuando un diente anterior ha perdido
unc o ambos ingulos incisales por traumatismos.

Las fracturas de dngulos m&s habi tuales son
las originadas por caries, presentdndose con mayor
frecuencia en el &ngulo mesial
por dos motivos fundamentales:

que en ¢l distal

a) Las caras mesiales son aplanadas y la re

laci6n de contacto se encuentra m&s préxima al bor
de incisal. Como

lo comGn es que |las caries se --
asienten en

las vecindades de la relacién de con--
tacto, su desarrollo debilita el &ngulo mesial.

b) Los 4ngulos mesiales soportan mayor es--
fuerzo qQue los distales que son mis redondeados.

Consideraciones generales.

En la técnica de preparacién de estas cavi-
dades, el operador debe ajustarse a ciertas precay
ciones para conseguir satisfactorios resultados en
la restauracién final. En conceptos gencrales, de
be tenerse en cuenta:

1.- El estudio detenido del caso (extensién

de la caries, morfologfa de! diente, oclusibn y -~
fuerzas masticatorias).

2.— Estudio radiogréfico para determinar la
extensi é6n y forma de la camara pulpar,

as{ como su
relacién con el espesor Jde dentina,

lo cual deter-
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minard la extensién y situacidén del anclaje de la-
obturacién.

3.- La cavidad debe prepararse en una sola-
sesi6n. En los casos con vitalidad pulpar,

se re-
currird a la anestesia para evitar el

dolor.

4.- Seguir estrictamente la técnica propucs
os tiempos operatorics para el tallado de -
las paredes y &ngulos de la cavidad, tratando de¢ -

conseguir una silueta bien delinida.

ta en |

5.- Proyectar la pared gingival de la cavi-

dad de acuerdeo a los principios que se sustente en
ta clase 111,

6.- La profundidad de los anclajes y refuer
zos metdlicos dependeri del

espesor del tejido sa-
no que indique el control

radiogréfico.
7.- La cavidad ser8 lo suficientemente ex-~

tensa para conseguir tallar las retenciones y per-

mitir la cémoda adaptacién del material de obtura-
cibn,

8.~ Como las restauraciones de esta clase -
deben soportar una considerablie carga de oclusién,
{a forma de resistencia y retencién adquieren gran
importancia.

9.~ En los dientes inferiores, debe cuidar-
se la direccién de la fuerza masticatoria, que ac-
tGa en sentido labio-lingual.

Cavidad con cola de milano.
Apertura de la cavidad.

.

El acceso a la cavidad no ofrece dificulita-
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des pues la caries debilitd el borde incisal. Por
ello con un cincel recto colocado en forma perpen~

dicular al borde, se elimina el &ngulo socavado me
diante una ligera presién.

Extirpacién del tejido cariado.

En este tiempo operatorio se emplean los --
mismos instrumentos que para

las cavidades de cla-
se

111, siguiendo la misma técnica.

En muchas ocg
siones,

resulta conveniente alterar el orden de --
los pasos de la técnica y en vex de quitar el teji
do cariado, pasar directamente a conformar la cavji

dad, con lo que se consigue la eliminacién parcial
y a veces total del tejido enfermo.

Preparacién de la cavidad.

Traténdose de caries poco extendidas en sen
tido inciso cervical, se comienza la extensién pre
ventiva en la pared labial partiendo de la cavidad
que dejb6 la extirpaci6n de la caries,
el trazado desde la cavidad cariosa,
terio del operador,

o iniciando-
segin el cri-
asl apoyando una fresa de cono
invertido montada en el contra&ngulo, y desde la--
bial, se inicia la extensibén de la parced lingual -
o palatina, de manera similar a lo que aplicamos -
en las cavidades de clase 111,

lL.a variante consis
te en que

la fresa no se detienc al llegar al &ngu
lo incisal, stno qQue lo invade. Luegoe actuando --
desde palatino, se procede a extender la pared la-
bial, siguiendo la misma técnica.

La pared cervical se prepara en la misma --
forma que ¢n las cavidades de clase 111, de acuer-
do a la morfologla coronaria.
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La cola de milano se talla en forma similar

que para las cavidades de clase 111, estableciéndo
se dos variantes fundamentales:

1.- La porcidn incisal del

istmo de 1a cola
de milano, al

incluir el borde incisal, proyccta -
un pequefio escalén axio-lingual o palatino. Lsta-
pared se prepara empleando lresa de fisura dentada,
de tamafio proporcional.

2.- El istmo de la cola de milano debe ser-

algo mayor que el tercio de la longitud de la caja
proximal.

Esbozada la cola de milano, se preparan las
formas de resistencia y de retencién siguiendo las
mismas caracterlsticas que

|as eStUdindas en
cavidades de Clase 111.

las -

Cavidades con refuerzo metllico de alambre.

Cuando la caries se extendié por el borde -
y adem8s incluye parte de la cara labial, -
es decir, que la cavidad ser& amplia, para el éxi-

to de la restauracién es necesario agregar un re-—-
fuerzo metllico.

incisal

Una vez extirpado el tejido cariado y prac-
ticada la extensién preventiva, se tallan las pare
des labial y lingual o palatina como si fuera una-
cavidad de Clase 1l| estrictamente proximal.
decir, que aunque falte e! &ngulo incisal,
tendrla una pequefia pared en ecste borde.

Es -
se¢ man-

Como la cantidad de material restaurador s

r§ mucho mayor que la capacidad retentiva de
vidad asf preparada,

ic

la ¢
es necesario valerse de un m

o lo
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dio de retencién adicional para que !a restaura- -~
ci6n no se desplace durante el acto masticatorio.

En ciertos casos, resulta diflcil el aloja-

miento del refuerzo met&lico en forma de &ngulo o-
en forma oblicua.

Para adaptar el alambre metélico procedemos
a practicar una perforacibn en el tercio cervical-
y otra en el tercio incisal, para hacer la perfora
cién empleamos una fresa del mismo espesor que el -
de!l alambre. Estas perforaciones tienen por obje-
to situar un alambre de acero inoxidable en forma-
de &ngulo, que se alojard en ellas para refuerzo -
de la obturaci6én. Este refuerzo de metal se debe-
de cementar con cemento de fosfato de zinc a la ca
vidad, antes de la inserci6n de la resina a como =-

es de imaginar, tanto la cavidad como la restaura-
cibén deben realizarse en una sola sesién.
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CAP1TULO XI

CAVIDADES DE CLASE V.

Las cavidades de clase V,

| famadas también-
cavidades cervicales,

se preparan para tratar ca--
ries localizadas en las proximidades de la encla, -

a nivel del tercio gingival de los dientes. Estas
caries se encuentran con mis frecuencia en las ca-
ras vestibulares o labiales de

los dientes que en-
las linguales o palatinas.

Procedimiento operatorio.

Para la preparacién de las cavidades de es-
ta clase deben seguirse las normas generales ya --
descritas pero, a diferencia de las otras, presen-

tan ciertas caracterlsticas que deben remarcarse -
especialmente.

1.~ Extensién preventiva.

La propensién natural del paciente a esta -
caries, hace que los mirgenes cavitarios muchas ve
ces deban llevarse hasta los 8ngulos axio-proxima-
les del diente, y especialmente por debajo del bor

de la encfa. Esto Gltimo trae como consecuencia -

la necesidad de preparar la cavidad en una sola se
sibén, rechazando la encla por medio de los disposi

tivos meclnicos especialmente disefiados para ese -
-
fin.

2.~ Acceso a la cavidad.

En la zona posterior de la boca, el acceso-~
a la cavidad es diffcil por la posicién de los - -

dientes y la falta de visibilidad directa. En to-
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dos los grupos dentarios (anteriores y posteriores)

el borde libre de la encla, a veces hipertrofiada-

y sangrante, aumenta las dificultades operatorias.

Esto puede solucionarse interviniéndola quirGrgicg
mente.

3.— Aislamiento del campo.

La encla, flcilmente

lesionada por los ins-
trumentos

cortantes, y la gran afluencia salival, -
particularmente en la zona posterior de la boca, -
obligo a emplear el dique de goma como Gnico medio
para lograr un campo de trabajo c6modo y seguro. -

De esta manera se protege adem&s la pared interna-
del carrillo.

Uso de instrumentos de caracterfsticas espe
ciales. Esté&n indicados

tes posteriores donde el
Resultan convenientes el

especialmente en los dien
acceso es mis diflcil. -
dngulo recto y fresas es-
peciales, de pequefio tamafio, empleadas comGnmente-

para el tratamiento de los dientes temporales,

e -
instrumentos de mano triangul

adoe,

Sensibilidad dentinaria. La proximidad pul

las ramificaciones de los canallfculos denting

rios o la vecindad de la zona granulosa de thomes-
hacen que esta zona tenga una gran sensibilidad. =~
Este inconveniente puede solucionarse conel empleo

de anestesia, lo que permite
cavidad,

par,

la preparacién de la-

su {impteza y obturaci6n definitiva, en -
una sola sesién. En todos los casos, se aislarg -
el piso de la cavidad con una pelfcula de hidrbxi-
do de calcio,
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Apertura de la cavidad.

a) Caries incipiente. Se utiliza fresa re-

donda dentada o piedra de diamante redonda, monta-
da preferentemente en contra&ngulo, profundizando-
hasta Ilegar a dentina. Luego con fresa de cono -
invertido se socava el esmalte, que se clivari con

la misma fresa o con instrumentos cortantes de ma-
no.

Remocién de tejido cariado.

En caries incipientes, el tejido cariado se
extirpa al mismo tiempo que se conforma la cavidad,
ya sea durante la extensibn preventiva o el talla-
do de fa forma de resistencia. En cambio, cuando-
existe una amplia cavidad de caries, sc¢ elimina la
primera porcién de tejido desorganizado empleando-
los excavadores, cuyo tamafio sea adecuado al tama-
fio del proceso carioso. Cuando se tropiece con re
sistencia, por la dureza del tejido, se completa -

la extirpacién de la caries con fresa redonda lisa,
de tamafio adecuado.

Extensibn por prevencién,

El tratamiento correcto de las cavidades de
clase V exige atencidn especial, ya que son provo-
cadas por caries recurrentes debido a que la exten
sién de fa lesibén, en superficie provoca la desca]l
cificacibén del esmalte en una extensidén mayor que-
en otros casos. Por otra partce existe el riesgo -
de caries recivante, si la extensidén preventiva no
ha sido correcta. Por ello, es importante desta-~

car este tiempo operatorio y estudiarlo detenida--
mente, para evitar el fracaso que clinicamente se-



observa en estas cavidades.

Segtin Black, el perimetro marginal! externo-

de estas cavidades deberd extenderse en la siguien
te forma:

La pared gingival, por debajo del borde |i-

bre de la enclfa hasta encontrar dentina sana. Mu-
chas veces es necesario extenderlo hasta el cemen-
to radicular.

La pared oclusal o incisal, se extiende has

ta el sitio de uni6n del tercio gingival con el me
dio (en sentido horizontal).

Esta extensién se practica
no invertido, clivando el esmalte
sa o con instrumentos de mano, en
da. Al mismo tiempo, se trata de

con fresa de co-
con la misma fre
forma ya conoci-

dar al contorno-
cavitario una determinada forma para facilitar el-

tiempo operatorio siguiente.

Forma de resistencia.

En general, la cavidad en este tiempo, debe
r4 tallarse en forma de caja, con paredes l|latera--
les planas y formando con el pisc ngulos diedros-
rectos o ligeramente obtusos.

La pared axial deberd tallarse lisa y si- -

guiendo la forma de la cara vestibular o labial
de! diente.

oclusal

Es Jdecir, convexa en sentido gingivo-
o incisal y mesio-distal.

En general, la forma de resistencia se pre-
para con fresa de fisura dentada de tamafio adecua~-

do.
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La forma cavitaria externa varla segln los-
dientes. La pared cervical se tallar§ parale¢la al
cuello del diente, en todos los casos.
des mesial y distal,
de estas caras.

Las pare--
se tallan siguiendo la forma-

En cambio, la pared oclusal

o in-
cisal varfa segin los dientes:

En los incisivos, se tallard ligeramente --
cbncava con respecto al borde incisal.

En caninos, la concavidad serd més marcada,

adoptando la cavidad en su conjunto, una forma de-
rifén.

En los premolares y molares, seré horizontal

Forma de retencién.

Como no existen fuerzas masticatorias des--
plazantes, la retencibn se practica agudizando con
instrumentos de mano (hachuelas) todos los 4ngulos
de uni6én de las paredes de contorno con el piso ca
vitario, Ademds, en los &ngulos diedros gfngivo—-
axial y axio-incisal u oclusal se efect@a reten- -
cién con fresa de cono invertido de tamafio adecua-

do.

En ningln caso hay que hacer retencién con-
fresas en los angulos axio-proximales para evitar~

el debilitamiento o fractura de las paredes latera
les.

Biselado de los bordes.

Unicamente se puede confeccionar bisel en -
las cavidades para incrustaciones met8licas, en to
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da la extensidn del! &ngulo cavo-superficial con -~
una inclinacién de 45 grados.

Se realiza el bisel con una piedra de dia--

mante pequefia de forma periforme y con instrumen--
tos de mano.

éuando la cavidad se ha extendido mucho ha-

‘cia el cemento, es preferible no recalizar bisel en
la pared gingival.

CAVIDAD V CLASE PARA RESINA

1.- Piso o pared pul--

par.

2.~ Angulo cavo super-
ficial.

3.- Angulo pulpo cervi
cal.

4.~ Pared cervical.
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