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·IH STOLOG 1 A DE LOS DI ENTES. 

la preparación de cavidades tiene estrecha­
vinculaci6n con los tejidos del diente, cuyas ca-­
racterfsticas propias hacen que dediquemos una pe­
queña reseña sobre su estructura. 

Si observamos el corte longitudinal del - -
diente, comprobaremos que la cavidad pulpar esta -
rodeada por un tejido calcificado -la dentina- re­
cubierta en su porción coronaria por el esmalte y­
en la radicular por el cemento. Un tejido de cara~ 
terfsticas especiales, la membrana de Nasmith cu-­
bre a su vez el esmalte. 

.. ·' . ' . ' , , ; . ·, "' . . ·.. , ., . '. ·.• ~·~~ 

.:~;¡:;7:t.· Ji, .·•/;;~~;;; '. ·\·~~···'.~~~:~~ '·'j·;sk~~lllftt\': ·¡;~e~erit~: una · .. és:····;;. ;:·: ,,,:;~~ . 
. tructura histol6gica que a(rn no hfl sido suficient.!:_ 
mente aclarada. Su espesor es inversamente propor­
cional al del esm~lte y varia entre 50 y 200 micr2 
nes. Es una membrana muy permeable de escasa dure­
za y resistente a los ácidos. 

En su estructura se pueden distinguir 3 pa~ 
tes o cutículas que son las siguientes: a) Cuttcu-
1 a primaria, anhista y muy delnoda de 2 micrones~ 
de espesor. b) Cutfcula secundnrio, compuesta por-
10 ó 12 hileras de c61ulas, con un espesor que va­
ría entre 120 ó 150 micrones en los lugares que no 
existe fricción o SO 6 10 micrones en el limite 
cervical. Es la porte indiscutida de la membrana -
cuyo 1 imite cervical se contin6a con la encía por­
to que tomaría porte de la adherencia epitelial. -
e) Cutícula terciaria, de origen cx6geno formadci -
por una masa de aspecto blanquecino que encierra -
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gl6bu·los rojos y blancos degenerados y c~lulas de!!, 
camadas de la mucosa bucal asf como colonias de mi 
croorganismos habituales de la boca. Puede ser ha~ 
1 lada recubriendo las restauraciones lo que demue.!!. 
tra su origen ex69eno. La membrana de Nasmith desa 
parece precozmente por el desgaste natural lo que: 
disminuye su importancia desde el punto de vista -
de la operatoria dental. 

2.- Esmalte: Es el tejido más duro y calci­
ficado del organismo que en la especie humana rec~ 
bre la porción coronaria de los dientes. su, super~ 
ficie interna está en relación con la dentina cor2 
naria constituyéndose e! 1 fmite amelodentinario. -
la superficie externa esta en relación con la mem~ 

~~t~'.~i,~:'~:~,t~~;0i"'.,~~u;;~~Z~!~:t~~~:i,~;d¡~2~:,t~"·j~·~ti·~~1t:~;t~ui:~~!tt~··:::·'·· "·· 
gingival el esmalte siguiendo las ondulaciones gi!!, 
givales dadas de acuerdo a su forma, está en rnti­
ma vecindad con el cemento radicular. Esta reta- -
ci6n esmalte-cemento se efectGa de formas diferen­
tes. a) el borde del cemento recubre el borde del­
esmolte. b) ambos bordes contactan sin recubrirse. 
c) ambos bordes se hayan separados dejando una - -
frnnja de dentina al descubierto. d) el borde de -
esmalte recubre al· borde de cemento. La superficie 
del esmalte es lisa y bri 1 lantc, carece de color -
propio y por sus transparencia se hoce visible el­
color de la dentina. En el tercio gingival se no-­
tan una serie de rodetes o elevaciones separadas -
entre st por 1 igeras depresiones. Estos rodetes 
fueron denominados por Prciswcrk, pcriquirnatios y­
los valles son la parte superficial de las E~d:rias 

de Rctzius. Estas elevaciones tienen importancia -
en Operatoria Dental, pues t:il pr(~pilr.:ir cavidades,-
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especialmente en el tercio gingival (clase V) la -
coincidencia de una periquimatia o·de un valle y -
el cavo superficial, otorga un borde cavitario que 
obliga a la sobre-extención para salvarlo. De lo -
contrario habrfa siempre una solución de continui­
dad entre la cavidad y la restauración. 

El esmalte ti·ene la caracterfstica de ser -
muy frági 1 debido a su dureza que es la resultante 
de su elevado porcentaje de sales de calcio que al 
canzan un 97%, quedando un 3% de materia orgánica, 
cifras varibles según la edad pues entre más edad­
se tenga, disminuye el porcentaje de materia orgá­
nica, como consecuencia del proceso de maduración, 

'·' 1 o que hace todav r a más frlig i 1 . a este tej i de>, y de ....... · 

~~~1~r~1i~~{~\1\i(t.~~~~~~~Ji~~'Z'f~:~l'~1·nt~~7~~.:~~'¡:t~!1tt~pc;~~~:~~-··i·i·;u:;~~~ 
siones de la masticación. Esto nos explica el por': 
que en Operatoria Dental siempre debemos dejar al­
esmalte con la debida protección de la d~ntina, d~ 
rante la preparación de cavidades. 

Con respecto a su espesor, varía según las­
partes del diente que se considere. Su máximo esp~ 
sor se encuentra siempre a nivel de las cúspides -
de 1 as mó 1 ares y 'premo 1 ares y d1! 1 borde· i neis i vci .:. 
de los'dientes anteriores, sic!ndo mínimo a la alt~ 
ra de el cuello y de los surcos. 

En los surcos normales la unión de los 16bu 
los de desarrollo forma suave depresión sin solu-­
ci6n de continuidad. En los surcos profundos el e~ 

pcsor del esmalte es reducido formando una hendid~ 
r•a que Favorece la retención de al imcntos y la lo­
cal izaci6n de caries. En cambio en surcos fisura--
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dos el esmalte presenta una falta de uni6n, deJan­
do en su fondo a la dentina sin protecci6n. Es frc 
cuente encontrar esta anomalfa en algunos como lo; 
2° molares y más frecuentemente en los 3º molares­
especialmente inferiores, semi o retenidos. 

a) Elementos~ esmalte: En cuanto a los -
elementos del esmalte, está constituido por 3 ele­
mentos: a) prismas, b) substancia intcrprismática­
y c) vainas siendo estas últimas las que están pro 
vistas de materia orgánica. -

Prismas: Están dispuestos en forma irradia­
da y aparecen a' la observaci6n microsc6pica como -
partiendo del lfmite amelodentinario pora terminar 

~~)~'~1'·8: .• ;'.·ié~\:·~z~.~~if ~~~1t~·~~~!í "~~,~~~i~;~~b~~~·~1,tC9~~t·~~~~~e,;p,~~4:; 
' dücto illdividual de 'una c~lula, el ameloblasto qu"; 

desaparece cuando ha cumplido su funci6n genética. 
Su trayecto no es recto, sino presenta ondulacio-­
nes que varían según el diente y el sitio que se -
considere. 

Otra condici6n de los prismas del esmalto -
es su agrupaci6n en haces, m~s n menos voluminosos, 
dentro de los cuales guardan enLre sí un pai~alcl Í§.. 

mo absoluto. Los prismas de un mismo fascfculo, 
son paralelos, pero no asf con respecto a los -
otros fascículos vecinos en los cuAlcs la orienta­
ción en los 2/3 externos del esrnnlte es gcneralme.!l 
te contrar·ia. De t-sta disposici6n resulta, en cstd 
:.?:ona de 1 esrnci 1 tc~ que 1 os pr i sm.:is de 2 haces vec i -­
nos se cntrccruz.in, determinando lo que se denomi­
na "dccusaci6n de los prismas". 
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Cuando este entrecruzamiento es muy marcado 
el esmalte por las ondulaciones de los prismas to­
ma un aspecto especial 1 lamado "esmalte riudoso", -
que ofrece una resistencia mayor a los esfuerzos -
masticatorios en los sitios donde existe está for­
ma adamantina. 

La direcci6n de los prismas varia segón !a­
cara del diente que se examine. En las vertientes­
oclusales de las cóspides de molares y premolares­
se dirigen perpendicularmente al 1 rmite amelodentl 
nario y luego cambian de dirccci6n acodándose: en­
las cóspides, presenta una disposición irradiada -
a nivel de las fosas y fisuras de la cara oclusal-
de los dientes~posteriores, divergentes hacia el - . 

t~~~~~~?"i:~ H!:~~!~¡th{·~•ti:->k;¡~:,~~~?:,1;~~¡~~~~i\i~!:¡~s~·~'·:j.,:•'1 ~t~~~~::::.·,;,~~~~ 
media toman una orientaci6n perpendicular al lfmi­
te amelodentinario, para hacerse obl rcua en direc­
ción al ápice, en el cuello. 

La dirección de los prismas tiene importan­
cia en la preparaci6n de cavidades, con relación -
al material de obturaci6n. La sustancia interp~is­
milt i ca une un pr 1 sma con 01:1•0. 

Su existencia h.:i siJo muy discutida, acep-­
tilndose en la actunlidüd su presencia en el esmal­
te. Mils .:ibundantc en 1 ª zona del l fmi te ame 1 odent..i_ 
nar i o .. ti ene un aspecto h i u 1 i no semejante al de 
108 prismas. Su grado dv calcificación es menor 

que el de estos nurnenh111do co11 l<l 111adur~1ci6n del -
esmalte. 

Dentro de Id su~t:n11&i~1 interprism.'.it:icn se -
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han descripto dos formaciones definidas: los tGbu­
los del esmalte, cuya existenci~.sigue siendo muy­
discutida y los puentes intercolumnares, que son -
formas filamentosas que atravie:an a la sustancia­
de un prisma a otro. las vafnas constituyen una cu 
bierta que envuelve a cada prisma, representan el: 
elemento menos calcificad.o y en consecuencia, más­
rico en sustancia org~nica. la calcificación de ·­
las vafnas, igual que la sustancia interprismática 
aumenta con la maduración del esmalte. 

' 
b) Estructura del esmalte: las variaciones-

•···.··1 

del espesor del esmalte dan lugar a una serie de -
elementos estructurales definidos. Estos elementos 
además de. los esencial es de 1 esmo 1 te que ya s~ ha- < . 

itff:;~f~~~;'.~':.:txi:l~~;~~~·~f¿~~~.·~; .. ·~~11•t~~!1~:~~~):1:~:~'~Ü)~~;~~·~:!?~·-;4r~M~f~ 
· .. •.· .. ·. . ... y 4~ 1 ~s penachos de li nderer. . . · 

e) ~ estrras ~ Ret:ius: Son modificacio­
nes circunscriptas de los elementos habituales del 
esmalte, Se presentan en forma de una serie de ba.!}_ 
das, de color parduzco, aproximadamente paralelas­
entre sf, cuya tonalidad se debe a una consecuen-~ 
cía óptica de su hipocalcificoci6n, son en real i~­
dad superficies que se paran cnMquetes de esmaltc­
cn las zonas incisales y cóspidcs, y casquetes per 
forados o anillos en las caras laterales. 

las estrfas de Retzius vienen siendo los I! 
mites entre las distintas etapas de la amelog6nc-­
sis. Las estrías de Retzius faltan siempre en die!}_ 
tes ternpor· arios y a veces en adu 1 tos, 1 o que i nd i -
ca que cuando un diente permanente no presenta es­
trías o las presenta en escaso nOmcro, es índice -
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de una gran calcificaci6n dentaria. 

d) Bandas ~ Schereger: Son algunas bandas­
más obscuras que el resto del esmalte, que se en-­
cuentran en forma hori%ontal en las caras latera-­
les de los cortes longitudinalos del esmalte. Con­
siderados como desviaciones de la dirección de los 
prismas, establecen una verdadera relación entre -
las dia%oniai y para%onias de preiswerk, es decir, 
la forma como aparecen cortados los prismas (longl 
tudinal o transversal, respectivamente). 

e) laminillas del esmalte: Son formaciones­
laminares que dispuestas en forma meridional, atra 
vie%an el esmalte en todo.su espesor, e indican,: . , 

r~~¡u1r:~~f¡J::[;;~.;~:1t~~rli3~~~~~!;~~r~!t,i;;~~~7:~T:~·t.t1~~~l~·~~T~!~~h2\~'·i!;~~~ 
. .. . . . .. e 1 ase, que estAn 1oca1 i %adas exc 1 us i vamente en e 1- . 

esmalte, y las de segunda ciase, que pasan a tra--
vés del lfmite amelodentinario y llegan a la dentl 
na. 

En cuánto a 1 os penachos de L i nderer, 1 os -
mencionaré al hablar del lfmitc amelodentinario. 

f) Urnite amclodcntinario: Es el lfmite en­
tre el esmalte y la dentina. Siuuc las curvaturas­
de la superficie de las coronnH dentarias y se ca­
racteriza por ser 1 a zona de moyor se ns i b i 1 i dad, -
de aspecto importontc en Operatoria Dental. Se pr~ 
senta en formil 1 isa o fcstonendn, y o é 1 se hayan­
usoc i adils una serie de es tructur· as: 1 os c:onduct i --
11 os pcnctruntcs de la dcntint.1 que t.1traviczan el -
límite amcl('dcnti1wrio y se i11?:>inúun en c:I csn1Ulte, 
interviniendo en la nut1·ici6n y scnsibi 1 id.:1d del -



17 

esmalte. 

g) ~~Adamantinos: Qué son formacio­
nes estructurales que están integradas por prismas 
sustancia intcrprism6tica y vafnas, Tienen forma -
de clavo o fusif.orme representan la terminación en 
pleno esmalte de una fibri lla de Tomes, su funci6n 
es similar a la de los conducti llos penetrantes. 

h) los Penachos ~ l i nderer: l 1 amados err6-
neamente d;-B'odeker, son láminas que toman, por 
efecto óptico la forma de penacho se implantan en­
el 1 fmite amelodentinario y se dirigen hacia el 
tercio interno del esmalte, sin entrar jamás en la 
dentina. Existen en mayor cantidad a nivel de los- " 

~~rf~fn~~.·i"-?"~~*~~~i~~~~~;?~~~~~r·,~:~:~f·i~?~~:!i~~r"::ij~:~';f~n~t~~#l.t:··{~i~~~t~ 
i) Clivaje .22.J.. esmalte: Todos los cuerpos -

cristalinos tienen la propiedad de fracturarse"si­
guiendo planos de menor resistencia. la superficie 
de fractura determinada por choques o presiones su 
pcriores a la tolerancia de estos cuerpos se cono: 
ce como plano de el ivaje. 

La superficie de fracturo traum6tico o qui­
rCirgica (plano de el ivajes) sigue en el esmalte el 
sitio de menor resistencia y loK dificultades cor­
tantes son debidas al entrecruzamiento de los pri~ 
mos. A nivel de los nudos, las dificultades son mi! 
yores porque la superficie de fractura sigue sus -
curvaturas. Lo resistencia que presenta el esmalte 
en las proxii't1idades del límite amelodentinurio do.!l 
de, los prism<1s toman una dirección perpendicular­
se debe a las ondulaciones que este 1 rmitc prcsen-
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ta. 

1.3 Dentina: Es el tejido calcificado que -
constituye la mayor parte del diente y lo conforma. 
Se distribuye tanto en la porción coronaria como -
en la radicular y esta recubierta por esmalte en -
la coronaria y por cemento en la radicular. 

Su espesor varia según la edad y el lugar -
del diente que se considere, La pulpa cuya misi6n, 
en la época embrionaria es casi exclusivamente de~ 
tinogena, continúa formando dentina despu6s de te~ 
minada la erupción del diente. Por ello el espesor 
de la dentina no es constante en un mismo diente,-

. . siendo diffcil establecer, igual que en.le esmalte, 
,,,.:t~A~,;~:+;t,~!~~t';f~?f~:W:~·;~ ~':< /'1/ ~e:<~:·"'~:.,, · ,,,,. '·• .. · ··!· •· · ,;:,, .• ,<.'.~}~''.~ti~~ 

~C.·. ·~ ·. 

E 1 co 1 or propio de 1 a dentina es bl.anco am_2 
ri llento y, a veces, blanco amarillento grisáceo,­
tonalidad que transmite al esmalte, lo que explica 
la raz6n de la coloroci6n más obscura de este tejl 
do a nivel de los cucl los dcntinarios, zona d6nde­
el esmalte tiene su ~ínimo espesor. 

La elasticidad de lo dentina es considera-­
b 1 e, según B 1 ack, ptwde compar cW se a 1 a de un re-­
sor te de acero, al medir la dcformaci6n por pre- -
si6n, establece que una porci611 del 2 1/2 mm, de­
denti na, de diámetro se acorta un 5% bajo la pre-­
si6n de 130 kg y con esto se 1 lega a la conclusión 
de que una cavidad de 2 mm. de profundidad admitc­
una elasticidad de sus paredes de O a 19 mm. La 
clnsticídad de la d(•ntina es un factor de importa~ 
cia en la Opert1toriu Dental, pues evita la forma-­
ci6n de grietas cuando los materiales de rcRtaura-
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ci6n sufren variaciones volum~tricas. Además, gavl 
cume el diseño de cavidades especialmente en las -
en las de clase 11. 

La dentina es raaiopaca con una radiopaci-­
dad decreciente hacia la cámara pulpar. 

a) Elementos Integrantes: La dentina es de­
origen conjuntivo presenta una gran sustancia fun­
damental en las que se precipitaron sales cálcicas. 
Como consecuencia, se constituye una matriz calci­
ficada que se encuentra atravezada por canalículos 
o conducti llos dentinarios y su contenido, las fi­
bri 1 las de Tomes y fibri llas nerviosas • 

. '·•¡~?·';'~'·;~~·'.;~,~;~~''l:~~td1~~l:t:r~~,~~!"~i·•:n~~~~:¡::~~i~;l::::~~· ·r"i·¡:.:\\~~ 
na e interna, de allf, que en un corte horizontal­
presentan orientaci6n radial. Su trayectoria sufre 
curvaturas, y, su número por mm2, se calcula en -
promedio de 75,000 en la zona próxima a la pulpa -
415,000 en la periférica. Estos conducti 1 los emi-­
ten colaterales núnerosos que se distribuyen en t~ 
do el espesor del tejido. En el interior de el co!! 
ducti 1 lo dentinario se aloja lo Fibri lla de Tomes, 
que es la prolongaci6n del odo11toblasto, que reco­
rre al canal rculo en toda su extensión sin adherí~ 
se a sus paredes, sino simplemente adosada a 61. -
Está envuelta en una especie de membrana, la vaina 
de Newman, que en realidad es la que esta en con-­
tacto directo con la pared interna del conducti llo. 

Esto scparaci6n es interpretada como la cv1 
dencia de que existe en el la líquido nutritivo de­
naturaleza 1 iní~tico. 
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b) Estructura~ 12. Dentina: Es bastante 
simple, adem6s de la estriaci6n radial que determl 
nan los con~ucti llos~ pueden observarse: las lf- -
neas de contorno de Owen, las 1 fneas de Schreger -
de la dentina, los espacios interglobulares, de 
Ceermak y la zona granulas de Tomes. 

c) L fneas ~ contorno de Owen: Nacen en e 1-
1 l'mite externo de la dentina {;m;¡;;;jentinario en -
la parte coronaria y cemento dentinario en la radi 
cular) y, se dirigen oblicuamente hacia la cúspid-; 
y al eje del diente. Este aspecto visible en los -
cortes longitudinales, es diferente en los horizon 
tales, en las que aparecen en forma conc~ntrica. -

,. .. .;,~i'.·~M~l'.º'~~'.J11;'hij~~~~-~:~::,~~i·~:~&til~;~~-~~tit~t~;·_,~~~"'~rt~>,,~:i1{1 
·· ·. ·-~ac~on~s de la cal~iffcaci6n del tejido dentinario. 

Por lo tanto puede afirmarse que son cicatrices 
que marcan la huella de un perfodo en que la cal el 
ficaci6n se alteró. 

e) Líneas de Schreger: Son aspectos ópticos 
que representan una serie de acomodamientos o cur­
vaturas de los canalfculos dcntinarios. 

f) Los _9spacio::; intcrglohulares de Czcrmuk: 
Son tambi~n ultcracioncs de la calcificaci6n de la 
dentina, que se encuentro en lü vecindades con cl­
esmlate. Est~ denominación de espacios, es muy di~ 

cut ida porque se hu comprobado 1 n prescnc i a de ma­
triz orgúnica y fibri llos de Tomes atr<ivcz¿jndolos. 

g) k.™srar1ular de Tornes: EsUi con~ti-­
tuida por una serie de ccldi 1 las de distinta Forma 
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que se agrupan en hilera y se observan en las ve-­
ci ndades del cemento y paralelas al lfmite cemento 
dentinario. Igual que los espacios de Czermak: Es­
una alteración de la calcificaci6n siendo su fun-­
ci6n muy discutida. Como al lf final iza la mayor 
parte de las terminaciones de los conducti llos, 
concurre.a la sensibilidad. 

1.4 Dentina adventicia: Esta comprobado que 
el proceso de formación del tejido dentinario es -
indefinido. Pero es génesis dentinaria tiene una -
etapa de detención o por lo menos, de disminuci6n­
de su capacidad formadora. Así, en la primera eta­
pa de constituci6n del tejido, ee forma la dentina 
que representa,.la masa_ total; ___ ea_ lo. q~e s~ d~~C)lllÍ:-. ;, •• ;. 

· 1~0'.·~;~;¡~;:'.¡~~~,rc~~jr,:~.~í~~;'~~~r-•,,~,:, .• 'ü;\::T:;r'if<t:,·'i·;_~i_\'\,·:y.QC(f0 :·:,:~:1::7}••:~;,\'"-'·_·.·,>\'.\!'¡.-;::::~;'t~s;~ 

~u~g~ de 1 a erupci 6n, sufre un• per fodo de -
disminuci6n y más tardese inicia otra etapa én la­
formaci6n de la dentina más lento, permanente; es­
ta dentina adventicia o secundaria, que se deposi~ 
ta por dentro del 1 fmite primitivo de la cámara 
pulpar y ha expensas de su tama~o y que se conti-­
nGa durante toda la vida del diente su aspecto es­
t1·uctural es similar al de In <h~ntina primaria, e~ 
ccpto que el nómero de canal fculos es menor y su -
recorrido más irregular. 

1.5 Dentina opaca trasl(1cida ~reparadora:­
La dentina reacciona ante la occi6n de estímulos -
externos y por la edad. Estos dos factores son de­
difrci 1 scporoci6n, por lo que los van a tratar en 
conjunto. Yil he dicho que lo dcnf:ina adventicia es 
una consecuencia de la edad, y que se forma en cl-
1 ímite interno o pul par. A partir del 1 ímitc exter 
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no, hay otro tipo de transformación dentinaria; la 
precipitaci6n constante de sales inorgánicas, van­
ob 1 iterando e 1 conduct i 11 o dent i nar i o y transforma.u 
do ésa capa de dentina.primaria en dentina 'se ni 1, o 
sea,dentina'translúciday'dentina opaca. A medida·­
que'áumenta la calcificaci6n'del'conalrculo, l'.aden. 
tina ga~a en transl~ciaez~.AI mi~mo tiempo cuando­
en la superficie adamantina se produce un desgaste 
naturla, abrasión fisiol6gica, desgaste por el pr2 
fesional, o caries de marcha lenta, la dentina suh 
yacente a esos estímulos se hace translucida y op~ 
ca, como sf fuera una reacción de protección o de­
defensa. Si el estímulo es intenso o comienza el -
proceso de caries, al mismo tiempo que se forma la 

. dentina tras 1 <Ac ida y 'opaca,. ocurre como .. una. reac-- , .• 

~~~1~t{·~h";/~t~~~i~~~~~e~r·~~~-i~fr;~i'~~~~~:t~~:,~$~~;~t~:~1~~t~!*~7~r'.:'.·:-~1:'.·;~~1-
. d6nde se produj6 la lesi6n: la formaci6n de denti-

na de reparac i 6n o repar'ador a (anteriormente 11 am!!, 
da secundaria) que se considera como una reacci6n­
pulpar que tiende a defenderse de la reducción del 
espesor dentinario. Estos tipos de dentina tienen­
especial interés en Operatoria Dental, ya que pue­
den verse el rnicamente y significan, en todos los­
casos, zonas de defensa ante los que es necesario­
detener la acción de los instrumentos rotatorios y 
proceder con más cautela. Estfi dentina reparadora, 
el fnicamente más obscura, ofrece al paso de la fr~ 
sauna mayo1· resistencia y dcjn un trazo brillante, 
fáci 1 de reconocer. 

Ademils, como se forml1 l~xactamentc en <~ 1 1 r-
mi te que corresponde a los conductillos dentina- -
ríos involucrados, constituye un cayo de defensa a 
expensas de la pulpa. Por ello, el fresado debe 
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ser cuidadoso, con fresas grandes, a ffn de no ex­
poner la pulpa. 

1.6 ~bi lidad Dentinaria: La dentina es­
un tejido ext~emadamente sensible, pero el mecani~ 
mo de conducci6n de esa sensibilidad es motivo de­
grandes discusiones entre los cientfficos. Como lo 
que me interesa en esta tesis son reacciones dolo­
rosas durante la preparaci6n de cavidades, voy a -
presentar cuatro teorías que son: 1. Presencia de­
fibras nerviosas en la dentina: númerosos doctores 
han pretendido demostrar la existencia de termina­
ciones nerviosas en la dentina, provenientes del -
tejido pulpar. Gordon y Jorg en un estudio sobre -
el sistemanerv.ioso de la pulpa,.demo~traronl.a << . 

. ·~:ii·t~~~~~;~~~~1~·~ii~¿:~r~t·~~·~~;~f?~~~~zt+t~~fit,~t~:l~~r ·· · 
viezan la zona de odontoblastos como fibras mielf­
nicaa. 

1.7 Toyodo: Sostiene que las fibras nervio­
sas provenientes de la pulpa 1 legan a la dentina -
acompafiada o las fibri llas de T6mes dentro del con 
ducti 1 lo dentinario. Cabrini en un interesante tr~ 
bajo comentó los distintos versiones y en 1947, 
con numerosos microfotogrofíos de dientes humanos, 
demuestran la presencia de f'ibt•ns nerviosos aut6no 
mas que partiendo del Plexo de l~oschko1• se dirige-;:; 
hasta la superficie de lo pulpu terminando, más, -
entre las fibras odontoblá~tico8 a quienes le osia 
nan la percepción de sensaciones dolorosas, y - -­
otras, más lar~1as, llegan hacia el dentinógcno o -
predentina que es el sitio más alejado hasta dónde 
han podido seguir los fibras autónomos de lo pulpa. 
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1.8 Hopewell-Smith: Est6n convencidos que -
la·fibri lla de Tomes se comporta como un 6rgano 
psendosensorial, siendo responsable de la conduc-­
ci 6n sensorial. 

1.9 Eurasquin: Dice que es una vra mixta de 
conducción sensorial y asr afirma que los filetes­
nerviosos provenientes de la pulpa terminan sobrc­
el odontoblasto o en alguna parte del canalfculo -
dentinario y que el estímulo nervioso recorre el -
resto del trayecto, desde la periferia, a través -
de la fibri 1 la de tomes. 

1.10 Bodecker, Bodecker ~ Apeleblaum: Aseg~ 

•.•. ·. ran. que existe entre)~ varna de, .Newm~n>y, las Ji-- .,•, 
·-:~e~1;~~~~im;t~t·~f v;r~:"~,~v1t~~,~~:~!~i~1i~,~~e~::~,•f~~tt;~e~±~f·~~~t~~~~~ 

que al producirse calor porel fres~do, se gasifica ·. 
la 1 infa y comprime la pulpa produciendo dolor. 

Esta conducci6n linfática les hace afirmar­
que las cavidades deben prepararse de modo que no­
se interrumpa la trayectoria y la muerte posterior 
del tejido. 

P. Nespoulos considero tres tipos el fnicos­
de sensibilidad dentinaria: 1. Lil sensibilidad fi­
siol6gica; 2. La sensibilidad dolorosa¡ 3. La hip!:_ 
restesia dentinaria. 

1.11Sensibi1 idad fisiol6gic!: Es la sensi­
hi 1 i dad normal de 1 u dentina de un di ente StlnO que 
existe y permanece ignorado por el paciente, asf -
como se ignora el funcionamiento de los 6r"nnos de 
la vida vegetativa. Puede definirla como aquel la -
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que per~ite reconocer un contacto o una variaci6n­
térmica srin sensaci6n de dolor, En estos casos, la 
preparaci6n de cavidades siguiendo una t6cnica ad~ 
cuada y empleando el instrumental indicado, gene-­
ra 1 mente es bien to 1 erada por e 1 paciente. 

1.12 Sensibilidad Dolorosa: La sensibilidad 
fisiol6gica se convierte en sensibilidad dolorosa­
cuando la dentina es atacada por los instrumentos­
operatórios. Varfa en intensidad segón la regi6n -
del diente dónde se actóe, siendo mayor en Ías pro 
ximidades con la pulpa. La zona cervical y el 1 fmi 
te amelodentinario son las partos mas sensibles,-~ 
La sensaci6n dolorosa aumenta cuanto más tiempo se 
deja ..,xpuesta 1 a dtmti rla,at 111~~-io .J.<>..C::~(~ .. po.~qlJ~ i!S!;· ; ;>.; 

:;r;, ..... .-:./-"·· .• ,:. ___ ·º.· ... d ..... n.·_ .. _,_._;_ .• ~.· ..... ~.· ..• ~_•.-..«> ... ·.•·.''.·(_:.·• .. e._·.:.·.' .•. P_.·· .. _·.r,·_··.·.OdU.·_· .. -_ .. _.c_ • .......... _:>_~-.,_'._•.1_/_¡'_d_·_ .. ·· .. •-• ...... ·._-.P.·_ .• -'.' .• •.:.•.·.&.·_·_ ... • ... _•.·.:.·_· .. t .. •." .. ".·.n_'"_t_ .. _ .. o_·_·_ .. :~;_:a.·."_e_<_?.'_l_'.•.·'_.".'._.¡_·_roe .. _•.·'c:i' ... f-·:r:'_,.,1'_·:_1 
~~~·~%ff,y•; ;;~i6n·":en:~r-·sentido :de la acidez·• " ' · · · · 

1.13 Hiperestesia Dentinaria: Es un estado espe- -
cial de la dentina expuesta al medio bucal, por el 
cual, reacciona exagerando la sensibilidad dodoro­
sa ante el contacto de un agente irritante. En es­
tos casos, el dolor provocado ns vivo y se inadia, 
siendo imposible la preparaci6n de cavidades si no 
s<~ somete e 1 di ente a un trattllll i 1\nto previo o 1 a -
occi6n ancst~sica local; puedo decir que la hipe~-
1·cstes i a dent i nar i a es un estado po f:.o 1 69 i co de 1 a­
scns i bi lidad normal. 

1.14 Etiologfa de .!.i!, Sensibilidad: Tanto la 
sensibi 1 idad dolorosa como la hiperestesia obede.-­
cen a causas generales y localeH. 

a) Generales: Contribuyen a exacerbar la 
sensibilidad de la dentina normal, no afectada por 
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el proceso alguno, factores personales, somáticos­
Y psfquicos. Estos factores aumentan o disminuyen­
se96n la educaci6n y la salud del paciente. Hay 
.que saber distingüir los estados fisiol6gicos que­
tempor a 1 men.te se hacen pato l 69 i cos de 1 os estados­
pato l 69 i cos propiamente dicho. 

Entre los primeros deben citarse ciertos e~ 
tados especiales como la mestruaci6n, el embarazo, 
la lactancia, que al alterar temporal pero fisiol~ 
gicamente el estado general de los pacientes, exa­
g~ran su scnsibi lidad normal haci6ndola dolorosa y 
a veces hiperestésica. Respecto al temperamento · 
del paciente, entre más intelectual es, el dolor -

. no provoca alteracione.s n.i en su esfera psfq~ica.- , .. :; 

.. i::~,y~1'.~?\;~,;·~¡~?1·""~;:"~~~~"?;"~~:~.~~~;;J.;~;;•·····;::i· .. '..·{;Wi,:.?.)·.··/':ii·1'.h~":'ú;·fi:ci~·;)}¡-K:i'~·:;;:;{'.~.W;it~f! 
Los·e~tados p~tC:>l6gicos al disminuir las de 

fensos generales del paciente p~cden influir seve: 
ramente, aumentando la sensibi lidod y a veces, pr~ 
vocando hiperestesia, las enfermedades infecciosas, 
1 a ncurastcn i a, el surmenage, 1 as conva 1 escenc i as­
etc. aumentan la sensibilidad. 

b) Locales: Para que existe sensibilidad d2 
lorosa o hiperestesia dentinario, es necesario que 
la dcntin~ se encuentra en contncto con el medio -
bucal • Por e 11 o, considero como causas 1 ocal es a -
todos 1 os procesos que permitan esta si tuaci 6n. 

1. Calcificación incompleta, 2. Caries, - -
3. ~·aumatismos coronarios sin exposición pulpar,-
4, Abrasiones: a) fisiológicas. b) mcc6nica, - - -
c) química, S. Retracciones gingivalcs: a) fisiol~ 
gicas, b) traumática y e) quirQrgica, 6. Obturaci2 
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nes deficientes del tercio gingival. 

El medio eficaz para combatir la sensibi li­
dad dolorosa y la hiperestesia dentinaria es la -­
anestesia local. 

1.15- ~-~.!1!:2,; el cemento es un tejido con­
juntivo calcificado que recubre la porci6n radicu­
lar de los dientes. Se relaciona con la dentina r~ 
dicular, por su cara interna, y con el periodonto­
por su cara externa. El espesor del cemento del -­
diente joven es reducido y casi uniforme: comienza 
siendo de 20 micrones a nivel del cuello dentario­
y aumenta gradualmente hasta 1 legar a los 120 mi-­
crones. Este espesor varia casi constantemente con 

1&~~r!f,'..ii~7M;:¡~¡·.:.;;~~ii~~~',r~~t~'.~~'~;~~~4'~iJf:~T~=~~ri~'.fi~~~r~im~:,~1·~~iViH~:0S}! 
,,, .. '•·e:uai se ásemeja; hace que el engrosamiento conti ~- . . 

níio del cemento se manifiesta con mayor intensidad 
en las zonas apical e interradicular, en los pun-­
tos de bifurcaci6n de las rafees, A diferencia del 
tejido 6seo, las reabsorciones son raras y poco -­
frecuentes. 

El color del cemento varío con la edad y su 
probable exposici6n al medio bucal. Así en el jo-­
ven es blanco nacarado pasando progresivamente por 
la tonalidad amari 1 lenta y hasta pardo obscuro. 

a) Elementos estructurales: Est6 formado 
por una matrfz calcificada que se deposita en ca-­
pas sucesivas sobre la porci6n radicular dctcrmi-­
nando la formdci6n de estractos semejantes a los -
del hueso y se denominan lomini 1 las del cemento. -
En esa matr·fz se hallan englobados dos tipos de --
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elementos: los cementoblastos, que son cuerpos ce­
lulares que se hallan encerrados en peque~~s exca­
vaciones y cuyas terminaciones se anastomosan en-­
tre sf constituyendo un sistema radical, de fibras 
col~genas que se inici~n en el hueso con el nombre 
de fibras de Sharpey, siguen en el periodonto con­
la denominaci6n de fibras principales y en el ce-­
mento se llaman fibras perforantes. 

b) Variedades de Cemento: Debido a que el -
cemento es un tejido que se engrosa de continuo, -
se han descrito distintas variedades, y cada una -
voy a considerar dos tipos: Cemento primario y ce­
mento secundario. 

,}1~~~~~~~,~\*~ij~1·::~i~,1.~~~:~ri~;p~.;J:t.~~~l;~~t!~ii~:~~:~~~~;!W'.~j:: 
. oc 1usi6n. Est6 di apuesto en capas sumamente, delga..; 

das, que comienzan en bisel a lo altura del lfmite 
con el esmalte, carece de c~lulos y conducti llos,­
siendo en cambio sumamente rico en fibras. 

A medida que el diente llega a la oclusión, 
será depositado sobre el cemento primario nuevas -
capas de cemento, de manero irregular y como vari~ 
ciones en su espesor y estructura. 

d) Cemento secundario: que se diferencia -­
del primario por ser más rico en laminillas, por -
presentar cementoblastos y con menor cantidad de -
fibras. 

Por lo tanto el cemento primario es ocelu-­
lar y el cemento secundario es celular, siendo es­
te óltimo el verdadero cemento de inserción de fi-
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bras periodontales, recibe también el nombre de C-2, 
mento funcional, ya que sirve como amarre del ex-­
tremo dental de las fibras periodontales. Su resis 
tencia a las reabsorciones (mayor que la del hues~ 
alveolar) explica la irregularidad de su forma. 

1.16- Pulpa Dentaria: Ocupa la cavidad pul­
par, que consiste en la cámara pulpar y los condu~ 
tos radiculares. las extensiones de la cámara pul­
par hacia las cúspides del diente, reciben el nom­
bre de astas o cuernos pulpares, la pulpa se contl 
núa con los tejidos periapicales a través del fora 
men apical. los conductos radiculares no siempre: 
son rectos y únicos, sino que se pueden e~contrar-
i ne 1 i na dos y poseen co nduct i 1 1 os ac,c,es'w .i os or i gi '.'" < 

,~~~,~~~~~i~:1~~~t:~~~?~!ff ttf ~!r!~~t~t,~~t 
Esta constituida fundamentalmente por mate­

rial orgánico.· la pulpa dentaria es una variedad -
de tejido conjuntivo bastante diferenciado, que d-2, 
riva de la papila dentaria del diente en desnrro-­
llo; tambi6n está formada por substancias interce­
lulares y por c61ulas. 

Las substancias intercelulares, están cons­
tituidas por una substancia amorfa, fundamental y­
flufda que se caracteriza por ser abundante, gela­
tinoso, gas6fi la, semejante a la base del tejido -
conjuntivo mucoidc y de elementos fibrosos tales -
como: fibrus col[19cnas, rcticulorcs o argir6filas, 
y de korff. No se ha comprobado lu prcs1.~nci i.l de fl 
br as e 1 úst i cm; 1 i hrc cnb~c 1 os 1• I cnJCntos fibrosos­
de 1 a pulpa. 
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a) Las fibras de Korff. Se ha observado en­
secci ones de dientes tratados con los m6tod~s de -
impre9naci6n arg~ntic'a •. Son estructuras onduladas­
en forma de tirabuz6n, qu~ se encuentran localiza­
das entre los odontoblastos. Son originadas por 
una condensaci6n de la substancia fibrilar coláge­
na pulpar, inmediatamente por debajo de la capa de 
odontoblastos. Las fibras de Korff, juegan un pa-­
pel importante en la formaci6n de la matriz de la­
dentina. Al penetrarse en la zona de la predentina, 
se extienden en forma de abanico, dando asr origen 
a las fibras colágenas de la matriz dentinaria. La 
pulpa esta constitufda por c61ulas propias ál teji 
do conjuntivo laxo y en general son: fibroblastos, 
histiocitos, c61ulas mesenquimatosas indiferencia-

.· .. :.~;i1~Hi;~:~~~f±~~:~.~~l·:!T'.~~;.1;f ~~~t~i;';r~~f~~);~1~:e;~·~,,.,~fiP~!.~·t.±?~··· ;,~~~):. 

En dientes de individuos j6venes las fibro­
bl astos representan las células m6s abundantes. Su 
funci6n es la de formar elementos fibrosos interce 
lularcs (fibras colágenas). -

b) Los Histiocitos: Se encuentran en reposo 
en condiciones fisiol6gicas durante los procesos ~ 

inflamatorios de la pulpa se rnovilizün transform~.!J. 
dose en macr6fagos errantes que tienen gran activl 
dad fügosita ante los agentes cxtr<1Ros que pene~ -
tran al tejido pulpar pertenecen tambi6n al siste­
ma rctfculo endotelial. 

También existen céluloH mcsenquimatosas in­
diferenciadas localizadüs sob1·<~ los paredes de los 
cap i 1 ares songu r neos. 
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c) Lés células linfoideas errantes: Son con 
toda probabilidad linfoéitos que se han escapado -
de la corriente sangufnea. En las reacciones infl~ 

matorias cr6nicas emigran hacia la región lesiona~ 
da, y de acuerdo con Maximow, se tranfroman en ma~ 
cr6fagos. Las células plasmáticas también se obser 
van en los procesos inflamatorios crónicos. 

Los odontoblastos: Se encuentran localiza~­

das en la periferia de la pulpa, sobre la pared 
pulpar y cerca de la predentina, son ~élulas dis-­
puestas en empalizada, en una sola hilera ocupada­
por dos o tres células. Por su disposici6n recuer­
dan a un Epitelio tienen forma ci lrndrica prismátl 
ca, con diámetro mayor longitudinal. que a veces al 

~~~;~(z;;:~2,~:.;;~~r:~r~~~~:~~~~~;~::~;i?:~W~~~~~~r~~v~~i·~~;i"·~~ti~1r~~~·~!~;~·!~~h:;::;v;>-j 
·, · · n6cleo volumi'noso, el lpsoide, de 1 fmites bien defi 

nidos carioplasma abundante, situado en el extremo 
pulpar de la célula y provisto de un, núcleolo. Su­
citopl asma es de estructura granular; puede prese.!2 
tor mitocondrias y gotitas lipóidicas, asf como 
una red de Golgi. En células j6venes la membrana -
citoplfismica es poco pronunciuda siendo mfis impre­
cisas sus lfmitcs al nivel de la extremidad pulpar 
o proximal, d6nde se esfumo pnra dar origen a va-­
rias prolongaciones citopl6smicas irregulares. 

La extremidad perif6ricn o distal de los -­
odontoblastos esta constituida por una prolonga- -
ci6n de su citoplasma, que a veces se bifurca an-­
te:; de penetrar al tGbulo dentinurio correspondie.!2 
h: a esta prolongaci6n <fol odontoblosto se llmnu -
fibra dcntinuria o de Tomes. 
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Mientras los odontoblastos en pulpas j6ve~­
nes tienen el aspecto de una célula epiteloide - -
grande, bipolar y nucleada, con forma columnar, en 
pulpas adultas son más o menos piriformes. En die~ 
tes seniles pueden estar reducidas a un fino haz -
fibroso. 

Quizás, puesto que no se ha comprobado, los 
odontoblastos sean células neuroepitel iales son ~­
funciones receptoras semejantes a los de las yemas 
gustativas, las células de conos y bastones de !a­
retina. Pueden ser células neuroepiteliales porque 
en el fnica ha demostrado hipersensibilidad. En - -
áreas que corresponden al esmalte y dentina, por -
d6nde atravie:z;an las fibras de Tomes • 

. ,':,;;},~~.~':'':'fo~;;\;i·;~tfü.'['i;'.1J~~~~·;'-li¡:~~·~~~~~~·;,,~~1é~!·'··~<>~"::~-i)':~j~~·: ~·~>;~' ;~~.i'.~J~~ 
signa~ estas cél~las ~~sult~ un tanto inadecuado, 
ya que no s~trata de células embrionarias en vías 
de desarrollo, sino de células adultas completame~ 
te diferenciadas, y p,or lo tanto deberfan 1 lamerse 
odontocitos. 

En la porci6n perif6rica de la pulpa, es p~ 
sible localizar unil capa lih1·c de células, precis~ 

mente dentro y lateralme11t~! c1 lo capa de odonto-.­
bl astos. A esta capa se dcnomi1rn zona de Wci 1 o C.Q. 

pa subodontoblastica, y esta constituida por fi- -
bras nerviosas, rara vez se observa con plenitud -
la zona de Wei 1 en dientes de individuos jóvl'nes. 

En cunnto n 1 os Vüsos sangu íncos son ohun··­
dantcs en la pulp<.1 dcntori,1 ,joven, R<1m<1s antcrio-­
l'C::-. ele l;:1s t.1rte1•ias alveolures sup(~rior e inferior, 
pcnetr;.in u la pulpu a tr•,wé.s del foramen apicül, --
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pasan por los conductos radiculares a la cámara 
pulpar, al lf, se dividen y subdividen, formando 
una red capilar bastante extensa en la periferia. 

La sangre cargada de carboxihemoglobína es­
recogida por las venas que salen fuera de la pulpa 
por el foramen apical. Los capilares sangufneos 
forman asas cercanas a los odontoblastos más aún,­
pueden alcanzar la capa odontoblástico y situarse­
pr6ximos a la superficie pulpar. 

Se ha demostrado también la presencia de 
vasos linfáticos, mediante la aplicaci6n de colo-­
rantes dentro de la pulpa; dichos colorantes son -
conducidos por los vasos 1 inf6ti~os hacia los gan~ 

~~~~,1:';,:;é1~,,:~~~~~:~:~~~tm;,i~8~,~x,~:~.~~i;~!'~J,~.~',,~,'-~Pi,:'M'':f.'':"0!··~~g~~; ~~t;;;;fr;~;,~Hi~~ 

En cuanto a los nervios: ramas de la 2° y ~ 
3º división de el V par craneal (nervio Trigémino) 
penetran a lo pulpa a través de el forámen apical, 
la mayor parte de los haces nerviosos que penet~on 
a la pulpa son miel fnicos y pertenecen al sistema­
nervioso aut6nomo, e inervan entre otros elementos 
a los vasos sanguíneos, regulando sus cohtraccio-­
nes y dilataciones. Los haces dc fibras nerviosos­
miel ínicas, siguen de cerca a laH arterias divi-'­
diéndosc en la per·iferia pulpar 1•n romas cada vcz­
más pequc~as. Fibras individuales forman una copa­
subyacente a la zona subontoblfr,;tica de Wci 1; atr,Q, 
viezan dicha capa, remific6ndosc y perdiendo su 
vafna de mielina. 

Algunos veces se transforman en cuerpos - -
grandes, otras persisten como sus arborizaciones -
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terminales se local izan sobre los cuerpos de los -
odontoblastos. 

d) Cálculos o Nodulos oulpares o denticu- -
las: Se han encontrado en dientes totalmente norma 
-¡-;;;y aún en dientes inclufdos, Estos c61culos pul 
pares se clasifican de acuerdo a su estructura en7 
verdaderos, 2. falsos y 3. calcificaciones difusas. 

e) Nodulos pulpares verdaderos: Son bastan­
te raras, se observan cercanas al for~men apical.­
Estan formadas por dentina provista de fragmentos­
de odontoblastos y túbulos dentinarios. Se piensa­
que sean originados por restos de la vafna epite--
1 ial de Hertwig englobados en el tejido pulpar, a~ ·~ 

~~~~~;¡t;, F~,1~~~~tft:i}~;":;~~~:¡~~iS~~~l!~f;~·~;Ñfi~~Ut~~il~~t1~~~¡¡~.~}\!:t+N,~~ 
.. ¡ nduc~n 'a cé' u' as . especia' i z'adas de 1 a pu 1 pa a . fo!:, •. • • 

mar dentfculas verdaderas. 

f) Nodulos pulpares falsos. Consisten de c~ 
pas concéntricas de tejido calcificado; en porción 
central casi siempre aparecen restos de células ne 
crosadas y calcificadas. Lo calcificación de un -
trombo o co6gulo (flebol ita), puede constituir el­
punto de partido ~ara la formaci6n de una dentícu­
la falsa. El tamaño de estos n6dulos pulpares, au­
menta constantemente debí do al deposito de sustan­
cias calcificadas en forma contínua. Algunas veces 
los falsos dentículos 1 lenan por completo la c5ma­
ra pulpar. Aumentan de n6mero y tamaño a medida en 
que avanza la edad. La dosis excesivo de vitamino­
D, puede Favorecer lo formoci6n de gran cantidad -
de éste tipo de cfilculos. 
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g) Calcificaci6n difusa; Son dep6sitos c61-
cicos irregulares que también pueden locali%arse -
en la pulpa. Con frecuencia se observan siguiendo­
trayectorias de los haces fibrosos y de los vasos­
s angu r neos • 

Algunas veces se transforman en cuerpos - -
grandes, otras persisten como pequeñas espfcúlas.­
No poseen estructura especff ica son amorfas, y re­
presentan la última etapa de la degeneración hiall 
na del .tejido pulpar. Por lo general las calcific,2_ 
ciones difusas se locali%an al nivel de los condu~ 
tos radiculares y raras veces en la cámara pulpar­
la senectud favorece su desarrollo, 

·_ ·. f· : .... , L~''" ~~J~~ 1 ~-~" ~~l~R"~Je.! :..:~.~ "~~ ,1,,,.~ .t,f.l~.~"-·<·~~-~J t.~~ . 
: 1,"tóiáandcf'"en cuen'fa. sus· r.el'ac"i.ones con 'la·pared'pul ... ,' 

par y la dentina; y de allf que 80 dividan en: Li-
bres, Adheridas, e Incluidos. los dentfculos li- -
bres se encuentran rodeados por únicamente tejido­
pulpar; los adheridos est6n fusionados parcialmen~ 
te con la dentina; y los incluidos se hallan ro~ -
deando a la dentina totalmente. 

Funciones de la pulpa. Son varias, pero las 
principales pueden clasificill'sc l)n cuatro: 1. For­
mativa, 2. Sensorial, c. Nut:pitivu, 4. De defensa. 

h) Fut')ci6n formativ~: La pulpa forma denti­
na, durante el desarrol I o del di ente, las fibras -
de Korff dan origen a las fibras y fibri 1 las col6-
gcnas de la substancia intercelular fihrosa de la­
dentina. 

i) Funci6n Sensorial: Es 1 levada a cabo por 
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~ps mervios de la pulpa dental, bastantes abundan­
tes y sensibles a la acci6n de los agentes exter-­
nos. Como las terminaciones nerviosas son libres,­
cualquier estímulo aplicado sobre la pulpa expues­
ta siempre dar6 como respuesta una sensaci6n de d2 
lor. El individuo, en este caso, no es capaz de dl 
ferenciar entre calor, frfo, prcsi6n o irritaci6n­
qufmi ca. La 6nica respuesta a; estos estímulos apll 
cados sobre la pulpa, es la sensaci6n de dolor. 

j) Funci6n Nutritiva: Los elementos nutritl 
vos circulan con la sangre, los vasos sanguíneos -
se encargan de su distribuci6n entre los diferen-­
tes elementos celulares e intercelulares de la pul 

." pa. . .· . 

. ··;~i;,;,~i;t:¡t';i::!·t:.~~x~'~i··SW)~V;i~'~~t'6h'~~~~?,;'!~~~·~~¡~:,i.\i~~!::rt~?~~·~~~~~~"ii'~~Di·~~~~~~ 
·.·· ' .·. fl ~m~tori o, se movi 1 izan 1 as cUu 1 as del sistema - .. ·· 

retfculo endotelial, encontrados en reposo en el -
tejido conjuntivo pulpar; así se transforman en m~ 
cr6fagos errantes; estos ocurren ante todo con los 
histocitos y las células mcsenquimatosas indifere.!l 
ciadas. Si la formaci6n se vuelve crónica se esca-
pa de la corriente sangurncu una gran cantidad de-
l infocitos, que: se convierten en células linfoi- -
deas errantes, y 6stas a su vez en macr6fagos 1 i-­
brcs de gran acti~idad fagocftica. En tanto que 
los células de defensa control.:m el proceso infla­
rnator i o, otras f or mac i oncs de 1 o pu 1 pa producen e.2_ 
clerosisdentinar'io, adc111[1s de dentina secundaria,-
ª lo largo de la pared celular. Esto ocurre con 
Frecuencia por debajo d(' ILlS 1Psione5 cariosas. 

La formación de dentina secundario y cscle-
1'6tica en diente.., scni les en dónde la inl'ccci6n no 
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juega pape 1 alguno, es casi si empre deb.i da a dos -
factores: trauma y atrici6n. 

A medida que se avanza en edad ocurren en -
la pulpa cambios que se consideran universales y -
completamente normales. La cámara pulpar se va ha­
ciendo cada vez m6s pequeña a media que el diente­
envejece; esto es debido a la formaci6n de dentina 
secundaria. 

En algunos dientes seniles, la cámara pul-­
par se encuentra totalmente obliterada por el dep2 
sito de dentina secundaria. La dentina secundaria­
protege a la pulpa de ser expuesto o medio externo, 

·, , .·. . . en. casos·• de atr i ce i 6n .. excesiva. y a 1 gunas veces en- . 

~WK}~Jk:w~~e'~;?'t~:!~f üTitZ~~i'~l~~~t~¡#,~~~ ~T~~;~~llü!·~~~~:;~~~~~·~:~';·~ti:' ··:'' ·.·~~~ 
elementos fibrosos aumentan, de manera que en un -
diente séni 1 el tejido pulpar es casi todo fibroso. 

La corriente sangufnea tambi6n disminuye 
con la edad del diente, los n6dulos pulpares y los 
calcificaciones difusas son de mayor tama~o y m~s­
numerosas en di entes son i 1 es. Estos cambios crono­
l 69 i cos de la pulpa, no alteran lo funci6n del - -
diente. 
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NOMENCLATIJRA Y CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Se ha dicho que la caries es un proceso pa­
tol6gicodestructivo de loi tejidos duros del dien­
te, cuyo resultado inmediato es la formación de 
una cavidad irregular localizada en la porci6n co­
ronaria. Resulta, pues, necesario analizar los me­
dios para ev·itar su avance y reparar el tejido de.!:!_ 
truido reintegrado el diente a su normalidad biol2 
gica, 

La T~cnica de Operatoria Dental transforma­
por medios mecánicos y conservadores, la cavidad -

.... patológica en u.na cavidad terapéut;ica capaz de re- .. 

,.... ~~~~~~~{~~~·1,~~t~~~~~~f'~~;¡.ij~~¡i!~1;!~~~'.~~~,~~1~:5~a~,\~~~~~~¡gjf.~Y;~~~;~1 
'. '¡ '.; ···c·a·r ., es··:· \ . . -~· 

Desde el punto de vista clfnico, la Operat2 
ria Dental realiza la restauraci6n en relaci6n ar­
mónica con los tejidos vecinos - reluciones de co.!2 
tacto, encfa y lengUeta interdentaria- a fin de 
evitar lesiones periodontules. 

Nota/ Estublezco que la cavidad patol6gica­
es la cavidad de o con caries; pero la cavidad te­
rapéutica es la que prepara el odontólogo de acue~ 
do a las reglas técnicas, con lo finalidad de res­
taurar el diente por medio de los materiales ade-­
cuados que se uti 1 izan para ese fin. 
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2.1.- Oivisi6n de las caras de los dientcs­
para la descripción de cavidades. 

Antes de considerar la nomenclatura de las­
cavidades, voy a mencionar la forma en que han si­
do divididas las distintas caras de los dientes, -
para determinar la localización y extensión de una 
caries o la situaci6n de una cavidad que debe señ2 
larse con precisi6n. 

Black divide las cinco caras de la corona -
en nueve cuadrrlateros iguales. Esta división se -
hace en tres sentidos: 

. . Mesio-distal: para las caras vestibular, . 

, ··, :,~J¡~~~1~~\:!;:~~~'.F~i:{·~ér1,~~!~j~'!Hr:·}~·i·~1;~á{~''2~.~~:·:J..~;t':,:,~Mi.~,:f;t\,f~;~:;:~:i·i~<i::é;'i''.¡§·~; .. \1:~;:51ft~ 
. Gingivo-oclusal para las caras vestibular,-

1 i ngual, mesial y distal. 

Vestfbulo-lingual: para las caras oclusal,­
mesial y distal. 

2.2.- Planos Dentarios, 

Para determinar especialmente el sentido de 
la inclinaci6n y conseguir In denominaci6n de las­
paredcs que forman una cavidad, se supone a los 
dientes que se encuentran atravesados por planos. 

Si es considerado que el eje mayor longitu­
dinal es la lfneo que poso por el centro del dien­
te, desde la caro ocluso! o inciso! hasta el 6pice 
rodiculor, voy o mencionar los tres planos princi­
pal es: a) Plano horizontal; b) Plano vcstrhulo-1 i~ 



~;~", ,~¡~it1t~ltlillili~~~¡~~~:~:I,~.: 
• •·• · .• d•a':.aüper:ficié'por· donde pasa•··Aaf ser6 plano oclu­

sal, ·cuando pasa tangente a esta cara; plano cervi 
cal, cuando corta el :eje lo~gitu~i nat a Ja altura;.. 
dél: ... cuel:lo deF di.ente"" • •.• · , "· 

-; 

B) Plano VeatfbÚ'lo.21 i•r\gu!!I· o pfl~ti"o; Lla­
mado tambi'n a>ei o-bucol ingual 1 c,es· el•\·pl1ano peral e-
·I o al· eje longitudinal. Di v'ide al diente :en dos 
·porciones~ >u.na •~sial·. y· o~r'a .c:O•t: l:.•t'.:.~\'~lbe.~\ek .. -

·.-•:·"q .' . ' ,- .... .· •'·. "· ,-,,,- . " '"'-' ":•·'"''"''-'' 

c:');~;t f'•~·-~:M.a1a ¡ o•Dia.ta 1~¡¡·;E.: .vert ¡·~.s 1,0·:)..1l>á~~-¡:z;_ 
1 o ~ak eje ilorig'itudi náF.:nDi"'idi do. af-di ente::en,.dOa: . 
partes,.un~·vestibul.ar\yotra linguai. Recibe el -
nombre de estas caras cuando pasa tangente a ellas. 
Se le llamo plano axio-mesio-distal, 

2.3.- Nomenclatura de las Cavidades: 

Ya mencione que una cavidad terapéutica es­
el resultado del tratamiento mec6nico que se prac­
tica en los tejidos duros del diente para extirpar 
la caríes y alojar el material de obturación según 
el lugar donde est~n situadas y la extensión o ca­
ras del diente que abarcan las cavidades, se divi­
den en: a) Simples, b) Compuestas. 

A) Cavidades Simples: Se encuentran situa--
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gual o palatino; c) Plano mesio-distal. 

A) Plano Horizontal: Es perpendicular al 
eje longitudinal del diente y lo corta en cual­
quier punto de su longitud, tomando el nombre de -
la superficie por donde pasa. ·Asf será plano oclu­
sal, cuando pasa tangente a esta cara; plano cervl 
cal, cuando corta el eje longitudinal a la altura­
dél cuello del diente. 

B) Plano Vestfbulo-linsual o palatino: lla­
mado también axio-bucolingual, es el plano parale­
lo al eje longitudinal. Divide al diente en dos 
porciones: una mesial y otra distal y recibe el 
nombre de estas caras cuando pasa tangente a ellas. 

:0f~~1~~~.t:~~~J+·0~~~~~,;~.i:~~:¡~~~t?:i,Yi~.1í7~~~¡~~~~f·~lf~~~i'~~;;~.::;·.:· ... · .. ": 
c)'Plano Mesio-Distal: Es vertical y paral~ 

lo al eje longitudinal. Dividido al diente en dos­
portes, una vestibular y otra lingual. Recibe el -
nombre de estas caras cuando pasa tangente a ellas. 
Se le 1 lamo plano axio-mesio-distal, 

2.3.- Nomenclaturn de las Cavidades: 

Ya mencione que uno cavidad terapéutica es­
el resultado del tratamiento mecánico que se prac­
tica en los tejidos duros del diente para extirpar 
la caries y alojar el material de obturación según 
el lugar donde est6n situadas y la extensión o ca­
ras del diente que abarcan las cavidades, se di~i­
den en: a) Simples, b) Compuestos. 

A) Cavidades Simples: Se encuentran situa--
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das en una de las caras del diente, de dónde toman 
su nombre: oclusal, cuando está situada en la cara 
triturante de molares y premolares; vestibular, 
lingual, mesial y distal, cuando se encuentra en -
la cara del mismo nombre. Las dos 61timas reciben­
el nombre de cavidades proximales. 

Para la denominaci6n de una cavidad, es ne­
cesario especificar tambi~n el diente respectivo,-
el lado y la arcada a la que pertenece (cavidad 
oclusal en el primer molar inferior derecho; cavi­
dad vestibular en el segundo molar superior iz- ·­
quierdo; cavidad mesial en incisivo central supe-­
rior derecho; cavidad distal en incisivo lateral -
superior izquierdo, etc.) son algunos ejemplo~ •.... <; 

'~r~;~~i 'Í~~;;1~~f~~,:~'.''~~:?:1:~Jt!#~r~,~~~~!;!;ft~; 
t~adas, con el agregado del diente y del 1 ado de": 
la arcada (cavidad mesioclusal en segundo molar i.u 
ferior izquierdo, etc.). 

2.4.- Nomenclatura de las partes constituti 
vas de las Cavidades. 

A continuaci6n voy a menc1onur las distin-­
tas partes que componen las cavidades: 

Paredes: Se le 1 lama a loH trmites internos 
de 1 a cav i dud; se 1 e 1 1 urna as f, porque recibe e 1 -
nombre de la caro del diente a la que• corresponden 
o se encuentren más pr6xi mus. (Pared mcsi al, vestl. 
bular, linguul o palotina, distol), 

Pared Pulpar: Se le 1 lama pared pulpar al -
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plano perpendicular al eje longitudinal del diente 
y que pasa encima del techo de la c6mara pulpar. 

Pared Sub-pulpar: Recibe este nombre a la -
pulpa que ha sido removida y la cavidad incluye la 
c6mara pulpar, el piso de la misma es a la que se­
le llama pared sub-pulpar. 

Pared Axial: Es aquel la que pasa paralela -
al eje longitudinal del diente. 

Pared Gingival: Recibe este nombre por ser­
perpendicular al eje longitudinal del diente y pa­
sa pr6xima o paralela al borde libre de la· encra. 

1~~';1~1t~t:~~;~~~~r~~!~;!~~!5!!t~!!!:~f ~'~,~~ 
dros y triedros, entrantes y salientes. 

Angulo Diedro: Es el que se forma por la in 
tersecci6n de dos paredes (ángulo diedro mesio-vc~ 
tibular, diedro pulpodistal, cte.). 

Angulo Triedro: Es el punto o v€rtice que -
se forma por la intersecci6n de tres paredes. Se -
les conoce con tres términos (finnulo triedro pulpo 
-disto-vestibular, triedro p~lpo-axio-vestibular,­
etc. ). 

Angulo entrante y saliente: Es el ángulo 
diedro o triedro formado por In intcrsecci6n de la 
pared pulpar con los axiales. El 6ngulo pulpo--·­
axial es saliente. Todos los dcm6s son entrantes. 
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Angulo incisal: Es el ángulo diedro que se­
forma por las paredes labial y lingual en las cavl 
dades proximales de los dientes anteriores. 

Angulo cavo-superficial: Es el que se forma 
por la intersección de·las paredes de la cavidad -
con la superficie o cara del diente. Se le conoce­
tambi~n borde cavo-superficial y está constituido­
por esmalte o por tejido amelodentinario. 

Punto de ángulo incisivo: (Black) Es el An­
gulo triedro formado por las paredes axial, labial 
y lingual (o palatina). 



a).- NOMENCLATURA 

PAREDES 

PV. Vestibular 

PL. Li nguol 

PM. Mesi al 

PO. Distal 

PP. Pul por 

o piso de lo ca-

vi dad 

,..v p 
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DE UNA CAVIDAD OCLUSAL 

ANGULOS DIEDROS 

aVM. Vestfbulo-mcsiol 

aLM. linguo-mcsiol 

ilVO. Vcstfbulo-distol 

aLO. Linguo-distol 

oOP. Oisto.:.pulpar 

aMP. Mcsio-pulpar 

oLP. Li nguo-pu 1 par 

ANGULOS TRIEDROS 

'.?t~f~Mt~\t;1j¡\~~i{~f ~~~~~~lj~~~'·~·~·;t~t'.~, 
aMPV. M¡;~ i ;,-pul po-vesti bu 1 ar 
oMPL. Mcsio-pulpo-lingual 

· f"I 
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b),- NOMENCLATIIRA DE CAVIDADES PROXIMALES SIMPLES 

INCISIVOS Y CANINOS 

PAREDES 

PV. Vcstibul ar 

ANGULOS DI EOROS 

aAL. Axio-labial 

PL. Lingual (o palatina) 

PG. Gingival 

PA. Axial o piso de la -

vi dad 

ANGU LOS TR 1 EDRO$ 

a~LI. 

,1AG. 

aGL. 

aGLi. 

aAGL. Axio-gingivo-labial 

aAgLi. Axio-gingivo-1 ingual o 

(palatino) 

aALLi. Axio-labio lingual o 

axio-incisal o punto -

de ángulo incisivo. 

(Black). 

Axio-lingual (o palatino) 

Axio-gingíval 

Gingivo-labial, 

Gi.ngivo-1 ingual (o palatino) 

415.(. 

~~r---=:t==:::::::~::::i::=--.A~L 
<lA.r,. 
Pv 

Al 1 i. Lobio-1 ingual o incisal 



PG. 

PI. 

PM. 

PO. 

Po. 
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e).- NOMENCLATIJRA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL 

( INCISIVOS Y CANINOS ) 

PAREDES 

Gingival 

1 nci sal 

Mesi al 

Distal 

Axial o piso do 1 o cavidad 

\ '-------. 

ANGULOS DIEDROS 

aAG. Axio-gi ngival 

aAI. Axio-incisal 

aAM. Axio-mesial 

aAO. Axío-dist¡¡I 

aGM. Gingivo-me>1ial 

aGO. Gi ngi ve-distal 

a~ll • Mt~s i o-i nci sal 

aDI. Oí11to-i ncísal 

aAMG. Axío-mesio-gingival 

aAOG. Axio-disto-gingival 

,1ADI. hio-dist.o-inci,.al. 
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d),- NOMENCLATIIRA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO CINGIVAL 

( MOLARES Y PREMOLARES ) 

PAREDES ANGULOS DIEDROS 

PG. Gingival aAG. Axío-gingíval 

PO. Oclusal aAO. Axio-oclusal 

PM. Mesial aAM. Axio-mesial 

PO. Distal aAD. Axio-distal 

PA. Axial o piso de la aGM. Gíngívn-mesíol 

cavidad aGO. Gingívo-distal 

aMO. Mes i o-ocl usal 

aOO. Oí sto-ocl usal 

ANGULOS TR 1 EOROS 
. . .. ., ·,. . ,, . ·,. -· . 

,_;·'.·-·_;_;_:,_._,·_;,::··-··;_.,_._,'._._:_; __ ~_,,·_._. __ ·:',·-··.·,.-,:_-_·.-,aA_·,_:·_·-.:-''GM·:,-.• •·.···_·_; __ ·.·-• ~"'¡ e>~9i n1;1ryo, ~11~s.1.ai,: ... \,·) •. ,,:· ...... ';'.···; _:._ _. _ __._•,.:;_, ___ :_.,·.·.•.• .. _:.:,-.-,· __ ;_·,·-·_,:,_._>:~ :.::··>.;;~ .• ;y;•;., 
-""" • ;,-• - -'"' • " '., '\ ' • ,. - -~··- > n· ~ ',.,' '.V -.e> 'I :, •. ·.·.·'.º.'··.'-· -.-.'.°'.'.·-'.-.:.·.~.-.-.,·,: .. '• .• '.•:'.·,'.'.· .• -;'.',,,,',··,','.'.,-.'".'.,.!,,' •. • .• '.·.,:·.·,.'.J, _ - _, ,·: _.,··•-. ·e (\~ '.~ ¡;,,,.· ... ,,,,. - ._·: 'áAGO;·~·¡g~;¡¿~~yt•~2'~l-~f~¡"~.~.;,, - -,_ .. ··:·Í·.·· - ···.:.,,.,,._. 1<i?3;1•;;t:i:'.::'.~".'·•·>;~ 

aAOM. Axio-ocluso-mesial 

aAOD. Axio-ocluso-distol 



'', . ' \ 
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e).:- NOMENCLATIIRA CE UNA CAVlpAC PROXIMO - OCLUSAL 

PARECES ANGULOS DIEDROS 

PV. Vestibular aCP. Disto-pulpar 

aDV. Disto-vestibular 
¡ ' "-~; ... ,~ {J ; ; t''· ~-; "1 • 

PL. Lingual 
!~\_: ~' i ! ~ . 

PD. 

PP. 

PA. 

Distal (o·~~sial) 
¡1,;< 1\,_ h, ' . 

Pulpar o phió 1de la ¿;;\;¡(la'd '' 

A:oo¡iol 

aDL. Disto-lingual 
,' ·~yp•i·; Ves ti bu 1 o-pul par 

PG. Gingival 

.,, aLP; · Lin9u9;.pulpar 

aAV. Axio-vestibular r •.. : ·~- l ~ ! ~ !" . ' ·• ~ 

•AO 

P/4 

r....ii....--'L 
p..__~----11 1-.j~~- ~ "'' 

L--==....,~~::::-:-c: A{' 

áAL. Axio-lingual 
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e),- NOMENCLAlURA OE UNA CAVIDAD PROXIMO - OCLUSAL 

PAREDES ANGULOS 01 EOROS 

PV. Vestibular aOP. Oisto-pulpar 

PL. Lingual .iOV. Disto-vestibular 

PO. Distal (o mc"i al) aOL. Oisto-1 ingual 

PP. Pul par o piso de la cavidad oVP. Vestihulo-pulpar 

PA. Axial aLP. Linguo-pulpar 

PG. Gingival aAV. Axio-vestibular 

aAL. Axio-lingual 

aAG. Axio-gi ngival 

oVG. Vestibulo-ginpi-
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f).- NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO OCLUSAL 

AK;ULOS TRIEDROS 

aDVP. Disto-vestibular-pulpar 

aDLP. Disto-linguo~pulpar 

aAVG. Axio-vestibular-gingival 

aALG. Axio-linguo-gingival 

aAVP. Axio-vestibulor-pulpar 

aALP. Axio-linguo-pulpar 
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g).- NOMENCLATIIRA DE UNA CAVIDAD PROXIMO-INCISAL 

PAREDES 

PB. labial, bucal o 

vestibular 

PL. Lingual (o palatina) 

PG. Gingival 

PA. Axial 

PP. Pul par 

PO. Distal o mesial 

ANGULOS DIEDROS 

aDL. Disto-lingual o mesio-

1 ingual 

aGB. Gingivo-lingual o mesio-

1 i ngu11I 

ANGULOS DIEDROS 

oAG. Axio-gingival 

oAL. Al<io-1 ingual 

oAR. Axio-bucal {o 1 a-

bial o ves ti bu 1 ,1r) 

nAP. Axio-pulpor 

oBP. Buco-pul par {o l _2 

bio o vestrbu 1 o) 

nLP. Linguo-pulpar 



( INCISIVOS Y CANINOS ) 

ANGULOS TRIEDROS 

aAGB. Axio-9ingivo-bucal. 

aAGL. Axio-gingivo-lingual. 

áAPB. Axio-pulpo-bucal. 

aAPL. Axio-pulpo-bucal. 

aDPL. Disto-pulpo~I ingual. 

aDPB. Disto-púlpo-bucal. 
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,,~~l}~fü~~tii1~,~~~~lf f ~!~i:fr;~!f~~l!'1!1~!~~~~~! 
gdnsu finalidad al preparar una cavidad. En el prT 
mer grupo considere las cavidades que se preparan: 
con el ffn de atender una lesi6n dentaria (se le1·­
l lama finalidad terapéutica). 

En el segundo grupo incluy6 los que tiencn­
por misión el servir de sost6n a puentes fijos (se 
le 1 lama finalidad protética). 

Zabotinsky considera entre las terapéuticas, 
a las cavidades que están situadas prácticamente -
en todas las caras proximales (mesiales y dista~ -
1 es) y 1 as que as i entar1 en 1 as caras expuestas - -
(oclusal, bucal y lingu~I) e incluye en este grupo 
las clasificaciones de Bleck y Johnson. 
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2.6 Clasificaci6n de Black: 

Segan este autor, teniendo en cuenta los sl 
tios frecuentes de localizaci6n de caries asf como 
la existencia de zonas de propensión y de inmuni-­
dad, denomina: cavidades de fosas y surcos a las -
que se preparan para tratar caries que comienzan -
en los defectos estructurales del esmálte, cuyo 
origen puede atribuirse a la insuficiente coales-­
cencia de los 16bulos adamantinos de calcificación, 
y cavidades de las superficies lisas, a las que se 
preparan en aquellas zonas del diente cuyo esmalte 
est6 perfectamente formado, pero que por su locall 
zaci6n, no se produce en ellas la autol impieza ni-

. la limpieza mec6nica,, es decir, la autocl isis, ori 

1~Íi~~tt~~~!t1:,~~":~;~~:?~t~'j~2~t#;~~g~~~~'s·.~::~~~1~y~~~*-)~~:,~.,~~f/::'~~~~"1~;¡~~hr!'~ii/~).~,~~ J:~ 
'e~~ i i ~ i nte'nc ¡ 6n de ~grupa~ 1 as cavidades -

que requieren uní tratamiento similar, Black subdi­
vide estos dos grupos en las cinco clases siguien­
tes: 

Clase 1: Cavidades que se preparan en los -
defectos estructurales de los dientes (fosas y sur 
cos), local izados en las superficies oclusales de: 
bicaspides y molares; en los doN tercios oclusales 
de las superficies vestibulares de los molares; en 
la cara palantina de los incisivos y caninos supe­
riores y, ocasionalmente, en la superficie palantl 
na de los molares superiores. 

Clase 11: Cavidades proximales en bic6spi-­
des y molurcs. 

Clase 1 l l: Cavidades proximules en incisi--
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vos y caninos, que no afectan el ángulo incisa!. 

Clase IV: Cavidades en caras proximales de­
incisivos y caninos, que afectan el ángulo incisa!. 

Clase V: Cavidades en el tercio gingival de 
las caras vestibular y lingual de todos los dien-­
tes. 

2.7.- Clasificación de Johnson: 

Seg6n este autor clasifica las cavidades 
por su carácter en dos clases: de fosas y surcos y 
dé superficies lisas, siguiendo las caracterfsti-­
cas enunciadas por B 1 ack; por 'su extens i 6n y si t\la < 

,,~~1¡;¡,~Jiii·J~i~i[~!~~!,tfl~~~~~}~ 
~, :,'~()f~•I r··~tc :) : ~ las' dbmpu~stas, se ext Í enden B dos o­

mtis caras (cavidades mesio-oclusal; mesio-'disto- -
oclusal, etc.). 

PREPARACICN DE CAVIDADES Y TIEMPOS OPERATORIOS 

La preparación de covidodes, desde el punto 
de vista terap6utico, es el conjunto de procedí- -
mientas operatorios que se practico en los tejidos 
duros del diente, con el fin de extirpar la caries 
y alojar un material de obturnci6n. Para lograr 
tal finálidad, conviene scgui1• un orden y ajustc:ir­
se a un método preconcebí do, mo1quc en casos cspe­
ci al es o cuando se ha adquirido hobi lidad suficic.'l 
te, es permisible alterarlos. 

Block simplifica la operoci6n mediante pri~ 
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ctptos fundamentales que son generales para todas­
las cavidades y que están expresados de la siguien 
te forma: 

to~- Obtención de la forma de contorno. 

2o.- Dar a la cavidad forma de resistencia. 

3o.- Obtener la forma de retención. 

4o.- Conseguir la forma de conveniencia. 

So.- Remover toda la dentina cariada. 

60.- Terminar las paredes de esmalte. 

7o.- Hacer la toilette de la cavidad • 

. :~~g!i'itt~~"~&~~+l:J;::1~f~~~!!\:~~;® 
Zabotinsky considera seis tiempos operato-­

rios para la preparación de las cavidades. 

l .. Apertura de la cavidad. 

2. Remoción de la dentina cariada. 

3, Del imitación de los contornos. 

4. Tal 1 ado de la cavidad. 

s. Biselado de los bordes. 

6. Limpieza definitivo de la cavidad. 

Por mi parte adopto d(! Moreyra Bernan y Ca­
rrer, quienes basados en los t6cnicas propuestas -
por los distintos autores dividen la operación en-
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cinco tiempos, uno de los cuales se subdivide en • 
cinco secundarios: 

1. Apertura de la cavidad. 

2. Extirpación del tejido cariado. 

3. Conformaci6n de la cavidad: 

a) Extensión preventiva. 

b) Forma de resistencia. 

c) Base cavitaria. 

d) forma de retenci6n. 

e) Forma de conveniencia. 



PREPARACION DE CAVIDADES Y TIEMPOS 
OPERATORIOS. 
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3.1.- Primer Tiempo Apertura de la Cavidad. 

Está destinado a lograr acceso a la cavidad 
de la caries eliminando el esmalte no soportado 
por dentina sana. El objeto de este primer tiempo­
es es abrir una· brecha que facilite la visi6n am-­
plia de toda la zona cariada para el uso del ins-­
trumental que corresponda. 

La técnica operatoria varfa de acuerdo a la 
extens i 6n de 1 a car i es mene i onó aqu r dos ces.os: .. . 

·::~~~q~,~1t~-·~,~·~k~~~~I"~1'.6~t:,~~:M~~t~{~~~~N~~~:,,1J~~s;~,~~·~:~)¡~ªi'0r;~~~~;íitt'(~t#t~~1 
te ~óiste~idos p~r d~ntina. 

2o.- Cavidad de caries con bordes de esmal­
te no sostenidos por dentina. 

3.2.- Cavidad de caries con bordes de esmal 
te sostenidos por dentina. 

Voy a mencionar dos variantes seg6n se tra­
te de superficies expuestas o de caries estricta-­
mente proximales. En ambas se inició el ataque a -
la dentina pero no se ha producido a6n la zona dc­
desorganizaci6n o pcptonizaci6n, por lo que el es­
malte se encuentra protegido por una capa dentina­
ria de una resistencia que dificulta el uso del 
instrumental cortante de mano. En las superficies­
cxpucstas del diente (caras oclusal, vestibular y­
lingual) se inicia la apertura a velocidad de tor-
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no convencional, con fresa redonda dentada, de ta­
maño adecuado (igual o menor que la cavidad de ca­
ries), con la que se presiona hasta sobrepasar li­
geramente el lfmite amelodentinario. Pueden usarse 
tambf6n fresas de fisu~as de extremo agudo o tala­
dros, piedras de diamente redondas asf como fresas 
de fisura lisas con alta velocidad. 

Al 1 legar al tejido dentinario se nóta la -
distinta dureza del tejido,~percibi6ndose al ope-­
rar la sensaci6n de cafda én dentina, que obliga a 
disminuir la presi6n que ejerce sobre el diente d~ 
rante la apertura en el esmalte cariado. Cuando se 
actúa con alta velocidad 6sta sensaci6n no se per-
cibe,. por 1 a p6rdi da del sentido tacto. . 

\\l;~~~?f,·· '9'.'~'.~'~·:'·9~¡~~ff~~:~r,.1;¡.¡~~~w~~Wi~~~·t,~i'.~\t~·~1::w·:·~~r,~r.~~~~fi~~~~~;~~~:t" 
fresa redonda pequef\a, con la que'se hace una bre­
cha hasta llegar al 1 fmite ame·lodenti nario. luego, 
con una fresa de cono invertido, apoyando la base­
en la dentina, inicia el socavado del esmalte, ac­
tuando en la dentina subyacente hasta conseguir el 
debí 1 itamiento de la capa adamantina. En este mo-­
mento uti !izando una fresa en forma de pera a vel2 
ciclad convencional se va clivando el esmalte en p~ 
que~as porciones a la vez. 

Cuando la caries está local izada en la cara 
proximal exclusivamente, el primer tiempo operato­
rio deberá hacerse de acuerdo a dos procedimien- -
tos: abriendo una .brecha desde la cara oclusal ha,2_ 
ta 1 legar a la cavidad de caries, o separados los­
dientes para facilitar la introducci6n de instru-­
mentos cortantes rotatorios. En dientes anteriores, 
este 61timo procedimiento cscl adecuado, siendo de 
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fácil ejecución. En cambio en los posteriores mGl­
tiples factores (rafees, implantaci6n, volumen, r~ 
laciones de contacto, etc.), dificulta la separa-­
ci6n. 

3.3.- Cavidad de caries con bordes ... de· esmal 
te no sostenidos por dentina. 

Son caracterfsticas en las caries localiza­
das en las caras proximales (el esfuerzo o choque­
masticatorio no ha logrado áun fracturar los pris­
mas adamantinos) y en las caries recurrentes de 
las supe~ficies expuestas (oclusales, vestibulares,1 

y linguales). Tratándose de una superficie expues-
.•..... ta, la escasa resistencia del eamalte permite el -

~¡~~~¿~i,i'fil1¡t1¡~~~~:(~:~®i~~¡f~~í~i!•f~i!~~~~~m~~t~¡~w~~~~~?Í,:. 
. de mano deben dirigirse de'inodo que el bisél se ..;; 

oriente hacia la cavidad y tomando en cuenta los -
planos de clivaje. Es importante entonces recordar 
que el corte del esmalte debe efectuarse en peque­
ñas porciones a la vez, buscando un seguro punto -
de apoyo can los dedos 1 ibres de la mano que empu­
ña el instrumento a fin de evitar lesiones en los­
tejidos blandos. Pudiéndose IHH:()r estas reseccio-­
nes de esmalte con piedras redondas o tronco-cóni­
cas, de tamaño igual o 1 igerunwnte mayor a la cavl. 
dad de caries. 

En el caso de caries proximales en que la 
destrucci6n de tejido ha alcanzado los rebordes 
marginales de la cara oclusal o las caras labial y 
1 ingual en los dientes anteriores, la apertura de­
la cavidad puede iniciarse con instrumental corta.n 
te de mano o rotatorio en formo si mi lar a la ya 
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mencionada. 

3.4.- Segundotiemeo extireaci6n del te.jido 
cariado. 

Como se sabe la caries amelodentinaria pre­
senta distintas caracterfsticas, según la localiz~ 
ci6n y la marcha del proceso asf como la formación 
en la dentina de cuatro zonas, cuya d~stinta dure­
za exige el uso de instrumental determinado. Oejan 
do sentada la premisa que "todo el tejido cariado: 
deberser eliminado mecánicamente", voy a exponer -
este tiempo operatorio: 

a). En caries c I' ni cemente pequeñas •.. ·· • , <"'. ~ , , 
;;.ik\~,1:;_, 1";;)\~. ·:~s:~N~:····~.:·'·\.·.J.):1,~r-.. :,,~~.i,.~~;¡t~~~~~~g.:~S1~~~~{~,~~:~~gf{¡~!-~1;:iZ~~j''1~~;-;#dj1 
·, ... ~·;. '.:;:;.;.,:y,'.~::.':'::::.·: ; 

a).Caries clfnicamente peguefias. 

La consistencia de la dentina, descubierta­
después de la apertura de la cavidad, exige el em­
pleo de instrumentos rotatorios, pues con los ese~ 
vadores no es posible eliminar el tejido cariado.­
En consecuencia, se inicia la extirpaci6n de la 
dentina resistente y dura, pero patol6gica, con 
fresa redonda grande y a velocidad convencional 
hasta llegar a tejido sano. 

La inspección ocular indicará la presencia­
de dentina snna. Se ho 1 legado a decir que el sonl 
do caracter1stico que se produce al explorar la · 
dentina clfnicrnnente sana (grito dentinario) po..: -
drfa ser una forma de determinar que el tejido de.Q 
tinario es el fnicamcnte sano pero yo no creo que -
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ese sonido sea emitido ónicamente por dentina sana, 
sino que también la dentina cariada, dependiendo -
de la dureza dél tejido emita este sonido. En con~ 
secuencia, valoro la inspección ocular como medio­
para indicar la dentina sana. Cuando la dureza del 
tejido es normal pero aún se observa dentina colo­
reada o pigmentada, debe insistirse en su extirpa­
ci6n con instrumentos rotatorios hasta encontrar -
dentina adventicia o dentina reparadora. Puede ser 
que la proximidad haga peligrar la vitalidad del ~ 
diente. En ese caso, es dé buena práctica colocar­
una pelfcula de hidróxido de Cálcio y cubrir la c~ 
vidad con cemento temporario. Si en un perfodo de­
setenta y dos horas llegara ha producirse una hip~ 
rem i a pu 1 par tendr•r am~s que dejar pasar vent i cua--

•\ti~s~~~~il~J~~~~~lf¡,~j~f~~~~~~JI~~ff¿',~~~~~tii3~~~:~~~~f~~· papa ver i na ya . séa en 82 • 000. un¡ dades si en do 1 as· ' ~ .··· . 
primeras o 20 000 unidades tratAndose de la óltima, 
para poder determinar si se trata de una hiperemia 
pulpar de tipo arterial o de tipo venoso. Si se 
trata de una hiperemia de tipo arterial las condi­
ciones patológicas para el paquete vasculo-nervio­
so causadas por el exceso de temperatura de los ·­
instrumentos rotatorios que se friccionan contra -
los tejidos es de tipo reversible, quiero decir 
que despu6s de cinco dfas ~fo tratamiento puedo ell.. 
rn i nur ·1 a obturac i 6n provisorio y continuar con 1 a -
extirpación del tejido cariado hasta encontrar de!!. 
tina sana. Si lamentablemente fuera el caso de una 
hiperemta pulpar de tipo venoso la técnica opcrat.2, 
ria a seguir haciendo un parcntcsis en este tiempo 
operatorio seria de una pulpotomta o una pulpecto­
rnta basada en los sistemas existentes de In Endo-­
donci a. 
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b).Caries con gran destrucci6n de tejido. 

En estos casos, la cavidad de caries ya ea­
t~ formada y la diferente consistencia de la denti 
na cariada exige el empleo de distinto instrumen-: 
tal. En base a ello considero los siguientes pasos 
de la Técnica: 

3.5.- Limpieza de la cavidad de caries. 

Los detritus alimenticios que llenan la ca­
vidad no ahieren a las paredes, por lo que su el i­
minaci6n se logra proyectando agua tibia a presión, 
eliminando también los restos de esmalte que han -
cardo. en la .cavidad después de .. su .apertura •.. Está.'.9'.. ·. · .. · ·.·. 

:'.1~~~\l~~¡\ila~:~tiR\;t,~'liM~~f~~~~~~~;~.·1,~J:*;~.,~:,•¡ji~~\~,~~.~~,~~}~~~;~;,~;~~I 
Por otra parte en el fni ca de operatoria den 

tal es recomendable preparar las cavidades bajo -
anestesia infiltrativa o troncal. 

3.6.- Uso de instrumental cortante de mano. 

Eliminados los restos alimenticios nos en-­
contramos con dentina dcsorgani~ada, de consisten­
cia blanda llamada carti laginosn, que debe el imi-­
narse media~te el empleo de instrumentos de mano,­
de tama~o adecuado. Se efect6a lu extirpación de -
la dentina reblandecida con el filo del instrumen­
to bien asentado en el centro de la cavidad y efe_s 
tuando movimiento rotatorio C!n dirección de las Pi! 
redes, dicha 61 iminaci6n es por medio de capas cu­
yo espesor es variable de acuerdo a lu dureza del­
tcjido. 
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3.7.- Empleo de instrumentos cortantes rota 
torios. 

Sen uti !izados en la zona de infección y de 
descalcificación cuando la dentina ofrece cierta -
resistencia a la acción de los escavadores; es ne~ 
cesario emplear fresas redondas que terminarán ell 
minando la dentina en forma de polvillo hasta en-­
centrar dentina clfnicamente sana, zona reconocí-~ 
ble por su dureza y coloraci6n normal. sr la I{:~ -
si6n ha sido de marcha lenta es posible ver denti­
na translócida considerada como una zona de defen­
sa. En caso que se visualice dentina secundaria o­
reparativa de coloración obscura formada por den--

de la cámara pulpar debe dejarse, pues se tra-

Deben usars~ fresas grandes, pues as pequ~ 
ñas son m6s perforantes y se corre el riesgo de le 
sionar la pulpa. Este accidente ocurre frecuente-:: 
mente en cavidades exageradamente profundas o por­
el uso de fresas de cono invertido cuyo empleo de­
be proscribirse. En este caso uti 1 izaremos Hidróxj_ 
do de calcio sobre la herida, enseguida 6xido de -
zinc y eugenol en consistencia no muy dura y en la 
superficie tratamos de condcmsc.1r este mismo cemen­
to a ffn de obtener una curoci6n temporaria la - -
cual dejaremos por un período de 7 días tiempo su­
ficiente para que se efect6e el Fen6meno de diado­
quismo que es el intercambio ionico entre la c6ma­
ra pulpar v el Hidróxido de calcio permitiendo una 
buena cicatrizaci6n y mineralizuci6n cálcica en el 
techo pulpar. 
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3.8.- ~cer Tiempo Conformación de la Cavi 
dad. 

Comprende la serie de maniobras tendientes­
ª darle a la cavidad una formo especial que evite­
recidiva de caries, que ~oporte las fuerzas masti­
catorias y mantenga cualquier material de obtura-­
ci6n que reintegrará al diente sus caracterfsticas 
anatomo~fisiol6gicas. Para su explicaci6n lo com-­
prendo de la siguiente forma: 

a) La extensi6n preventiva o profiláctica,­
para 1 levar los contornos de la cavidad a zonas iD 
munes. 

e) Base cavitaria; consiste en aplicar en ' 
la pared pulpar y/o púlpo axial, materiales espe-­
ciales para regularizarlas, aislar y proteger a la 
pulpa. 

d). La_~_j.!:....f etcnc i 6n, para evitar que-
1 a obtur uc i 6n 8ea desp 1 <1Zodn. 

e) g for.!:!!il_ de conv~ri i ene~, que deben pre­
sent ar algunas cavidades paro recibir ciertas 8Ub~ 
tancias de obturaci6n. 

3.9.- .t~~.!..'~J.6D_J:r:.cventivu o Profiláctica. 

Su finülidad es llev<w los márgenes de la -
cavidad basta la Huperfici1~ dl!ntarin que pr'C!:cH~nte­

inmunidad natural o uutoclisis. 
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Esta técnica que en muchos casos debe hace~ 
se sacrificando tejido sano, corresponde al axioma 
de "Extensión for pervention" de Black. 

Este principio preventivo de extensi6n debe 
interpretarse considerando que no interesa la par­
te profunda de cavidad, que es integrante de uno -
de los tiempos operatorios, sino su superficie, y­
debe practicarse sistemáticamente, aunque en cont_2 
dos casos (ausencia de diente vecino) esta permitl 
do hacer excepciones. En presencia del diente con­
tiguo, la cavidad proximal cuyos bordes se encuen­
tren en contacto con el diente vecino, debe consi­
derarse provisoria. 

:".«~~~~;;~,¡~~~,~li~~~~~~J-:'1~,::~:,~··~e~·~wt,~~~~!~~f::~~~,~~~,r~f;,(:::~~ 
valor no discuto. Pero considero que la tecnica de ·. 
Black, en lo que se refiere a extesi6n preventiva­
sacrifica tejido dentario sano que puede conserva~ 
se. En las cavidades de Clase 1 cuando las caries­
obedecen alteraciones estructurales del esmalte -­
(caries pequeñas en sujetos no predispuestos) la -
extensión preventiva debe 1 imitarse a la inclusi6n 
de los surcos afectados hosto encontrar tejido sa­
no. En las cavidades Clase 11, lo extensi6n proxi­
mal debe incluir solamente lu rclaci6n de contacto. 

En cuanto a los cavidades de las Clases 111, 
IV y V, Block lo supeditaban un solo material que 
se empicaba en esa ep6ca: lo nrificoci6n. Yo en-·­
tiendo que en la actual idod lu t6cnico de la orifl 
caci6n esto en completo desuso y en concecucncia,­
la obturoci6n de estos cavidades se cfect6a con -­
otros moteriolcs y por ello tombi6n deben de ser -
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modificados los principios de extensión preventiva 
para estas restauraciones. 

Asr pues, como definici6n sobre extensi6n -
preventiva opino que: 

a) En las cavidades de las sup~rficies oclu 
sales simples, o el tramo oclusal de las compues~­
tas debe llevarse el lfmite perif~rico o margen de 
las mismas hasta incluir todo el surco o fosa, ~ -
"Tengan o no caries". 

b) En las cavidades de la clase 11 de Black; 
las paredes vestibular y lingual (o palentina) de­

'·' . . . ber extenderse. hasta i ne 1 u i.r total mente 1 a rel a":' -

~~~~~t~~\~;~:~,~!~~~!~~~i~;:~~*~~,~~t¡M*i~~e~~i,~!Mitr~1~~~ti~t1:·~~~~~ 
.... · a'cu~rdo al <:riteri~ c;1 fnico del op:erador~ pu~d~··9~· ,. "' 

guirse el criterio de Black, que exige extender e~ 
tas paredes hasta las proximidades de los &ngulos-
axi ales respectivos sin invadirlos. En cuanto a la 
pared gingival, debe llevarse hasta el borde de la 
papila y en casos de caries subgingivales, por de­
bajo del' borde libre de la encra hasta encontrar -
tejido sano. 

c) En ca~idadcs proximales de dientes ante­
riores las paredes labial y lingual o palantina d~ 
ben llevarse hasta los ángulos axiales respectivos, 
pudiendo invadirlos en casos de gran destrucci6n.­
La pared gingival se extenderá hasta las proximid2 
<les del borde 1 ibrc de la encr~ y, a veces hasta 1 
~n por debajo de el la. Est6 extensión depende del­
matcrial restaurador que se elija ya que eliminada 
In orificaci6n de la pr6cticn diaria, la tl!cnica -
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sostenida por Black debe variarse. 

d) En cavidades del tercio gingival (vestí~ 
bulares o linguales) de todos los dientes, lapa-­
red gingival debe extenderse hasta el fest6n gingi 
val o por debajo del borde libre de la cncfa. Las: 
paredes mesial y distal deben 1 legar hasta lograr­
tejido sano y la pared oclusal (o incisa!), h3sta­
l a uni6n del tercio medio de la cara vestibular o-
1 ingual con el tercio gingival en casos de gran 
destrucción. 

Resumiendo, en la t~cnica de preparaci6n de 
cavidades, el contorno de la miama no debe limitar 
se a un cfrculo de pequeñas dimensiones, sino que: 

,:,,i.'n·--'.-, -.-,:~debe,. lt,v·tllf!•e ,~ttaato, ~-~·-¡ ti.o ... de· i,,1wun{d•d1:;.{aon'de.i · · 
r:~q;,,-:~{-J'."t~~~i~r'ód\ii1t;'¡·.:- 1·~'1:iútó'Cr1';;·¡~"F"1():;;·1 18fli .np;¡-e~~r·~b""ini'<f ,,, 
, >córi las excepcion~~ que ya mencione. 

3.10.- Forma de Resistencia. 

Es la conformaci6n que debe darse a las pa­
redes cavitarias para que soport1~n, sin fracturar­
se, los esfuerzos masticatorios las variaciones vo 
lumétricas de los materiales restauradores y las: 
presiones interdentarias que se producen en el - -
diente obturado. 

Las Formas de resistencia y retención estAn 
basadas en principios de mec6nico aplicada, ya que 
los movimientos masticatorios y la occi6n de los -
músculos ciuc intervienen en lo dinámicn mandibular, 
originan fucrz~s que pueden provocar lo Fractura ~ 
de las paredes y el deslizamiento o cafda de la o~ 
turaci ón. 
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Por mf parte, voy a considerar los princi-­
pios generales en que se funda la t~cnica de prep~ 
raci6n de cavidades en lo referente a resistencia­
de paredes cavitarias y forma de retención, y en -
párrafo aparte, hablar~ de la acción de las fuer-­
zas masticatorias desde el punto de vista de la 
operatoria dental. 

Realizada la extensi6n preventiva, la forma 
de resistencia se obtendra en las cavidades sim- -
ples tallando las paredes de contorno y el pis~, -
planos y formando ángulos diedros y triedros bien­
definidos. Esto se hace con fresas y piedras ci lf~ 
dricas e instrumentos cortantes de mano. En las c~ 

. vidades oclusal~s, las paredes deben extenderse ... 

;1!~~:~~\1t1:~~·~~~~~~?~~~~~~·f;~ti~~~~~~~r1~~t:~,~~~~1~·;,·t'·~n~!~!tf~~tl.~~~~~ 
gui erite fractura p~sterior de 1 a pared, · .. ··· · 

En las cavidades compuestas, se proyectarán 
las paredes pulpar y gingival planas, paralelas en 
tre sr y perpendiculares al eje longitudinal del~ 
diente, El piso, de las cavidades de la Clase 1 l,­
formar5 con la pared axial un escalón de ángulo -­
axio-pulpar redondeado, paro evitar la concentra-­
ci6n de fuerzas a ese nivel. L~s paredes de conto~ 
no formar5n ~ngulos diedros y ticdros bien marca-­
dos. 

Las paredes latel'alcs de la caja proximal 
se tallan, en sentido axio-proximal, divergentes -
en su mitad extcl'na y perpendicular a la pared -
axial en su mitad interna. En Hcntido ocluso gingi 
val, se preparan divergentes en las cavidades par:; 
amalgamas y convergentes para incrustaci6n. 
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Existen estudios sobre fotoelasticidad en• 
d6nde se aconsejan preparar paredes de contorno 
con ángulos redondeados. Pero como ello no está d~ 
bidamente probado, sin discutirlo y negarlo me av2 
c6 por las técnicas clá§icas. 

En ambos tipos de preparaci6n el tejido re­
manente que constituye las paredes de contorno, de 
be tener suficiente espesor para equi 1 ibrar las 
fuerzas masticatorias que actuarán directamente s2 
bre las paredes o a través del material de obuta-­
ci 6n. 

la forma de resistencia está condicionada -
a 1 os sigui entes factores: 

Está relacionada con la marcha de la caries 
en superficie y profundidad. Caries con gran des-­
trucci6n de tejido dejará paredes remanentes debi­
les que deberán protegerse con el material de obt~ 
raci6n. Si después de la extirpoci6n del tejido c~ 
riado, el piso resulta profundo e irregular se re-
1 lenar6 con cemento de Oxido de Zinc y Eugcnol, 
dandolé a la cámara pulpar In protección requerida 
y pos ter i ormentc se ap 1 i caró uno 1 i gera capa de c~ 
mento de Fosfato de Zinc parn obtener la profundi­
dad necesaria de acuerdo al motcriol de obturoci6n 
definitivo. 

En estas circunstancias las paredes latera­
les deben extenderse para que ese material restau­
rador se apoye sobre dentina. 
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b) Protecci6n de paredes. 

En casos de caries extensas que dejan pare­
des débiles, estas deben protegerse con el mate- -
rial de obturaci6n (incrustaci6n metálica), lapo~ 
ci6n oclusal de las paredes remanentes débiles de­
be desgastarse en la proporción necesaria como pa­
ra construir el diente con el material de obtura-­
ci6n de manera que pueda disminuirse la inclina- -
ci6n de las c6spides para evitar la formaci6n de -
fuerzas ~orizontales de gran magnitud. Las paredes 
laterales no deben rellenarse con cemento pues se­
fracturar6n ante el impacto masticatorio. En otras 
palabras, las paredes laterales de la cavidad de-­
ben tener soporte de dentina sana. 

·.· ,,;,~;~~}:. ,:){ '." ;~.·\>.':;460¡~.~~~~;~;·ti~~~l·~~'i'f¡ffe~~~~;~'.~ . ·;·y.:::~·.i ': '~~·W ::: ', ; .. ,<.' ·1:i;i~;;~; 
i'-:·· 

En caso de extirpaci6n de la pulpa existen­
varios métodos para rellenar el diente entre ellos 
está el de formar una restauraci6n estilo Ritch- -
mound uti !izando amalgama y pernos en forma de to~ 
ni 1 los, también existe este tipo de obturaciones a 
base de incrustaciones mcUil icas pi botadas o combl 
nando pernos en forma de tornillos lisos o espira­
l es, resinas cp6x i cas autopo 1 i nwr• i zab 1 es o i ncrus­
tac iones metálicas. Yo opino que previo el análi-­
sis de la situaci6n final de las paredes de conto~ 
no tomando en cuenta su resistencia en base a la -
relaci6n esmalte soportado por dentina y previo un 
estudio radiogrtlfico para estudinr la consistencia 
de dichas paredes, podremos clcnir entonces la t6_s 
nica ya sea prot6sica cndod6ntico, o de relleno en 
opcr.:itoria dental para la obtuPoci6n definitiva p~ 
ra este tipo de diente. 
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d) Fuerzas masticatorias. 

La acci6n de las fuerzas masticatorias y su 
grado de intensidad varían seg6n el sector de la -
boca que se consideré, siendo mayor a nivel de los 
bic6spides y molares que en los dientes anteriores. 

e) Las Paredes cavitari.as no sostenidad po_r 
dentina sana deben eliminarse. 

f) En las cavidades de los caras labial y -
proximal de los dientes anteriores y vestibular de 
los posteriores, no es necesario cuidar en detalle 
la forma de resistencia pórqué no están expuestas­
al esfuerzo masticatorio. Solo so tendr6n en cuen-

'«:,'t~;lf~f·~~~'~i~t·~,,~!;>-~·"~}~~·~f¡,~J,;~1~"~'~?1>~,.,~;~;!,.~,,f~~~~;~¡8~t 
3.11.- Bases Cavita~ias. 

Son compuestos que se aplican preferentemen 
te sobre el piso· de las cavidades y/o paredes axi~ 
les y se usan para proteger la pulpa de la acci6n­
térmica, para ayudar a la defenso natural, en alg~ 
nos casos, cuando 11 e van incorporados medicamentos, 
octóan también como paliativos Je lo inflamaci6n -
púlpar. 

Los más usados las bases de Oxido de Zinc y 
Eugenol, con recubrimiento pulpor de Hidróxido de­
Calcio y una capa superficial de Fosfato de Zinc. 

3.12.- Forma de Retcnci6n. 

Es lo forma que debe darse a una cavidad p~ 
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ra que la masa obturadora no sea desplazada por 
las fuerzas de oclusi6n o sus componentes horizon­
tale!?• 

La potencia masticatoria, de 70 a 100 kg. -
se9Gn Black, varfa de acuerdo a los individuos, p~ 
ro siempre es capaz de desalojar la obturaci6n si­
la cavidad no se prepara de acuerdo a principios -
generales que deben aplicarse con el fín de neutr~ 
!izarla y que varfan de acuerdo al material de ob­
turaci6n colocada en reemplazo del tejido extirpa­
do. Son los tejidos duros del diente los que condl 
cionan la retenci6n e impiden el desplazamiento de 
las obturaciones. 

··:;~~w'.r~~~~~,~~t:J~~·~t~~~,~.~~~i~~&tt:~~~~;~~~~~-~'[#I;"",~~t~ 
reterici6n se basán en la correcta pJanimetrra, es­
decir, 6ngulos diedros y triedros b4cn definidos -
por paredes planas. 

Está forma de retenci6n esta dada para cavl 
dades simples y para cavidades compuestas. 

a) Cavidades Simples. 

Para este tipo de cavidades se aplica el 
principio de Black: Cuando la rwofundidad de una -
cavidad es igual o mayor que su ancho es por sf r~ 
tentiva. Cuando la profundidad es menor que el an­
cho la forma de retenci6n se consigue proyectando­
paredes de controno divcl'Hente~ hacia pulpilr (o 
axial) coridicionadas al material de obturoci6n. E~ 
ta divergencia de paredes puede ser en todo su ex­
tensi6n o en la uni6n con el piso de la cavidad. 
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b) Cavidades Compuestas. 

En este tipo de cavidades, hay que aportar­
les elementos de anclaje o retención a que cpmpen­
sen la ausencia de una de las paredes de contorno­
el iminada al preparar la porci6n proximal. En gene 
ral, el esca16n axio-pulpar, dél cual ya hablé .en-: 
la forma de resistencia, no evita el desplazamien­
to de la obturaci6n en sentido axio-proximal, de-­
biendo utilizar otro tipo de sistemas. 

En las cavidades de Clase 11 la forma'de r~ 
tenci6n est~ dada en las cajas proximal y oclusal • 

. < , . En la. cája• proximal, seg(m Black, se consi-

~~1v~1;·~?,~·/j~~~~~1lt~~~~~~~ff~~·,~~1~!!!~~:~ir1~~i2t~~i~-~~~l~i:~J)f·~,·i~ 
ma 1, con . 6ngu 1 os.· diedros· rect~s y . bien· d~fi ni do~:~. ·:.' 
El ~ngulo diedro saliente axio-pulpar debe estar -
formado por paredes planas. Seg6n Ward, las talla­
divergentes en sentido-axio-proximal, utiliza rie­
leras en las paredes vestibular y lingual y esta-­
blece su ligera divergencia en sentido ocluso-gin­
gival. Ambos doctores practican adem6s una forma -
especial de col a··de milano en In caja oclusal. 

Ritacco tal I~ l~s paredes laterales de la -
caja proximal paralelas entre MÍ, desde las vecin­
dades del piso de la caja ocluHal hacia la pared -
gingival y preconiza la retenci6n en forma de rie­
leras en los 6ngulos diedros que forman las pare-­
des laturalcs con la pared axial. Dichas rielcras­
se picr•dcn a lo altura del piso de la caja oclusal, 
porqu6 al 1 r comienza la divcr9cnci a de las paredes 
laterales de la caja proximal. 
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Yo en especial practico la forma de reten-­
ci6n en la caja proximal modificando a Ward. Asf -
prepar6 las paredes laterales divergentes en sentl 
do axio-proximal. Luego extiendo la pared axial ha 
cía vestibular y lingual o palatina de tal forma~ 
que las paredes laterales se mantienen expulsivas­
y en su mitad externa y perpendiculares en su mi-­
tad interna (cavidad de Ward modificada). 

En el tramo oclu~al, adem6s de la planime-­
trra se proyectará la retención que resulta de la­
incl usi6n de los surcos que rodean las cúspides. -
Las paredes laterales de está caja serán o no di-­
vergentes hacia pulpar según el material de obtur~ 
ci6n. 

1~i~~¿;·i'f.~,~),'.;d~ih~n·; . '.tn~;·Y•~::•c~~ áta~ ... ,.a,:,.•cl~~¡~:.t ft\ ~u1•~~~ ';íi~• ,,:t:?.:·:~.;::·is~ 
mina I~ páred lingual o palatina se talla ~~a col';."'•: 
de milano en está 61tima cara, formando un esca16n 
axio~pulpar de ~ngulo diedro, de~uni6n, bien defi­
nido. La retención lingual o palatina se proyecta-
rá en la mitad de la cavidad y el itsmo tendrá un­
ancho equivalente al tercio de la longitud de la -
caja proximal. Las paredes formarán ángulos rectos 
en las cavidades para incrustaci6n. Para acrflicos 
autopol imerizables o cementos dli si 1 icato serán dl 
vergentes en sentido pulpar o nxial. 

En las cavidades de Clase IV aparte de las­
consi deraciones anteriores, es necesario tomar cn­
cucnta qU(! las fuerzas masticatorias incidén dire.s, 
tamcnte en la obturación y en el borde incisa! por 
lo que la retcnci6n lingual o palatina debe practl 
curse de manera que la pared incisa! de la c61a de 
mi lono este situada tan próxima del borde cortante 
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del diente como lo permita la estructura dentario. 

En las cavidades de clase V la retenci6n so 
practica con fres de cono invertido en los diedros 
pulpo-cervical y pulpo-incisa!. Los diedros pulpo­
laterales mesial y distal solamente se agudi%an 
con achuelas. 

3.13.- forma de conveniencia. 

Es la característica que debe darse a la C,2 
vi dad para Pacil itar ~1 acceso del instrumental, -
conseguir mayor.visibilidad en las partes profun-­
das y simplificar las maniobras operatoria~, esto­
se .. consigue de dos maner.as: 

~í}::~t:~,:/,; '·'.:.l:,··• · ·•:·· .. ~··:·)····t~~~~j¡•~"~¡·····~~····;~~e¡;··;;~:e~·~~·¡:·¡~··.···~··~s:;;.~ª~·e·• 
des cavitarias, para permitir el tallado de cual-­
quiera de ellas, con la inclinaci6n necesaria para 
lograr mayor acceso y visibi lidod en las porciones 
profundas. 

b) Preparando puntos especiales de reten- -
ci6n, en.distintos {innulos de la cavidod. 

3.14.- Biselndo do los Rordes Cavitnrios. 

Es 1 a formo qur debe dor8c a 1 borde CílVO; S,!d_ 

perficiul de la cavidad pnra evitar lo fractura de 
los prismas adamantinos y ol mismo tiempo consc- -
91.1ir el sel lodo pcriU:rico ch· In obturación alejo.!! 
do el pel i~¡ro (k la recidiva d1~ cari\'s, 

En cstt~ f)élSO fH~ obt i cnt• 1 o protccci 611 de 
los elementos histol6gicos drl Jientr y Je lo obtu 
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raci6n, por méaio del biselado del borde cavo su-­
perficial que tiene por finalidad lograr en todo -
el contorno marginal de la cavidad, una superficie 
lisa y uniforme, mediante el empleo de instrumen-­
tos cortantes o rotatorios. 

Con ambos tipos de instrumentos, el bisel -
debe pasarse en todo el borde cavo-superficial de­
las cavidades expuestas, procurando que el contor­
no tenga ángulos de unión redondeados, Algunos au­
tores (Ferrier) prefiere ángulos agudos. 

Con lo que se refiere al tal lado de las pa­
redes cavitarias Ward dice que en las cavidades de 
Clase 11 mediante la inclinaci6n de las parédes ca 

~t1:~;tf,i;r:~t''.t~!~~i-V·¡;~¡~~~~~t,l~~~·"l~-~~!1}rf.~~:~<1~~1:'~~~:%~~)\'~,,~~;s:c·,;,{Y!~ 
fractura del material·~· Se basa en raz.ones histoló­
gicas (dirección de los prismas), aconseja tallar­
paredes divergentes hacia oclusal, y en la caja 
proximal, divergentes en sentido axio-proximal. 

Esta manera, resulta innecesario, en las c~ 
vidades para nmulgamns, practicnr el biselado de -
los bordes, pues se consigue uutnm6ticamentc duran 
te la preparación de la cavidad. Se uconscjn ade-­
más de la inclinación de lus p.wcdes, biselnr el -
cavo superficial de Id porción oclusul en las ori­
fi.caciones e incrustaciones met~I icas. 

En la incl inaci6n del bisel se protegen los 
prismas del esmalte. Este biselotk esta indic~do -
en 1 as e av i dades pill' a i ncr·us h1c i o tll.'S me t~1 I i c .is y -
01,ificaciones. En cnmbio en los c.:widddes destina-
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das para amalgama, cementos de silicato, porcelana 
o acrtlico autopolimerizable está contraindicado,­
pues el material se fracturarra. 

3.15.- Terminado de la Cavidad. 

Consiste en la el iminaci6n de todo resto de 
tejido amelodentinario acumulado en la cavidad du­
rante los tiempos operatorios y en la esteriliza-­
ción de las paredes dentarias antes de su obtura-­
ci6n definitiva. Tomando en cuenta s1 la cavidad -
ha sido expuesta al medio bucal, o si fue prepara­
da en un campo operatorio aislado. 

En general se lava la cavidad.con agua.ti.--··.· i. 

~)~ft~~,~~r~~1~~~~~~~!~!f ~r1~:k!:!~~~~;r~:'*~J 
· ritó de Sodio. Urea al 30%, Timol puro o agua oxf­

genada esto se hace teniendo en cuenta que antes 
se colocó una base de cemento por lo que no hay 
riesgo de inflamar la pulpa. En las cavidades de -
Clase 111, IV y V, el uso del Timol duro est6 con­
traindicado pero se puede usar alcohol yodado al -
1% secando el exceso con un algodón. Hay quienes -
ut i l i :.:an a 1coho1 90 u otr·o l' I emento de r~p ida cva­
por ac i 6n, pero creo que su uso dl?bc dc::;cartarse d~ 
bido a que la dcntind quedo 6viJo de hómedad y ex­
puestü a absorber 1 os proh.:1b l (!S efectos de subsi!:a.!2 
cias químicas de los materiales restauradores. 
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