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‘HISTOLOGIA DE LOS DIENTES,

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

racterfsticas propias hacen que dediquemos una pe-
quefia resefia sobre su estructura,

Si observamos el corte longitudinal del - -

comprobaremos que la cavidad pulpar esta -
rodeada por un tejido calcificado -la dentina- re-
cubierta en su porcibn coronaria por el esmalte y-
en la radicular por el cemento. Un tejido de carac

teristicas especiales, la membrana de Nasmith cu~--
bre a su.vez el esmalte.

diente,

tructura hlstoldgnca que aGn no ha sido suf|C|ente'
mente aclarada. Su espesor es inversamente propor-
cional al del esmalte y varia entre 50 y 200 micro

nes. Es una membrana muy permeable de escasa dure-
za y resistente a los 4cidos.

En su estructura sc pueden distinguir 3 par
tes o cuticulas que son las siguientes: a) Cutfcu-
la primaria, anhista y muy delgada de 2 micrones =
de espesor. b) Cutfcula secundaria, compuesta por-
10 6 12 hileras de células, con un espesor que va-
rfa entre 120 6 150 micrones en los lugares que no
existe friccién a 50 6 10 micrones cen el limite -
cervical. Es la parte indiscutida dec la membrana -~
cuyo limite cervical se continGa con la encia por-
lo que tomaria parte de la adherencia epitelial
¢) Cutfcula terciaria, de origen exégeno formada -
por una masa de aspecto blanquecino que encicrra -
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gl6bulos rojos y blancos degenerados y células des
camadas de la mucosa bucal asf como colonias de mi
croorganismos habituales de |la boca. Puede ser ha-
llada recubriendo las restauraciones lo que demues
tra su origen exégeno. 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 m&s duro y calci-
ficado del organismo que en la especie humana recu
bre la porcién coronaria de los dientes. Su:r super-
ficie interna esta en relacién con

la dentina coro
naria constituyéndose e!

Ifmite amelodentinario. -
La su erfucue externa esta en relecuén con. la mem-

ganglval el esmalte snguuendo las ondulaciones gln

givales dadas de acuerdo a su forma, est& en Inti-
ma vecindad con el cemento radicular. Esta rela- -
cibén esmalte-cemento se efectla de formas diferen-
tes. a) el borde del cemento recubre el borde del-
esmalte. b) ambos bordes contactan sin recubrirse.
c) ambos bordes se hayan separados dejando una - -
franja de dentina al descubicerto, d) el borde de -
esmalte recubre al borde de cemento,

del esmalte es lisa y brillante, carece de color -

propio y por sus transparencia sc hace visible el~
color de la dentina. En el

La superficie

tercio gingival se no--
tan una serie de rodetes o elevaciones separadas -

entre sf por ligeras depresiones. Estos rodetes -
fucron denominados por Preiswerk, periquimatias y-
los valles son Ta parte superficial de las Estrias

Retzius. Estas elevaciones tienen importancia -
en Operatoria Dental, pues al preparar 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-extencién para salvarlo. De lo ~
contrario habrfa siempre una solucién de continui-
dad entre la cavidad y la restauracién.

El esmalte tiene

la caracterfstica de ser -
muy . frégil

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 org4nica,
cifras varibles segtn la edad pues entre m&s edad-
se tenga, disminuye el porcentaje de materia orgs-
nica, como consecuencia del procecso de maduracién,
lo que hace todavfa;més Frégll a este tej

siones de la masticacién. Esto nos expllca el por-
que en Qperatoria Dental siempre debemos dejar al-

esmalte con la debida proteccién de la dentina, du
rante la preparacién de cavidades.

Con respecto a su
partes del diente que se

sor sc¢ encuentra sicmpre
de las

espesor, varia segin las-
considere. Su maximo espe
a nivel de tas caspides -
molares y prémolares y el borde incisivo =
de los dientes anteriores, sicendo minimo a la altu
ra de el cuello y de los surcos.

En los surcos normales la unién de los |6bu

los de desarrolio forma suave depresién sin solu--
¢ién de¢ continuidad. En los surcos profundos el es
pesor del esmalte ¢s reducido formando una hendidu
ra que favorece la retencién de alimentos vy

la lo~
calizacibn de caries.

En cambio ¢n surcos fisura--
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dos el esmalte presenta una falta de unién, dejan-
do en su fondo a la dentina sin proteccién. Es fre
cuente encontrar esta anomalfa en algunos como los
2° molares y més frecuentemente en los 3° molares-
especialmente inferiores, semi o retenidos.

a) Elementos de! esmalte: En cuanto a los -
elementos del esmalte, estd constituido por 3 ele-
mentos: a) prismas, b) substancia interprismética-

y ¢) vainas siendo estas Gltimas las que estén pro
vistas de materia orgénica.

Prismas: Estan dispuestos en forma irradia-
da y aparecen a la observaci6n microscépica como -
partiendo del |fmite amelodentinario para terminar

‘ducto individual de una célula, el ameloblasto que
desaparece cuando ha cumplido su funcién genética.
Su trayecto no es recto, sino presenta ondulacio--

nes que varfan segin el diente y el sitio que se -
considere.

Otra condicién de los prismas del esmalte -
es su agrupacién en haces, m&s o menos voluminosos,
dentro de los cuales guardan entre si un paralelis
mo absoluto. Los prismas de un mismo fasciculo,

son paralelos, pero no asf con respecto a los -~
otros fascficulos vecinos en

los cudfes la orienta-
ci6n en los 2/3 externos del esmalte es generalmen

te contraria. D¢ c¢sta disposic
zona del esmalte que
nos se entrecruzan,

na “decusacién de

t6n resulta, en esta
los prismas de 2 haces veci--—
determi nando

lo que se denomi-
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 |lamado “esmalte nudoso”, -
que ofrece una resistencia mayor a los esfuerzos -

masticatorios en los sitios donde existe est& for-
ma adamantina.

La direccién de los prismas varia segtn la~
cara del diente gque se examine. En las vertientes-
oclusales de las cGspides de molares y premolares-
se dirigen perpendicul armente al ITmite amelodenti
nario y luego cambian de direccién acod&ndose; en-
las cGspides, presenta una disposicién irradiada -
a nivel de las fosas y fisuras de la cara oclusal—
de los dlentes posterlores, dlvergentes haC|a el

v’medna toman una orlentaco6n perpendlcular al

te amelodentinario, para hacerse oblfcua en direc-
cién al 8pice, en el cuello.

La direccién de los prismas tiene importan-
cia en la preparacién de cavidades, con relacibn -

al material de obturaci6n. La sustancia interpris-—
matica une un prisma con otro,

Su existencia ha sido muy discutida, acep--
tandose en la actualidad su prescncia en el csmal-
te. Mas abundante en la zona del 1fmite amelodenti

nario, tiene un aspecto hialino semejante al de -
los prismas. Su grado de calcificacidn es menor -
que ¢l de c¢stos aumentando con ta maduraci6n del -
esmalte.

Dentro de la sustancia interprismitica se -
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han descripto dos formaciones definidas: los taGbu-
los del esmalte, cuya existencia sigue siendo muy-
discutida y los puentes intercolumnares, que son -
formas filamentosas que atraviezan a la sustancia-
de un prisma a otro. Las vafnas constituyen una cu
bierta que envuelve a cada prisma, representan el-
elemento menos calcificado y en consecuencia, mas-
rico en sustancia orglnica. la calcificacién de -~
las vafnas, igual que la sustancia interprismética
aumenta con |a maduracién del esmalte.
1

b) Estructura del esmalte: Las variaciones-
del espesor del esmalte dan lugar a una serie de =~
elementos estructurales definidos. Estos elementos
ademés de Ios esenclales‘del esmalte .que ya se ha-

c) Las estrfas de Retzius: Son modificacio-
nes circunstriptas de los elementos habituales del
esmalte. Se presentan en forma de una serie de ban
das, de color parduzco, aproximadamente paralelas-

entre sf, cuya tonalidad se debe a una consecuen-=

cia é6ptica de su hipocalcificaci6n, son en reali--
dad superficies que sc paran casquetes de esmalte-
cn las zonas incisales y cGspides, y casquetes per
forados o anillos en las caras laterales.

Las estrias de Retzius vicnen siendo los If
mites entre las distintas etapas de la amclogéne--
sis. Las ecstrfas de Retzius faltan siempre en dien
tes temporarios y a veces en aduitos, lo que indi-
ca que cuando un diente permanente no presenta es-

trfas o las presenta en escaso nmero, es indice -
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de una gran calcificacién dentaria.

d) Bandas de Schereger: Son algunas bandas-
mis obscuras que el resto del esmalte, que se en--

cuentran en forma horizontal en las caras l|atera--
les de los cortes longitudinales del esmalte. Con-

siderados como desviaciones de la direccién de los
prismas, establecen una verdadcra relacién entre -
las diazonias y parazonias de preiswerk, es decir,
la forma como aparecen cortados los prismas (longi
tudinal o transversal, respectivamente).

e) Laminillas del esmalte: Son formaciones-
laminares que dispuestas en forma meridional,

atra
viezan el esmalte en todo su espesor

‘q‘unducan,'-f

;clase, que ‘estén locallzadas excluslvamente en el=
esmalte, y las de segunda clase, que pasan a tra--

vés del |Ifmite amelodentinario y llegan a la denti
na. ’

En culnto a los penachos de Linderer,

los -
mencionaré al hablar del I{mite

amelodentinario.

f) Limite amelodentinario: Es el

Ifmite en-
esmalte y la dentina. Sigue las curvaturas-
de la superficie de las coronas dentarias y se ca-
racteriza por secr

tre el

la zona de mayor sensibilidad,
de aspecto importante en Operatoria Dental

senta en forma lisa o festonecada,
asociadas una seric de

Sc pre
y a ¢l se¢ hayan-
estructuras: los conducti=--
llos pencetrantes de la dentina que atraviezan el -
I fmite amelodentinario y se insinGan en ¢l esmalte,
interviniendo en la nutricién y sensibilidad del -
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esmal te,

g) Los Husos Adamantinos: Qué son formacio-
nes estructurales que estén integradas por prismas
sustancia interprismtica y vaftnas. Tienen forma -
de clavo o fusiforme representan la terminacibn en
pleno esmalte de una fibrilia de Tomes, su funcién
es similar a la de los conductillos penetrantes.

h) Los Penachos de Linderer: Llamados erré-
neamente de Bodeker, son l&minas que toman, por -
efecto 6ptico la forma de penacho se imptantan en-
el Ifmite amelodentinario y se dirigen hacia el
tercio interno del esmalte, sin entrar jambs en la
dentuna. Existen en mayor cantndad a ntvel de los=

|) Clivaje del 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
periores a la tolerancia de estos cuerpos se cono-~
ce como plano de clivaje.

La superficic de fractura traumdtica o qui-
rGrgica (plano de clivajes) siguc en el ecsmalte el

sitio de menor resistencia y las dificultades cor-

tantes son debidas al entrecruzamiento de los pris

mas. A nivel de los nudos, las dificultades son ma

yores porque la superficie de fractura sigue sus -
curvaturas. Lo resistencia que presenta el
en las proximidades del |Tmite amelodentinario don
de, los prismas toman una dircccibn perpendicular-
se debe a las ondulaciones que ceste limite presen-

esmal te
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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 porcién coronaria como -
en la radicular y esta recubierta por esmalte en -
fa coronaria y por cemento en la radicular.

Su espesor varia segln la edad y el lugar -
del diente que se considere. La pulpa cuya misibn,
en la época embrionaria es casi exclusivamente den
tinogena, continGa formando dentina después de ter
minada la erupcién del diente. Por ello el espesor
de la dentina no es constante en un mismo diente, -
siendo diffcil establecer,

igual que en.le esmalte
as: a 3

El color propio de la dentina es blanco ama
rillento y, a veces, blanco amarillento griséceo, -
tonalidad que transmite al esmalte, lo que explica
la razé6n de la coloracién més obscura de este teji
do a nivel de los cucllos dentinarios,

zona dénde-
el esmalte tiene su mlinimo espesor,

La elasticidad de la dentina es considera--
ble, segtin Black, pucde compararse a la de un re--
sorte de acero, al medir la deformacibn por pre- -
sién, establece que una porci6n del 2 1/2 mm, de-

dentina, de dié&metro se acorta un 5% bajo la pre-=-

sién de 130 kg y con esto se llcga a la conclusién
de que una cavidad de 2 mm. de profundidad admite-

una clasticidad de sus paredes de 0 a 19 mm. La -~
clasticidad de la dentina es un factor de importan
cia en la Operatoria Dental, pues evita la forma--
cib6n de grietas cuando los materiales de restaura-
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cién sufren variaciones volumétricas, Adem8s, gavi

cume el disefio de cavidades especialmente en las -
en las de clase |1,

La dentina es radiopaca con una radiopaci~~
dad decreciente hacia la cémara pulpar.

a) Elementos Integrantes: La dentina es de-
origen conjuntivo presenta una gran sustancia fun-
damental en las que se precipitaron sales célcicas.
Como consecuencia, se constituye una matriz calci-
ficada que se encuentra atravezada por canalfculos
o conductillos dentinarios y su contenido,
brillas de Tomes y fibrillas nerviosas,

las fi-

forma perpendicul ar a sus 2 superficies, exter-
na e interna, de allf, que en un corte horizontal-
presentan orientacién radial. Su trayectoria sufre
curvaturas, y, su nGmero por mm2, se calcula en ~~

promedio de 75,000 en la zona préxima a la pulpa -
415,000 en la periférica. Estos conductillos emi--

ten colaterales nianerosos que se distribuyen en to
do el espesor del tejido. En el interior de el con
ductillo dentinario se aloja la Fibrilla de Tomes,
que es la prolongaci6n del odontoblasto, que reco-
rre al canalfculo en toda su extensibn sin adherir
se a sus paredes, sino simplemente adosada a €¢}. -
Est& envuclta en una especie dc membrana, la vaina
de Newman, que en rcalidad es la que esta en con--

tacto directo con la pared interna del conductillo.

Esta scparacién es interpretada como la evi
dencia de que existe en ella Ifquido nutritivo de-
naturaleza linfdtico.
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b) Estructura de la Dentina: Es bastante -
simple, adem8s de la estriaci6n radial que determi
nan los conductillos, pueden observarse: las |- -
neas de contorno de Owen, las | fneas de Schreger -
de la dentina, los espacios interglobulares, de
Ceermak y la zona granulas de Tomes.

c) Lfneas de contorno de Owen: Nacen en el-
lfmite externo de la dentina (amelodentinario en -
la parte coronaria y cemento dentinario en la radl
cular).y, se dirigen oblicuamente hacia la cGspide

y al eje del diente. Este aspecto visible en los -

cortes longitudinales, es diferente en
tales,

los horizon

en las que aparecen en forma concéntrica.

raclones“de fa calcaFtcact6n del teJldo dentlnarao.
Por lo tanto puede afirmarse que son cicatrices =

que marcan la huella de un perfodo en que la calci
ficacibn se alterd.

e) Lineas de Schreger: Son aspectos 6pticos
que representan una scrie de acomodamientos o cur-
vaturas de los canalfculos dentinarios.

f) Los espacios intcrglobulares de Czermak:
Son también alteraciones de la calcificaciédn de la
dentina, que se encuentra en la vecindades con el-
esmiate. Estd denominacién de

espacios, es muy dig
cutida porque se ha comprobado fa presencia de ma-

triz orglnicay fibrillas de Tomes atravezdndolos,

g) La zona granular de JTomes: Estd consti--
tuida por una seric de celdillas de distinta forma
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que se agrupan en hilera y se observan en las ve-~

cindades del cemento y paralelas al Ifmite cemento

dentinario. lgual que los espacios de Czermak: Es-
una alteracién de la calcificaciédn siendo su fun--
cién muy discutida. Como allf finaliza la mayor
parte de las terminaciones de |os conductillos,
concurre.a la sensibilidad.

1.4 Dentina adventicia: Esta comprobado que
el proceso de formacién del tejido dentinario es -
indefinido., Pero es génesis dentinaria tiene una -
etapa de detencién o por lo menos, de disminucién-
de su capacidad formadora. Asf, en la primera eta-
pa de constitucién del tejido, se forma la dentina

-.e8 lo que se denomi=

Luego de la erupcién, sufre un perfodo de -
disminucién y m&s tardese inicia otra etapa en la~
formacién de la dentina m&s lenta, permanente; es-
la dentina adventicia o secundaria, que se deposi=
ta por dentro del Ifmite primitivo de la cémara -
pulpar vy ha expensas de su tamafio y que se conti--
nGa durante toda la vida de! diente su aspecto es-
tructural es similar al de la dentina primaria, ex

copto que el nGmero de canalfculos es menor y su -
rccorrido mis irregular.

1.5 Dentina opaca traslGeida y reparadora:-
La dentina recacciona ante la accién de estfmulos -
externos y por la edad. Estos dos factores son de-
diffcil separacibn, por lo que los van a tratar en
conjunto, Ya he dicho que la dentina adventicia es
una consccuencia de la edad, y que se forma en cl-
Ifmite interno o pulpar. A partir del

ifmite exter
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no, hay otro tipo de transformacién dentinaria} la

precipitacién constante de sales inorgénicas, van-
obl iterando

do esa capa
sea.dentina’
que aumenta

el conductillo dentinarioy transforman
de dentina primaria en dentina'senil, o
translGciday'dentina opaca. A medida -
la calcificacién del conalfculo, l'aden
tina gana en translucidez..Al mismo tiempo cuando-
en la superficie adamantina se produce un desgaste
naturta, abrasién fisiolbgic

a, desgaste por el pro
fesional,

o caries de marcha lenta, la dentina sub
yacente a esos estimulos se hace translucida y opa

ca, como sf fuera una reaccién de proteccién o de~

defensa. Si el estimulo es intenso o comienza el -

proceso de caries, al mismo tiempo que se forma la
dentina traslﬁctda y ‘opaca,

ocurre Como. una reac--

d6nde se prodUJé la lesc6n' Ia formaci bn de dentl

na de reparacibén o reparadora (anteriormente Ilama
da secundaria) que se considera como una reaccién-
pulpar que tiende a defenderse de la reduccién del
espesor dentinario. Estos tipos de dentina tienen-
especial interés en Operatoria Dental, ya que pue-
den verse cl|fnicamente y significan, en todos los-
casos, zonas de defensa ante los que es necesario-
detener la acci6n de los instrumentos rotatorios y
proceder con més cautela. Estd dentina reparadora,
cl fnicamente mas obscura, ofrcce al paso de

ta fre

sa una mayor resistencia y deja un trazo brillante,
f&cil de reconocer.

Ademds, como se forma exactamente en ¢l T~

mite que corresponde a los cunductillos dentina- -

rios involucrados, constituye un cayo de defensa a
expensas de la pulpa. Por e¢llo, ¢l fresado debe
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ser cuidadoso, con fresas grandes, a ffn de no ex-
poner la pulpa,

1.6 Sensibilidad Dentinaria: La dentina es-
un tejido extremadamente sensible, pero el mecanis
mo de conduccién de esa sensibilidad es motivo de~

grandes discusiones entre los cientf{ficos. Como lo
que me

interesa en esta tesis son reacciones dolo-
rosas durante la preparacién de cavidades, voy a -
presentar cuatro teorfas que son: 1. Presencia de-
fibras nerviosas en la dentina: numerosos doctores
han pretendido demostrar la existencia de termina-
ciones nerviosas en la dentina, provenientes del -
tejido pulpar. Gordon y Jérg en un estudio sobre -
el sistema nervioso.de la pulpa, demostraron la:

que 'p. pulpa
viezan la zona de odontoblastos como fubras mielf-
nlcas.

1.7 Joyodo: Sostiene que las fibras nervio-
sas provenientes de la pulpa llegan a la dentina -

acompafiada a las fibrillas de Tomes dentro del con
ductillo dentinario. Cabrini en un interesante tra
bajo coment6 las distintas versiones y en 1947, -

con numerosos microfotografias de dientes humanos,
demuestran la presencia de fibras nerviosas aut6no
mas que particendo del Plexo de Raschkow se dirigen
hasta ia superficie de la pulpa terminando, més, -
entre las fibras odontobl&sticas a quienes le asig
nan la percepciédn de sensaciones dolorosas, y - ==~
otras, més largas, !legan hacia el
predentina que es cl
han podido seguir

dentinégeno o -
sitio mls alcjado hasta dénde
las Fibras auténomas de la pulpa.
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1.8 Hopewell=Smith: Estén convencidos que -

la fibrilla de Tomes se comporta como un 6rgano
psendosensorial,

cién sensorial.

siendo responsable de la conduc--

1.9 Eurasquin: Dice gue es una via mixta de
conduccién sensorial y asf afirma que los filetes~
nerviosos provenientes de la pulpa terminan sobrc-~
el odontoblasto o en alguna parte del canalfculo -
dentinario y que el

estifmulo nervioso recorre el
resto del! trayecto, desde |a periferia, a través ~
de la fibrilla de tomes.

1. 10 Bodecker, Bodecker y Egleblaum' Asegu
N

que al producurse calor porel fresado se gaslfuca
la linfa y comprime la pulpa produciendo dolor.

Esta conducci6n |inf&tica les hace afirmar-

que las cavidades deben prepararse de modo que no-

se interrumpa la trayectoria y la muerte posterior
del tejido.

P. Nespoulos considera tres tipos clfnicos-
de sensibilidad dentinaria: 1. La sensibilidad fi-

siolégica; 2. La sensibilidad dolorosa; 3. La hipge
restesia dentinaria.

1.11 Sensibilidad fisiol6gica: Es

la sensi-
bilidad normal de

la dentina d¢ un diente sano que
existe y permancce ignorado por el paciente, asf -
como se ignora ¢l funcionamiento de los 6rganos de
la vida vegetativa. Puede definirla como aquella -
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que perfite reconocer un contacto o una variacibn-
térmica sin sensacifn-de dolor, En estos casos, la
preparacién de cavidades siguiendo una técnica ade
cuada y empleando el instrumental indicado, gene--
ralmente es bien tolerada por el paciente.

1.12 Sensibilidad Dolorosa: La sensibilidad
fisiolbgica se convierte en sensibilidad dolorosa-
cuando la dentina es atacada por los instrumentos-
operatorios. Varfa en intensidad segln la regién -
del diente dénde se actlGe, siendo mayor en las pro
ximidades con la pulpa. La zona cervical y el 1Imi

te amelodentinario son las partes mas sensibles,~~-

La sensacién dolorosa aumenta cuanto mas tnempo se
deja expuesta la de

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 e¢s vivo y se inadia,
siendo imposible la preparacifn de cavidades si no
sc¢ somete el diente a un tratamiento previo o la -
accién ancstésica local; puedo decir que la hipe~-

restesia dentinaria es un estado patolégico de la-
sensibilidad normal.

1.14 Etiologla de la Sensibilidad: Tanto la
scnsibilidad dolorosa como la hiperestesia obeder-
cen a causas generales y localew.

a) Generales: Contribuyen a exacerbar la
sensibilidad de fa dentina normal,

no afectada por
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el proceso alguno, factores personales, somticos-
y psfquicos. Estos factores aumentan o disminuyen=
segin |la educacifn y la salud del paciente. Hay -~
que saber distinglir los estados fisiolégicos que-
temporalmente se hacen patol6gicos de |os estados~
patolégicos propiamente dicho.

Entre los primeros deben titarse ciertos es
tados especiales como la mestruacién, el embarazo,
la lactancia, que al alterar temporal pero fisiol§
gicamente el estado general de los pacientes, exa-
geran su sensibilidad normal haciéndola dolorosa
a veces hiperestésica. Respecto al temperamento
del paciente, entre m&s intelectual es, el dolor -
no provoca alteracuones nu en su esfera psiquica

Los estados patolégccos al dlsmlnulr las de
fensas generales del paciente pyeden influir seve-
ramente, aumentando la sensibilidad y a veces, pro

vocando hiperestesia, las enfermedades infecciosas,
la ncurastenia, el surmenage,

las convalescencias-
etc. aumentan la sensibilidad.

b) Locales: Para que existe sensibilidad do
lorosa o hiperestesia dentinaria, es necesario que

la dentina se encuentra en contacto con el medio -

bucal. Por ello, considero como causas locales a ~

todos los procesos que permitan esta situacién.

1. Calcificacién incompleta, 2. Caries, - =
Traumatismos coronarios sin exposicién pulpar, -
4. Abrasiones: a) fisiol6gicas. b) mecénica, - - -
c) quimica, 5. Retracciones gingivales: a) fisiol§
gicas, b) traumdtica y e) quirtGrgica, 6. Obturacio

3.
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nes deficientes del tercio gingival.

El medio eficaz para combatir la sensibili-~

dad dolorosa y la hiperestesia dentinaria es la -~
anestesia local.

1.15- Cemento: el cemento es un tejido con-
Juntivo calcificado que recubre la porcién radicu-
lar de los dientes. Se relaciona con la dentina ra
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 llegar a los 120 mi--
crones. Este espesor varia casi

constantemente con
ba O !

' 80,

hace que e! engrosamiento conti=~-
nto de! cemento se manifiesta con mayor intensidad
en las zonas apical e interradicular, en los pun--
tos de bifurcacién de las rafces, A diferencia del

tejido 6seo, las reabsorciones son raras y poco --
frecuentes,

ual'se asemeja;

El color de! cemento varfa con la edad y su
probable exposicién al medio bucal. As{ en el jo~--
ven es blanco nacarado pasando progresivamente por
la tonalidad amarillenta y hasta pardo obscuro.

a) Elementos estructurales: Esté formado -~
por una matrf{z calcificada que se¢ deposita en ca--
pas sucesivas sobre la porcién radicular determi--
nando la formaci6n de estractos semejantes a los -
del hueso y se denominan laminillas del cemento. -
En esa matrfz se hallan englobados dos tipos de --
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elementos: los cementoblastos, que son cuerpos ce-~
lulares que se hallan encerrados en pequeilas exca-
vaciones y cuyas .terminaciones se anastomosan en--—
tre sf constituyendo un sistema radical, de fibras
col 4genas que se inician en el hueso con el nombre
de fibras de Sharpey, siguen en el periodonto con-
la denominacién de fibras principales y en el ce--
mento se |laman 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.

n

oclusién.

das, que comienzan en bisel a la altura del

Ifmite
con el

esmalte, carece de células y conductiilos, -
siendo en cambio sumamente rico en fibras.

A medida que el diente llega a la oclusién,
serd depositado sobre el cemento primario nuevas -
capas de cemento, de manera irregular y como varia
ciones en su espesor y estructura,

d) Cemento sccundario: que se diferencia --
del primario por ser mds rico en laminillas, por -

presentar cementoblastos y con menor cantidad de -
fibras.

Por lo tanto el cemento primario es acelu--
lar y el cemento secundario c¢s celular,

siendo es-
te Gltimo el verdadero cemento de

insercién de fi-
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bras periodontales, recibe también el nombre de ce
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 hueso
alveolar) explica la irregularidad de su forma.

1.16- Pulpa Dentaria: Ocupa la cavidad pul-
par, que consiste en la camara pulpar y los conduc
tos radiculares. Las extensiones de la cémara pul-
par hacia las caGspides del diente, reciben el

nom=-
bre de astas o cuernos pulpares,

la pulpa se conti
nfia con los tejidos periapicales a través del! fora
men apical. Los conductos radiculares no siempre -
san

rectos y (Gnicos, sino que se pueden encontrar-
|nc||nados y poseen conductlllos acc

Esta constituida fundamentalmente por mate-
rial orgénico. La pulpa dentaria es una variedad -
de tejido conjuntivo bastante diferenciado, que de
riva de la papila dentaria del diente en desarro--

llo; también estd formada por substancias interce-
lulares y por células.

Las substancias interceclulares, est&n cons-

tituidas por una substancia amorfa, fundamental y-
flufda que sc caracteriza por ser abundante, gela-
tinosa, gasé6fila, semejante a la base del tejido =
conjuntivo mucoide y de elementos fibrosos tales =
como: fibras col&genas, reticulares o argiréfilas,
y de korff. No s¢ ha comprobado la presencia de fi

bras cléasticas libre entre los ¢lementos fibrosos-
de la pulpa.
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a) Las fibras de Korff. Se ha observado en~
secciones de dientes tratados con los métodos de -
" impregnacién argéntlca. Son estructuras ondul adas-
en forma de tirabuzén, que: se encuentran localiza-
das entre los odontoblastos. Son originadas por -
una condensaci6n de la substancia fibrilar coldge-
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 asf origen
a las fibras col8genas de la matriz dentinaria. La
pulpa esta constitufda por células propias al teji

do conjuntivo laxo y en general son: fibroblastos,
“hustuocltos, células m _|ndlferencna-,,

En dientes de individuos jévenes las fibro-
blastos representan las células m§s abundantes. Su
funcién es la de formar elementos fibrosos

interce
lulares (fibras co|égenas).

b) Los Histiocitos: Sec encuentran en reposo
en condiciones fisiolégicas durante los procesos -
inflamatorios de la pulpa se movilizan transformén
dose ecn macréfagos errantes que tienen gran activi
dad fagosita ante los agentes cxtrafios que pene—- -

tran al tejido pulpar pertenccen también a! siste-
ma retfculo endotelial.

También cxisten célulaos mesenquimatosas in-
diferenciadas localizadas sobre las paredes de los
capi lares songuineos.
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c) Las células linfoideas errantes: Son con
toda probabilidad linfotitos que se han escapado -
de la corriente sangufnea. En las reacciones infla
matorias crdénicas emigran hacia la regién lesiona-
da, de acuerdo con Maximow, se tranfroman en ma~
cr6fagos. Las células plasmiticas también se obser
van en los procesos inflamatorios crénicos.

Los odontoblastos: Se encuentran localiza~~
das en la periferia de la pulpa, sobre la pared -
pulpar y cerca de la predentina, son células dis-~
puestas en empalizada, en una sola hilera ocupada-
por dos o tres células, Por su disposicién recuer-
dan a un Epitelio tienen forma cilfndrica prisméti
ca, con dlémetro ‘mayor Iongltudcnal

ue a veces al

ipsoude, de Ifm{tes bien defi
nidos -carioplasma abundante, situado en el extremo

pulpar de la célula y provisto de un.nGcleolo. Su-
citoplasma es de estructura granular; puede presen
“tar mitocondrias y gotitas lipoidicas, as{ como

una red de Golgi. En

células j6venes la membrana -
citoplasmica es poco

pronunciada sicendo mbs impre-—
cisas sus |fmites al nivel de la extremidad pulpar
o proximal, dénde se esfuma para dar origen a va--
rias prolongaciones citopldsmicas irregulares.

La extremidad periférica o distal de los -~
odontoblastos esta constituida por una prolonga- -
ci6n de su citoplasma, que a veces sc bifurca an--
tes de penetrar al tdbulo dentinario correspondien
te a esta prolongacién del odontoblasto se

| lama -
fibra dentinaria o de Tomes.
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Mientras los odontoblastos en pulpas jéver~

nes tienen €l aspecto de una célula epiteloide -~ ~

grande, bipolar y nucleada, can forma columnar, en

pulpas adultas son m&s o menos piriformes. En dien

tes seniles pueden estar reducidas a un fino haz -
fibroso.

Quiz8s, puesto que no se ha comprobado,
odontoblastos sean células neurocepiteliales son 7~
funciones receptoras semejantes a los de las yemas
gustativas, las células de conos y bastones de |a-
retina. Pueden ser células neurocepiteliales porque
en clfnica ha demostrado hipersensibilidad, En - -~
4reas que corresponden al esmalte y dentina, por -
- dénde atraviezan las fibras de Tomes.

los

o'
ya que no se trata de células embriaonarias en vias

de desarrollo, sino de células adultas completamen

te diferenciadas, y por lo tanto deberfan 11} amarse
odontocitos.

En la porcién periférica de la pulpa, es po

sible localizar una capa libre de células, precisa
mente dentro y lateralmente a la capa de odonto-.-
blastos. A esta capa se denomina zona de Weil o ca

pa subodontobléstica, y esta constituida por fi- -
bras nerviosas, rara vez sc observa con plenitud -
la zona de Weil ¢n dientes de individuos jévenes,

En cuanto a los vasos sangufneos son abun---

dantes en la pulpa dentaria joven. Ramas anterio--
res de las arterias alveolarces superior ¢ inferion

penctran a la pulpa a través del foramen apical, -




pasan por los conductos radiculares a la cémara

pulpar, allf, se dividen y subdividen, formando
una red capilar bastante extensa en la periferia.

La sangre cargada de carboxihemoglobina es~

recogida por las venas que salen fuera de la pulpa
por el foramen apical.

Los capilares sangufneos
forman asas cercanas a los odontob!astos m4s aln,

pueden alcanzar la capa odontobléstica y situars
préximos a la superficie pulpar.

Se ha demostrado también la presencia de -
vasos linfaticos, mediante la aplicacién de colo--
rantes dentro de la pulpa; dichos colorantes son -
_conducndos por |os -vasos Ilnfétucos hacna los gan-

En cuanto a los nervios:

3° divisién de el V par craneal (nervio Trigémino)
penetran a la pulpa a través de el for&men apical
la mayor parte de los haces nerviosos que penectran

a la pulpa son mielfnicos y pertenccen al sistema-
nervioso auténomo, e
a

ramas de la 2° y =

inervan entre otros clementos
los vasos sangufneos, regulando sus cohtraccio--
nes y dilatacianes. Los haces de fibras nerviosas-
mielfnicas, siguen de cerca a las arterias divi-' -
di éndose en la periferia pulpar ¢n ramas cada vez-~
més pequefias. Fibras individuales forman una capa-
subyacente a la zona subontobléastica de Weil; atra

viezan dicha capa, ramificldndosc y perdiendo su -
vafna de miclina.

Algunas vece es se transforman en cuerpos - -
grandes, otras persisten como sus arborizaciones
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terminales se localizan sobre los cuerpos de los -
odontobl astos.

d) Célculos o Nodulos pulpares o denticu- -
Se han encontrado en dientes totalmente norma
les y aGn en dientes inclufdos. Estos clliculos pul
pares se clasifican de acuerdo a su estructura en:
verdaderos, 2, falsos y 3. calcificaciones difusas.

las:

e) Nodulos pulpares verdaderos: Son bastan-
te raras, se observan cercanas al forf8men apical.-
Estan formadas por dentina provista de fragmentos-
de odontoblastos y tdbulos dentinarios. Se piensa-
que sean originados por restos de la valna epite--

lial de Hertwig englobados en el tejido pulpar,

te el desar del diente. Dichos
inducen a células especializadas de
‘mar dentfculas verdaderas.

st ‘z88-
pulpa a for

f) Nodulos pulpares falsos. Consisten de ca
pas concéntricas de tejido calcificado; en porcién
central casi siempre aparecen restos de células ne
crosadas y calcificadas. La calcificacién de un -
trombo o co&gulo (flebolito), pucde constituir el-
punto de partida para lta formacifn de una dentfcu-
la faisa. El tamafio de estos n6dulos pulpares, au-
menta constantemente debido al deposito de sustan-
cias calcificadas en forma contfnua. Algunas veces
los falsos denticulos llenan por completo la cama-
ra pulpar. Aumentan de ndmero y tamafio a medida en
que avanza la edad. La dosis excesiva de vitamina-

D, pucde Favoreccer la formacifin de gran cantidad -
de éste tipo de chlculos.
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g) Calcificacién difusa: Son depbsitos cél-
cicos irregulares que también pueden localizarse -
en la pulpa. Con frecuencia se observan siguiendo-

trayectorias de los haces fibrosos y de los vasos~
sangufneos.

Algunas veces se transforman en cuerpos - -
grandes, otras persisten como pequefias espfculas.-
No poseen estructura especifica son amorfas, y re-
presentan la Gltima etapa de la degeneracién hiali
na del tejido pulpar. Por lo general

las calcifica
ciones difusas se localizan al

nivel de los conduc
tos radiculares y raras veces en la camara pulpar-

la senectud favorece su desarrollo,

par y la dentina, y de allf que se dividan en: Li-"
bres, Adheridas, e Incluidos. Los dentfculos ti- ~
bres se encuentran rodeados por finicamente tejido-
pulpar; los adheridos estén fusionados parcial men-

te con la dentina; y los incluidos se hallan ro- -
deando a la dentina totalmente.

Funciones de la puipa. Son varias, pero las
principales pueden clasificarse en cuatro: 1. For-

mativa, 2. Sensorial, e. Nutritiva, 4. De defensa.

h) Funcién formativa: La pulpa forma denti-
na, durante el desarrollo del diente, las fibras -
de KorfF dan origen a las fibras y fibrillas colé-

genas de la substancia intercelular fibrosa de
dentina.

la-

i) Funcién Sensorial:

Es llevada a cabo por
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fips mervios de la pulpa dental, bastantes abundan-
tes y sensibles a la accién de los agentes exter-—-
nos. Como las terminaciones nerviosas son libres,~
cualquier estfmulo aplicado sobre la pulpa expues-—
ta siempre dar8 como respuesta una sensacién de do
lor. El individuo, en este caso, no es capaz de dj
ferenciar entre calor, frfo, presién o irritaci6n-
qufmica. La Gnica respuesta a:estos estimulos apli
cados sobre la pulpa, es la sensacién de dolor,

J) Funcién Nutritiva: Los elementos nutriti
vos circulan con la sangre, los vasos sangufneos -
se encargan de su distribucién entre los diferen—--

tes elementos celulares e intercelulares de la pul
pa

- K) Euncibn de ‘Defensa: ‘Ante un:proc
flamatorio, se movilizan las células del sistema -
retfculo endotelial, encontrados en reposo en el -
tejido conjuntivo pulpar; asf se transforman en ma
créfagos errantes; estos ocurren ante todo con los
histocitos y las células mesenquimatosas indiferen
ciadas. Si la formacidn se vuelve crbnica se esca-
pa de la corriente sangufnea una gran cantidad de-
linfocitos, que:se convierten en células linfoi- -
deas errantes, y &éstas a su vez en macrb6fagos |i--~
bres de gran actividad fagocftica., En tanto que -
las células de defensa controlan cl proceso infla-
matorio, otras formaciones de la pulpa producen es
clerosis dentinaria, ademds de dentina secundaria, -
a lo largo de la pared celular. Esto ocurre con
frecuencia por debajo de las lesiones cariosas.

La formaci6n de dentina secundaria y escle-

rética en dientes seniles en dénde la infeccibn no
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Juega papel alguno, es casi siempre debida a dos =~
‘factores: trauma y atricién.

A medida que se avanza en edad ocurren en -~
la pulpa cambios que se consideran universales y -
completamente normales. La cémara pulpar se va ha-
ciendo cada vez mis pequefia a media que el diente-~

envejece; esto es debido a la formacién de dentina
secundaria.

En algunos dientes seniles, la cmara pul--
par se encuentra totalmente obliterada por el dep$
sito de dentina secundaria. La dentina secundaria-

protege a la pulpa de ser expuesta a medio externo,

elementos fibrosos aumentan, de manera que en un -
diente senil el tejido pulpar es casi todo fibroso.

La corriente sangufnea también disminuye
con la edad del diente, los nédulos pulpares y los
calcificaciones difusas son de mayor tamafio y m&s-
numerosas cen dientes seniles.
l6gicos de la pulpa,
diente.

Estos cambios crono-
no alteran la funcién del - -
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NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE CAVIDADES

Se ha dichoique la caries es un proceso pa-
tol bgicodestructivo de los tejidos duros del dien-
te, cuyo resultado inmediato es la formacién de -~

una cavidad irregular localizada en la porcién co-

ronaria. Resulta, pues, necesario analizar los me-

dios para evitar su avance y reparar el tejido des

truido reintegrado el diente a su normalidad biols
gica.

La Técnica de Operatoria Dental transforma-
por medios meclnicos y conservadores, la cavidad -
,patolég|ca en una cay id r

Desde el punto de vista clfnico,

la Operato
ria Dental realiza la restauracibn en relacién ar-
ménica con los tejidos vecinos - relaciones de con

tacto, encfa y lenglieta interdentaria- a fin de
evitar lesiones periodontales.

Nota/ Establezco que la cavidad patolégica-
es la cavidad de o con caries; pero la cavidad te-
rapéutica es la que prepara el odont6logo de acuer
do a las reglas técnicas, con la finalidad de res-

taurar e! diente por medio de los materiales ade--
cuados que se utilizan para cse fin.
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2.1.~ Divisién de las caras de los dientes-
para la descripcién_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 localizaci6n y extensi6n de una

caries o la situaci6n de una cavidad que debe sefia
larse con precisibn.

Black divide las cinco caras de la corona -

en nueve cuadrflateros iguales. Esta divisién se ~
hace en tres sentidos:

para las caras vestibular,
incisal: G e

Gingivo-oclusal para las caras vestibular,-
lingual, mesial y distal.

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

2.2.- Planos Dentarios.

Para determinar especialmente el sentido de
la inclinacién y conseguir la denominaciédn de las-—
paredes que forman una cavidad, se supone a los

dientes que se encuentran atravesados por planos.

Si es considerado que el ejc mayor longitu-

es la linea que pasa por ¢l centro del
te, desde la cara oclusal

dinal dien-
o incisal hasta ¢} &pice
radicular, voy a mencionar los tres planos princi-

pales: a) Plano horizontal; b) Plano vestfbulo=-lin




partes, una vestnbulh Y. otra llnguai

nombre de estas caras cuando pasa tangente a ellas.
Se le llamo plano-axio-mesio-distal.

Rectbébelr?

2.3.- Nomenclatura de las Cavidades:

Ya mencione que una cavidad terapéutica es-
el resultado del tratamiento mechnico que se prac-
tica en los tejidos duros del diente para extirpar
la caries y alojar el material de obturacién segfln
el lugar donde estén situadas y la extensién 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; ¢) 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. As! ser4 plano oclu~
sal, cuando pasa tangente a esta cara; plano cervi

cal, cuando corta el eje longitudinal a la altura-
del cuello del diente.

B) Plano Vestfbulo-lingual 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 tangent

e a el

las.
¢ 3

.

c) Plano Mesio-Distal: Es vertical y parale
lo al eje longitudinal. Dividido al diente en dos-
partes, una vestibular y otra lingual. Recibe el -
nombre de estas caras cuando pasa tangente a ellas.
Se le Ilamo plano axio-mesio-distal.

2.3.~- Nomenclatura de las Cavidades:

Ya mencione que una cavidad terapéutica es-
el resultado del tratamiento mecénico que se prac-
tica en los tejidos duros del diente para extirpar

la caries y alojar el material

de obturacién segln
el

Jugar donde estén situadas y la extensibén 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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das en una de tas caras del diente, de dénde toman
su nombre: oclusal, cuando est& situada en la cara
triturante de molares y premofares; vestibular,

lingual, mesial y distal, cuando se encuentra en -

la cara del mismo nombre. Las dos Gltimas reciben~
el nombre de cavidades proximales.

Para la denominaci6n de una cavidad, es ne-~
cesario especificar también 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 =~
super i or izquierdo, etc.) son algunos ejemplos.

o 69 «caras 'del dlente en que se hallen si’
,tuadas, con el agregado del diente y del lado de ~

la arcada (cavidad mesioclusal cn segundo molar in
ferior izquierdo, etc.).

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

A continuacién voy a mencionar las distin--
tas partes que componen fas cavidades:

Parcdes: Se le llama a

los Ifmites internos
de la cavidad; sc le

Ilama asf, porque recibe el -
nombre de la cara del diente a la que: corresponden
o se encucntren mas préximas. (Pared mesial, vestj
bular, lingual o palatina, distal)

Pared Pulpar: Se le Ilama pared pulpar al -




42
plano perpendicular al eje longitudinal del diente
y que pasa encima del techo de la cémara pulpar.

Pared Sub-pulpar: Recibe este nombre a la -
pulpa que ha sido removida y la cavidad incluye la
cémara pulpar, el piso de la misma ea a la que se-
le 1lama pared sub-pulpar,

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

Pared Gingival: Recibe este nombre por ser-
perpendicular al eje longitudinal de! diente y pa-
sa préxima o paralela a! borde libre de la: encfa.

aredes ‘on n endd re'de-

“las paredes que lo constituyen, Puede formarse die
dros y triedros, entrantes y salientes.

Angulo Diedro: Es el quec se forma por la in
terseccibn de dos paredes (&ngulo diedro mesio-ves
tibular, diedro pulpodistal, atc.).

Angulo Triedro: Es el punto o vértice que -
se forma por la interseccién dc tres paredes. Se -
{es conoce con tres términos (Gngulo triedro pulpo

~disto~vestibular, triedro pulpo-axio-vestibular, -
etc. )

Angulo entrante y saliente: Es el &ngulo -

diedro o triedro formado por la intersecciédn de la
paored pulpar con los axiales. El

dngulo pulpo- -"-
axial es saliente. Todos

los demls son entrantes.
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Angulo'incisal: Es el &ngulo diedro que se-
forma por las paredes labial y lingual en las cavj

dades proximales de los dientes anteriores.

Angulo cavo-superficial: Es el que se forma
por la interseccién de las paredes de la cavidad -
con la superficie o cara del diente. Se le conoce-
también borde cavo-superficial y est& constituido-
por esmalte o por tejido amelodentinario.

Punto de &ngulo incisivo: (Black) Es el &n-
gulo triedro formado por las paredes axial, labial
y lingual (o palatina).




PV,
PL.
PM.
PD.
PP.

44

a).- NOMENCLATURA DE_UNA CAVIDAD OCLUSAL

PAREDES
Vestibular
Lingual

Mesi al

Distal

Pulpar

o piso de la ca-

vidad

avP

ANGULOS DIEDROS

avM,
alM.
avD.
alD.
abP.
aMp .
alP.

Vestfbulo-mesial
Li nguo~mesial
Vestfbulo-distal
Linguo~distal
Disto<pulpar
Mesio~-pulpar

Linguo-pulpar

ANGULOS TRIEDROS
S it

aMPV, Meplb-pu po<vestibular

aMPL, Mesio~pulpo~lingual
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b).- NOMENCLATURA DE  CAVIDADES PROXIMALES SIMPLES

" ( INCISIVOS Y CANINOS )

PAREDES

PV. Vestibular

PL. Lingual (o palatina)

PG. Gingival

PA. Axial o piso de la -
vidad

ANGULOS TRIEDROS

aAGL. Axio-gingivo~labial

aAgli. Axio-gingivo-1ingual
(palatino)

oALLi. Axio-labio lingual o
axio-incisal o punto

de &ngulo incisivo.

(Black).

ANGULOS DIEDROS
aAL. Axio~labial

aAll. Axio=lingual! (o palatino)

aAG. Axio-gingival
aGL. Gingivo-labial.

aGLi. Gingivo~lingual (o palatino)

Pa ahs
/" Py
P
o L/\ aRzL;
"qLL/
- Alli. Labio-lingual o incisal
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c).- NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL

( INCISIVOS Y CANINOS )

PAREDES

ANGULOS DIEDROS
PG. Gingival aAG. Axio-gingival
Pi. Incisal aAl. Axio-incisal

PM. Mesial aAM, Axio-mesial
PD. Distal aAD. Axio-dista
Pa. Axial! o piso de la cavidad aGM. Gingivo-mesial

aGD. Gingivo-distal

aMl. Mesio-incisal

aDl, Disto-incisal

ANGULOS TRIEDROS
aAMG. Axio-mesio-gingival
aADG. Axio-disto-gingival

aAMl. Axio-mesio-incisal
ak .

aADl. Axio-disto~-incisal,
aﬂ”; k ~
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d).- NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL

PAREDES
PG. Gingival
PO. Oclusal
PM. Mesial
PD. Distal
PA. Axial o piso de la

cavidad

ANGULOS TRIEDROS

aA0D. Axio-ocluso-distal

( MOLARES Y PREMOLARES )

ANGULOS DIEDROS
aAG. Axio-gingival
aA0. Axio-oclusal
aAM, Axio-mesial
aAD. Axio-distal
aGM. Gingivo-mesial
aGD. Gingivo-distal
aMO. Mesio-oclusal

aD0. Disto-oclusal




PAREDES
_PY: Vestibular
PL. Lingual
PD. Dista. (o Amesllall)

! ANGULOS DIEDROS
abP, Distd-pulpar

o
LS

il .,,‘;z ; eDV D:sto-vcstubular
R N R RATAS)

aDL Dlsto-l ingual

PP. Pulpaﬁ o p'iz;éé‘kder la éawdad '
PA. Axial
PG. Gingival

'aVP. ‘Vestibulo-pulpar

«alPs: Linguotpulpar
v PAV Axno-vestubular

aAL. Axlo-||ngual
= ak

‘o-gingival

:1a¥G.. Vestibulo-gingi~




PV.
PL.
PD.
PP.
PA.
PG.
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e).- NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO - OCLUSAL

PAREDES
Vestibular
Lingual
Distal (o mesial)

Pulpar o piso de la cavidad

Axial

Gingival

abP,
abV.
abL.
avP.
atP.’
aAV.
aAl.
aAG.

avG.

ANGULOS DIEDROS
Disto-pulpar
Disto-vestibular
Disto-lingual
Vestibulo-pulpar
Linguo-pulpar
Axio-vestibular
Axio-lingual

Axio=gingival

Vestibulo-gingi~
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f).- NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO OCLUSAL

ANGULOS TRIEDROS

abVvP.
aDLP.
aAVG.
aAlLG.
aAVP.
aALP.

Disto-vestibular-pulpaﬁ
Disto~linguo“pulpar
Axio-vestibul ar-gingival
Axio-1linguo-gingival

Axio-vestibul ar-pulpar

Axio=-linguo-pulpar
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9).~ NOMENCLATIRA DE UNA_CAVIDAD PROXIMO-!INCISAL

PAREDES

ANGULOS DIEDROS
PB. Labial, bucal o

oAG, Axio-~gingival
vestibular oAL. Axio=-lingual

PL. Lingual (o palatina) aAB. Axio-bucal (o la-

PG. Gingival
PA. Axial
PP. Pulpar

PD. Distal o mesial

bial o vestibular)

uAP. Axio-pulpar
aBP. Buco-pulpar (o la
bio o vestfbulo)
alP. Linguo-pulpar
ANGULOS DIEDROS

aDP. Disto pulpar (o mesio-

pulpar)

‘bucal) -
abDL. Disto-lingual o mesio- o
lingual
aGB. Gingivo-lingual o mesio-~ abb GALI
tingual

aﬁ’h

o
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~ ( INCISIVOS Y CANINOS )

ANGULOS TRIEDROS

aAGB.
aAGL.

Axio-gi ngivo-bucal.
Axio~-gingivo-lingual.
aAPB. Axio-pulpo-bucal.
aAPL. Axio-pulpo-bucal.

aDPL. Disto-pulposlingual.

abDPB. Disto-pulpo~-bucal.

A S
gtnsu finalidad al preparar una cavidad. En el pri
mer grupo considere |las cavidades que se preparan-

con el ffn de atender una lesi6n dentaria (se lei-
Itama finalidad terapéutica).

En e! segundo grupo incluyé los que tienen-
por misi6én el servir de sostén a puentes fijos (se
le Ilama finalidad protética).

Zabotinsky considera entre las terapéuticas,
a las cavidades que estén situadas précticamente -
en todas las caras proximales (mesiales y dista- -
les) y las que asientan cn las caras expuestas - -

(oclusal, bucal y lingual) e incluye en este grupo
las clasificaciones de Black y Johnson.
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2.6 Clasificacién de Black:

Seglin este autor, teniendo en cuenta los sji
tios frecuentes de localizacién de caries asf como
la existencia de zonas de propensién 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 esmalte, cuyo ~

origen puede atfibuirse a la insuficiente coales-~
cencia de los |8bulos adamantinos de calcificacién,
y cavidades de las superficies lisas, a las que se
preparan en aquellas zonas del diente cuyo esmalte
est§ perfectamente formado, pero que por su localji

zacién, no se produce en ellas Ia autollmpceza nl—

Con la intencién de agrupnr l§s cavidades -
que requieren un; tratamiento similar, Black subdi-

vide estos dos grupos en las cinco clases siguien-
tes:

Clase |: Cavidades que sc¢ preparan en los -
defectos estructurales de los dientes (fosas y sur
cos), localizados en las superficies oclusales de-
bicGspides 'y molares; en los dos 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 palanti
na de los molares superiores.

Clase |Il: Cavidades proximales en bicGspi=--
des y molares.

Clase |1!: Cavidades proximales en incisi-=



vos y caninos, que no afectan el &ngulo incisal

Clase IV: Cavidades en caras proximales de-
incisivos y caninos, que afectan el &ngulo incisal.

Clase V: Cavidades en el tercio gingiVaI de

‘fas caras vestibular y lingual de todos los dien-~
tes.

2.7.~ Clasificacién de Johnson:

SegGn este autor clasifica las cavidades -
por su carfcter en dos clases: de fosas y surcos y
dé superficies lisas, siguieddo las caracterfsti--

cas enuncuadas por Black; por su extenscén y.8itua
cién,. d in | i

‘ " Las dompuestas, se extienden a dos o-
mbs caras (cavidades mesio-oclusal; mesio*disto- -
oclusal, etc.).

PREPARACION DE CAVIDADES Y TIEMPOS QPERATORIOS

La preparacién de cavidades, desde el punto
de vista terapéutico, es ¢l conjunto de procedi- -
mientos operatorios que sc practica en los tejidos
duros del diente, con el fin d¢ extirpar la carics
y alojar un material de obturaci6n, Para lograr -
tal finatidad, conviene scguir un orden y ajustar-
se a un método precconcebido, aungue en casos cspe=~

ciales o cuando se ha adquirido habilidad suficien
te, es permisible alterarlos.

Black simplifica ia operacién mediante prin
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cipios fundamentales que son generales para todas~ -
las cavidades y que estén expresados de la siguien

te forma:
1o.~ Obtencién de la forma de contorno.
20.~ Dar a la cavidad forma de resistencia.
30.~ Obtener la forma de retencién.
40.- Conseguir la forma de conveniencia.
S50.- Remover toda la dentina cariada.
60.~ Terminar las paredes de esmalte.

70.~ Hacer la toilette de la cavidad.

“lg~cayndad;

Zabotinsky considera seis tiempos operato--
rios para la preparacidn de fas cavidades.
1. Apertura de la cavidad.

2. Remocién de la dentina cariada.

3. Delimitacién de los contornos.

4. Tallado de la cavidad.

5. Biselado de los bordes.,

6. Limpieza definitiva de la cavidad.

Por mi parte adopto de¢ Moreyra Bernan y Ca-

rrer, quicnes basados en las técnicas propuestas -
por los distintos autores dividen la operacién en-




cinco tiempos, uno de los cuales se subdivide
“"cinco secundarios:

1. Apertura de la cavidad.
2. Extirpacién del tejido cariado.
3. Conformacién de la cavidad:

a) Extensién preventiva.

b) Forma de resistencia.

c) Base cavitaria.

d) Forma de retencién.

e) Forma de conveniencia.

en
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PREPARACION DE CAVIDADES Y TIEMPOS
' OPERATORI0S.

3.1.- Primer Tiempo Apertura de la Cavidad.

Est8 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 visién am~-
plia de toda la zona cariada para el uso del

ing~-
trumental que corresponda.

La técnica operatoria varfa de acuerdo a la
extensién de: la caries mencioné aqul dos casos:

te“sostenldos por}deﬁtiﬁa.'v““

20.~ 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 segGn se tra-
te de superficies expuestas o de caries estricta--
mente proximales. En ambas se inici6 el ataque a =~

la dentina pero no se ha producido aGn la zona de-

desorganizaci6n o peptonizacién, por lo que el es-
mal te se ecncuentra protegido por una capa dentina-

ria de una resistencia que dificulta el uso del -~
instrumental cortante de mano. En las superficies-
expucstas del diente (caras oclusal, vestibular y-
lingual) sc inicia la apertura a velocidad de tor-
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no convencional, con fresa redonda dentada, de ta-
mafio adecuado (igual o menor que la cavidad de ca-
ries), con la que se presiona hasta sobrepasar |i-
geramente el [ Tmite amelodentinario. Pueden usarse
también fresas de fisuras de extremo agudo o tala-
dros, piedras de diamente redandas asf como fresas
de fisura lisas can alta velocidad.

Al llegar al tejido dentinario se nota la -
distinta dureza del tejido, percibiéndose al ope--
rar la sensacién de cafda en dentina, que obliga a
disminuir la presién que ejerce sobre el diente du
rante la apertura en el esmalte cariado. Cuando se

actGa con alta velocidad ésta sensacién no se per-
.cibe, por la pérdida del sentido tact

; : nse rcrar e apert *CONnUn

fresa redonda pequefia, con la que se hace una bre-
cha hasta llegar al |fmite amelodentinario. 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
debilitamiento de la capa adamantina. En cste mo--
mento utilizando una fresa en forma de pera a velo

cidad convencional se va clivando el esmalte en pe
quefias porciones a la vez.

Cuando la caries estl localizada en la cara

proximal exclusivamente, el primer ticmpo operato-
rio deber8 hacerse de acucrdo a dos procedimien- -
tos: abriendo una brecha desde |a cara oclusal has
ta llegar a la cavidad de caries, o separados los-

dientes para facilitar ta introducci6n de instru--

mentos cortantes rotatorios. En dientes anteriores,

este Gltimo procedimiento csel adecuado, siendo de
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f&cil ejecucién. En cambio en los posteriores mll-
tiples factores (rafces, implantaci6n, volumen, re

laciones de contacto, etc. ), dificulta la separa--
cién.

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

Son caracterfisticas en las caries localiza-
das en las caras proximales (el esfuerzo o choque-
masticatorio no ha logrado &un fracturar los pris-
mas adamantinos) y en las caries recurrentes de -
las superficies expuestas (oclusales, vestibulares,
y linguales). Trat&ndose de una superficie expues-
ta, la escasa resistencia del esmalte permite el

de’ mano deben

oriente hacia la cavndad y tomando en cuenta Ios oy
planos de clivaje. Es importante entonces recordar
que el corte de! esmalte debe efectuarse en peque-
flas porciones a la vez, buscando un seguro punto -
de apoyo con los dedos libres de la mano que empu-
fia el instrumento a fin de evitar lesiones en los~
tejidos blandos. Pudiéndose hacer estas reseccio—-

nes de esmalte con piedras rcdondas o tronco-céni-
cas, de tamafio igual

o ligeramente mayor a la cavi
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
lingual en los dientes anteriores, la apertura de-
la cavidad puede iniciarse con instrumental cortan

te de mano o rotatorio en forma similar a la ya
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mencionada.

3.4.~ Segundo fiemgo extirpacibn del tejido
cariado. i ’

Como se sabe la caries amelodentinaria pre-
senta distintas caracterf{sticas, segtn la localiza
cién y la marcha del proceso asf como la formacién
en la dentina de cuatro zonas, cuya distinta dure-
za exige el uso de instrumental determinado. Dejan
do sentada la premisa que "todo el tejido cariado-

debe: ser eliminado mecénicamente”, voy a exponer -
este tiempo operatorio:

a) En caries clfnicamente pequefias.

a).Caries clfnicamente pequeRas.,

La consistencia de la dentina, descubierta-
después de la apertura de la cavidad, exige el em-
‘pleo de instrumentos rotatorios, pues con los esca
vadores no es posible eliminar el tejido cariado.-
En consecuencia, se inicia la extirpacién de la
dentina resistente y dura, pero patolégica, con

fresa redonda grande y a velocidad canvencional
hasta llegar a tejido sano.

La inspeccién ocular indicard la presencia-
de dentina sana. Se ha llegado a decir que el soni
do caracteristico que se produce
dentina clfnicanente sana (grito
drifa ser una forma de determinar

al explorar la '~
dentinario) po- -

que el tejido den
tinario es clfinicamente sano pero yo no creo que -
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ese sonido sea emitido Gnicamente por dentina sana,
sino que también la dentina cariada, dependiendo =~
de la dureza dél tejido emita este sonido. En con=
secuencia, valoro la inspeccién ocular como medio-
para indicar la dentina sana. Cuando la dureza del
tejido es normal pero aln se observa dentina colo-
reada o pigmentada, debe insistirse en su extirpa-
cién 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 de buena pré&ctica colocar-
una pelfcula de hidréxido de Calcio y cubrir la ca
vidad con cemento temporario. Si en un perfodo de-
setenta y dos horas llegara ha producirse una hipe
remia pulpar tendrfamos que dejar pasar venticua--
£ . ‘. P N e ) e . o = - eg

primera

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 patolégicas 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 después de cinco dfas gle tratamiento puedo eli
minar la obturacién provisoria y continuar con la -
extirpaci6n del tejido cariado hasta encontrar den
tina sana. Si lamentablemente fuera el caso de una
hiperemfa pulpar de tipo venoso la técnica operato
ria a seguir haciendo un parentesis en este tiempo
operaterio sceria de una pulpotomia o una pulpecto~

wia basada en los sistemas cxistentes de la Endo--
doncia.
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b).Caries con_gran destruccién de tejido.

En estos casos, la cavidad de caries ya es~
t4 formada y la diferente consistencia de la dentj
na cariada exige el empleo de distinto instrumen-~

tal. En base a ello considero los siguientes pasos
de fa 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 eli=-
minacién se logra proyectando agua tibia a presién,
eliminando también los restos de esmalte que han -
.cafdo en la cavidad después de su apertura. Estd -

es diagn

Por otra parte en clfnica 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 desorganizada, de consisten-
cia blanda !lamada cartilaginosa, que debe e!limi--
narse media~te ¢l empleo de instrumentos de mano, -
de tamafo adecuado. Se efectGa la extirpacién de -
la dentina reblandecida con el filo del instrumen-
to bien asentado en el centro de la cavidad y efec
tuando movimicnto rotatorio en direccién de las pa
redes, dicha ¢liminaci@n es por medio de capas cu-

yo espesor es variable de acuerdo a la dureza del-
tejido.
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3.7.~ Empleo _de instrumentos cortantes rota
torios.

San utilizados en la zona de infeccibn y de
descalcificacién cuando la dentina ofrece cierta -

resistencia a la accién de los escavadores; es ne~
cesario emplear fresas redondas que terminarén eli
minando la dentina en forma de polvillo hasta en--
contrar dentina clfnicamente sana, zona reconoci-=
ble por su dureza y coloracién normal. Sf la le- -
si&n ha sido de marcha lenta es posible ver denti-
na translaGcida considerada como una zona de defen-
sa. En caso que se visualice dentina secundaria o-
reparativa de coloraci6n obscura formada por den--
tro de.la camara pulpar debe dejarse, pues se tra-

Deben usarse fresas grandes, pues las peque
‘flas son mbs 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 utilizaremos Hidréxi
do de calcio sobre la herida, enseguida é6xido de -
zinc y eugenol en consistencia no muy dura y en la
superficie tratamos de condensar este mismo cemen-
to a ffn de obtener una curaci6n temporaria la - -
cual dejaremos por un periodo de 7 dfas tiempo su-
ficiente para que se efectGe ¢l fenémeno de diado-
quismo que es el intercambio ionico entre la céma-
ra pulpar v el Hidréxido de calcio permitiendo una

bucna cicatrizaci6n y mineralizacibén cdlcica en el
techo pulpar.
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3.8.~ Tercer Tiempo Conformacién de la Cavi
dad.

Comprende la serie de maniobras tendientes~
a darle a la cavidad una forma especial que evite-
recidiva de caries, que soporte {as fuerzas masti-
catorias y mantenga cualquier material de obtura--
cidn que reintegraré al diente sus caracterfsticas
anatomo®fisiolégicas. Para su explicacién lo com-~-
prendo de la siguiente forma:

a) La extensién preventiva o profil&ctica,-
para llevar los contornos de la cavidad a zonas in

. munes.,

c) Base cavitaria;
la pared pulpar y/o pulpo

ciales para regularizarlas, aislar y proteger a la
pulpa.

consiste en aplicar en +
axial, materiales espe--

d). La forma de retencién, para evitar que-
la obturacién sea desplazada,

e) La forma de conveniencia, que deben pre-
sentar algunas cavidades para recibir ciertas subs
tancias de obturacién.

3.9.- Extensio6n Preventiva o Profiléctica.

Su finalidad es Ilevar los mérgenes de la -
cavidad hasta la superficic dentaria que presente-

inmunidad natural o autoclisis,
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Esta técnica que en muchos casos debe hacep
se sacrificando tejido sano, corresponde al axioma
de “Extensién for pervention” de Black.

Este principio preventivo de extensién 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 sistemdticamente, aunque en conta
dos casos (ausencia de diente vecino) esta permiti
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.

Black, en lo que se refiere a extesién preventiva~
sacrifica tejido dentario sano que puede conservapr
se. En las cavidades de Clase | cuando las caries-
obedecen alteraciones estructurales del esmalte ~--
(caries pequefias en sujetos no predispuestos) la -
extensién preventiva debe limitarse a la inclusién

de los surcos afectados hasta encontrar tejido sa-~
no. En las cavidades Clase 11,

la extensibn proxi-=-
mal debe incluir solamente

fa relacibén de contacto.

En cuanto a las cavidades de las Clases 111,

IV v V, Black lo supeditaba a un solo material que

se cmpleaba en esa epbeca: la orificacién., Yo en-' -

tiendo que en la actualidad la técnica de la orifi
cacién esta ¢n completo desuso y en concecuencia, -
la obturaci6n de estas cavidades se efect@a con --
otros matcriales y por ello también deben de ser -
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modificados los principios de extensién prevent|va
para estas restauraciones,

As{ pues, como

definicién sobre extensién -
preventiva opino que:

a) En_las cavidades de las superficies oclu
sales simples, o el tramo oclusal de las compues--
tas debe llevarse el Ifmite periférico o margen de

las mismas hasta incluir todo el surco o fosa, - =
"Tengan o no caries”

b) En las cavidades de la clase || de Black;
las paredes vestibular y lingual (o palantina) de-
ben exteaderse hasta |nc|ulr totalmente la relar -

acuerdo al criterio ¢lfnico del operador; puede:

guirse el criterio de Black, que exige extender es
tas paredes hasta las proximidades de los &ngulos-
axiales 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 encfa hasta encontrar -
tejido sano.

c) En cavidades proximalecs de dientes ante-
riores las paredes labial y lingual o palantina de
ben llevarse hasta los Angulos axiales respectivos,
pudiendo invadirlos en casos d¢ gran destruccibn,-
La pared gingival se extenderd hasta las proximida
des del borde libre de la encifa y, a veces hasta 1
mm por debajo de c¢lla. Estl extensi6n depende del-

material restaurador que se c¢lija ya que eliminada
la orificacifén de la prictica diaria,

la técnica -



sostenida por Black debe variarse.

d) En_cavidades_del tercio gingival (vesti-
bul ares o linguales) de todos los dientes, la pa--
red gingival debe extenderse hasta el festén gingi
val o por debajo del borde libre de la encfa. Las~
paredes mesial y distal deben |legar hasta lograr-
tejido sano y la pared oclusal (o incisal), hasta-
la unién del tercio medio de la cara vestibular o-

lingual con el tercio gingival en casos de gran -
destruccién.

Resumiendo, en la técnica de preparaci6n de
cavidades, el contorno de la misma no debe limitar

se a un cfrculo de pequefias dimensianes,. sino que-

‘con las excepciones que ya mencione,

"~ 3.10.- Forma de Resistencia.

Es la conformaci6én que debe darse a las pa-
redes cavitarias para que soportcen, sin fracturar-
se, los esfuerzos masticatorios las variaciones vo
lumétricas de los materiales restauradores y las -

presiones interdentarias que sc¢ producen en el - -
diente obturado.

Las formas de resistencia y retenciéin estén
basadas en principios de mecénica aplicada, ya que
los movimicntos masticatorios y la accién de los -~
mGsculos que interviecnen en la dindmica mandibularn,
originan fuerzas que pueden provocar la fractura -

de las parcdes y el deslizamiento o cafda de la ob
turacién.
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Por mf parte, voy a.considerar los princi--
pios generales en que se funda la té&cnica de prepa
racién de cavidades en lo referente a resistencia~
de paredes cavitarias y forma de retencién, y en -
parrafo aparte, hablaré de la accién de las fuer--

zas masticatorias desde el punto de vista de la -
operatoria dental.

Realizada la extensi6bn preventiva, la forma
de resistencia se obtendra en las cavidades sim- -

ples tallando las paredes de contorno y el piso, -
planos y formando &ngulos diedros y triedros bien-
definidos. Esto se hace can fresas y piedras cilfn
dricas e instrumentos cortantes de mano. En las ca

idades oclusales, las paredes deben extenderse

arrlos,  ps N R ren
guiente fr de la

actura posterior pared,

En las cavidades compuestas, se proyectarén
las paredes pulpar y gingival planas, paralelas en
tre si.y perpendiculares al eje longitudinal del -
diente. El piso, de las cavidades de la Clase 11,~
formard con la pared axial un escalén de &ngulo --
axio~pulpar redondeado, para cvitar la concentra--
cién de fuerzas a ese nivel, Las paredes de contor

no formar&n dngulos diedros y ticdros bien marca--
dos.

Las paredes laterales de la caja proximal -
sc tallan, en sentido axio-proximal, divergentes -
en su mitad externa y perpendicular a fa pared - -
axial en su mitad interna. En sentido ocluso gingi
val, se preparan divergentes en las cavidades para
amal gamas y convergentes para incrustacion.
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Existen estudios sobre fotoelasticidad en ~
d6nde -se aconsejan preparar paredes de contorno -
con &ngulos redondeados. Pero como ello no est§ de
bi damente probado, sin discutirlo y negarlo me avo
c6 por las técnicas cléSicas.

En ambos tipos de preparacién el tejido re-
manente que constituye las paredes de contorno, de
be tener suficiente espesor para equilibrar las -
fuerzas masticatorias que actuarln directamente so

bre las paredes o a través del material de obuta--
cién.

La forma de resistencia csté condicionada -
a los siguientes factores

Est§ relacionada con _ ‘
en superficie y profundidad. Caries con gran des--
truccién de tejido dejar§ paredes remanentes debi-

la marcha de la caries

les que deber&n protegerse con el material de obty
racifin, Si después de la extirpacibén del tejido ca
riado, el piso resulta profundo ¢ irregular se re-
lienard con cemento de Oxido de Zinc y Eugenol, -
dandolé a la clmara pulpar la proteccién requerida
y posteriormente se aplicaré una ligera capa de ce
mento de Fosfato de Zinc para obtener la profundi-

dad necesaria de acuerdo al material de obturacién
definitivo.

En estas circunstancias las parcdes latera-
les deben extenderse para que ese material

restau-
rador sc apoye sobre dentina.
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b) Proteccibn de paredes.

En casos de caries extensas que dejan pare-
des débiles, estas deben protegerse con el mate- -~
rial de obturacién (incrustacién met§lica), la por
cibén oclusal de las paredes remanentes débiles de-
be desgastarse en la proporcifn necesaria como pa-
ra construir el diente con el material de obtura--
cién de manera que pueda disminuirse la inclina- -
cién de las cGspides para evitar la formacibn de -
fuerzas horizontales de gran magpitud. Las paredes
laterales no deben rellenarse con cemento pues se-
fracturarén ante el impacto masticatorio. En otras
palabras, las paredes laterales de la cavidad de-~
ben tener soporte de dentina sana,

En caso de extirpacién de la pulpa existen~
varios métodos para rellenar el diente entre ellos
estd el de formar una restauracién estilo Ritch- -
mound utilizando amalgama y pernos en forma de tor
nillos, también existe este tipo de obturaciones a
base de incrustaciones metélicas pibotadas o combj
nando pernos en forma de tornillos lisos o espira-
les, resinas cpbxicas autopolimerizables o incrus-
taciones metélicas. Yo opino que previo el anfli--
sis de la situacién final de las paredes de contor
no tomando en cuenta su resistencia en base a la -
relacién ecsmalte soportado por dentina y previo un
estudio radiografico para estudiar la consistencia
de dichas paredes, podremos clegir entonces la téc
nica ya sca protésica endodéntica, o de relleno en
operatoria dental para la obturacién definitiva pa
ra este tipo de diente.
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d) Fuerzas masticatorias.

La accién de las fuerzas masticatorias y su
grado de intensidad varian seglin el sector de la -

boca que se consideré, siendo mayor a nivel de los
- bicGspides y molares que en los dientes anteriores.

~e) Las Paredes cavitarias no sostenidad por
dentina sana deben eliminarse.

f) En las cavidades de las caras labial y -
proximal de los dientes anteriores y vestibular de
los posteriores, no es necesario cuidar en detalle
la forma de resistencia porqué no estén expuestas-
‘al esfuerzo masticatorio. Solo se tendr&n en cuen-

3.11.- Bases Cavitarias.

Son compuestos que se aplican preferentemen
te sobre el piso de las cavidades y/o paredes axia
les y se usan para proteger la pulpa de la accibn-
térmica, para ayudar a la defensa natural, en algu
nos casos, cuando |levan incorporados medicamentos,

acttian también como paliativos de la inflamacién -
pulpar.

Los m&s usados las bascs de Oxido de Zinc y
Eugenol, con recubrimiento pulpar de Hidréxido de-
Calcio y una capa superficial dc¢ Fosfato de Zinc.

3.12.~ Forma de Retencién.

Es la forma que debe darse a una cavidad pa



71

ra que |la masa obturadora no sea desplazada por

las fuerzas de oclusién o sus componentes horizon-
tales.

La potencia masticatoria, de 70 a 100 kg. -
segfin Black, varfa de acuerdo a los individuos, pe
ro Siempre es capaz de desalojar la obturacién si-
la cavidad no se prepara de acuerdo a principios -
generales que deben aplicarse con el fin de neutra
lizarla y que varfan de acuerdo al material de ob-

turacién colocada en reemplazo del tejido extirpa-
do. Son los tejidos duros del diente los que condi

cionan la retencién e impiden el desplazamiento de
las obturaciones.

retencibn se’ basan en 1a correcta planlmetrfa, es-

decir, &ngulos diedros y triedros bien definidos -~
por paredes planas.

Estd forma de retencién csta dada para cavi
dades simples y para cavidades compuestas.

a) Cavidades Simples.

Para este tipo de cavidades se aplica el -
principio de Black: Cuando la profundidad de una -
cavidad es igual o mayor que su ancho es por sf re
tentiva. Cuando la profundidad ¢s menor que el an-
cho la forma de retencién se consigue proyectando-
paredes de controno divergentes hacia pulpar (o -
axial) condicionadas al material de obturaci6n. Es
ta divergencia de paredes puede ser en toda su ex-—
tensién o en la unién 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 retenci6bn a que compen-
sen la ausencia de una de las paredes de contorno-
eliminada al preparar la porcién proximal. En genc
ral, el escalén axio-pulpar, d¢l cual ya hablé .en -
la forma de resistencia, no evita el desplazamien-
to de la obturacién en sentido axio-proximal, de--
biendo utilizar otro tipo de sistemas.

En las cavidades de Clase Il la forma'de re
tencibn estl dada en las cajas proximal y oclusal.

‘ _£n‘lq§qéja proximal, segln Black, sc‘cnnSie
ptenci 6r aralelismo.en las: paredes: c
tarias entido ocluso=g B4 r

‘mal, con 8ngulos diedros rectos y bien definidos.-
"El &ngulo diedro saliente axio-pulpar debe estar -
formado por paredes planas. Segln 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 ademfs una forma -
especial de cola‘’de milano en la caja oclusal.

Ritacco talla las paredes laterales de la -
caja proximal paralelas entre uf, desde las vecin-
dades del piso de la caja oclusal hacia la pared -
gingival y prcconiza la retenci6n en forma de ric-
leras en los 4ngulos diedros que forman las parc--
des laterales con la pared axial. Dichas rieleras-
se pierden a la altura del piso de la caja oclusal,

porqué allf comienza la divergencia 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. Asl -
prepard las paredes laterales divergentes en senti
do axio-proximal. Luego extiendo la pared axial ha
cia 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 oclusal, ademls de la planime-~
trfa se proyectar8 la retencién que resulta de la-
inclusi6én de los surcos que rodean las cGspides. -
Las paredes laterales de est& caja ser&n o no di--

vergentes hacia pulpar seglin el material de obtura
cién,

mina la pared lingual o palatina se talla una cola
de milano en est8 Gltima cara, formando un escalén
axioZpulpar de 8ngulo diedro, de unién, bien defi-
nido., La retencién lingual o palatina se proyecta-
rad en la mitad de la cavidad y ¢l itsmo tendr& un-
ancho cquivalente al tercio de la longitud de la -
caja proximal. Las paredes formar&n &ngulos rectos
en las cavidades para incrustacibn. Para acrflicos
autopolimerizables o cementos du¢ silicato seré&n di
vergentes en sentido pulpar o axial.

En las cavidades de Clase |V aparte de las-

consideraciones anteriores, es necesario tomar en-

cuenta que las fuerzas masticatorias inciden direc

tamente en la obturacién y en ¢l borde incisal por

lo que la retenci6n lingual o palatina debe practi
carse de manera que la pared incisal de la cola de

milano cste situada tan préxima del borde cortante
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del diente como lo permita la estructura dentaria.

En las cavidades de clase V la retencién se
practica con fres de cono invertido en los diedros
pulpo-cervical y pulpo-incisal. Los diedros pulpo~
laterales mesial y distal solamente se agudizan -~
con achuelas,

3.13.- Forma de conveniencia.

Es la caracterfstica que debe darse a la ca
vidad para facilitar el acceso de! instrumental, -
conseguir mayor visibilidad en las partes profun--

das y s:mpllflcar las maniobras operatorlas, esto—
se. consigue de dos maneras

proporcién las p
des cavltaraas, para perm|t|r el tallado de cual--
quiera de ellas, con la inclinacién necesaria para

lograr mayor acceso y visibilidad en las porciones
profundas.

b) Preparando puntos especiales de reten- -
cibn, en.distintos 4ngulos de la cavidad

3.14.~- Biselado de los Bordes Cavitarios.

Es

la forma que debe darse al borde cavo: su
perficia

de la cavidad para evitar la fractura de
los prismas adamantinos y al mismo tiempo conse- -
guir el sellado periférico de la obturacién alejan
do el peligro de la recidiva de caries,

En estce paso sc obtiene la proteccién de
los clementos histolbOgicos del diente y de

fa obtu
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raci6n, por medio 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, e! biscl -
debe pasarse en todo el borde cavo-superficial de-
las cavidades expuestas, procurando que el contor-
no tenga &ngulos de unién redondeados. Algunos au-
tores (Ferrier) prefiere &ngulos agudos.

Con lo que se refiere al tallado de las pa-
redes cavitarias Ward dice que en las cavidades de

Clase 11 mednante |a |nc!|nac16n de las paredes ca
itarias

‘fractura del mater|a| Se basa an“razonesvhlstolé-
gicas (direccién de los prismas), aconseja tallar-
paredes divergentes hacia oclusal

y en la caja -
proximal,

divergentes en sentido axio-proximal

Esta manera, resulta innccesario, en las ca

vidades para amalgamas, practicar ¢l biseclado de -

los bordes, pues sc¢ consigque autombticamente duran
te la preparacién de la cavidad

més de la inclinacibn de
cavo superficial
ficaciones e

S¢ aconscja ade--
las parcdes, bisclar cf
de la porcibn oclusal en
incrustaciones

las ori=-
metdlicas.

En la inclinacién del biscl

sc protegen los
prismas del esmalte.

Este biselado esta indicado -
en las cavidades para incrustaciones metdlicas y -

orificaciones. En cambio en las cavidades destina-
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das para amalgama, cementos de silicato, porcelana
o acrllico autopolimerizable est8 contraindicado,

pues el material se fracturarfa.

3.15.- Terminado de la Cavidad.

Consiste en la eliminacién de todo resto de

tejido amelodentinario acumulado en la cavidad du-
rahte los tiempos operatorios y en la esteriliza--
cibén de las paredes dentarias antes de su obtura--
cién definitiva. Tomando en cuenta si la cavidad -
ha sido expuesta a! medio bucal, o si fue prepara-
da en un campo operatorio aislade. =

En general

se lava la cavidad con_agua.

‘la dentina se puede usar Hipoclo-
rlto de Sodio. Urea al 30%, Timol puro o agua oxf~
genada esto se hace teniendo en cuenta que antes -
se colocé una base de cemento por lo que no hay -~
riesgo de inflamar la pulpa. En las cavidades de -
Clase 11}, IV y V, el uso del Timol duro estd con-
traindicado pero se pucde usar alcohol yodado al -
1% secando el exceso con un algodén. Hay quicnes -
utilizan alecohol 90 u otro ¢lemento de rapida eva-
poracifn, pero creco gue su uso debe descartarse de
bido a que la dentina queda avida de hamedad y ex-
puesta a absorber los probables cfectos de substan
cias quifmicas de los materiales vestauradores.
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