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TEMA |.- HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A LA -
OPERATORIA DENTAL

I NTRODUCC! ON:

En relacién a la Operatoria Dental, es impor-
tantisimo conocer la histologia dentaria, pues so-
bre estos tejidos es en donde vamos a efectuar di-
versos cortes y sin el conocimiento de ellos pon--
dremos en peligro su estabilidad y originaremos un
gran dafio.

Debemos conocer ciertas estructuras del esmal
te y de la dentina que favorecen o no el avance -
del proceso carioso, causante de cavidades en las-
piezas dentarias y que necesitan ser restauradas -
con algln material de obturacién y al mismo tiempo
conocer los limites de los diversos tejidos y su -
espesor, para que la preparacidén de las cavidades-
no sobrepase determinados sitios y no exponer asfi-
la vitalidad de la pulpa, al efectuar los cortes,-
o dejar paredes débiles que no resistan a las fuer
zas de masticaciodn.

Asi es que analizaremos cada uno de estos te-
Jidos dentarios para conocer sus caracteristicas -
y aplicar correctamente el tratamiento indicado.
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2.- ELEMENTOS QUE FORMAN ESTA HISTOLOGIA DEL DIEN
TE:

a) Esmalte, b) dentina, c) pulpa, d) cemento-
e) membrana peridentaria.

a) ESMALTE.- Es el tejido exterior del diente
que a manera de casquete cubre la corona en toda -
su extensién hasta el cuello en donde se relaciona
con el cemento que cubre a la rafiz. Esta unidn del
esmalte con el cemento se |lama cuello del diente.
El esmalte se relaciona también por su parte extepr
na con la mucosa gingival, la cual toma su inser--
cion tanto en el esmalte como en el cemento. Por-
su parte interna se relaciona en toda su extensibn
con la dentina.

El espesor del esmalte es minimo en el cuello
y a medida que se acerca a la.cara oclusal o borde
incisal, se va engrosando, hasta alcanzar su mayor
espesor al nivel de las clspides o tubérculos en -
los molares y premolares y al nivel de los bordes-
cortantes de los incisivos y caninos.

Este espesor es de 2 mm. al nivel del borde -
cortante de incisivos y caninos de 2.3 mm. al ni--
vel de las clUspides de los premolares, 2.6 mm. al-
nivel de las clspides de los molares; y de 0.5 mm.
al nivel de todas las piezas dentarias.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- Los elementos estruc
turales que encontramos en el esmalte y que nos in
teresan desde el punto de vista de Operatoria Den-
tal son:




Cuticula de Nashmyth, Prismas, Sustancia interpris
matica, Estrias de Retzius, Lamelas, Penachos, Hu-
sos y Agujas.

IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS ESTRUCTURAS.- La
cuticula de Nashmyth cubre el esmalte en toda su -
superficie, en algunos sitios puede ser muy delga-
da, incompleta o fisurada, esto ayuda mucho a la -
penetracidén de la caries. No tiene estructura his-
tolégica sino que es una formacidén cuticular forma
da por la queratinizacién externa e interna del or
gano del esmalte. La importancia clinica de esta-
cuticula es que mientras esti completa la caries -
no podri penetrar.

Los Prismas.- Estos pueden ser rectos o bien-
ondul ados formando lo que se |lama esmalte nudoso.
La importancia clinica es en dos sentidos, los - =
prismas rectos facilitan la penetracién de la ca--
ries.

Los ondulados hacen mis dificil la penetra- -
cién, pero al mismo tiempo en cuanto a la prepara-
cibén de cavidades los prismas rectos facilitan mas
su corte por medio de instrumentos de mano y los -
ondul ados lo impiden.

Los prismas miden de 4.5 a 6 micras de largo-
y de 2 a 2.8 micras de ancho (32 prismas juntos ha
cen el grueso de un cabello y 15 el filo de un cin
cel ).

Los prismas de esmalte, estan colocados ra- -
dialmente a todo el espesor del esmalte. En un cor



te longitudinal, encontraremos que pueden ser rec-
tos o pueden tener curvaturas, sobre todo en las -
cercanias de la dentina o bien pueden estar entre-
lazados formando lo que se |lama esmalte nudoso.

La direccidén de los prismas es la siguiente:

a) En las superficies planas, los prismas estan co
locados perpendicularmente con relacidn al |imi
te amelodentinario.

b) En las superficies concavas, (fosetas, surcos)-
convergen a partir de ese limite.

c) En las superficies convexas (cispides) divergen
hacia el exterior.

La sustancia interprismatica o cemento inter-
prismatico, se encuentra uniendo todos los prismas,
y tiene la propiedad de ser facilmente soluble aln
en acidos diluidos; esto nos va a explicar clara--
mente |la penetracidn de las caries.

Las Lamelas y Penachos también favorecen la -
penetracién del proceso por ser estructuras hipo--
calcificadas. Los Husos y Agujas, también estruc-
turas hipocalcificadas, son altamente sensibles a-
diversos estimulos, se cree que son prolongaciones
citoplasmaticas de los Odontoblastos que sufren -
cambios de tensidn superficial y reciben descargas

eléctricas, que pueden |legar hasta el odontoblas-
to.

Las Estrias de Retzius son unas lineas que sji
guen mas o menos una direccidon paralela a la forma
de la corona.




Son estriaciones relacionadas con las |ineas-
de incremento provocadas por sales orgdnicas depo-
sitadas durante el proceso de calcificacibdn, y son
zonags de descanso en la mineralizacidén y por lo -
tanto son hipocalcificadas, y favorecen la penetra
ci6én del proceso carioso.

La cara interna del esmalte estia relacionada-
en toda su extensidn con la dentina y en la unidn-
amelo dentinaria se encuentra la zona granulosa de
Thomes formada por la anastomosis de las fibras de
Thomes que parten de los odontoblastos, cruzan to-
da la dentina y terminan en dicha zona, dando a és
ta, sensibilidad.

CARACTERES FISICOS.- Es el tejido mds duro -
del organismo, por ser el dque contiene mayor'pro--
porcidn de sales calcareas, aproximadamente el 97%
pero al mismo tiempo, es bastante frigil; a esta -
propiedad del esmalte se le llama Friabilidad y no
se encuentra en ninglin otro tejido.

El color del esmalte es de blanco azulado y -
los diversos tonos que encontramos nos los propor-
ciona la dentina.

FISIOPATOLOGIA.- El esmalte es el primer teji
do que se calcifica, y los defectos estructurales-
que se presentan, son irreparables, y serdn sitios
de menor resistencia al proceso carioso.

Exi ste un aforismo que dice el defecto estruc
tural de hoy serd la caries del mafana”. Entre los
defectos estructurales encontramos erosiones, supr-
cos y fosetas, depresiones que no corresponden a -




la anatomia del diente.

Para el estudio de las caries del esmalte; -
Black hizo dos grandes divisiones, las que se pre-
sentan en caras lisas, las que se presentan en sur
cos y fosetas, y depresiones o defectos estructurg
les.

El modo que penetra la caries en el esmalte -
es el siguiente;

En caras lisas. en forma de cono, el vértice hacia
la dentina, y la base hacia la parte externa del -
esmalte.

En surcos fosetas, etc. también en forma de cono -
pero el vértice hacia el exterior y la base hacia-
la dentina.

En otras palabras siguen la direccién radial de -
los prismas del esmalte.

b) DENTINA.- Es el tejido basico de la estruc
tura del diente. Constituye su masa principal. En
la corona su parte externa estd limitada por el es
malte y en lag rafz por el cemento. Por su parte in
terna estd limitada por la camara pulpar y los con
ductos pulpares.

Sus principales caracteristicas en compara- -
cibn con las del esmalte son:

a) Espesor.- No presenta grandes cambios como el -
del esmalte, sino que es bastante parejo; sin -
embargo es un poco mayor desde la camara pulpar
hasta el borde incisal en los dientes anterio--




posteriores, que de la camara a las paredes la-
terales. RIS ke

b) Dureza.- Menor que la del esmalte. pues sbélo -
contiene 72% de sales calcédreas y el resto de -
sustancia organica-

c) Fragilidad.- No tiene, pues la sustancia organi
ca, le da cierta elasticidad frente a las accio
nes mecanicas.

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

e) Sensibilidad.- La tiene sobre todo en la Zona -
Granulosa de Thomes.

f) Constitucién Histoldégica.- Mucho mas compleja -
que |la del esmalte, pues tiene mayor nimero de-
elementos constitutivos.

En la estructura sefial aremos los que mas nos-
interesan desde el punto de vista de Operatoria -
Dental .

Matriz calcificada de la dentina, tubulos den
tinarios, fibras de Thomes, lineas incrementales -
de Von Ebner y Owen, espacios interglobulares de -
Czermac Capa granular de Thomes, Lineas de Scher- -
ger.

‘ Matriz de la dentina.- Es la sustancia funda-
mental o intersticial calcificada que constituye -
la dentina.




Tabulos Dentinarios.- Si se hace un corte -
transversal a la mitad de la corona, aparece la
dentina con gran nGmero de agujeritos, éstos son
los taGbulos dentinarios cortados transversalmente.
La luz de éstos, es de dos micras de diametro apro
ximadamente. Entre uno y otro se encuentra la sus

tancia fundamental o matriz de la dentina. En un-
corte longitudinal, se ven los mismos tubulos pero
en posicidén radial a la pulpa. En la unidén amelo-

dentinaria se anastomosan y cruzan entre si, for--
mando la zona granulosa de Thomes. La separacion -
entre estos tabulos es de 2,4 6 6 micras.

Los tdbulos a su vez estan ocupados por los -
siguientes elementos Vaina de Newman, en cuya par-
te interna y tapizando toda la pared encuentra una
sustancia |lamada elastina. En todo el espesor -
del tabulo encontramos |infa recorriéndolo, y en -
el centro encontramos |la fibra de Thomes Que es --
una prolongacidn del Odontoblasto que transmite |a
sensibilidad a la pulpa-

La circulacidén linfatica, ha sido comprobada-
por varios investigadores, entre ellos el Dr. Fish,
nhotable odont6logo mexicano ya fallecido, él com--
probé colocando arsénico directamente en la denti-
na sana, lo cual produjo la muerte pulpar. EI ar-
sénico obra por absorcién y ésta no existe si no -
hay circulacién, por lo cual al producirse la muer
te pulpar, quedbé comprobada la existencia de circu
lacién |linfatica.

Lineas de Von Ebner y Owen.- Estas se encuen-
tran muy marcadas, cuando la pulpa se ha retrafdo-




dejando una especie de cicatriz, facil a la pene--
tracién de la caries, se conocen también como |f--
neas de recesién de los cuernos pulpares.

Los espacios interglobulares de Czermac.- Son

cavidades que se observan en cualquier parte de la
dentina, especialmente en la proximidad del esmal-
te. Se consideran como defectos estructurales de-
calcificacién y favorecen la penetracidn de la ca-
ries.

Las lineas de Scherger, son cambios de direc-
cién de los tadbulos dentinarios y se consideran co
mo puntos de mayor resistencia a la caries.

Debemos de considerar un elemento mas, aidn -
cuando no ha sido enumerado, por no encontrarse de
una manera normal, sino que se encuentra cuando |a
pieza dentaria ha sufrido alguna irritacién, asi -
es que realmente la consideramos como una modifica
cidén de la dentina, y es la dentina secundaria, -
irregular y esclerética que tapona a los tdbulos -
dentinarios con nédulos de dentina de nueva forma-
cién, que el odontoblasto por medio de su fibrilla
de Thomes determine como respuesta a toda irrita--
cidn.

I MPORTANCIA CLINICA.- La rapidez en la pene--
traci6n y la extensidén de la caries en la dentina,
se debe al elevado contenido de sustancia orgéanica
de la matriz de la dentina y a las vias naturales-
de acceso que constituyen los tabulos dentinarios-
que permiten el paso de bacterias hasta llegar a -
la pulpa de un modo sencillo.
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Por otra parte, los espacios interglobulares-
de Czermac, la capa granular de Thomes, las |ineas
incrementales de Yon Ebner y Owen, que son estruc-
turas no calcificadas o hipocalcificadas, favore--
cen el proceso carioso.

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado,
en toda intervencibn operatoria, dado que fresas -
sin filo, excavadores también sin filo, cambios -
Térmicos bruscos o acidos débiles, pueden producir
reacciones en la pulpa.

Por otra parte se debera de evitar el contac-
to de la dentina con la saliva ya que al exponer -
un mm. de la dentina se exponen aproximadamente 30
tibulos y existiendo bacterias en la saliva, puede
Il egar a producirse una infeccién en la pulpa.

Penetraci6n de la caries en la dentina.~- La -
penetracién de la caries en la dentina, es como en
el esmalte, en forma de cono pero el vértice siem-
pre esti colocado hacia la pulpa y la base hacia -
el esmalte.

c) PULPA.- Se llama asi al conjunto de elemen
tos histolbgicos encerrados dentro de la cémara -
pulpar. Constituye la parte vital del diente. Es-
ta formado por tejido conjuntivo laxo especializa-
do de origen mesenquimatoso. Se relaciona con la-
dentina en toda su superficie y con el foramen o -
foramenes apicales en la railz y tiene relaci6n de-
continuidad. con los tejidos periapicales de donde-
procede . )
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ESTRUCTURA.- Podemos considerar dos entidades
El parénquima pulpar, encerrado en mallas de teji-
do conjuntivo y la capa de Odontoblastos que se en
cuentran adosados a la pared de la camara pulpar.

Es importante sefalar que en el organismo se-
encuentran varios elementos estructurales, como -
son Vasos sanguineos, Linfaticos, nervios, sustan-

cia intersticial, células conectivas e Histioci--
tos.
a) Vasos sanguineos.- El parénquima pulpar presen-

ta dos conformaciones distintas en relacién a -
los vasos sanguineos, una en la porcidén radicu-
lar, y otra en la porcibn coronaria. En la Ra--
dicular esta constituido por un paquete vasculo
nervioso (Arteria, Vena, Linfitico y Nervio) -
que penetran por el fordmen apical -

Los vasos sanguineos principales tienen s6lo-
dos tanicas formadas por escasas fibras muscula
res y un endotelio, lo cual explica su debili--
dad ante los procesos patoldgicos. En su por- -
c16n coronaria los vasos arteriales y venosos -
se han dividido profundamente hasta constituir-

una cerrada red capilar con una sola capa de en
dotelio.

b) Vasos linfaticos.- Siguen el mismo recorrido -
que los vasos sanguineos, yendo a distribuirse-
a los odontoblastos y acompaiiando a las fibras-
de Thomes, igual que en la dentina.

c) Nervios.- Penetran junto con arteria y vena por

a
3




e)

g)
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el forémen apical y estan incluidos en una vai-
na de fibras paralelas que se distribuyen por -
toda la pulpa. Cuando los nervios se aproximan
a la capa de odontoblastos pierden su vaina de-
mielina y quedan las fibras desnudas, formando-
el plexo de Raschkow.

Sustancia ! ntersticial .- Es muy tipica en este-
6rcgano, es una especie de |linfa muy espesa de -
consistencia gelatinosa, se cree qQue tiene por-
funcién regular la presibn o presiones que se -
efectGan dentro de la cémara pulpar y favorecen
la circulacién.

Células Conectivas.- En el periodo de formacibn
de la pieza dentaria cuando se inicia la forma-
cidon de la dentina, existen situadas entre los-
odontoblastos, las células conectivas de Korff,
las cuales producen fibrina, ayudan a fijar las
sales minerales y contribuyen eficazmente a |a-
formacién de la Matriz de la dentina.

Una vez formado el diente, estas células se - -
transforman y desaparecen terminando asi su fun
cidn.

Histiocitos.- Se localizan a lo largo de los ca
pilares. En los procesos inflamatorios produ--
cen anticuerpos, son de forma redonda y se - -
transforman en macré6fagos ante una infeccibdn.

Odontoblastos.- Adosados a la pared de la céama-
ra pulpar, se encuentran los odontoblastos. Son
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células fusiformes polinucleares que al igual -
que la neurona tienen dos terminaciones; la cen
tral y la periférica. Las terminaciones centra
les se anastomosan con las terminaciones nervio
sas de los nervios pulpares y las periféricas -
son las fibras de Thomes que |legan hasta la zo
na amelodentinaria atravesando toda la dentina-
y transmitiendo sensibilidad desde esas zonas -
hasta la pulpa.

FUNCIONES DE LA PULPA; la pulpa tiene tres -

funciones: Vital, sensorial y de defensa-:

a)

b)

Vital .- Es la formacién incesante de dentina, -
primero por las células de Korff durante la for
maci 6n del diente y posteriormente por medio de
|os odontoblastos formando la dentina secunda--
ria-

Sensorial .- Como tejido nervioso, transmite sen
sibilidad ante cualQuier excitante ya sea fisi-
co, quimico, mecanico o eléctrico. Muerta la -
pul pa, mueren los odontobl astos, las fibras de -
Thomes se retraen dejando vacios a los canalicu
los, los cuales pueden ser ocupados por sustan-
cias extrafias y termina la funci6n vital, es de
cir cesa toda calcificacién, suspendiéndose al-
mismo tiempo el desarrollo del diente.

c¢) Defensa.- Esta a cargo de los histiocitos.
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d) CEMENTO.- Es un tejido duro, calcificado,
que recubre a la dentina en su porcidén radicular;-
es menos duro que el esmalte, pero mas duro que el
hueso. Recubre integramente la rafz del diente -
desde el cuello en donde se une al esmalte hasta -
el apex, en donde presenta un orificio que es el--
foramen apical al cual atraviesa el paquete vascu-
lo nervioso que irriga e therva a la pulpa denta--
rias

Su espesor variag desde el cuello en donde es-
minimo hasta el apice en donde adquiere el maximo.
Su color es amarillento y su superficie es rugosa;
su composicidén es de 68 a 70% de sales minerales -
y de 30 a 32% de sustancia organica.

En el cemento se insertan los |igamentos que-
unen la rafiz a las paredes alveolares. Normalmen-
te el cemento esti protegido por la encia, pero -
cuando ésta se retrae, queda al descubierto y pue-
de descalcificarse y ser atacado por la caries.

FUNCIONES.- Tiene dos funciones: proteger a -
la dentina de la rafz y dar fijacidon al diente en-
su sitio por la insercién que en toda superficie -
da a la membrana peridentaria. El cemento se for-
ma durante todo el tiempo que permanece el diente-

en su alvéolo aGn cuando el diente esté despul pa--
do.

El estimulo que ocasiona la formacién del ce-
mento es la presién. A medida que pasa la vida, -
la punta de la raiz se va achatando y redondeando,
por efecto de las fuerzas de masticacién.
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CONSIDERACI ONES CLINICAS.- s el cemento no-
estd en contacto perfecto con e esmalte, en |g re
gién del cuello, |g retraccibn de las encias de ja-
ra expuesta a |g denting, |4 cual posee sensibi|i-
dad exquisita en esa regiobn.

Dado que e] cemento es méis blando que los de-
mas tejidos duros del diente, puede sufrip la ac--
cibén abrasiva de algunos dentifricos e inclusive -
Puede haber carjes en esa regiobn,

e) MEMBRANA PERIDENTARIA.- Los términos: Mem
brana peridentariq periodéntica, periodonto o mem-
brana peridental, son similares.

Tiene un espesor de dos décimgs de mm. Rodeg-
a toda la rafz o raices de |as piezas dentarias.--
Se le consideran dos cargs, Una externa y otrg in-
terna, un fondo Yy un borde cervicgl.

La cara interna esti en relacién intima con -
la rafz, en donde se adhiere ai cemento en formg -
de haces, éstg es la insercién mévi | .

La cara externg estd§ en relacién intima con -
el periostio alveolar y ¢ hueso mismo en donde to
ma también por haces sy insercién fija.

El fondo esti en relacién con e fordmen api-
cal.

El borde cervical en relacién con |4 inser- -
cibén epitelial Que existe normalmente entre la en-
cfay la regién cervical del diente.
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FUNCIONES DE LA MEMBRANA PERIODONTAL.- Tiene
una funcién tipica, consistente en mantenep al - -
diente en su sitio. Sosteniendo relaciones con -
los tejidos duros y los blandos.

Tiene otra funcién destructiva que consi ste -
en reabsorber, diversas sustanci gs.

Otra funcién mas es la formadorg Yy por lo tan
to forma cemento en la railz y hueso en el alvéolo.

Por Gltimo tenemos otrg Funcién'especial de -
esta membrana: La Sensorial que es la Gnica que da
sensacibén al tacto.

Las células formadoras tienen al final de su-

nombre la particula Blasto y las destructoras Clas
to.
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3.- DEFINICION DE CARIES DENTAL:

La caries dental es un proceso quimico-biolo-
gico caracterizado por la destruccidn mds o menos-
completa de los elementos constitutivos del diente.

Es quimico, porque intervienen-en su produc--
ci6n sustancias quimicas (acidos) y es.

Bioldgico, porque intervienen microorganismos.

Debemos también recordar para entender mejor-
el mecanismo de la caries dental, que los tejidos-
de que estd compuesto el diente estan intimamente-
relacionadas entre si, de tal manera que una inju-
ria que reciba el esmalte, tendrd repercusién en -
la dentina y hasta en la pulpa, que no son cosas -
aisladas, sino que estan intimamente relacionadas,
formando una sola unidad: el diente.

4.- PENETRACION DE CARIES EN PIEZAS DENTARIAS.

La caries dental ha sido dividida en cuatro -
grados: ‘

a) Caries de primer grado: En la caries del esmal-
te no hay dolor, se localiza al hacer una ins--
peccidn y exploracion. Normalmente el esmalte -
se ve de brillo y color uniforme, pero donde la
cuticula de Nazmyth falta, o alguna porcién de-
prismas se ha destruido,.da el aspecto de man--
chas blanquecinas granulosas. Otras veces se -
ven surcos transversales u oblicuos opacos, - -
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blanco-amari llentos o de color café.

b) Caries de segundo grado: En la dentina el proce
so es muy parecido, Su avance es mas rapido de-
bido a que no es un tejido tan desmineralizado-
como el esmalte, pero en su composicidn contie-
ne cristales de apatita impregnados a la matriz
col agena.

Existen también elementos estructurales que -
propician la penetracién de la caries, como son --
los tibulos dentinarios., los espacios interglobula
res, las lineas incrementales de Von Ebner y Owen.
La dentina una vez que ha sido atacada por el pro-
ceso carioso presenta tres capas bien definidas:

1.~ La formada quimicamente por fosfato mono-
cédlcico. La mas superficial y que se conoce como-
zona de reblandecimiento (esta zona se encuentra -
llena de restos alimenticios y de dentina secunda-
ria, que tapiza a las paredes de la cavidad y se -
desprende facilmente por medio del excavador.

2.- La zona formada gquimicamente por fosfato-
dicalcico es la zona de invasidon y tiene consisten
cia de dentina sana.

3.~ Esta zona estd formada por fosfato tricédl
cico (es la zona de defensa) en ella la coloracién
desaparece, las fibrillas de Thomes estan destrui-
das dentro de los tdbulos y se han colocado en los
nédulos de neodentina como una respuesta de odonto
blastos que obturan la luz de los tGbulos tratando
de detener el avance carioso. El sintoma de la ca
ries de segundo grado es el dolor provocado por al
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gln agente extrafio como son: Bebidas frias o ca- -
lientes, ingestion de azlcares o frutas que libe--
ran acidos también por algln agente mecanico el do
lor cesa cuando cesa el existente.

c) Caries de tercer grado.- la caries sigue su - -
avance penetrando en la pulpa, pero ésta conser
va su vitalidad, algunas veces restringidos pe-
ro vital, produciendo inflamaciones e infeccio-
nes conocidas con el nombre de pulpitis, el do-
lor provocado es debido también a agentes fisi-
cos, quimicos y mecénicos, el espontaneo ha si-
do producido por la congestién del érgano pul--
par al inflamarse, que hace presidn sobre los -
nervios sensitivos pulpares, los cuales quedan-
comprimidos sobre las paredes de la camara pul-
par, este dolor es mas fuerte por las noches de
bido a la posicién horizontal de la cabeza, la-
cual se congestiona por |la mayor afluencia de -
sangre.

A veces este grado de caries produce un dolor
tan fuerte que es necesario provocar una hemorra--
gia que descongestione a la pulpa para relajarla.

d) Caries de cuarto grado.- En este grado de ca- -
ries la pulpa ha sido destruida y pueden venir-
varias complicaciones cuando la pulpa ha sido -
desintegrada en su totalidad no hay dolor y se-
explora con un estilete, en los canales radicu-
lares encontramos ligera sensibilidad a las zo-
nas del apex y muchas veces ni eso, (dejemos --
asentado que no existe vitalidad y circulacién)
es por ello que existe dolor pero las complica-
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ciones de este grado de caries si son dolorosas.
Estas complicaciones van desde |la mono-artritis
apical. hasta la osteomielitis, pasando por |a-
celulitis, miocitis, osteitis y periostitis.

La sintomatologia de la mono-artritis nos es-
proporcionada por tres datos, que son: Dolor a la-
percusiodn del diente; sensacidn de alargamiento y-
movi lidad normal.

La celulitis se presenta cuando la infeccidn-
e inflamaci6n se localiza en tejido conjuntivo.

La miocitis, cuando la inflamacién abarca los
mGsculos; especialmente los masticadores; en estos
casos se presenta el trismus o sea, la contraccidn
brusca de estos misculos que impiden abrir la boca
normalmente (masetero).

La osteitis y periostitis, cuando la infec- -
cidén es localizada en el hueso o en el periostio,-
y la osteomielitis, cuando ha Ilegado hasta la mé-
dula.
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TEMA 11.- PREPARACION DE CAVIDADES:

1.~ Breve historia de la preparacién de cavidades.

Aunque aumentd con la [lamada civilizacion la
caries dental es tan vieja como el mundo y el hom-
bre debe haber buscado desde entonces atenuar sus-
efectos. Por ello es I6gico pensar que el comien-
zo de la Operatoria Dental se confunde con el de -
la Odontologia misma.

En las excavaciones realizadas en Egipto se -
descubrieron momias con relleno de oro en cavida--
des tal ladas en sus dientes. Estas son las prime-
ras obturaciones de que se tienen noticias, pero -
no se sabe con certeza si fueron adornos aplicados
al embalsamar a los muertos o tratamientos de ca--
ries |llevados a cabo durante la vida del sujeto.

En América también se encontraron incrustacio
nes de oro o de piedras preciosas en dientes de --
aborigenes de la época preincaica e incaica. No -
seria extrafio que los mochicas y los chimis, tan -
habi lidosos para la confeccidon de joyas de alto va
lor artistico, hayan realizado también incrustacio
nes del mismo tipo para el relleno de cavidades de
caries,

La Operatoria Dental salid del empirismo con-
Fauchard, quien en 1746, al publicar la segunda --
edicion de un libro que compendiaba los conocimien
tos odontolégicos de la época ya hablaba de un apa
rato, para taladrar dientes.
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Fue Fauchard, justamente, el primero en acon-
sejar la eliminaciéon de los tejidos cariados antes
de la restauracién.

Distintos procedimientos de restauracibén fue-
ron perfeccionando la preparacidn de cavidades. -
Arthur Rober fue el primero en preconizar la forma
de la cavidad de acuerdo con los principios que --
mas tarde Black |lamaria extensidn preventiva.

Con el perfeccionamiento del instrumental, -
distintos autores (Volck, Weeb) comenzaron a prepa
rar cavidades de acuerdo con bloques prefabricados
de porcelana cocida.

Es decir, la forma de la cavidad se adaptaba-
al bloque y no se buscaba mé&s que lograr su perma-
nencia en la boca.

G.V. Black es, en realidad, el verdadero crea
dor y propulsor de la Operatoria Dental. Sus prin
cipios y leyes sobre preparacidn de cavidades fue-
ron tan minuciosamente estudiados que muchos de --
ellos rigen hasta nuestros dias.

Un tiempo después Ward, Gillet, Irving, Davis,
Gabel, comenzaron a analizar todos los factores --
que inciden en la prescripcibén de la forma de la -
cavidad.

Nacieron asi nuevas formas de retencidn y de-
anclaje capaces de mantener en su sitio la substan
cia restauradora.

Progresivamente, la fabricacidén de modernos -
instrumentos rotatorios y la alta y ultra veloci--
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dad fueron facilitando fa.labor del odontélogo, --
quien en general, fue al mismo tiempo descuidando-
los principios rectores de la preparacidén cavita--
ria- Un autor llamado Ryan dice: "Hay, de hecho,~
un verdadero peligro de que en nuestro aféan de tra
bajar mis répidamente descuidemos los principios -
geométricos que son la razon fundamental de toda -
mecanica dental.

Nunca debemos descuidar los principios de in-
genieria sobre los cuales estd basada toda la odon
tologia restauradora. De nada valdria operar mas-
rapidamente con menos tncomodidad para el paciente
y con menos tensidén para nosotros, haciendo mis --
operaciones en el laboratorio que en el silldon y -
crear, como un producto final, restauraciones de -
inferior calidad.

En otras palabras: la preparacidén de cavida--
des en Operatoria Dental se ha transformado en una
verdadera disciplina, cuyo dominio exige al opera-
dor profundos conocimientos de Mecénica, sobre to-
do de estéatica y dinadmica, y de factores de indole
bioldgica, a veces dificiles de valorar con juste-
za.

Para la preparacién de cavidades sbélo se pue-
den dictar normas generales, ya que es el propilo -
operador quien debe aplicar su criterio clinico --
ajustandolo al caso individual, después de un anéa-
lisis consciente de todos los factores que influ--
yen en la forma definitiva de una cavidad.
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2.- DEFINICIONES DE a) PREPARACION DE CAVIDAD, --

b) CAVIDAD, c) DE OBTURACION Y RESTAURAC ION.

a) Preparacién de cavidades.- Es la serie de-

procedimientos empleados; para la remocibén del te-
Jido carioso, y tallado de la cavidad, efectuados-
en una pieza dentaria de tal manera que después de
restaurada, le sea devuelta, salud, forma y funcio
namiento normales.

Objetivos de una preparacidn cavitaria.

.~ Apertura de los tejidos duros para tener acce-

so a la lesién.

Extension de la brecha hasta obtener paredes -
sanas y fuertes sin debilitar el remanente den
tinario.

Debe proporcionar soporte, retencidn y anclaje
a la restauracién.

Eliminacién de los tejidos deficientes (caria-

dos).

Extensién del perimetro cavitario hasta zonas-
adecuadas para evitar la reiniciacién de ca- -
ries.

No debe dafiar los tejidos blandos intra o peri
dentales.

Proteccién biolbgica pulpar.

Debe facilitar la obturacidén mediante formas y
mani obras complementari as.



b) Cavidad.- Es la forma artificial que se da
a un diente para poder reconstruirlo con materia--
les y técnicas adecuadas. que le devuelvan su fun-
cib6n dentro del aparato masticatorio.

c) Obturacién o restauracién.- Obturacidn es-
la masa que llena la cavidad dentaria y la restau-
racidn es la obturacidn tallada para devolver al -
diente su Fisiologismo y su estética.

Al tallar una cavidad para Operatoria Dental-
se desean cumplir con tres finalidades fundamenta-
les:

a) Curar al diente si estd afectado.

b) Impedir la aparicién o repeticién del pro-
ceso carioso.

c) Darle a la cavidad la forma adecuada para-
que mantenga firmemente en su sitio la sustancia -
obturadora o el bloque obturador.

3.- TIEMPOS OPERATORIOS PARA LA PREPARACION DE CA-
VIDADES.

a) Disefio de la cavidad.

b) Forma de resistencia.

c) Forma de retencién.

d) Forma de conveniencia.

e) Remocién de la dentina cariosa.

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



a) Disefio de la cavidad.- Consiste en |levar-
la linea marginal a la posicién que ocuparé al ser
terminada la cavidad. En general debe de | levarse

hasta areas menos susceptibles a caries (extensién
por prevencidén) y que proporcione un buen acabado-
marginal a la restauracidon. Los margenes deben ex
tenderse hasta alcanzar estructuras sbélidas (pare-
des de esmalte soportadas por dentina).

En cavidades que se presentan en fisuras la -
extensi o6n que debemos dar debe ser incluyendo to--
dos los surcos y fisuras.

Dos cavidades, proximas una a otra en una mis
ma pieza dentaria deben unirse, para no dejar una-
pared débil. En cambio si existe un puente amplio
y 36lido deben hacerse dos cavidades y respetar el
puente. En cavidades simple, el contorno tipico -
se rige por regla general, por la forma anatdémica-
de la cara en cuestiodn.

b) Forma de resistencia.- Es la configuracién
que se da a las paredes de la cavidad para que pue
da resistir las presiones que se ejerzan sobre |a-
restauracidédn u obturacidn. La forma de resistencia
es la forma de caja, en la cual todas las paredes-
son planas, formando angulos diedros o triedros --
bien definidos.

El suelo de la cavidad es perpendicular a la-
Ifnea de esfuer:zo.

Casi todos los materiales de obturacién o de-
restauraci on se adaptan mejor contra superficies -
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planas. En estas condiciones queda disminurda |a-
tendencia a resquebrajarse de las clspides bucales
o linguales de piezas posteriores.

¢) Forma de retencién.- Es la forma adecuada-
que se da a una cavidad para que la obturaciédn no-
se desaloje ni se mueva, debido a las fuerzas de -
basculacién o de palanca. Al preparar la forma de
resistencia, se obtiene en cierto grado v al mismo

tiempo la forma de retencidén. Entre estas reten--
ciones, mencionaremos, la cola de milano, el esca-
16n auxiliar de la forma de caja, las orejas de ga

to y los pivotes,

d) Forma de conveniencia.- Es la configura~- -
c1dn que se da a la cavidad a fin de facilitar |a-
vision, el acceso de los instrumentos, la condensa
cion de los materiales obturantes, el modelado del
patrén de cera, etc. Es decir todo aquello que va
ya a facilitar nuestro trabajo.

e) Remocidén de la dentina cariosa.- Los res--
tos de la dentina cariosa, una vez efectuada la -
apertura de la cavidad, los removemos con fresas -
en su primera parte y después con excavadores en -
forma de cucharillas para evitar hacer comunica- -
cidén pulpar, en cavidades profundas. Debemos remo-
ver toda la dentina reblandecida hasta sentir teji
do duro.

f) Tallado de las paredes adamantinas.- La in
clinacion de las paredes adamantinas se regula - -
principalmente por la situacidon de la cavidad, |a-
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direccidon de los prismas del esmalte, la friabili-
dad del mismo, las fuerzas de mordida, |a resisten
cia de bordes del material obturante.

Cuando se bisela el angulo cavo-superficial o
el gingivo-axial y se obtura con materiales que no
tienen resistencia de borde, con toda seguridad el
margen se fracturara.

El contorno de la cavidad debe de estar forma
do por curvas regulares y lineas rectas, por razo-
nes de estética, el bisel en los casos en que esté
indicado, deberd ser siempre plano, bien trazado vy
bien alisado.

g) Limpieza de la cavidad.- Esta se efectuaré
con agua tibia, aire y sustancias antisépticas.

4.- POSTULADOS DE BLACK.

Los postulados de Black son un conjunto de re
glas o principios para la preparacién de cavidades
que debemos seguir, pues estan basados en princi--
pios o leyes de fisica y mecanica, que nos permi--
ten obtener magnificos resultados.

Estos postulados son:

a) Relativo a la forma de cavidad.- Forma de caja-
con paredes paralelas, piso, fondo, o asiento -
plano angulos rectos de 90 grados.

b) Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.-~
Paredes de esmalte soportadas por dentina.
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c) Relativo a la extensidén que debemos dar a nues-
tra cavidad.- Extensidn por prevencién.

El primero relativo a la forma que debe de -~
ser de caja es para que la obturacidén o restaura--
cibén resista a las fuerzas que van a obrar sobre -
ella y no se desaloje o fracture, es decir va a —--
producir estabilidad.

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

El tercero, extensién por prevencion. Signi-
fica que debemos |levar los cortes hasta areas in-
munes al ataque de la caries para evitar la recidi
va, y en donde se efectue autoclisis.

5.~ CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

Black dividié las cavidades en cinco clases,-
usando para cada clase un ndmero romano del | al V
y éstas son las siguientes:

Clase |.- Cavidades que se presentan en caras
oclusales de molares y premolares. En fosetas de-
presiones o defectos estructurales, En el Cingulo

de dientes anteriores y en las caras bucal o lin--
gual de todos los dientes en su tercio oclusal, --
siempre y cuando haya depresidn, surcos.

Clase ll.- Se encuentra en caras proximales -
de molares y premolares.
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Clase |11.- Caras proximales de incisivos y -
caninos sin abarcar el angulo.

Clase |V.- Caras proximales de incisivos y -
caninos abarcando el angulo.

Clase V.- Tercio gingival de las caras bucal
o lingual de todas las piezas.



SEGUN EL NUMERO DE CARAS QUE ABARCA UNA CAVIDAD PUEDEN SER:

SIMPLES SI ABARCA UNA S50LA CARA.
COMPUESTAS S1 ABARCA DO3 CARAS.
Y COMPLEJAS SI TOMA TRES O MAS CARAS.

CAVIDAD COMPLEJA

CAVIDAD COMPUESTA
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TEMA 111.- CAVIDADES CLASE |

1.- LOCALIZACION.

Las cavidades de clase | se localizan en ca--
ras oclusales de molares y premolares, tanto supe-
riores como inferiores. En fosetas o defectos es-
tructurales, en el cingulo de los dientes anterio-
res y la cara bucal o lingual de todos los dientes
en su tercio oclusal.

2.- APERTURA DE LA CAVIDAD.

Esta se realiza con piedra de diamante redon-
da pequefia o también con algunas piedras torpedi--
formes hasta eliminar la totalidad del esmalte so-
cavado, lo que se consigue cuando se aprecia Vi- =
sualmente la base completa del cono de caries en -
el Iimite amelodentinario. En el final de este pa
so y para mayor seguridad pueden utilizarse, pie--~
dras de diamante, cilindricas o tronco cénicas de-
pequefio di dmetro. Debe eliminarse todo el esmalte
sin siporte dentinario hasta tener una amplia vi--
sion de la cavidad de la caries pero no ir mis - -
al l4 porque se destruiria innecesariamente tejido-
sano.

3.- REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

Se realiza con fresas redondas de corte |iso-
del mayor tamafio que permita desplazarla facilmen-
te por la cavidad de la caries.
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No es aconsejable utilizar fresas redondas pe
quefias porque no necesitamos poder de penetracion-
del instrumento sino poder eliminativo superficial

Las fresas pequefias y la alta velocidad de |a
pieza de mano pueden lograr las exposiciones pulpa
res. Es aconsejable por lo tanto mantener la pie-
za de mano a baja velocidad.

La fresa redonda se coloca en el centro de la
cavidad de la caries ejerciendo muy poca presidn.

Con movimientos hacia los |imites cavitarios-
se va eliminando con suavidad, la dentina reblande
cida, por pequefas capas hasta |llegar a tejido sa-
no .

Algunos autores prefieren emplear en este pa-
so cucharillas de black, o los escavadores de Gi--
| let, ambos son muy Gtiles cuando el operador no -
acostumbra a anestesi ar el campo operatorio, por--
que permiten eliminar la dentina cariada con suma-
delicadeza y sin provocar tanto dolor, en caso con
trario son preferibles los instrumentos rotatorios

4.~ DELIMITACION DE CONTORNOS.

Cuando son puntos, solo practicar la cavidad-
de manera que quede bien asegurada la obturacién -
que se va a colocar. Si son fisuras en éstas si -
debemos de aplicar el postulado de Black, de exten
sidén por prevencidn. Puede suceder que aparente--
mente solo una parte de la fisura esté lesionada,~-
pero no debemos confiarnos pues muy posible que ha



34

ya mal formaciones del esmalte en la continuidad de
la fisura, debemos pues extender nuestro corte a -
toda la fisura.

Sin embargo debemos de considerar algunas -
excepciones: En el primer premolar inferior debido
a un puente de esmalte de gran espesor, que separe
las fosas mesial y distal, se preparan dos cavida-
des siempre dque el puente no esté lesionado. En ca
so de que el puente esté socavado por el proceso -
carioso se le d§ una forma de ocho, uniendo las fo
setas:

Esta misma forma de ocho prepararemos en los-
premol ares superiores en el segundo premolar infe-
rior se le did una forma semilunar, cuya concavidad
abraza a la cispide bucal.

En el ler, y Jer. molares inferiores, el reco
rrido de los surcos es en forma irregular, y en -
los 20s, una forma cruciforme regular.

En los molares superiores que cuentan con el-
puente fuerte de esmalte se prepara una o dos cavi
dades segln el caso.

En el cinculo de los anteriores se prepara la
cavidad haciendo en pequefio una reproduccidn de |a
cara en cuestion.

En los puntos fisuras, etc., bucales o lingua
les si hay buena distancia con la cavidad oclusal,
se preparan independientemente, pero si el puente-
de esmalte es débil se unen las cavidades formando
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cavidades compuestas o complejas.

La Limitacidén de contornos.- Se lleva a cabo
con fresa troncocénicas o cilindricas dentadas-

Forma de retencién. Existe una regla general-
para la retencién en todas las clases que dice: T0

DA CAVIDAD CUYA PROFUNDIDAD SEA IGUAL POR LO MENOS
A SU ANCHURA, ES DE POR SiI RETENTIVA. Si la cavi-
dad va ser para material plastico las paredes debe
ran ser |igeramente convergentes hacia la superfi-
cie.

Forma de conveniencia.- No se practica, casi-
siempre tenemos suficiente visibilidad.

5.- CAVIDADES AMPL]AS-

En ellas es aconsejable colocar incrustacio--
nes de oro colado; sin embargo podemos colocar - -
amal gamas, siguiendo las mismas técnicas sefaladas
para las cavidades pequefias.

Como en estas cavidades amplias lo mis seguro
es encontrar caries recurrente, usaremos: cinceles
rectos de Black, cinceles angulados de Black, y ha
chitas para esmalte.

Los dos primeros los podemos emplear en dien-
tes superiores e inferiores y las hachitas, para -
los dos Gltimos molares inferiores, cuando se cli-
va el esmalte en las paredes bucal y lingual.



También podemos hacerlo con piedras montadas-
en forma de pera-

Remocién de la dentina cariosa.- Se efectla-
con excavadores de cucharita de Black o Darby Pe--
rry, habiendo aplicado antes un chorro de agua ti-
bia con una pera de agua y con cierta presidn para
remover la dentina suelta.

Debemos tener mucho cuidado en la proximidad-
de los cuernos pulpares para no exponerios. Si es
necesario, usaremos fresas redondas grandes de cor
te liso.

Limitacién de contornos.- Practicamente, una-
vez abierta la cavidad de este tipo, no es necesa-
rio la extensién por prevencidn, pero si encontra-
mos todavia algunas fisuras, conviene incluirlas -
en la cavidad por medio de fresas tronco-cbénicas -
de corte grueso o cilindricas dentadas.

Tallado de la cavidad.- Como son cavidades -
profundas, el querer tallar el piso, podria ser pe
| igroso, por la cercania de los cuernos pulpares, -
optaremos por colocar una base de cemento medicado
después una base de cemento de oxifosfato de zinc,
y alisaremos el piso antes de que el cemento se en
durezca, con obturadores |iso.

Forma de Retencidon.- Al e jecutar los pasos an
teriores, hemos ya obtenido la forma de retencién-
pero como son cavidades amplias, no podemos en és-
tas aplicar las reglas ya mencionadas. La profundi
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dad no debe ser mayor de 2.5 mm.

6.- TALLADO DE CAVIDADES (AISLACION Y PROTECC!ON
PULPAR) .

Como son cavidades profundas el querer tallar
el piso, podria ser peligroso por la cercania de -
los cuernos pulpares.

Es conveniente realizar por prevencidén la pro
tecci6n de la pulpa con hidréxido de calcio, aun--
que el examen clinico y |la sintomatologia dolorosa
no hayamos revelado la existencia de lesiones pul-
pares. Previo aislamiento absoluto del campo ope-
ratorio.

Posteriormente se colocard una capa de oxifos
fato de Zinc.

7.- TALLADO DE CAVIDADES PARA ORO.

- La orificacidn, que rinde grandes resul tados~
en estos casos clinicos, ha entrado en desuso en -
la préctica diaria por el empleo cada vez mas fre-
cuente de las modernas amalgamas equilibradas.

| Para realizar el tallado de una cavidad oclu-
sal para orificacién se utilizan fresas cilindri--
cas dentadas. Con ellas se consiguen paredes para
lelas entre si. Luego se procederid a desinfectar -
la cavidad, y colocaremos cemento de carboinQto,-
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que alslarad la pulpa de las sensaciones térmicas -
transmitidas por la sustancia metdlica de la res--
tauracion.

Es importante advertir que no deben alisarse-
las paredes con fresas cilindricas |isas o piedras
porque la rugosidad que deja en la dentina y en el
esmalte la fresa cilindrica dentada favorece la re
tencidén del material restgurador, pero en todas -
las cavidades es aconsejable el alisado del borde-
cavo-superficial con instrumento de mano.

Biselado de los bordes.- En las cavidades pa-
ra orificacién el bisel se extiende hasta la mitad
del espesor del esmalte con inclinacidén de 45 gra-
‘dos. Se realiza con piedra de diamante en forma -
de pera y con instrumento de mano.

8.- TALLADO DE LAS CAVIDADES PARA AMALGAMA.

El tallado de las cavidades para amal gama de-
be realizarse con fresas tronco-cdédnicas dentadas.-
Obtenemos una ligera divergencia de las paredes la
terales hacia oclusal. Esta inclinacién hace las -
veces de un bisel extendido a toda la extensién de
la pared bisel que protege en parte los prismas -~
adamantinos en el borde cavo-superficial.

Se coloca luego el cemento de preferencia pa-
ra impedir las transmisiones térmicas a la pulpa,-
se alisa dicho cemento con condensadores y se fina
liza el tallado de un piso plano con fresas tronce
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Si la cavidad es muy pequefia ¥ su perimetro -
externo es igual o menor que la profundidad. la ca
vidad es de por si retentiva y no necesita reten--
ciones accesorias, aundue de acuerdo con el Dr. Pa
rula, ellas pueden tallarse en las zonass de las -
cispides. Pero si el ancho es mayor que la profun
didad deben tallarse retenciones adicicnales en -
las zonas de los surcos, en el angulo diedro de -
unién de piso y paredes laterales, se evita asi el
peligro de exponer |ineas recesionales de |a pulpa
las que se hallan siempre en las zonas de las cus-

pides. Se emplean para ello fresas de cono inver-
tido.

No se debe proceder al alisado de las paredes
pordue las rugosidades dejadas en la dentina por -
la fresa dentada facilitan la retencién de la amal
gama, pero se debe alisar con instrumento de mano-
el borde cavo-superficial de la cavidad.

Biselado de los bordes.- En las cavidades pa
ra amalgama, la ligera divergencia de |as paredes-
laterales hacia oclusal hace las veces de un bisel
qQue se extiende a toda la longitud de la pared.

9.- TALLADO DE CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES ME-
TALICAS.

Cuando la cavidad es muy amplia y existe el -
pel igro de fractura de paredes cavitarias debilita
das, se debe prescribir una incrustacién metalica.
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Las paredes l|laterales se tallan con piedra de
diamante tronco-cénica. Obtenemos asi una ligera-
divergencia de las paredes laterales que serd Gtil
para |la toma de la impresiébn.

Si la cavidad es profunda se coloca de inme--
diato cemento de carboxilato. Si es superficial,-
ello no es indispensable porque el cementado del -
bloque obturador realiza la aislaciébn pulpar. Se-
talla el piso plano como en las cavidades anterio-
res, formando 4ngulos |igeramente obtusos con |as-
paredes laterales.

En estas cavidades para incrustaciones metal i
cas, es hecesario alisar |igeramente las paredes
laterales con fresa tronco-cénica de corte |iso, -
con piedras de carburo y con instrumentos de mano.

Forma de Anclaje.~ La forma de anclaje se lo-
gra por friccidn entre bloque obturador y paredes-
laterales de la cavidad, y si ello no bastara por-
el tamafio de la cavidad puede utilizarse anclaje -
en profundidad (pin o pit) en la zona de los sur--
cos, que es donde existe menos peligro de exposi--
ciones pulpares. Dichas profundizaciones no es ne
cesario Qque sean muy pronunciadas y se realizan -~
con fresas redondas dentadas pequefias. Basta con
1 mm, porque son muy pequefios los esfuerzos desa--
rrollados por el antagonista, tendientes a despla-
zar una incrustacidén oclusal.
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Biselado de los Bordes en cavidades para incrusta-
ciones metal icas.

En las zonas donde hay paredes resistentes, -
el bisel debe ser similar al de la orificacidn, es
decir: En la mitad del espesor del esmalte con una
inclinacién de 45 grados cuando se emplea oro de -
22 kilates. En las zonas donde se deben proteger-
paredes débiles, el bisel partird también de la mi
tad del espesor del esmalte, pero se le dara la in
climacidn adecuada para que el espesor del metal
en la zona donde puede chocar con el antagonista
nunca sea menor de 2 6 3 décimas de mm.

St fuera necesario mayor proteccibén ain, no -
se debe dudar en realizar un desgaste de la pared-
debilitada con piedra de diamante en forma de rue-
da, para 9ue la aleaciéon de oro la cubra totalmen-
te e impida su fractura ante la accién de las fuer
zas desencadenadas por los antagonistas durante el
acto masticatorio.

En las cOspides palatinas de los premolares -
superiores debe disminuirse lg inclinacidn cuspi--
dea, para atenuar las fuerzas de oclusidn funcio--
nal que tienden a fracturar esta pared cavitaria.

Cuando los dientes no tienen vitalidad pulpar,
la fragilidad de |as paredes obliga a realizar bi-

seles que protejan ampliamente |as paredes cavita-
rias.
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10.- CAVIDADES OCLUSALES PARA SI1LICO-FOSFATO O RE-
SINAS COMPUESTA DE AUTOPOLIMER! ZACION BUCAL.

Aunque no estan indicadas en al gunos casos -
nos vemos obligados por razones estéticas a reali-
zar restauraciones con silico-fosfTatos o acrilicos
de polimerizacidon bucal en las caras oclusales.

La cavidad que se debe de disefar es similar-
a la de la amalgama. Pero es necesario advertir al
paciente que estos materiales son temporarios y -
que se deben renovar frecuentemente.

11.- CAVIDADES DE CLASE .1 QUE NO ESTAN LOCAL! ZADAS
EN CARAS OCLUSALES.

Si la caries se localiza en |as fosas vestibu
lares de los molares, en |las fosas |linguales de -
los molares inferiores o en las fosas pal atinas de
los molares superiores, se tallan cavidades sim- -
ples de forma redondeada en sus mdrgenes.

Todos los tiempos operatorios son exactamente
iguales a los descritos anteriormente y se emplean
los mismos elementos rotatorios. Cuando son cavi-
dades pequefias, estan indicadas, como material de-
restauracidén, la amalgama. No es necesario reali-
zar amplia extensibn preventiva porque estén ubicga
das en zonas de autoclisis. Cuando |la abertura de
la cavidad es menor que la profundidad, lo que su-
cede frecuentemente, la forma de retencibn esti da
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da por la friccion entre material y paredes latera
les. S! es necesar!o pueden tallarse retenciones-
accesorias preferentemente en la pared gingival, -
en el angulo de unién con el piso de la cavidad.

tn esta zona tenemos mayor espesor de dentina
y no corremos el riesgo de debilitar la pared oclu
sal de la cavidad, que es la que soporta el mayor-
esfuerzo durante el acto masticatorio.

12.~ CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CAN!-
NOS SUPER!ORES.

En la zong del cingulum de los incisivos y ca
ninos superiores suelen asentarse caries que perte
necen a la clase | de Black. En la practica dia--
ria se observan con mayor frecuencia en los incisi
vos |laterales.

Al preparar la cavidad se deben tener en cuen
ta principalmente:

a) La gran proximidad de la pulpa en esta zona del
diente.

b) ElI fisiologismo del l6bulo gingivo-palatino o -
cingulum, durante el acto masticatorio.

c) La direccibén del esfuerzo masticatorio.

1.- Apertura de la Cavidad.

Se realizarad con fresas de diamante peQuefias.
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2.~ Remocidn de la dentina cariada.

Debemos de emplear fresas redondas lisas y con su-
mo cuidado-

En las otras caras del diente podemos eliminar en-
parte tejido sano, para tener la certeza de la to-
tal eliminaciédn de los tejidos enfermos. En estas-
cavidades. debido a la proximidad de la pulpa debe
mos remitirnos a Quitar Unicamente la dentina ca--
riada-.

3.- Delimitacion de los Contornos o Bosquejo de la
Cavidad- '

la cavidad en su contorno externo debe tener la -
forma de un triangulo redondeado con base incisal.

Se empliean pequefas piedras de diamante tronco-c6-
nicas colocadas perpendicularmente al eje longitu-
dinal del diente.

4.~ Tallado de la Cavidad.

El piso de la cavidad debe ser parslielo a la pared
palatina de la camara pulpar.

13.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Si se emplea aislamiento absoluto del campo -
operatorio, se eliminan con chorros de aire tibio-
los restos de tejido dentario que se hayan deposi-
tados en la cavidad. Si no se ha colocado dique -
se emplea el atomizador.
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La antisepsia se realiza con alcohol timol ado
al 50%. Se seca con chorro de gire tibio y la ca-
vidad queda lista para recibir la restauracién de-
finitiva. Si se trata de una cavidad para incrus-
taci6n met4ilica pueden comenzarse |os pasos corres
pondientes a la toma de impresion.
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LOCALIZACION DE LAS CARIES DE CLASE I EN

TODOS LOS DIENTES TANTO SUPERIORES COMO
INFERIORES.
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TEMA 1V CAVIDADES CLASE |1

1.- LOCALIZACION.

Se encuentra en caras proximales de molares y
premol ares.

Se producen generalmente debajo de la rela- -
cién de contactos y por ser caries en superficies-
| isas, mds Aque a deficiencias estructurales del es
malte se deben a negligencia del paciente en su hi
giene bucal o a malas posiciones dentarias. Cuando
la relacién de contacto no es fisiolb6gicamente co-
rrecta se transforma en un sitio de retencidn de -
alimentos y, por consiguiente, puede alli con faci
lidad engendrarse una caries por no ser zona de au
tol impieza.

Cada diente tiene su propia anatomia y su es-
pecial relacibén con los vecinos; por eso es innume
rable la diversidad de casos clinicos que se obser
van en la boca. No obstante, ellos pueden sinteti
zarse de |a manera siguiente:

a) Con ausencia del diente vecino.
1.- Caries que no afectan el reborde marginal.

2.- Caries que afectan el reborde marginal.

3.~ Caries que han destruido el reborde margi--
nal «
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b) Con presencia del diente vecino.

Caries que no afectan el reborde marginal .
2.- Caries que afectan el reborde marginal .
3.~ Caries que han destruido el reborde margi --

nal .

Tanto en los casos a como b pueden haber o no
caries oclusal en el mismo diente.

2.- APERTURA DE LA CAVIDAD.

a) Con ausencia del diente vecino:

Cuando la caries proximal es pequefia y el re-
borde marginal no ha sido socavado, la apertura de
la cavidad varia si existe o no el diente contiguo.
En este Gltimo caso la cara proximal se hallag |i--
bre y puede confeccionarse una cavidad proximal -
simple.

La apertura se realiza con piedra de diamante
redonda pequefia, por vestibular o palatino. En es-
: te paso operatorio es muy facil por |la forma del -
. cono de caries cuya base es externa.

Si la caries es mas grande y el reborde margl
nal ya est§ interesado (o destruido) no se debe -
hesitar en planear una cavidad compuesta; préximo
-oclusal .
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b) Con presencia del diente vecino.

Si existe una pequefia caries proximal la pre-
sencia del diente contiguo complica la apertura -
de la cavidad, tornandola de las mas dificiles que
puedan presentarse clinicamente.

Por incipiente que sea el proceso carioso - -
obliga a la confeccién de una cavidad compuesta y-
al abordaje de la caries desde la cara oclusal, -
aunque ésta no se halla afectada-

3.- REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

En todos los casos clinicos la remocién de la
dentina cariada debe realizarse con fresas redon--
das |isas de tamafio grande, pero que jueguen |ibre
mente en |la concavidad de la caries.

4.- DELIM!TACION DE CONTORNOS.

Cuando la caries estid ampliamente abierta y -
ha sido el iminada la dentina enferma es preciso -
ahora bosquejar la cavidad en su contorno externo-
para darle los Iimites definitivos de acuerdo a ra
zones mecanicas, profilacticas y de resistencia.

5.- CAVI{DAD PROXIMAL SIMPLE.

Cuando es el caso de una caries proximal pe--
quefia qQue no ha afectado el reborde marginal sélo-
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puede confeccionarse una cavidad simple. Cuando -
no existe diente vecino.

El material de restauracién que se debe pres-
cribir es la amalgama, aunque en algunos casos pue
de emplearse también silico-fosfato, por motivos -
estéticos.

La extensién de la cavidad se real iza con fre
sas tronco-conicas dentadas, tallando | as paredes-
laterales paralelas a los limites de la cara proxi
mal .

La pared oclusal ser& paralela a la cara oclu
sal del diente pero el reborde marginal debe que--
dar bien resistente en su defecto es preferible -
confeccionar una cavidad préximo oclusal .

En estas cavidades simples en molares y premo
lares no existen razones mecéinicas para variar |la-
forma externa de la cavidad.

6.- TALLADO DE LA CAVIDAD.

En el tallado de la cavidad se consideran dos
tiempos: '

a) Preparacién de la caja oclusal y b) Preparaci6n
de la caja proximal.

A) Tallado de ia caja oclusal .- Forma de re--
sistencia.- Usamos fresas cilindricas dentadas, -
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que seran |levadas paralelamente hacia los lados -
para Tormar |as paredes laterales y al mismo tiem-
po el piso.

La profundidad a la cual debemos de llevar -
nuestra cavidad es de 2 a 2 1/2 mm. Alisamos las -
paredes por los procedimientos usuales.

Forma de retencién.- Cuando |la cavidad necesi
ta ser retentiva desde el punto de vista del mate-
rial obturante, la retencidn debe ser en tres sen-

tidos. lo. Gingivo-oclusal. 20. Préximo-proximal .-
3o0. Buco-lingual .

En sentido Gingivo-oclusal, las paredes debe-
ran ser |igeramente convergentes hacia la superfi-

cie, esta convergencia puede ser simplemente en el
tercio pulpar. Algunas personas aconsejan hacer re
tencidn con fresas de cono invertido, otros como-
Bronner usan fresas especiales que |levan su nom--
bre y que tienen forma de pera que al mismo tiempo
que dan la convergencia de paredes, redondean |os-
angulos rectos permitiendo que |a amalgama quede -

mejor empacada. En sentido préximo-proximal la re-
tencidén nos |la proporciona la cola de milano. En-
sentido buco lingual la retencién nos la d& los an

gulos bien definidos al nivel de la unién de las -
caras labial y lingual con pulpar.

B) Tallado de la caja proximal .- Forma de re-
sistencia.- En parte se ha tallado ya la caja pro-
ximal al hacer la apertura de la cavidad, Gnica--
mente nos resta |imitar entre si las distintas pa-
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redes que forman la caja, axial, lingual, bucal, -
gingival. Para ello formamos &ngulos diedros y - -
triedros bien definidos.

Para hacerlo usamos fresas de fisura de corte
grueso y fino, ptedras montadas, azadores y cince-
les.

Forma de retencidn.- Como en oclusal también-
debe ser retentiva en los tres sentidos indicados-
st el material obturante va a ser plastico.

a) En sentido gingivo-oclusal, se obtiene por la -
profundidad que se da en este sentido y hacien-
do que el diametro buco-lingual en ta pored gin
gival sea mayor que en oclusal, esto se logra -
con hachitas para esmalte.

b) En sentido bucolingual, se logra haciendo pare-
des planas y angulos diedros definidos.

c) En sentido préximo-proximal, haciendo que la ca
Ja sea ligeramente mis ancha en la unidn de |a-
pared axial .

Biselado de los bordes. Sé6lo efectuaremos el -
bisel a 45 grados si va a ser obturada con incrus-
tacion. El biselado del borde gingival lo haremos-
con tallador de margen gingival.

Hay una regla fundamental dque se debe de apli
car sin fallar al preparar una clase |, en la zo-
na correspondiente a la caja proximal y es la que-
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debemos de sobrepasar el &rea de contacto.

7.~ PREPARACION DE UNA CLASE 11 PARA AMALGAMA.

La preparacion de las cavidades de clase || -
para amalgama, fue evolucionando a medida que se -
conocian mejor |as cualidades del material y la ac
cién perniciosa de las fuerzas que se desarrollan-
durante el acto masticatorio.

Al gunos gutores nos dan sus ideas de coémo pre
parar mejor una cavidad para amal gama.

La cavidad de Black.- De paredes paralelas, -
tanto en proximal como en oclusal, con un bisel de
12 grados en todo el espesor del esmalte de esta -
Gltima caje, y retenciones en los angulos diedros-
y triedros. fue utilizada durante muchos afios. Se
dejoé de aplicar porque el escuadrado de los angu-
los diedros y triedros exigen el empleo de gran -
cantided de instrumentos de mano y mucha habil idad

Bronner i1dedé una cavidad que es retentiva en-
toda su extensidn. En oclusal, las paredes latera-
les convergen hacia oclusal. En proximal, la caja-
tiene paredes laterales convergentes hacia oclusal
y también hacia el borde cavo-superficial en senti
do préximo-proximal .

Esta forma de la cavidad brinda una gran re--
tencién, pero a costa del debilitamiento y de un -
socavado peligroso de los prismas del esmalte.

L
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Ward.- Disefi6 una cavidad que en la caja oclu
sal tiene paredes divergentes hacia el borde cavo-
superficial. De esta manera consigue, resistencia
en los prismas del esmalte que bordean la caja-

La caja proximal es de paredes laterales con-
vergentes hacia oclusal, pero divergentes hacia -
proximal .

La forma de retencién se realiza en los angu-
los diedros de la caja oclusal, y mediante riele--
ras en mitad de las paredes de la caja proximal .

Gabel .- Al referirse a esta Gltima cavidad, --
sostiene que la condensacién del material restaura
dor en la caja proximal hace que la elasticidad de
la dentina origine fuerzas sobre el plano incling-
do de las paredes laterales, las que tienden a des
plazar la restauracién hacia proximal.

Parula, Moreyra Berndn y Carrer.- Preconizan-
una cavidad que es parecida a la de Ward modifica-
da por Gabel, sé6lo que en la caja oclusal ellos -
aconsejan la retencién Gnicamente en la zona de -
cispides. Es Gtil en las caries que se han exten-
dido mucho en gingival hacia vestibular y palatino.

Conclusiones: La cavidad diseflada por noso- -
tros, en oclusal es parecida a la de Ward, pero -
las retenciones las real izamos preferentemente en-
la zona de los surcos.
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8.- PREPARACION DE UNA CLASE Ii PARA |NCRUSTACION
METALICA.

Al igual que en las amalgamas algunos autores
nos dan sus ideas para preparar mejor una cavidad-
para incrustacion.

Cavidad de Black. Black idebé una cavidad de
paredes paralelas y de a4ngulos diedros y tiedros -
bien definidos, que son muy aptos para obturar por
medio de orificaciones.

Mas tarde estas cavidades fueron empleadas pa
ra incrustaciones metdlicas. Estas cavidades son-
iguales al de las amalgamas, sélo se evitan las re
tenciones, y el bisel abarca un cuarto del espesor
de!l esmalte con una inclinacibén de 45 grados.

Cavidad de Ward.- Para disminuir los inconve-
nientes que presentaban las cavidades de Black, --
Ward ided sus famosas cavidades, que fueron mucho-
tiempo empleadas.

Estas cavidades tienen las paredes laterales-
de la caja proximal y de la caja triturante diver-
gente hacia oclusal.

También el plano de la pared axial de la caja
proximal convergen hacia oclusal para formar un an
gulo obtuso con el piso o pared pulpar de la caja-
oclusal .

Cavidades con "Slice Cut”.- Posteriormente se
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tuvo la idea de eliminar la convexidad de la cara-
proximal de molares y premolares al realizar cavi-
dades de clase ||, para incrustaciones metalicas -
y para eso comenzd a preconizarse un corte o reba-
nada de dicha cara-.

*El término”slice cut” proviene del inglés y quie-
re decir slice” tajada o rebanada y “cut” corte.¥

Cavidades de Gillett.- La apertura de la cavi
dad se comienza con el "slice cut” que, es el que-
realiza una correcta apertura de la caries proxi--
mal . Si la cara oclusal estd indemne, debe reali-
zarse una pequefia concavidad en la fosa oclusal -
mas alejada de la cara proximal tallada, esta con-
cavidad representard una nueva apertura y se pro--
fundizarid hasta el |imite amelodentinario.

Si existe caries oclusal se debe abrir amplia
mente la cavidad en esta zona; con piedra de dia--
mante redonda pequefia si la caries es incipiente,-
0 con piedra de diamante tronco-cénica, si la ca--
ries es amplia-.

Cavidad de Irving.- La cavidad de |rving, pue
de realizarse casi integramente con elementos rota
torios, es muy empleada en la actualidad, porque -
no ofrece inconvenientes y es facil confeccionarla.
Tanto en la cavidad de Gillett como en la de lp- -
. ving, las paredes laterales deben alisarse con fre
5 sas tronco-cbénicas |lisas o con instrumentos de ma-
: no. Se facilita asi la toma de impresién.
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Cavidad de Travis.- Tiene un “slice” de carac
teristicas especiales; la orientaciodn del plano de
corte es paralelo al eje del diente. Se produce -
as{ un escaldn u hombro gingival qulofrece, en -
realidad mas inconvenientes que ventajas. La caja-
proximal es reemplazada por una ranura o canal eje
cutado con fresa o piedra tronco-cénica en mitad -
del “slice”. La caja oclusal es de paredes diver-
gentes y sin bisel.

Esta cavidad fue ideada para finalidad proté-
tica, aungue puede emplearse también con final idad
terapéutica.

Cavidad de Knapp:- Aundque ideada para finali-
dad protética también puede prescribirse para re--
solver un caso clinico de caries proximal -

Knapp hacfa un slice céncavo con |lo que daba-
al material mayor resistencia en proximal . En esta
cara real izaba una rielera con canales |laterales -
en el centro del slice, que es en realidad una pe-
quefia caja tipo Irving.

9.- CAVIDADES EN PREMOLARES SUPER!ORES.

La preparacibn de cavidades de clase Il ad- -
quiere maxima importancia cuando se trata de res--
taurar un premolar superior.

Se observan en la practica diaria la frecuen-
te fractura de las clspides palatinas de estas pie
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2as dentari as. La deficiente preparacién de la -
cavidad es la causa miés comin de estos verdaderos-
fracasos que obligan muchas veces a la extraccidn
del diente, sobre todo cuando la fractura interesa
la porcién radicular. La cola de milano real i zada-
de manera defectuosa provoca la debilidad de la --
cispide palatina y ésta cede ante la accion de las
fuerzas de oclusiéon funcional .

Las cavidades proximo-oclusales para amalga--
mas son las mas peligrosas. El material no permi-
te bisel y no protege al diente. Si al extender--

nos por el surco oclusal lo hacemos mas a expensas
de las cuspides palatinas que de las vestibulares-
y luego, al realizar la cola de milano, la talla--

mos desaprensivamente ésta se debilita y puede - -
fracturarse.

Las cavidades para incrustaciones, deben ser-
ampl ias, con paredes divergentes y sin bisel .

Las cavidades para ser obturadas con cementos
de silico-fosfatos o acrilicos deben tener las -
mi smas caracteristicas que las de las amalgamas en
lo que respecta a la delimitacion de contornos. No
deben prescribirse porque estos materiales son po-
co resistentes.
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10.- CAVIDADES COMPLEJAS DE CLASE II.

Cuando nos hallamos en presencia de un molar
o premolar que tiene simultaneamente caries en me-
sial y distal, nos obliga a la confeccién de una-
cavidad compleja mesio-ocluso-distal (M.0.D.).

La preparacion M.0.D. resulta de la unibén de-
dos cavidades préximo oclusales y la técnica para-
realizarlas en nada se diferencia de la descrita -
para cavidades préximo oclusales-

Estas cavidades pueden emplearse tanto para -
amal gama. como para incrustaciones metalicas.

11.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

La limpieza de las cavidades clase il es la -
misma empleada en la clase |



LOCALIZACION DE UNA CARIES
PROXIMAL EN UNA CLASE IX

PREPARACION DX UNA CAVIDAD CLASE II SIMPLE
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CAVIDAD DE II CLASE

CAVIDAD PROXIMO OCLUSAL PARA AJALGAMA EN
CIASE II
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CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS.

CAVIDAD DE BLACK CAVIDAD DE WARD

CAVIDAD DE GILLETT CAVIDAD DE TRAVIS
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TEMA V CAVIDADES CLASE 11|

1.- LOCALIZACION.

La Clase !lIl se encuentra localizada en las -
caras proximales de dientes anteriores sin |legar-
al &ngulo.

2.- DIFICULTADES EN LA PREPARACION DE UNA CLASE

llll
e oy

La preparacidon de estas cavidades es un poco-
diffcil por vartas razones:

le= Por lo reducido del campo operatorio, por
el tamafio y forma de los dientes.

2.- La poca accesibilidad debido a la presen-
cia del diente continuo.

3.~ Las malposiciones muy frecuentes que se -
ehcuentran y en las que debido al apifamiento de -

estos dientes, se dificulta mis aln su preparacién.

4.- Esta zona es sumamente sensible y se hace
necesario muchas veces al emplear anestesia.

3.- CAVIDADES PROXIMALES.

En estos casos la caries es muy pequefa, y -
estd asentada en la relacién de contacto o en sus-
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vecindades. Si aquella existe el acceso es dificul
toso y debe realizarse necesariamente separacién -
de las piezas dentarias. Cuando la posicion de los
dientes es correcta, se operard desde vestibular.

En primer lugar se introduce una pequefa fre-
sa redonda lisa, cutdando de no lesionar al diente
vecino, con este instrumento se realitzard la aper-
tura de la cavidad.

Luego, actuando con una pequefia fresa de cono
invertido, nos extendemos hacia vestibular y reall
zamos |a pared vestibular de la cavidad, siguiendo
el contorno del limite de la cara proximal o angu-
lo préximo-vestibular del diente.

Con la misma fresa apoyada por su base en la-
pared axial, tallamos la mitad vestibular de la pa
red gingival, paralela al cuello anatémico del - -
diente.

La retencié6n para la restauracidn es preferi-
ble tallarla exclusivamente en toda la extensién -
del angulo axio-gingival, con una fresa de cono in
vertido pequeia.

Obtenemos asi suficiente retencién pues en es
ta zona no tienen accidén directa las fuerzas de --
oclusibén funcional; que tienden a desplazar la res
tauraci6n en su sitio.

En estas cavidades basta utilizar barnices co
mo aislantes pulpares, pues la pulpa estd a cierta
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distancia de la pared axial de la cavidad. (solu--
cibn de copal).

Como sustancia obturante se emplearan los si-
| ico-fosfatos, porque en estas cavidades las res--
tauraciones no se visualizan desde vestibular.

4.- CAVIDADES PROXIMO PALATINAS EN LOS INCISIVOS
Y CANINOS SUPERIORES O PROXIMO LINGUALES EN-
LOS I NFERIORES.

Cuando la caries proximal se ha extendido ha-
cia palatino en los dientes anteriores y ha provo-
cado el desmoronamiento o el debilitamiento del es
malte proximal de esta zona se debe realizar una -
cavidad de la siguiente forma:

a) Con una pequefia piedra de diamante tronco-
cOénica, se operard desde palatino, eliminando to--
talmente el esmalte socavado y débil.

La piedra debe ser introducida solamente has-
ta la mitad de la cara proximal . Obtenemos asi una
amplia apertura semicircular de la cavidad, o que
nos permite confeccionarla, en muchos casos sin sg
parar los dientes.

b) Con fresas redonda !isa, pequefa realiza--
mos la total eliminacién de la dentina cariada.

c) Estas cavidades son generalmente profundas
vy se debe de colocar en ellas un aislante pulpar.-
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Fste puede ser hidréxido de calcio (dycal).

d) La pared axial debe tallarse sobre el ais-
lante y las paredes laterales (vestibular, palati-
na y gingival) sobre tejido dentario sano y resis-
tente.

e) La retencién se localiza en el angulo - -
axio-gingival .

f) La sustancia obturadora mejor es el sili--
co-fosfato, pero en nuestros dias usamos mejor la-
resina-

Las cavidades pré6ximo linguales en incisivos-
y caninos inferiores, se realizan de la misma mane
ra. S6lo debemos tener en cuenta dque la cara fin--

gual de estos dientes soporta muy poca esfuerzo -
masticatorio. En ellas es permitido dejar esmalte
menos resistente.

5.- CAVIDADES PROXIMO VESTIBULARES.

Son menos frecuentes que las del caso ante- -
rior y deben realizarse cuando la caries proximal -
se extiende hacia vestibular y debilita o destruye
el esmalte del angulo préximo-vestibular del dien-
te. Son mas fTaciles de tallar porque se opera con-
visién directa.

a) Con una piedra tronco-cénica de diamante -
pequefia, eliminamos el esmalte socavado en la mis-
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ma forma Que en el caso anterior.

b) La dentina cariada se eliminara con fresa-
redonda |isa pequeia-

c¢) Se colocara uns base de hidréxido de cal--
cio (dycal):

d) Se delimitara le pared gingival con fresa-
de cono-invertido pequefia -

e) Tallamos una caja proximal con fresa cono-
invertido pequefa vy cilindrica dentada pequefia. En
incisivos y caninos superiores la cavidad debe te-
ner una resistente pared palatina, capaz de sopor-
tar el esfuerzo durante el acto masticatorio.

f) La retencidn se realiza en el angulo axio-
gingival con los mi smos elementos rotatorios del -
caso anterior.

g) Las sustancias restauradoras utilizadas -
hasta estos momentos son el acrilico, los composi -
tes, o el cemento de silicato.

Son desplazados los s{lico-fosfatos por su es
casa transparencia y por lo tanto su menor valor -
estético.
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6.- CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMO-PALATINA O VESTI-
BULO PROXIMO-LINGUALES:

Cuando la caries ha debilitado el esmalte ves
tibular y también el palatino o lingual, obliga a-
la confeccion de una cavidad mas amplia. Esta se-
inicia de la siguiente manera:

a) Con una piedra tronco-cénica pequefia de -
diamante realizamos el desgaste del esmalte socava
do, tanto en vestibular como en palatino. Con es-
te desgaste obtenemos |la apertura de la cavidad, -
pero no debe profundizarse hasta la total elimina-
cion del tejido enfermo de la caries proximal en -
si.

b) Con fresa redonda lisa eliminamos la denti
na cariada.

c¢) Tallamos una caja exclusivamente proximal-
con fresas cono-invertido, para realizar paredes -
| aterales perpendicul ares al contorno externo del-
diente.

d) La retencién es la misma que en los casos-
anteriores.

e) Colocamos una base de hidréxido de calcio-
(dycal) y barniz

f) La sustancia restauradora puede ser cemen-
to de silicato o composite, o resina compuesta.



CAVIDAD PROXINMO VESTIBULAR
EN UNA CLASE IIT
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\

CARIES ESTRICTAMENTE
PROXIMAL

..‘ l,

CON FRESA CONO-2NVERTIDO

SE REALIZA LA PARED VESTIBULAR
DE LA CAVIDAD CLASE III

EEEEE——
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TEMA VI CAVIDADES CLASE 1V.

1.~ LOCALIZACION:

Se presentan en dientes anteriores, en sus ca
ras proximales, tomando el &angulo. Cuando una ca--
ries proximal en diente anterior no se atiende, la
destruccibén de la dentina se extiende en superfi--
cie y en profundidad, minando el &ngulo incisal co
rrespondiente, volviéndolo tan frigil que se frac-
tura con la mis ligera fuerza de masticacion.

Estas cavidades son mas frecuentes en las ca-
ras mesiales que en las distales, debido a que el-
punto de contacto estid mas cerca en la primera del
borde incisal .

2.- PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN AL ELABORAR UNA
CLASE 1V.

a) Se opera sobre tamafio reducido de las pie-
ZaS n

b) La restauracién debe soportar grandes es--
fuerzos masticatorios.

c) La vecindad de la pulpa y la frecuente pre
sencia de lineas recesionales impiden la realiza--
ci6én de cavidades profundas.

d) Distinto color y transiucidez de los dien-
tes en la zona gingival media e incisal y la nece-




72

sidad estética de tornar invisible |la obturacibn.

e) Falta de un material estético que ofrezca
resistencia en pequefios espesores.

3.- CAVIDADES CON COLA DE MILANO.

Cuando | a caries es mas amplia y ha destruido
totalmente el reborde palatino y se ha extendido -
también hasta la cara palatina, es imposible la --
realizacibén de una caja estrictamente proximal .

En estos casos se procede de la siguiente ma-
nera:

a) Desgaste del esmalte socavado.

b) Eliminacién de la dentina cariada con fresa re-
donda lisa.

c) Tallado de la caja proximal sin pared palatina.

d) Tallado de una cola de milano palatina o lin---
gual . Se realiza en la zona media de esta cara,
con piedra redonda pequefia de diamante una per-
foracién hasta |legar a dentina. Aprovechando -
esta perforacibédn nos extendemos con fresa cono-
invertido (fisura) y luego con fresa cilindrica
dentada. El istmo de unidén entre esa caja pala-
tina y la caja proximal debe ser no menos de un
tercio del tamafio de la caja proximal en senti-
do gingivo incisal, para que el material de res
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tauraci6n ofrezca suficiente resistencia.

El material que se recomienda en este caso es
una incrustacién aunque ha dejado de usarse por -
ser antiestética.




CAVIDAD CON COLA DE MILANO
PARA PROTEGER ANGULOS DEBILITADOS

CAVIDAD DE IV CLALE CON COLA
DE MILANO
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TEMA VI CAVIDADES DE CLASE V.

1.- LOCALIZACION.

Se presentan en las caras lisas, en el tercio
gingival de caras bucal y lingual de todas las pie
zas dentarias.

La causa principal de estas cavidades de cla-
se V es el angulo muerto que se forma por la conve
xidad de estas caras y no recibe los beneficios de
la qutoclisis. A esto agregaremos que en el borde
. gingival se forma una especie de bolsa en donde se
acumul an restos glimenticios, bacterias, etc. que-
contribuyen de una manera notable a la produccidn-
de la caries.

Por otra parte, gente de poca limpieza no ce-
pilla esas zonas y por |o tanto no quita los res--
tos alimenticios que en ella se acumulan, y por el
contrario gente excesivamente escrupulosa cepilla-
indebidamente esa zona produciendo desgaste con -
las cerdas del cepillo y las sustancias mas o me--
nos abrasivas de los dentifricos, ocasionando ver-
daderas canaladuras.

La frecuencia de las caries es mayor en las -
caras bucales que en las linguales.
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2.- PROBLEMAS QUE PRESENTA EL PREPARAR UNA CLASE
V.

w——

a) La sensibilidad tan especial de esta zona-
que hace recomendable y necesario el uso de aneste
sia, también el uso de instrumentos de mano hace -
menos doloroso la intervencion.

b) También la presencia del festén gingival -
algunas veces hipertrofiado, nos dificulta el ta--
Ilado de la cavidad y la facilidad con que sangra.

c) Cuando se trata de los Gltimos molares, -
los tejidos yugulares dificul tan la preparacibn, --
pues necesitamos distenderlos con mds o menos fuer
za ¥y también dificultan la vision.

Para evitar estos inconvenientes se le indica
r4 al paciente que no habra mucho la boca.

3.- APERTURA DE LA CAVIDAD.

Cuando la caries es incipiente y no ha |llega-
do aln a dentina para vencer el esmalte se utili--
zan pequefias piedras de diamante redondas. Si el-
proceso carioso ha |llegado a dentina, como se ha -
instalado en una superficie lisa, |la apertura se -
real iza espontineamente y los prismas del esmalte-
se derrumban por el simple avance del proceso ca--
rioso.
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4.- REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

Se realiza siempre con fresa redonda |isa.

5.~ DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

Sefalamos que la pared gingival debe ir fuera
de la encia libre, claro estid que si la caries va-
por debajo necesitaremos limitarla abajo de la en-

r
cia.

La pared oclusal o incisal debe de estar |imi
tada hasta donde se encuentre dentina que soporte-
firmemente al esmalte, de todas maneras debe de -
formar una |inea armoniosa en forma de linea recta
o de media luna.

Mestal y distalmente limitaremos la cavidad -
hasta la unién de los angulos axiales lineales. Es
raro encontrar que la caries va mas all4 de esos -
limites.

G.- EXTENSION PREVENTIVA.

En la extensidén preventiva para los composi--
tes y los cementos de silicato, debe eliminarse ab
solutamente el esmalte cariado y descalcificado, -
pero no ir mas alla. La extensib6bn debe ser la me--
nor posible y por eso utilizaremos fresas cilindri
cas. Es decir: debemos confeccionar cavidades pe-
quefias, porque como en los casos de las cavidades-



de clase Il el tejido dentario sano ofrece mucha-
mayor garantia que el material de restauracidn.

Para incrustaciones metilicas y para amal gama
debemos confeccionar la extensibn preventiva lle--
vando los borde de la cavidad; por gingival, has-
ta debajo del borde libre de la encia, por mesial-
y distal, hasta los limites de los angulos del - -
diente que forman |las caras vestibulares o palati-
nas con |las proximales.

Por oclusal la extensién preventiva debe rea-
lizarse hasta |la zona de autoclisis y si el proce-
s0 carioso no se extiende mas all3 no debe de so--
brepasar nunca el cuarto cervical del diente.

Para incrustacidn de porcelana se realiza una
amplia extensidn preventiva, pero ademias deben re-
dondearse las paredes de la cavidad que en |ineas-
generales tendeirdn a ser mis circulares.

7.~ TALLADO DE LAS CAVIDADES.

Se realiza en estas cavidades casi simultéanea
mente, por eso Parula Moreyra Bernan y Carrer, lla
man “Conformacién de la cavidad” a un tercer tiem-
po operatorio en el que incluyen la delimitacidén -
de los contornos y el tallado de la cavidad.

a) Para composite o cemento de silicato, el -
tallado se realiza con fresas cilindrica dentada-
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colocada perpendicular al contorno externo del - -
diente.

b) Para incrustaciones metélicas o de porcela
na, y también para amalgama, el tallado de la cavi
dad se realiza con fresas tronco-cbdnicas tratando-
de hacer angulos obtusos entre las paredes latera-
les y el piso o pared axial. Para las incrustacio-
nes deberdn alisarse las paredes laterales con pig
dras de diamante tronco-cénicas.

Si es para amalgama no se deberi alisar las -
paredes, para permitir que la sustancia de obtura-
cibn sea mejor retenida por la rugosidad de la den
tina.

El piso de todas las cavidades gingivales de-
be ser paralelo al contorno externo del diente en-
esa zona, es decir; convexo tanto en sentido mesio
distal ocluso-gingival.

La forma de resistencia en estas cavidades no

necesita nada de especial pues no se hayan expues-
tas a las fuerzas de masticacién.

8.- BISELADO DE LOS BORDES.

Unicamente se puede confeccionar bisel en las
cavidades para incrustaciones metalicas.
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SUSTANCIAS RESTAURADORAS PARA_CAVIDADES DE CLASE V.

2 .
Incisivos
Extra- caninos
gingivales ¢ premolares

molares
vestibul ar -
mas frecuentes) < (
Incisivos
caninos
Sub- premol ares
gingival
mol ares
) L
palatino Extra-
tes superiores gingivales Incisivos
menos frecuentes) o
lingual .
. . caninos
tes inferiores Sub- a l
, .. remolares
mucho menos - gingivales P a

mol ares
CUentes) 8

r~’ o

Generalmente se utiliza
cemento de silicato o
ﬁ resinas.

Generalmente se utiliza
. amal gama.

El ideal es Ia incrusta
cién de porcelang.

El ideal es ia incrusta
cién metdlica o amal ga~
ma.

-

{ijlico—fosFato

amal gama



a CAVIDAD DE V CLASE
CAVIDAD DE V CLASE EN EN UN CANINO

UN INCISIVO CENTRAL

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

Debemos considerar a Black, como el padre de-
la Operatoria Dental, pues antes de .que él, agrupa
ra las cavidades, les diera nombres, disefiara los-
instrumentos, sefiglara su uso, diera sus postul a--
dos y reglas necesarias para la preparacion de ca-
vidades, los operadores efectuaban estas prepara--
ciones de una manera arbitraria, sin seguir ningu-
na regla y ningan principio, y utilizando cual- --
quier clase de instrumento.

AGn, asi en la practica diaria para la prepa-
racibén de nuestras cavidades nos hacen cambiar un-
poco lo dicho por Black, porque a veces la caries-
se presenta en lugares fuera de las Clases |, |I,-
1, 1V, y V, del Dr. Black, que tenemos que inven
tar algo para lograr una buena preparacibén y obtu-
rar correctamente la pieza para elegir correctamen
te una buena restauracibén ya sea oro, amalgama, y-
resina.

Para lograr una buena preparacidén de una cavi
dad debemos de tener en cuenta lo siguiente:

1.- Instrumental de trabajo en buen estado.
a) Pieza de mano
b) Fresas

c¢) Instrumentos, cucharillas exploradores, etc.

2.- Rayos X, para poder valorar la profundidad de-
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de la caries y elegir el tipo de cavidad que -
se va a realizar.

3.~ Elegir una buena restauracidén final ya sea en-
amal gama, oro, resina, para lograr un buen fun
cionamiento en la masticacién y no tener pro--
blemas posteriormente.

Debemos recordar que no nadamas la Operatoria
Dental nos ensefia a salvar una pieza dental, sino-
que hay otras materias, como |la Endodoncia, paro--
doncia y prétesis, que no ayudan a salvar dicha -
pieza devolviéndole su funcionamiento en un 100% -
para lograr un prestigio mejor como C. Dentista.
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