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1 NDI CE. 

TEMA 1 • 

HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACIONA LA OPERATQ 
RIA DENTAL. 
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2.- ELEMENTOS QUE FORMAN EL DIENTE 

a) Esma 1 te 

b) Dentina 
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TEMA 1 .- HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACIONA LA -
OPERATOR 1 A DENTAL 

INTRODUCCION: 

En relaci6n a la Operatoria Dental, es impor­
tantísimo conocer la histología dentaria, pues so­
bre estos tejidos es en donde vamos a efectuar di­
versos cortes y sin el conocimiento de el los pon-­
dremos en peligro su estabi 1 idad y originaremos un 
gran daño, 

Debemos conocer ciertas estructuras del esma! 
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 algún material de obturación y al mismo tiempo 
conocer 1 os 1 f mi tes de 1 os di versos tejidos y su -
espesor, para que la preparación de las cavidades­
no sobrepase determinados sitios y no exponer así­
la vitalidad de la pulpa, al efectuar los cortes,­
º dejar paredes débiles que no resistan a las fuer 
zas de masticación. 

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

a) Esmalte, b) dentina, e) 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 extensión hasta el cuello en donde se relaciona 
con el cemento que cubre a la raíz. Esta unión del 
esmalté con el cemento se 1 lama cuello del diente. 
El esmalte se relaciona tambi~n por su parte exte~ 
na con la mucosa gingival! la cual toma su inser-­
ci6n tanto en el esmalte como en el cemento. Por­
su parte interna se relaciona en toda su extensión 
con la dentina. 

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

Este espesor es de 2 mm. al nivel 
cortante de incisivos y caninos de 2.3 
vel de las c~spides de los premolares, 
nivel de las cúspides de los molares; y 
al nivel de todas las piezas dentarias. 

del 
mm. 
2.6 
de 

borde -
al n1--

mm. al-
0.5 mm. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- los elementos estru~ 
turales que encontramos en el esmalte y que nos i~ 

teresan desde el punto de vista de Operatoria Den­
tal son: 

_.... .............. --------------~ 
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Cutícula de Nashmyth, Prismas, Sustancia interpri~ 
mática, Estrías de Retzius, Lamelas, Penachos, Hu­
sos y Agujas. 

IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS ESTRUCTURAS.- La 
cutícula 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 -
penetración de la caries. No tiene estructura his­
tológica sino que es una forma6i6n cuticular form~ 
da por la queratinización externa e interna del ó~ 

gano del esmalte. La importancia el ínica de esta­
cutícula es que mientras está completa la car¡es -
no podrá penetrar. 

Los Prismas.- Estos pueden ser rectos o bien­
ondulados formando lo que se 1 lama esmalte nudoso. 
La importancia c 1 r ni ca es en dos sentidos, 1 os - '­
pr 1 smas rectos faci 1 itan la penetración de la ca-­
r1es. 

Los ondu 1 ad os hacen más di f r c ¡ 1 1 a penetra- -
ción, pero al mismo tiempo en cuanto a la prepara­
ción de cavidades los prismas rectos faci 1 itan más 
su corte por medio de instrumentos de mano y los -
ondulados 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 h~ 
cen el grueso de un cabe! lo y 15 el filo de un c1n 
cel ) . 

Los prismas de esmalte, están colocados ra- -
dialmente a todo el espesor del esmalte. En un cor 
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te longitudinal, encontraremos que pueden ser rec­
tos o pueden tener curvaturas, sobre todo en las -
cercanlas de la dentina o bien pueden estar entre­
lazados formando lo que se 1 lama esmalte nudoso. 

La dirección de los prismas es la siguiente: 

a) En las superficies planas, los prismas están c~ 
locados perpendicularmente con relación al 1 ími 
te amelodentinarío, 

b) En las superficies cóncavas, (fosetas 1 surcos)­
convergen a partir de ese límite. 

c) En las superficies convexas (cúspides) divergen 
hacía el exterior. 

La sustancia ínterprismática o cemento inter­
pri smático, se encuentra uniendo todos los prismas, 
y tiene la propiedad de ser fáci !mente soluble aún 
en ácidos di luidos; esto nos va a explicar clara-­
mente la penetración de las carres. 

Las Lamelas y Penachos también favorecen la -
penetración del proceso por ser estructuras hipo-­
calcificadas. Los Husos y Agujas, también estruc­
turas hipocalcificadas, son altamente sensibles a­
diversos estímulos, se cree que son prolongaciones 
citoplasmáticas de los Odontoblastos que sufren 
cambios de tensión superficial y reciben descargas 
eléctricas, que pueden 1 legar hasta el odontoblas­
to. 

Las Estrías de Retzius son unas 1 íneas que sr 
guen más o menos una direcci6n paralela a la forma 
de la corona. 
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Son estriaciones relacionadas con las 1 íneas­
de incremento provocadas por sales orgánicas depo­
sitadas durante el proceso de calcificación, y son 
zonas de descanso en la mineralización y por lo 
tanto son hipocalcificadas, y favorecen la penetr~ 
ción del proceso carioso. 

La cara interna del esmalte está relacionada­
en toda su extensión con la dentina y en la unión­
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 ~s 
ta, sen s i b i 1 i dad . 

CARACTERES FISICOS.- Es el tejido más duro 
del organismo, por ser el que contiene mayo~·pro-­
porción de sales calcáreas, aproximadamente el 97% 
pero al mismo tiempo, es bastante frági 1; a esta -
propiedad del esmalte se le 1 lama Friabi 1 idad y no 
se encuentra en ning6n 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 serán sitios 
de menor resistencia al proceso carroso. 

Existe un aforismo que dice el defecto estruc 
tural de hoy será la caries del maRana". Entre los 
defectos estructurales encontramos erosiones, sur­
cos y fosétas, depresiones que no corresponden a -
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la anatomía del diente. 

Para el estudio de las caries del esmalte; 
Black hizo dos grandes divisiones, las que se pre­
sentan en caras 1 isas, las que se presentan en su~ 
cos y fosetas, y depresiones o defectos estructura 
les. 

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

En caras 1 isas: en forma de cono, el v~rtice hacia 
la dPntina, y Id base hacia la parte externa del -
esmalte. 

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

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

b) DENTINA.- Es el tejido básico de la estruc 
tura del d¡ente. Constituye su masa principal. En 
la corona su parte externa est§ 1 imitada por el e~ 

malte y en la rafz por el cemento. Por su parte i~ 

terna est~ 1 imitada por la cámara pul par y los con 
duetos pulpares. 

Sus principales caracterfsticas en compara- -
ción 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 cámara pulpar 
hasta el borde incisa! en los dientes anterio--
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res, y de la cámara a la caraoclusal en los 
posteriores, que de 1 a cámara a las paredes 1 a­
te ra 1 es, 

b) Dureza.- Menor que la del esmalte. pues sólo 
contiene 72% de sales calcáreas y el resto de -
sustancia orgánica" 

e) Frag¡ 1 idad.- No tiene, pues la sustancia orgánl 
ca~ le da cierta elasticidad frente a las accr~ 

' . nes mecan1cas. 

d) CI ivaje.- No lo t;ene pues es tejido amorfo. 

e) Sen si bi 1 i dad.- La ti ene sobre todo en 1 a Zona 
Granulosa de Thomes. 

f) Constitución Histológica.- Mucho más compleja -
que la del esmalte, pues tiene mayor nGrnero de­
elementos constitutivos. 

En la estructura señalaremos los que más nos­
interesan desde el punto de vista de Operatoria 
Dental. 

Matriz calcificada de Id dentina, túbulos de~ 
tinarios, fibras de Thomes, lineas incrementales -
de Von Ebner y Owen, espacios interglobulares de -
Czermac Capa granular de Thome~ Lfneas de Scher- -
ger, 

Matriz de la dentina.- Es la sustancia funda­
mental o intersticial calcificada que constituye -
la dentina. 
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Túbulos Dentinarios.- Si se hace un corte - -
transversal a la mitad de la corona, aparece la 
dentina con gran número de agujeritosi éstos son -
los túbulos dentinarios cortados transversalmente. 
La luz de éstos, es de dos micras de diámetro apr~ 
ximadamente. Entre uno y otro se encuentra la sus 
tancia fundamental o matriz de la dentina. En un­
corte longitudinal, se ven los mismos túbulos pero 
en posición radial a la pulpa. En la unión amelo­
dentinaria se anastomosan y cruzan entre sí, for-­
rnando la zona granulosa de Thomes. La separación -
entre estos túbulos es de 2,4 ó 6 micras. 

Los túbulos a su vez están ocupados por los -
siguientes elementos Vaina de Newman, en cuya par­
te interna y tapizando toda la pared encuentra una 
sustancia 1 lamada elast!na. En todo el espesor 
del túbulo encontramos 1 infa recorriéndolo, y en -
el centro encontramos la fibra de Thomes que es 
una prolongación del Odontoblasto que transmite la 
sensibilidad a la pulpa. 

La circulación 1 infática, ha sido comprobada­
por varios investigadores, entre el los el Dr, Fish, 
notable odontólogo mexicano ya fallecido, él com-­
prob6 colocando arsénico directamente en la denti­
na sana, lo cual produjo la muerte pul par. El ar­
sénico obra por absorción y ésta no existe si no~ 
hay circul.ación, por lo cual al producirse la muer: 
te pulpar, quedó comprobada la existencia de c1rcu 
laci6n 1 infática. 

Líneas de Von Ebner y Owen.- Estas se encuen­
tran muy marcadas, cuando la pulpa se ha retraído-
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dejando una especie de cicatriz, fácil a la pene-­
tración de la caries, se conocen también como lf-­
neas de recesión de los cuernos pul pares. 

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
calcificación y favorecen la penetración de la ca­
ries. 

Las 1 íneas de Scherger, son cambios de direc­
ción de los túbulos dentinar!os y se consideran co 
mo puntos de mayor resistencia a la caries. 

Debemos de considerar un elemento más, aún 
cuando no ha sido enumerado, por no encontrarse de 
una manera normal, sino que se encuentra cuando la 
pieza dentaria ha sufrido alguna irritación, así -
es que realmente la consideramos como una modific~ 
ción de la dentina, y es la dentina secundaria, 
irregular y esclerótica que tapona a los túbulos -
dentinarios con nódulos de dentina de nueva forma­
ción, que el odontoblasto por medio de su fibril la 
de Thomes determine como respuesta a toda irrita--. , 
c1on. 

IMPORTANCIA CLINICA.- La rapidez en la pene-­
tración y la extensión de la caries en la dentina, 
se debe al elevado contenido de sustancia orgánica 
de la matriz de la dentina y a las vías naturales­
de acceso que constituyen los túbulos dentinarios­
que permiten el paso de bacterias hasta llegar a -
la pulpa de un modo senci 1 lo. 
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Por otra parte, los espacios interglobulares­
de Czermac, 1 a capa granu 1 ar de Thomes, 1 as 1 íneas 
incrementales de Von 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 intervención operatoria, dado que fresas -
sin filo, excavadores también sin filo, cambios 
~érmicos bruscos o ácidos débiles, pueden producir 
reacciones en la pulpa. 

Por otra parte se deberá de evitar el contac­
to de la dentina con la saliva ya que al exponer -
un mm. de la dentina se exponen aproximadamente 30 
túbulos y existiendo bacterias en la saliva, puede 
llegar a producirse una infección en la pulpa. 

~ Penetración de la caries en la dentina.- La 
~ penetración de la caries en la dentina, es como en 

el esmalte, en forma de cono pero el vértice siem­
pre está colocado hacia la pulpa y la base hacia -

.- e 1 e sm a 1 te . 

c) PULPA.- Se llama así al conjunto de elemeu 
tos histológicos encerrados dentro de la cámara 
pulpar. Constituye la parte vital del diente. Es­
tá formado por tejido conjuntivo laxo especial iza­
do de origen mesenquimatoso. Se relaciona con la-

t,: ... dentina en toda su superficie y con el forámen o -
¡ forámenes apicales en la rarz y tiene relación de­
l continuidad.con los tejidos peri apicales de donde-

procede .. 

r 
i 



11 

ESTRUCTURA.- Podemos considerar dos entidades~ 
El parénquima pul par, encerrado en mal las de teji­
do conjuntivo y la capa de Odontoblastos que se e~ 
cuentran adosados a la pared de la cámara pulpar. 

Es importante señalar que en el organismo se­
encuentran varios elementos estructurales, como 
son Vasos sanguíneos, Linfáticos, nervios, sustan­
cia intersticial, c&lulas conectivas e Histioci-­
tos. 

a) Vasos sanguíneos.- El par~nquima pulpar presen­
ta dos conformaciones distintas en relación a -
los vasos sanguíneos! una en la porción radicu­
lar¡ y otra en la porción coronaria. En la Ra-­
dicular est~ constitufdo por un paquete vásculo 
nervioso (Arteria, Vena, Linf~tico y Nervio) -
que penetran por el forámen apical. 

Los vasos sanguíneos principales tienen sólo­
dos túnicas formadas por escasas fibras muscul~ 
res y un ~ndotel io, lo cual explica su debí 1 i-­
dad ante los procesos patológicos. En su por- -
ción coronaria los vasos arteriales y venosos -
se han dividido profundamente hasta constituir­
una cerrada red capilar con una sola capa de en 
dotel io. 

b) Vasos 1 infáticos.- Siguen el mismo recorrido 
que los· vasos sanguíneos, yendo a distribuirse­
ª los odontoblastos y acompañando a las fibras­
de Thomes, igual que en la dentina. 

e) Nervios.- Penetran junto con arteria y vena por 
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el forámen apical y están 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
miel ina y quedan las fibras desnudas, formando­
el plexo de Raschkow. 

d) Sustancia 1 ntersticial ,- Es muy típica en este-
6rsano, es una especie de 1 infa muy espesa de -
cons i stenc í a ge 1 at i nosa, se cree que ti ene por­
func i ón regular la presión o presiones que se -
efectúan dentro de la cámara pulpar y favorecen 
la circulación. 

e) Células Conectivas.- En el período de formación 
de la pieza dentaria cuando se inicia la forma­
ción de la dentina, existen situadas entre los­
odontobl astos, 1 as cé! uf as conectivas de Korff, 
las cuales producen fibrina, ayudan a fijar las 
sales minerales y contribuyen eficazmente a la­
formación de la Matriz de la dentina. 

Una vez formado el diente, estas células se 
transforman y desaparecen terminando así su fun 
ción. 

f) Histiocitos.- Se local izan a lo largo de los e~ 
pilares. En ~bs procesos inflamatorios produ-­
cen anticuerpos, son de forma redonda y se -
transforman en macr6fagos ~nte una infección. 

g) Odontoblastos.- Adosados a la· pared de la cáma­
ra pulpar, se encuentran los odontoblastos. Son 
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cé 1u1 as fusiformes po 1 i nuc 1 ea res que a 1 i gua 1 -
que la neurona tienen dos terminaciones; lacen 
tral y la periférica. Las terminaciones centrQ 
les se anastomosan con las terminaciones nervio 
sas de los nervios pulpares y las periféricas -
son las fibras de Thomes que 1 legan hasta la z~ 
na amelodentinaria atravesando toda la dentina­
y transmitiendo sensibi 1 idad desde esas zonas -
hasta la pulpa. 

FUNCIONES DE LA PULPA; la pulpa tiene tres 
funciones: Vital, sensorial y de defensa. 

a) Vital.- Es la formación incesante de dentina, -
primero por las células de Korff durante la f~~ 
mación del diente y posteriormente por medio de 
los odontoblastos formando la dentina secunda-­
ria. 

b) Sensorial.- Como tejido nervioso, transmite se~ 
sibil idad ante cualquier excitante ya sea físi­
co, químico, mecánico o eléctrico. Muerta la -
pulpa, mueren los odontoblastos, las fibras de -
Thomes se retraen dejando vacíos a los canalíc~ 
los, los cuales pueden ser ~cupados por sustan­
cias extrañas y termina la función vital, es d~ 
cir cesa toda calcifica6ión, suspendiéndose al­
mismo tiempo el desarrollo del diente. 

~ e) Defensa.- Está a cargo de los histiocitos. 
~; 
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d) CEMENTO.- Es un tejido duro, calcificado, 
que recubre a la dentina en su porción radicular;­
es menos duro que el esmalte, pero más duro que el 
hueso. Recubre íntegramente la rarz del diente 
desde el cuello en donde se une al esmalte hasta -
el apex, en donde presenta un orificio que es el-­
for~men apical al cual atraviesa el paquete v~scu­
lo nervioso que irriga e inerva a la pulpa denta--

Su espesor varía desde el cuello en donde es­
mrnimo hasta el ápice en donde adquiere el máximo. 
Su color es amari 1 lento y su superficie es rugosa; 
su composición es de 68 a 70% de sales minerales -
y de 30 a 32% de sustancia orgánica. 

En el cemento se insertan los ligamentos que­
unen la raíz a las paredes alveolHres. Normalmen­
te el cemento está protegido por la encía, 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 raíz y dar fijación al diente en­
su ¿itio por la inserci6n 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 aún cuando el diente esté despulpa-­
do. 

El estrmulo que ocasiona la formación del ce­
mento es la presión. A medida que pasa la vida, -
la punta de la raíz se va achatando y redondeando, 
por efecto de las fuerzas de masticación. 

__ ................. ---------------



!; ,, 

15 

CONSIDERACIONES CLINICAS.- Si el cemento no­
está en contacto perfecto con el esmalte, en la r~ 
gión del cuello, la retracción de las encías deja­
rá expuesta a la dentina, la cual posee sensibi 1 i­
dad exquisita en esa región, 

Dado que el cemento es más blando que los de­
más tejidos duros del diente, puede sufrir la ac-­
ción abrasiva de algunos dentífricos e inclusive -
puede haber caries en esa región. 

e) MEMBRANA PERI DENTARIA.- los térm;nos: Me~ 
brana peridentaria period6ntica, periodonto o mem­
brana peridental, son si mi lares. 

Tiene un espesor de dos décimas de mm. Rodea­
ª toda la raíz o raíces de las piezas dentarias.-­
Se le ,consideran dos caras, una externa y otra in­
terna, un fondo y un borde cervical. 

La cara interna está en relación íntima con -
la raíz, en donde se adhiere al cemento en forma -
de haces~ ésta es la inserción móvi 1. 

e 1 
ma 

La cara externa está en relación íntima con -
periostio alveolar y el hueso mismo en donde t2 
también por haces su inserción fija. 

ca 1 • El fondo está en relación con el forámen ap1-

El borde cervical en relación con la inser- -
ción epitelial que existe normalmente entre la en­
cía y la región cervical del diente. 
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FUNCIONES DE LA MEMBRANA PERIOOONTAL.- Tiene 
una función típica, consistente en mantener al - -
diente en su sitio. Sosteniendo relaciones con 
los tejidos duros y los blandos. 

Tiene otra función destructiva que consiste -
en reabsorber, diversas sustancias. 

Otra función más es la formadora y por lo ta~ 
to forma cemento en la raíz y hueso en el alvéolo. 

Por último tenemos otra función especial de -
esta membrana; la Sensorial que es la única que da 
sensación al tacto. 

las células formadoras tienen al final de su­
nombre la partícula Blasto y las destructoras Cla~ 
to. 
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3. - DEF 1 N JC ION DE CAR J ES DENTAL: 

La caries dental es un proceso químico-bioló­
gico caracterizado por la destrucción más o menos­
completa de los elementos constitutivos del dienteº 

Es químico, porque intervienen· en su produc-­
cíón sustancias qulmicas (áci~os) y es. 

Bíológico, porque intervlenen microorganismos. 

Debemos tambi~n recordar para entender mejor­
e! mecanismo de la caries dental 0 que los tejidos­
de que está compuesto el diente están fntimamente­
relacionadas entre sí~ de tal manera que una inju­
ria que recflba el esmalte, tendrá repercusión en -
la dentina y hasta en la pulpa, que no son cosas -
aisladas, sino que están íntimamente relacionadas 7 

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-­
pección y exploraciónª Normalmente el esmalte -
se ve de bri 1 lo y color uniforme, pero donde la 
cutícula de Nazmyth falta, o alguna porción de­
pri smas. se ha destruí do,. da e 1 aspecto de man-­
chas blanquecinas granulosas. Otras veces se -
ven surcos transversales u oblfcuos opacos, - ~ 
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b 1 aneo- amar i 11 en tos o de co 1 or café. 

b) Caries de segundo grado: En la dentina el proc!:, 
so es muy parecido~ su avance es más rápido de­
bido a que no es un tejido_tan desmineralizado­
como el esmalte 1 pero en su composici6n contie­
ne cristales de apatita impregnados a la matriz 
colágena, 

Existen también elementos estructurales que -
propician la penetración de la caries! como son --
1 os túbu 1 os dent i nar i os, 1 os espacios i nterg I obu li! 
res, las líneas 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 químicamente por fosfato mono­
cálci co, la más superficial y que se conoce como­
zona de reblandecimiento (esta zona se encuentra -
1 lena de restos alimenticios y de dentina secunda­
ria¡ que tapiza a las paredes de la cavidad y se -
desprende fáci !mente por medio del excavador. 

2.- la zona formada químicamente por fosfato­
di cálcico es la zona de invasión y tiene consisten 
c1a de dentina sana. 

3.- Esta zona está formada por fosfato tricál 
cico (es la zona de defensa) en el la la coloració; 
desaparece, 1 as f i bri 11 as de Thomes están destrui -
das dentro de los túbulos y se han colocado en los 
nódulos de neodentina como una respuesta de odont~ 
blastos que obturan la luz de los túbulos tratando 
de detener el avance carioso. El síntoma de la ca 
ríes de segundo grado es el dolor provocado por al 

........ ----------~ 
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gún agente extraño como son: Bebidas frías o ca- -
1 i entes, ingestión de azúcares o frutas que 1 i be-­
ran ~cidos tambiin por algún agente mec~nico el do 
lor cesa cuando cesa el existente. 

c) Caries de tercer grado.- La caries sigue su - -
avance penetrando en la pulpa, pero ~sta conse~ 
va su vítalidad, algunas veces restringidos pe­
ro vital, produciendo inflamaciones e infeccio­
nes conoc¡das con el nombre de pulpítísv el do­
lor provocado es debido tambi~n a agentes fisi­
cos~ químicos y mec~nicos, el espontaneo ha si­
do producido por la congesti6n del órgano pul-­
par al inflamarse 1 que hace presión sobre los -
nervios sensitivos pulparesJ los cuales quedan­
comprimidos s6bre las paredes de la c~mara pul­
par,1 este do 1 or es más fuerte por 1 as noches d~ 
bJdo a la posición horizontal de la cabeza; la­
cual se congestiona por la mayor afluencia de -
sangre, 

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

d) Caries de cuarto grado. - En este grado de ca- -
ríes la pulpa ha sido destruida y pueden venir­
varí as complicaciones cuando la pulpa ha sido -
desintegrada en su totalidad no hay dolor y se­
exp 1 ora con un est i 1 ete, en 1 os cana 1 es rad i cu-
1 ares encontramos ligera sensibilidad a las zo­
nas del ápex y muchas veces ni eso, (dejemos -­
asentado que no existe vitalidad y circulación) 
es por el lo 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 la­
celulit1s, miocitis, osteitis y periostitis. 

La sintomatologia de lcl mono-artritis nos es­
proporcionada por tres datos, que son'. Dolor a la-· 
percus1on del diente; sensación de alar·gam!ento y­

mov1 lidad normal. 

La celulitis se presenta cuando la infección­
e inflamación se localiza en tejido conjuntivo. 

La miocitis, cuando la inflamación abarca los 
m6sculos; especialmente los masticadores; en estos 
casos se presenta e 1 tri smus o sea, 1 a contraccí ón 
brusca de estos músculos que impiden abrir la boca 
normalmente (masetero). 

La osteítis y periostitis, cuando la infec- -
ción es localizada en el hueso o en el periostio,­
y la osteomielitis, cuando ha 1 legado hasta la m&­
du 1 a. 
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TEMA 11.- PREPARACION DE CAVIDADES: 

1.- Breve historia de la preparación de cavidades. 

Aunque aument6 con la 1 !amada civilización la 
caries dental es tan vieja como el mundo y el hom­
bre debe haber buscado desde entonces atenuar sus­
efectos. Por el lo es l6gico pensar que el comien­
zo de la Operatoria Dental se confunde con el de -
la Odontologfa misma. 

En las excavaciones realizadas en Egipto se -
descubrieron momias con relleno de oro en cavida-­
des talladas en sus dientes., Estas son las prime­
ras obturaciones de que se tienen noticiasu pero -
no se sabe con certezas¡ fueron adornos aplicados 
al embalsamar a los muertos o tratamientos de ca-­
ri es 1 levados a cabo durante la vida del sujeto. 

En Amér'ica también se encontraron incrustacio 
nes de oro o de piedras preciosas en dientes de -­
aborígenes de la 6poca preincaica e incaica. No -
sería extraRo que los mochicas y los chimGs, tan -
habi lídosos para la confección de joyas de alto v~ 
lor artístico, hayan realizado también incrustaciE, 
nes del mismo tipo para el relleno de cavidades de 
caries. 

La Operatoria Dental sal i6 del empirismo con­
Fauchard~ quien en 1746, al publicar la segunda -­
edición de un 1 ibro que compendiaba los conocimien 
tos odontológicos de la época ya hablaba de un ªPl! 
rato, para taladr~r dientes. 
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Fue Fauchard, justamente, el primero en acon­
sejar la eliminación de los tejidos cariados antes 
de la restauración. 

Distintos procedimientos de restauración fue­
ron perfeccionando la preparación de cavidades. 
Arthur Rober fue el primero en preconizar la forma 
de la cavidad de acuerdo con los principios que 
mSs tarde Black 1 lamarfa extensión preventiva. 

Con el perfeccionamiento del instrumental, 
dí st i ntos auto res (Yo 1ck 1 Weeb) comenzaron a p rep2. 
rar cavidades de acuerdo con bloques prefabricados 
de porcelana cocida. 

Es decirr la forma de la cavidad se adaptaba­
al bloque y no se buscaba más que lograr su perma­
nenc1 a en la boca. 

G.V. Black es, en realidad, el verdadero crea 
dor y propulsor de la Operatoria Dental. Sus prl.!.! 
cipios y leyes sobre preparación de cavidades fue­
ron tan minuciosamente estudiados que muchos de -­
el los rigen hasta nuestros días. 

Un tiempo después Ward, Gil let, lrving, Davis, 
Gabel, comenzaron a analizar todos los factores -­
que inciden en la prescripción de la forma de la -
cavidad. 

Nacieron así nuevas formas de retención y de­
ancl aje capaces de mantener en su sitio la substan 
eta restauradora. 

Progresivamente, la fabricación de modernos -
instrumentos rotatorios y la alta y ultra veloci--
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dad fueron faci 1 itando la, 1 abor del odontólogo, -­
quien en general, fue al mismo tiempo descuídando­
los principios rectores de la preparación cavita-­
ri a- Un autor llamado Ryan dice: "Hay, de hecho,­
un verdadero pe 1 i gro de que en nuestro afán de tr_Q 
bajar más rápidamente descuidemos los principios -
geom,tricos que son la raz6n fundamental de toda -
mecánica dental. 

Nunca debemos descuidar los principios de in­
geniería sobre los cuales est~ basada toda la odon 
tología restauradora. De nada valdrí'a operar más­
r~pidamente con menos incomodidad para el paciente 
y con menos tensi6n para nosotros, haciendo más -­
operaciones en el laboratorio que en el sil Ión y 

crear, como un producto final, restauraciones de -
inferior calidad. 

En otras palabras: la preparación de cavida-~ 
des en Operatoria Dental se ha transformado en una 
verdadera disciplina, cuyo dominio exige al opera­
dor profundos conocimientos de Mecánica, sobre to­
do de estática y dinámica, y de factores de índole 
biológica, a veces difíciles de valorar con juste­
za. 

Para la preparación de cavidades sólo se pue­
den dictar normas generales, ya que es el propio -
operador quien debe aplicar su criterio clínico -­
ajustándolo al caso individual, después de un aná­
lisis consciente de todos los factores que influ-­
yen en la forma definitiva de una cavidad. 
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2 . - D EF 1 N J C 1 O N ES D E a ) PRE PAR A C J O N D E CA V ID AD , - -
b) CAVIDAD. c) DE OBTURACION Y RESTAURACION. 

a) Preparación de davidades.- Es la serie de­
proced i mi en tos emp 1 eados; para 1 a remo e i ón de 1 te­
jido car¡ oso,. y tal lado de la cavidad~ efectuados­
en una pieza dentaria de tal manera que despu~s de 
restaurada, le sea devuelta, salud 1 forma y funcio 
namiento normales. 

Objetivos de una preparación cavitaria. 

1.- Apertura de los tejidos duros para tener acce­
so a la lesión. 

2. - Extensión de 1 a brecha hasta obtener paredes -
sanas y fuertes sin debilitar el remanente den 
tínario. 

3.- Debe proporcionar soporte~ retencíón y anclaje 
a la restauración. 

4º- Eliminación de los tejidos deficientes (caria­
dos). 

5.- Extensión del perímetro cavitario hasta zonas­
adecuadas para evitar la reiniciación de ca- -
r1es. 

6.- No debe dañar los tejidos blandos intra o per~ 
dentales. 

7.- Protección biológica pulpar. 

8.- Debe faci 1 itar la obturación mediante formas y 

maniobras complementarias. 
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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
ci6n dentro del aparato masticatorio. 

e) Obturación o restauraci6n.- Obturaci6n es­
la masa que 1 lena la cavidad dentaria y la restau­
ración es la obturacíón tal lada para devolver al -· 
diente su físiologismo y su estética. 

A 1 ta 1 1 ar un a e a vi dad p aí' a O pe rato r i a Denta 1 "' 
se desean cumplí r con tres finalidades fundamenta­
l es: 

a) Curar al diente si est~ afectado. 

b) Impedir la aparición o repetición del pro­
ceso car1oso. 

c) Darle a la cavidad la forma adecuada para­
que mantenga firmemente en su sitio la sustancia -
obturadora o el b1oque obturador. 

3.- TIEMPOS OPERATORIOS PARA LA PREPARAClON DE CA­
V 1 DADESM 

a) Diseño de la cavidad. 
b) Forma de resistencia. 
c) Forma de retención. 
d) Forma de conveniencia. 
e) Remoción de la dentina cariosa. 
f) Tal lado de las paredes adamantinas. 
g) Limpieza de la cavidad. 
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a) Diseño de la cavidad.- Consiste en llevar­
la línea marginal a la posición que ocupará al ser 
terminada lacavídad. En general debe de llevarse 
hasta &reas menos susceptibles a caries (extensi6n 
por prevención) y que proporcione un buen acabado­
margínal a la r·estauración, Los márgenes deben e~ 
tenderse hasta alcanzar estructuras s61idas (pare­
des de esmalte soportadas por dentina). 

En cavidades que se presentan en fisuras la -
extensi6n que debemos dar debe ser incluyendo to-­
dos los surcos y fisuras. 

Dos cavidades, pr6~imas una a otra en una mis 
ma pieza dentaria deben unirse 1 para no dejar una­
pared d~bi l. En camb;o si existe un puente amplio 
y s61ido deben hacerse dos cavidades y respetar el 
puente., En cavidades simplev el contorno típico -
se rige por regla general.1 por la forma anatómica­
de la cara en cuesti6n. 

b) Forma de re:Sistenci~.- Es la configuración 
que se da a 1 as paredes de 1 a cav j dad para que pu!; 
da resistir las presiones que se ejerzan sobre la­
restaurdci ón u obturací ón. La forma de resistencia 
es la forma de caja, en la cual todas las paredes­
son planas 0 formando ángulos diedros o triedros -­
bien definidos. 

E 1 su e 1 o de 1 a e a v i dad es pe rp e nd i e u 1 ar a 1 a-
1 í ne a de esfuerzo. 

Casi todos los materiales de obturación o de­
restauración se adaptan mejor contra superficies -
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planas. En estas condiciones queda dísmínuida la­
tendencia a resquebrcljarse de las c6spides bucales 
o linguales de piezas posteriores. 

e) Forma de retención,- Es la forma adecuada­
que se da a una cavidad para que la obturación no­
se desaloje ni se mueva 1 debido a las fuerzas de -
basculación o de palanca. Al preparar la forma de 
resistencia 1 se obtiene en cierto grcldo ~ al m¡smo 
tjempo la forma de retención .. Entre estas r·eten-~ 
ciones.7 mencionaremos, la cola de milano, el esca-
1 ó n a u:>< í 1 i ar' de 1 a forma de e aj a 1 1 as ore j as de gil. 
to y los pivotes, 

d) Forma de conveniencia.- Es la configura- -
ción que se da a la cavidad a fin de facilitar la­
visión, el acceso de los ínstrumentos 1 la condensil_ 
ci6n de los materiales obturantes 1 el modelado del 
patrón de cera, etc. Es decir todo aquel lo que va 
ya a faci 1 i tar nuestro trabajo, 

e) Remoción de la dentina cariosa.- Los res-­
tos de la dentina cariosa 1 una vez efectuada la 
apertura de 1 a cavidad 1 1 os removemos con fresas -
en su primera parte y después con excavadores en -
forma de cuchari 1 1 as para evitar hacer comunica- -
ción pulpar, en cavidades profundas. Debemos remo­
ver toda la dentina reblandecida hasta sentir tejl 
do duro. 

f) Tallado de las paredes adamantinas.- La i~ 
el inación de las paredes adamantinas se regula 
principalmente por la situaci6n de la cavidad, la-



dirección de los pt•ismas del esmalte, 
dad del mismo] las fuerzas de mordida, 
c1a de bordes del material obturante. 
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1 a f ri ab i 1 i -
1 a resisten 

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

El contorno de la cavidad debe de estar forma 
do por curvas regulares y líneas rectas, porrazo­
nes de est~tica? el bisel en los casos en que est~ 
indicado, deberá ser siempre plano 0 bien trazado y 

bien alisado. 

g) Limpieza de la cavidad.- Esta se efectuará 
con agua tibia, aire y sustancias antis~pticas. 

4.- fOST~..b..~DOS DE BLACK. 

Los post u 1 ad os de B 1 ack son un conjunto de r~ 
glas o principios para la preparación de cavidades 
que debemos seguir, pues están basados en pr1nc1-­
pios o leyes de física y mecánica 0 que nos perm1-­
ten obtener magníficos resultados. 

Estos postulados son~ 

a) Relativo a la forma de cavidad.- Forma de caJa­
con paredes paralelas, piso 1 fondo 1 o asiento -
plano ángulos rectos de 90 grados. 

b) Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.-­
Paredes de esmalte soportadas por dentina. 
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e) Relativo a la extensi6n que debemos dar a nues­
tra cavidad.- Extensión por prevenci6n. 

El primero relativo a la forma que debe de -­
ser de caja es para que la obturación o restaura-­
ción resista a las fuerzas que van a obrar sobre -
e 1 1 a y no se desa 1 oje o fracture, es decir va a -­
producir estabilidad. 

El segundo, paredes de esmalte soportadas por 
dentinaJ evita especfficamente que el esmalte se -
fracture,, 

El tercero, extensión por prevención. Signi­
fica que debemos 1 1 evar 1 os cortes hasta áreas in­
munes al ataque de la caries para evitar la recidi 
va, y en donde se efectue autoclisis. 

5.- CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES. 

Black dividió las cavidades en cinco clases,­
usando para cada e 1 ase un número romano de 1 1 a 1 V 
y 6stas son las siguientes: 

Clase 1.- Cavidades que se presentan en caras 
oclusales de molares y premolares. En fosetas de­
presiones o defectos estructurales. En el Cíngulo 
de dientes anteriores y en las caras bucal o lin-­
gual de todos los dientes en su tercio oclusal 0 

siempre y cuando haya depresión, surcos. 

C 1 ase 11. - Se encuentra en caras prox i ma 1 es -
de molares y premolares. 



Clase 111.- Caras proximales de 
caninos sin abarcar el ángulo. 
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' . . 1nc1s1vos y -

Clase IV.- Caras proximales de incisivos y -

caninos abarcando el §ngulo. 

Clase V.- Tercio gingival de las caras bucal 
o lingual de todas las piezas. 
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SEGUN EL NUMERO DE CARAS ~U~ ABARCA UNA CAVIDAD PUEDEN SER: 

SIMPLES SI ABARCA UNA SOLA CARA. 
COMPUESTAS SI ABARCA DOS CARA~. 
Y COMPLEJAS SI TOMA TRES O MAS CARAS. 

CAVIDAD COMPLEJA CAVIDAD SIMPLE 

CAVIDAD COM~UE~TA 
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TEMA J 11.- CAVIDADES CLASE 1 

1. - LOCA LI ZAC 1 ON" 

Las cavidades de clase 1 se local izan en ca-­
ras oclusales de molares y premolares, tanto supe­
riores como inferiores. En fosetas o defectos es­
tr•uctura 1 es,1 en e 1 cíngulo de 1 os di entes anteri o­
r-es y 1 a cara buca 1 o 1 i ngua 1 de todos 1 os di entes 
en su tercio oclusal. 

2.- APERTURA DE LA CAVIDADº 

Esta se t"ealiza con piedra de diamante redon­
da pequeña o también con algunas piedras torpedi-­
for·mes 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 límite amelodentinario. En el f.inal de este p~ 
so y para mayor seguridad pueden uti !izarse, pie-­
dras de diamante, cilíndricas o tronco cónicas de­
pequeño diámetro. Debe eliminarse todo el esmalte 
sin sipot•te dentinario hasta tener una amplia ví-­
sión de la cav¡dad de la caries pero no ir más - -
allá porque se destruiría innecesariamente tejido­
sano" 

3,- REMOCl.QN DE LA DENTINA CARIADA. 

Se realiza con fresas redondas de corte liso­
del mayor tamaño que permita desplazarla fáci !men­
te por la cavidad de la caries. 
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No es aconsejable uti 1 izar fresas redondas p~ 
quefias porque no necesitamos poder de penetraci6n­
del instrumento sino poder eliminativo superficial. 

Las fresas pequeRas y la alta velocidad de la 
pieza de mano pueden lograr las exposiciones pulp~ 
r•es, Es aconsej ab 1 e por 1 o tanto mantener 1 a pi e­
za de mano a baja velocidad. 

La fresa redonda se coloca en el centro de I~ 

cavidad de la caries ejerciendo muy poca presi6n. 

Con movimientos hacia los límites cavitarios­
se va eliminando con suavidad 1 la dentina reblande 
cida, por pequeRas ~apas hasta 1 legar a tejido sa-
no. 

Algunos autores prefieren emplear en estepa­
so cuchar! 1 las.de black] o los escavadores de Gi--
1 let, ambos son muy Gti les cuando el operador no -
acostumbra a anestesiar el campo operatorio, por-­
que permiten eliminar la dentina cariada con suma­
de 1 i cadeza y sí n provocar tanto do 1 or ;- en caso CO.!J. 

trario son preferibles los instrumentos rotatorios. 

4.-, DELtfil.IACION DE CONTORNOS. 

Cuando son puntos, solo practicar la cavidad­
de manera que quede bien asegurada la obturaci6n -
que se va a colocar. Si son fisuras en ~stas si -
debemos de ap 1 j car e 1 post u 1 ado de 81 ack, de exte.!J. 
si6n por prevenci6n. Puede suceder que aparente-­
mente solo una parte de la fisura esté lesionada,­
pero no debemos confiarnos pues muy posible que ha 
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ya malformaciones 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 si empre que e 1 puente no esté 1 es i onado. En C.Q 

so de que el puente esté socavado por el proceso -
car1oso se le dá una forma de ocho, uniendo las fo 
setas. 

Esta misma forma de ocho prepararemos en los­
premolares superiores en el segundo premolar infe­
rior se le dá una forma semilunar, cuya concavidad 
abraza a 1 a cúspide buca 1 • 

En el ler, y 3er. molares inferiores, el reco 
rrido de los surcos es en forma irregular, y en 
los 2os, una forma cruciforme regular. 

En los molares superiores que cuentan con el­
puente fuerte de esmalte se prepara una o dos cav~ 
dades según el caso. 

En el cínculo de los anteriores se prepara la 
cavidad haciendo en pequeño una reproducción de la 
cara en cuestión. 

En los puntos fisuras, etc., bucales o lingu~ 

les si. hay buena distancia con la cavidad oclusal, 
se preparan independientemente, pero si el puente­
de esmalte es débi 1 se unen las cavidades formando 
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cavidades compuestas o complejas. 

La Limitación de contornos.- Se lleva a cabo 
con fresa troncocónicas o ci lfndricas dentadas. 

Forma de retención. Existe una regla general­
para la retención en todas las clases que dice~ TO 
DA CAVIDAD CUYA PROFUNDIDAD SEA IGUAL POR LO MENOS 
A SU ANCHURA, ES DE POR SI RETENTIVA. Si la cavi­
dad va ser para material pl~stico ~~s paredes deb~ 
r&n ser 1 igeramente convergentes hacia la superfi­
cie. 

forma de conveniencia.- No se practjca, cas1-
siempre tenemos suficiente visibi 1 idad. 

S.- CAVIDADES AMPLIAS, 

En el las es aconsejable colocar incrustacio-­
nes de oro colado; sin embargo podemos colocar - -
amalgamas, siguiendo las mismas técnicas señaladas 
para las cavidades pequeñas. 

Como e~ estas cavidades amplias lo m~s seguro 
es encontrar caries recurrente, usaremos: cinceles 
rectos de Black, cinceles angulados de Black;· y h,2. 
chitas para esma 1 te. ,:· 

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

'· 
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También podemos hacerlo con piedras montadas­
en forma de pera. 

Remoción de la dentina car1osa.- Se efectúa­
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 presión para 
remover la dentina suelta. 

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

Limitación de contornos.- Pr~cticamente, una­
vez abierta la cavidad de este tipo, no es necesa­
rio la extensión por prevención, pero si encontra­
mos todavfa algunas fisuras, conviene incluirlas -
en la cavidad por medio de fresas tronco-cónicas -
de corte grueso o cilíndricas dentadas. 

Tal lado de la cavidad.- Como son cavidades 
profundas, el querer tal lar el piso, podría ser p~ 
1 igroso, por la cercanía de los cuernos pul pares, -
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 liso. 

Forma de Retención.- Al ejecutar los pasos a~ 
teriores, hemos ya obtenido la forma de retenci6n­
pero como son cavidades amplias, no podemos en és­
tas aplicar las reglas ya mencionadas. La profundl 
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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 prof1Jndas el querer tal lar 
el piso, podría ser pel ígroso por la cercan!a de -
los cuernos pulpares. 

Es conveniente real izar por prevención la pr~ 
tección de la pulpa con hidróxido de calcio, aun-­
que el examen el ínico y la sintomatología dolorosa 
no hayamos revelado la existencia de lesiones pul­
pares. Previo aislamiento absoluto del campo ope­
ratorio. 

Posteriormente se colocar~ una capa de oxifos 
fato de Zinc, 

7.- TALLADO DE CAVIDADES PARA ORO, 

La orificación, que rinde grandes resultados­
en estos casos el ínicos, ha entrado en desuso en -
la práctica diaria por el empleo cada vez más fre­
cuente de las modernas amalgamas equi 1 ibradas. 

Para real izar el tal lado de una cavidad oclu-. 
sal para orificación se uti 1 izan fresas ci 1 fndri--
cas dentadas. Con el las se consiguen paredes par~ 
lelas entre sí. Luego se proceder~ a desinfectar -
la cavid~d, y colocaremos cemento de carboxilato,-
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que aislará la pulpa de las sensaciones térmicas -
transmitidas por la sustancia metálica de la res-­
tauración. 

Es importante advertir que no deben alisarse­
las paredes con fresas ci 1 fndricas 1 isas o piedras 
porque la rugosidad que deja en la dentina y en el 
esmalte la fresa ci 1 índrica dentada favorece la r~ 
tención del material restaurador, 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 orificación el bisel se extiende hasta la mitad 
del espesor del esmalte con incl ínación 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 tal lado de las cavidades para amalgama de­
be real izarse con fresas tronco-cónicas dentadas.­
Obtenemos una 1 igera divergencia de las paredes I~ 

terales hacia oclusal" Esta inclinación hace las -
veces de un bisel extendido a toda la extensión 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 al isa dicho cemento con condensadores y se fin~ 
1 iza el tal lado de un piso plano con fresas tronc~ 
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Si 1 a cavidad es muy pequeña y su per imetro -
externo es igual o menor que la profundidad. la ca 
vidad es de por sí retentiva y no necesita reten-­
ciones accesorias, aunque de acuerdo con el Dr. Pa 
rula, el las pueden tallarse en las zonas de las 
cúspides. Pero si el ancho es mayor que la profu~ 
didad deben tallarse retenciones adicionales en 
1 as zonas de 1 os surcos; en e 1 ángu 1 o d 1 edro de 
unión de pi so y paredes 1atera1 es, se evita así e 1 
peligro de exponer 1 fneas recesionales de 1 a pulpa 
las que se hallan siempre en las zonas de las cús­
pides. Se emplean para el lo fresas de cono inver­
tido. 

No se debe proceder al alisado de las paredes 
porque las rugosidades dejadas en la dentina por -
la fresa dentada faci 1 itan la retención de la ama! 
gama, pero se debe alisar con 4nstrumento de mano­
el borde cavo-superficial de la cavidad, 

Biselado de los bordes.- En las cavidades p~ 
ra amalgama, la 1 igera divergencia de las paredes­
laterales hacia oclusal hace las veces de un bisel 
que se extiende a toda 1 a longitud de la pared. 

9.- TALLADO DE CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES ME­
TALI CAS. 

Cuando la cavidad es muy amplia~ existe el -
peligro de fractura de paredes cavitarias debi 1 ita 
das, se debe prescribir una incrustación metálica. 
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Las paredes laterales se tallan con piedra de 
diamante tronco-cónica. Obtenernos así una 1 igera­
divergencia de las paredes laterales que será úti 1 
para la torna de la impresión. 

Si la cavidad es profunda se coloca de inme-­
diato cemento de carboxi lato. Si es superficial,­
el lo no es indispensable porque el cementado del -
bloque obturador real iza la aislación pul par, Se­
tal la el piso plano como en las cavidades anterio­
res. formando ~ngulos 1 igerarnente obtusos con la~­
paredes laterales. 

En estas cavidades para incrustaciones rnetáll 
casf es necesario alisar 1 i.geramente las pared~s -
laterales con fresa tronco-cónica de corte 1 iso, -
con piedras de carburo y con instrumentos de mano. 

Forma de Anclaje.- La forma de anclaje se lo­
gra por fricción entre bloque obturador y paredes­
lateral es de la cavidad, y si el lo no bastara por­
el tamaño de la cavidad puede uti 1 izarse anclaje -
en profundidad (pin o pit) en la zona de l'os sur-­
cos, que es donde existe menos peligro de exposi-­
cíones pulpares. Dichas profundizaciones no es n~ 
cesario que sean muy pronunciadas y se real izan 
con fresas redondas dentadas pequeñas. Basta con 
1 mm, porque son muy pequeños los esfuerzos desa-­
rrol lados por el antagonista, tendientes a despla­
zar una incrustación oclusal. 
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Biselado de los Bordes en cavidades para incrusta­
ciones metá 1 1 cas., 

En las zonas donde hay paredes resistentes, -
el bisel debe ser si mi lar al de la orificación, es 
decir: En la mitad del espesor del esmalte con una 
inclinación de 45 grados cuando se emplea oro de -
22 ki lates, En las zonas donde se deben proteger­
paredes débiles, el bisel partirá tambi~n de la ml 
tad del espesor del esmalte, pero se le dar~ la i~ 

el inaci6n adecuada para que el espesor del metal -
en la zona donde puede chocar con el antagonista -
nunca sea menor de 2 6 3 d~cimas de mm. 

Si fuera necesario mayor protección a6n, no -
se debe dudar en real izar un desgaste de la pared­
deh¡ 1 i tada con pi edra de d ! amante en forma de rue­
da! pé:lra que la aleación de oro la cubra totalmen­
te e impida su fractura ante la acción de las fuer 

' -
zas desencadenadas por los antagonistas durante el 
acto masticatorio. 

En las cúspides palatinas de los premolares -
superiores debe disminuirse la inclinación cuspf-­
dea, para atenuar las fuerzas de oclusión funcio-­
nal que tienden a fracturar esta pared cavitaria. 

Cuando los dientes no tienen vitalidad pul par, 
la fragilidad de las paredes obliga a real izar bi­
seles que protejan ampliamente las paredes cavita­
r1as. 
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10.- CAVIDADES.OCLLISALES PARA SIL!CO-FOSFATO O RE-- - -----.§.1.NAS COMPUESTA DE AUTOPOLIMER.Lf.~~lQ~J3UCAL. 

Aunque no est~n indicadas en algunos casos 
nos vemos ob 1 i gados por razones estét ¡ cas a rea 1 i -
zar restauraciones con sf I ico-fosfatos o acrf I icos 
de poi irneriiación bucal en las caras oclusales. 

La cavidad que se debe de di señclr es si mi 1 ar­
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.! QUE NO ESTAN LOCALIZADAS 
EN CARAS OCLUSALES" 

Si la caries se local iza en las fosas vestib~ 
lares de los molares, en las fosas 1 inguales de 
los molares inferiores o en las fosas palatinas de 
los molares superiores, se tallan cavidades s1m- -
ples de forma redondeada en sus m~rgenes. 

Todos los tiempos operatorios son exactamente 
iguales a los descritos anteriormente y se emplean 
los mismos elementos rotatorios. Cuando son cavi­
dades pequeñas, están indicadas, como material de­
restauración, la amalgama. No es necesario real i­
zar amplia extensión preventiva porque están ubic~ 
das en zonas de autocl isis. Cuando la abertura de 
la cavidad es menor que la profundidad, lo que su­
cede frecuentemente, la forma de retención est~ dQ 
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da por la friccion entre material y paredes later~ 
les. Si es necesario pueden tallarse retenciones­
accesorias preferentemente en la pared gingival, -
en el ángulo de union con el piso de la cavidad-. 

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

12.- gAV!DADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CA!il,­
NO.S SUPER! ORES,, 

En la zona del cfngulum de los 1nc1s1vos y c~ 
ninos superiores suelen asentarse caries que pert~ 
necen a la clase 1 de Black, En la pr~ctica di a-­
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 proxi~idad de la pulpa en esta zona del 
diente. 

b) El fisiologismo del lóbulo gingivo-palatino o -
cfngulum, durante el acto masticatorio. 

c) La dirección del esfuerzo masticatorio. 

1.- Apertura de la Cavidad. 

Se real izará con fresas de diamante pequeñas. 
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2.- Remoción de la dentina cariada. 

Debemos de emplear fresas redondas 1 isas y con su­
mo cuidador. 

En las otras caras del diente podemos eliminar en­
parte tejido sano, para tener la certeza de la to­
tal eliminación de los tejidos enfermos. En estas­
cavidades- debido a la proximidad de la pulpa debe 
rnos remitirnos a quitar 6nicamente la dentina ca-­
riada. 

J.- Del imii:acion de los Contornos o Bosquejo de la 
Cavídad, 

La cav;dad en su contorno externo debe tener la 
forma de un tri ángu 1 o redondeado con base i ne isa 1 .. 

Se empi ean peq•rnñas pi edras de di amante tronco-có­
ni c~s rolocadas perpendicularmente al eje longitu­
dinal del diente. 

4.- Tal lado de la Cavidad. 

El piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared 
palatina de la cámara pulpar. 

lJ.- .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 !a cavidad. Si no se ha colocado dique -
se emplea el atomizador. 
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La antisepsia se real iza con alcohol timolado 
al 50%. Se seca con chorro de aire tibio y la ca­
vidad queda 1 ista para recibir la restauración de­
finitiva. Si se trata de una cavidad para incrus­
tación met~I ica pueden comenzarse los pasos corres 
pondientes a la toma de impresión. 



LOCALIZACION DE LAS CARIES DB CLASE I EH 
TODOS LOS DIENTES TANTO SUPERIORES COMO 
INFERIORES. 
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TEMA 1 V CAVIDADES CLASE 11 

1.- LOCALIZACION. 

Se encuentra en caras proximales de molares y 
premolares. 

Se producen generalmente debajo de la rela- -
ción de contactos y por ser caries en superficies­
! isas, más que a deficiencias estructurales del e~ 

malte se deben a negligencia del paciente en su hl 
giene bucal o a malas posiciones dentarias. Cuando 
la relación de contacto no es fisiológicamente co­
rrecta se transforma en un sitio de retención de -
a 1 i mentes y, por consiguiente, puede a 1 1 í con faci 
1 idad engendrarse una caries por no ser zona de au 
tol rmpreza. 

Cada diente tiene su propia anatomía y su es­
pecial relación con los vecinos; por eso es innume 
rabie la diversidad de casos clínicos que se obse~ 
van en la boca. No obstante, el los pueden sintetl 
zarse de la manera siguiente: 

a) Con ausencia del diente vecino. 

L- Caries que no afectan el reborde margina 1. 

2.- Caries que afectan el reborde marginal. 

3.- Caries que han destruí do el reborde marg1--
na 1 • 
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h) Con presencia del diente vecino. 

L- Caries que no afectan el reborde marginal, 

2.- Caries que afectan el reborde margina 1 • 

3 r. - Caries que han destruido el reborde marg1--
na 1 • 

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 pequeRa y el re­
borde margina 1 no ha si do socavado,. 1 a apertura de 
la cavidad varía si existe o no el diente contiguo. 
En este ú 1 timo caso 1 a cara prox i ma 1 se ha 11 a 1 i -­
bre y puede confeccionarse una cavidad proximal 
simple. 

La apertura se realiza con piedra de diamante 
redonda pequeRa, por vestibular o palatino. En es­
te paso operatorio es muy fáci 1 por la forma del -
cono de caries cuya base es .externa. 

Si la caries es más grande y el reborde margi 
nal ya está interesado (o destruído) no se debe 
hesitar en planear una cavidad compuesta; próximo 
-ocl u sal. 
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b) Con presencia del diente vecino. 

Si existe una pequeña caries prox i ma 1 1 a pre­
sencia del diente contiguo complica la apertura -
de la cavidad, tornándola de las más difíciles que 
puedan presentarse clínicamente. 

Por incipiente que sea el proceso carioso 
obliga a la confección de una ~avidad compuesta y­
al abordaje de la caries desde la cara oclusal 1 

aunque ésta no se halla afectada. 

3"- REMOCION DE'LA DENTINA CARIADA. 

En todos los casos clínicos la remoción de la 
dentina cariada debe realizarse con fresas reden-­
das 1 isas de tamaño grander pero que JUeguen 1 i bre 
mente en la concavidad de la caries. 

4.- DELIM!TACION DE CONTORNOS, 

Cuando la caries est~ ampliamente abierta y -
ha si do e 1 i mi nada 1 a dentina enfermd es preciso 
ahora bosquejar la ca~idad en su contorno externo­
para darle los 1 imites definitivos de acuerdo a r~ 
zones mec~nicas, profilácticas y de resistencia. 

5.- CA.~OXI MAL S! MPLE. 

Cuando es el caso de una caries proximal pe-­
queRa que no ha afectado el reborde marginal sólo-
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puede confeccionarse una cavidad simple. Cuando -
no existe diente vecino. 

El material de restauración que se debe pres­
cribir es la amal9ama 1 aunque en algunos casos pu~ 
de emplearse también síl ico-fosfato, por motivos -
estéticos. 

La extensión de la cavidad se real iza con fre 
sas tronco-cónicas dentadas, tal landa las paredes­
laterales paralelas a los 1 ímites de la cara prox~ 
mal. 

La pared oclusal será paralela a la cara ocl~ 
sal del diente pero el reborde marginal debe que-­
dar bien resistente en su defecto es preferible 
confeccionar una cavidad próximo oclusal . 

. En estas cavidades simples en molares y prem~ 
lares no existen razones mecánicas para variar la­
forma externa de la cavidad. 

6.- TALLADO DE LA CAVIDAD. 

En el tallado de la cavidad se consideran dos 
tiempos: 

a) Preparación 9e la caja oclusal y b) Preparación 
de la caja ~roximal. 

A) Tal lado de la caja oclusal .- Forma de re-­
sistencia.- Usamos fresas ci 1 índricas dentadas, 
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que serán 1 levadas paralelamente hacia los lados -
para formar las paredes laterales y al mismo tiem­
po el piso. 

La profundidad a la cual debemos de 1 levar 
nuestra cavidad es de 2 a 2 1/2 mm. A 1 i samos 1 as -
paredes por los procedimientos usuales. 

Forma de retención.- Cuando la cavidad neces1 
ta ser retentiva desde el punto de vista del mate­
rial obturante, 1 a retención debe ser en tres sen­
tidos. lo. Gingivo-oclusal, 2o. Próximo-proximal.-
30. Buco-1 ingual. 

En sentido Gingivo-oclusal, las paredes debe­
rán ser 1 igeramente convergentes hacia la superfi­
cie, esta convergencia puede ser simplemente en el 
tercio pulpar. Algunas personas aconsejan hacer r~ 
tención con fresas de cono invertido, otros como­
Bronner usan fresas especia 1 es que 1 1 evan su nom-­
bre y que tienen forma de pera que al mismo tiempo 
que dan la convergencia de paredes, redondean los­
ángulos rectos permitiendo que la amalgama quede -
mejor empacada. En sentido próx i mo-prox i ma 1 1 a re­
tención nos la proporciona la cola de milano. En­
sentido buco lingual la retención nos la dá los á!J. 
gulos bien definidos al nivel de la unión de las -
caras labial y 1 ingual con pul par. 

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, única-­
mente nos resta 1 imitar entre sí las distintas pa-
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redes que forman la caja, axial, 1 ingual, bucal, 
gingival. Para el lo formamos §ngulos d;edros y - -
triedros bien definidos. 

Para hacerlo usamos fresas de fisura de corte 
grueso y fino, piedras montadas, azadores y c!nce­

les. 

Forma de retención.- Como en oclusal tambi~n­

debe ser retentiva en 1 os tr•es sentidos i nd; <cldos­
sr el material obturante va a ser pl~stico. 

a) En sentido gingivo-oclusal, se obtiene por la -
prof1.1nd i dad que se da en este sent ! do y h ac ¡en­
do que el di~metro buco-1 ingual en la pared gin 
gival sea mayor que en oclusal, esto se logra -
con hachitas para esmalte. 

b) En sentido bucol ingual, se logra hac¡endo pare­
des planas y ángulos diedros definidos. 

e) En sentido próximo-proximal~ haciendo que la e~ 
Ja sea 1 igeramente más ancha en la unión de la­
pared ax i a 1 • 

Biselado de los bordes. Sólo efectuaremos el­
bisel a 45 grados si va a ser obturada con incrus­
tación. El biselado del borde gingival lo haremos­
con tallador de margen ~ingival. 

Hay una regla fundamental que se debe de apli 
car sin fallar al preparar una clase 11, en lazo­
na correspondiente a la caja proximal y es la que-
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debemos de sobrepasar el área de contacto. 

7 .. - fBEe~RAC 1 ON DE UNA CLASE 1 1 PARA AMALGAM~,· 

La preparación de las cavidades de clase 11 -

para amalgama, fue evolucionando a medida que se -
conoc ! an mejor 1 as cualidades del material y 1 a af, 
ción perniciosa de las fuerzas que .se desarr~I lan­
durante el acto masticatorio, 

Algunos autores nos dan sus ideds de c6mo pr~ 
parar mejor una cavidad para amalgama. 

La rdvidad de Black.- De paredes paralelas, -
tanto en proximal como en oclusal, con un bisel de 
12 grddos en todo el espesor del esmalte de esta -
61tima ~aJa~ y retenciones en los ~ngulos diedros­
Y triedrosr fue uti !izada durante muchos aílos. Se 
dejó de apl i e.ar porque e 1 escuadrado de 1 os tingu-
1 os diedros y tr~edros exigen el empleo de gran 
cantidad de ¡nstrumentos de mano y mucha habi 1 idad. 

Bronner ideó una cavidad que es retentiva en­
toda su extensión. En oclusal, las paredes latera­
les convergen hacia oclusal. En proximal, la caJa­
tiAne paredes laterales convergentes hacia oclusal 
y tambi~n ha~ia el borde cavo-superficial en senti 
do próximo-proximal 

Esta forma de la cavidad brinda una gran re-­
tención, pero a costa del debi 1 itamiento y de un 
socavado peligroso de los prismas del esmalte . 

• 
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Ward.- Diseñó una cavidad que en la caja ocl~ 
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 retención se real iza en los ángu­
los diedros de la caja oclusal, y mediante riele-­
ras en mitad de 1 as paredes de 1 a caja proximal. 

Gabel .- Al referirse a esta última cavidad,-­
sostiene que la condensación del material restaur~ 

doren la caja proximal hace que la elasticidad de 
la dentina origine fuerzas sobre el pi ano inclina­
do de 1 as paredes 1atera1 es, 1 as que tí enden a de.§. 
pi azar la restauración hacia proximal. 

Parula, Moreyra Bernán y Carrer.- Preconizan­
una cavidad que es parecida a la de Ward modifica­
da por Gabel, sólo que en la caja oclusal el los 
aconsejan la r~tención ónicamente en la zona de 
cúspides. Es úti 1 en las caries que se han exten­
dido mucho en gingival hacia vestibular y palatino. 

Conclusiones: La cavidad diseñada 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. - PREPARAC 1 ON DE UNA CLASE 1 1 PARA 1NCRUSTAC1 ON 
METALICA. 

A 1 i gua 1 que en 1 as ama 1 gamas a 1 gunos autores 
nos dan sus ideas para preparar mejor una cavidad­
para incrustación. 

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

Más tarde estas cavidades fueron empleadas P-ª. 
ra incrustaciones metálicas. Estas cavidades son­
iguales al de las amalgamas, sólos~ evitan las r~ 
tenciones, y el bisel abarca un cuarto del espesor 
del esmalte con una inclinación de 45 grados. 

Cavidad de Ward.- Para disminuir los inconve­
nientes que presentaban las cavidades de Black, -­
Ward ideó 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 án 
gulo obtuso con el piso o pared pulpar de la caJa­
oc 1usa1 . 

Cavidades con "SI ice Cut", - Posteriormente se 
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tuvo la idea de el irninar la convexidad de la cara­
proxirnal de molares y premolares al real izar cavi­
dades de clase 11, para incrustaciones met§I icas -
y para eso comenzó a preconizarse un corte o reba­
nada de dicha cara. 

?~El térrnino"sl ice cut" proviene del inglés y quie­
re decir s 1 ice" tajada o rebanada y "cut" corte . .¡~ 

Cavidades de Gi 1 lett.- La apertura de la cavl 
dad se comienza con e 1 "s 1 ice cut" que, es e 1 que­
rea 1 iza una correcta apertura de la caries proxi-­
mal. Si la cara oclusal está indemne, debe real i­
zarse una pequefia concavidad en la fosa oclusal 
más alejada de la cara proximal tal lada, esta con­
cavidad representará una nueva apertura y se pro-­
fundizará hasta el límite arnelodentinario. 

Si existe caries oclusal se debe abrir ampl i!:!. 
mente la cavidad en esta zona; con piedra de dia-­
mante redonda pequefia si la caries es incipiente,­
º con piedra de diamante tronco-cónica, si la ca-­
r1es es amplia. 

Cavidad de lrving,- La cavidad de lrving, pu~ 
de rea 1 izar se casi íntegramente con e 1 ernentos rot!:!. 
torios, es muy empleada en la actualidad, porque -
no ofrece inconvenientes y es fáci 1 confeccionarla. 
Tanto en la cavidad de Gi 1 lett como en la de Ir- -
ving, las paredes laterales deben alisarse con fre 
sas tronco-cónicas 1 isas o con instrumentos de ma­
no. Se faci 1 ita así la toma de irnpresi6n. 
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Cavidad de Travis.- Tiene un "si ice" de cara~ 
terfsticas especiales; la orientación del plano de 
corte es paralelo al eje del diente. Se produce 
asf un escalón u hombro gingival qu~ ofrece, en 
realidad más inconvenientes que ventajas. La caja­
proximal es reemplazada por una ranura o canal ej~ 
cutado con fresa o piedra tronco-cónica en mitad -
del "si ice". La caja oclusal es de paredes diver-
gentes y si n bise 1 • 

Esta cavidad fue ideada para finalidad proté­
tica,. aunque puede emplearse también con finalidad 

terapéutica. 

Cavidad de Knapp.- Aunque ideada para final i­
dad prot&tica tambi~n puede prescribirse para re-­
so 1 ver un caso c 1 r ni co de caries prox i rna 1 • 

Knapp hacfa un si ice cóncavo con lo que daba~ 
al material mayor resistencia en proximal. En esta 
cara real izaba una rielera con canales laterales -
en el centro del si ice, que es en realidad una pe-
queña caja tipo lrving. 

9.- CAVIDADES EN PREMOLARES SUPERIORES. 

La preparación de cavidades de clase 11 ad- -
quiere m~xima importancia cuando se trata de res-­
taurar un premolar superior. 

Se observan en la práctica diaria la frecuen­
te fractura de las cúspides palatinas de estas p1~ 
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zas dentari as. La deficiente preparación de la -
cavidad es la causa m~s común de estos verdaderos­
fracasos que obligan muchas veces a la extracción 
del diente, sobre todo cuando la fractura interesa 
la porción radicular, La cola de milano real izada­
de manera defec:tuosa provoca 1 a debí 1 i dad de 1 a -­
cdspi de palatina y ~sta cede ante la acción de las 
fuerzas de oclusión funcional. 

Las cavidades próximo-oclusales para amalga-­
mas son las más peligrosas. E! material no permi­
te bise! y no protege al diente, S! al extender-­
nos por «:> 1 surco oc. I usa 1 1 o hacemos más a expensas 
de las c~spides palatinas que de las vestibulares­
}' luego, al realizar la cola de milano; la talla-­
mas desaprensivamente ~sta se debi 1 ita y puede - -
fracturarse. 

Las cavidades para incrustaciones, deben ser­
amp 1 1 as, con paredes di vergentes y sin bise 1 , 

Las cavidades para ser obturadas con cementos 
de srl ico-fosfatos o acrílicos deben tener las 
mismas caracterfsticcls que las de las amalgamas en 
lo que respecta a la del imitación de contornos, No 
deben-prescribirse porque estos materiales son po­
co resistentes. 
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10.- CAVIDADES COMPLEJAS DE CLASE 11. 

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

La preparación M.O.D. resulta de la unión de­
dos cavidades próximo oclusales y la técnica para­
real izarlas en nada se diferencia de la descrita -
para cavidades próximo oclusales. 

Estas cavidades pueden emplearse tanto para -
amalgama: como para incrustaciones met~I icas. 

11.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

La 1 impieza de las cavidades clase 11 es la -
misma empleada en la clase 1, 



LOCALIZACION DE UNA CARIES 
PROXIMAL BN UNA CLASE II 

PREPARACION D~ UNA CAVIDAD CLASE II SIMPLE 

.......... -----------~-
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CAVIDAD DE II CLASE 

C4 VIDAD PROXIMO OCLUBAL PARA A;·iALGAMA EN 
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CAVIDADES !'ARA INCRUS'l'ACIONES MBTALICAS. 

CAVIDAD DE BLACK CAVIDAD DE WARD 

CAVIDAD DE GILLETT CAVIDAD DB TRAVIS 
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TEMA V CAV 1 DA DES CLASE 1 1 1 

1.- LOCALIZACION. 

La C 1 ase ! 11 se encuentra 1oca1 izada en 1 as -
caras proximales de dientes anteriores sin 1 legar­
a! ángulo. 

2.- DIFICULTADES EN LA PREPARACION DE UNA CLASE 
1 1 1 • 

La preparación de estas cavidades es un poco­
diffci 1 por var!as razones: 

1.- Por lo redu~ido del campo operatorio, por 
el tamaRo y forma de los dientes. 

2.- La poca acces¡bi 1 idad debido a la presen­
c!a del diente continuo. 

3.- Las mal posiciones muy frecuentes que se -
encuentran y en las que debido al apiRamiento de -
estos dientes, se dificulta m§s a6n su preparación. 

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 pequeRa, y -
está asentada en la relación de contacto o en sus-
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vecindades. Si aquel la existe el acceso es dificul 
toso y debe real izarse necesariamente separación -
de l~s piezas dentarias. Cuando la posición de los 
dientes es correcta, se operará desde vestibular. 

En primer lugar se introduce una pequeRa fre­
sa redonda 1 isa, cuidando de no lesionar al diente 
vecino, con este instrumento se real izará la aper­
tura de la cavidad. 

Luego, actuando con una pequeRa fresa de cono 
invertido, nos extendemos hacia vestibular y reali 
zamos la pared vestibular de la cavidad. siguiendo 
el contorno del 1 fmite de la cara proximal o ~ngu­
lo próximo-vestibular del diente, 

Con la misma fresa apoyada por su base en la­
pared axial, tal lamas la mitad vestibular de la P! 
red gingival, paralela al cuello anatómico del - -
diente. 

La retención para la restauración es preferi­
ble tallarla exclusivamente en toda la extensión -
del ángulo axio-gingival, con una fresa de cono 1n 
vertido pequeña. 

Obtenemos asf suficiente retención pues en e~ 
ta zona no tienen acci6n directa las fuerzas de -­
oclusi6n funcional; que tienden a desplazar la res 
tauración en su sitio. 

En estas cavidades basta uti 1 izar barnices c~ 
mo aislantes pulpares, pues la pulpa está a cierta 
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distancia de la pared axial de la cavidad. (solu-­
c i 6n de copa 1 ) . 

Como sustancia obturante se emplearán los sí-
1 ico-fosfatos, porque en estas cavidades las res-­
tauraciones no se visual izan desde vestibular. 

4.- CAVIDADES PROXIMO PALAT! NAS EN LOS INCISIVOS 
Y CANINOS SUPERIORES O PROXIMO LINGUALES EN­
LOS INFERIORES, 

Cuando la caries proximal se ha extendido ha­
cia palatino en los dientes anteriores y ha provo­
cado el desmoronamiento o el debilitamiento del e~ 

malte proximal de esta zona se debe real izar una -
cavidad de la siguiente forma: 

a) Con una pequeña piedra de diamante tronco­
cónica, se ~perará desde palatino, eliminando to-­
talmente el esmalte socavado y débi 1. 

La piedra debe ser introducida solamente has­
ta 1 a mitad de 1 a cara prox i ma 1 . Obtenemos así una 
amplia apertura semicircular de la cavidad, lo que 
nos permite confeccionarla, en muchos casos sin se 
parar los dientes. 

b) Con fresas redonda 1 isa, pequeña real iza-­
mos la total el iminaci6n de la dentina cariada. 

c) Estas cavidades son generalmente profundas 
y se debe de colocar en el las un aislante pul par.-
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Este puede ser hidr6xido 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 retención se local iza en el ángulo 
axi o-gi ngi val , 

f) La sustancia obturadora mejor es el sf I i-­
co-fosfato, pero en nuestros días usamos mejor la­
res1 na. 

Las cavidades próximo 1 inguales en incisivos­
y caninos inferiores, se real izan de la misma man~ 
ra. Sólo debernos tener en cuenta que la cara 1 in-­
gual de estos dientes soporta muy poca esfuerzo -
masticatorio. En el las es permitido dejar esmalte 
menos resistente. 

5.- CAVIDADES PROXIMO VESTIBULARES. 

Son menos frecuentes que las del caso ante- -
rior y deben real izarse cuando la caries proximal­
se extiende hacia vestibular y debí 1 ita o de~truye 
el esmalte del ángulo próximo-vestibular del dien­
te. Son mas f§ciles de tal lar porque se opera con­
visión directa. 

a) Con una piedra tronco-cónica de diamante -
pequeña, eliminamos el esmalte socavado en la mis-
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ma forma que en el caso anterior. 

b) La dentina cariada se eliminará con fresa­

redonda 1 isa pequeña, 

e) Se colocará una base de hidróxido de cal-­

e 1 o ( d ye a 1 ) , 

d) Se del imitará la pared gingival ~on fresa­

de cono-invertido pequeña. 

e) Tal lamas una caja proximal con fresa cono­
invertido pequeña y ci 1 índrica dentada pequeña. En 
incisivos y caninos superiores la cavidad debe te­
ner una resistente pared pa 1 atina,. capaz de sopor­
tar el esfuerzo durante el acto masticatorio. 

f) La retención se real iza en el ángulo axto­
gingival con los mismos elementos rotatorios del -

caso anterior. 

g) Las sustancias restauradoras ut i 1 izadas 
hasta estos momentos son e 1 ac r í 1 i co, 1 os compos i -
tes, o el cemento de si 1 icato. 

Son desplazados los síl ico-fosfatos por su e~ 
casa transparencia y por lo tanto su menor valor -

estético. 
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6,,- CAVIDADES VEST!BULO-PROXIMO-PALATINA O VESTl­
BULO PROXIMO-LINGUALES: 

Cuando la caries ha debi 1 itado el esmalte ve~ 
ti bular y tambi~n el palatino o 1 ingual, obliga a­
la confección de una cavidad m~s amplia. Esta se­
inicia de la siguiente manera: 

a) Con una piedra tronco-cónica 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
ción del tejido enfermo de la caries proximal en -

)' s 1. 

b) Con fresa redonda 1 isa e 1 i mi narnos 1 a dent i 
na car¡ ada, 

e) Tallamos una caja exclusivamente proximal­
con fresas cono-invertido, para real izar paredes -
laterales perpendiculares al contorno externo del­
diente. 

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

e) Colocarnos una base de hidróxido de calcio­
(dycal) y barniz 

f) La sustancia restauradora puede ser cemen­
to de silicato o composite, o resina compuesta. 
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TEMA VI CAVIDADES CLASE IV. 

1.- LOCALIZACION: 

Se presentan en dientes anteriores, en sus c~ 
ras proximales, tomando el ángulo. Cuando una ca-­
ries proximal en diente anterior no se atiende, la 
destruc6i6n de la dentina se extiende en superfi-­
cie y en profundidad, minando el ángulo incisa! e~ 

rrespondiente, volvi~ndolo tan frági 1 que se frac­
tura con la más ligera fuerza de masticación. 

Estas cavidades son más frecuentes en las ca­
ras mesiales que en las distales, debido a que el­
punto de contacto está más cerca en la primera del 
borde incisa!. 

2.- PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN AL ELABORAR UNA 
CLASE IV. 

a) Se opera sobre tamaño reducido de las pie-
zas. 

b) La restauración debe soportar grandes es-­
fuerzas masticatorios. 

e) La vecindad de la pulpa y la frecuente pr~ 
sencia de líneas recesionales impiden la real iza-­
ción de cavidades profundas. 

d) Distinto color y translucidez de los dien­
tes en la zona gíngival media e incisa! y la nece-
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sidad estética de tornar invisible la obturación. 

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

3.- CAVIDADES CON COLA DE MILANO. 

Cuando la caries es más amplia y ha destruido 
totalmente el reborde palatino y se ha extendido -
tarnbi&n hasta la cara palatina, es imposible la 
rea 1 i zac i 6n de un a caja estrictamente prox i ma 1 . 

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

a) Desgaste del esmalte socavado. 

b) Eliminación de la dentina cariada con fresa re­
donda 1 isa. 

c) Tal lado de la caJa proximal sin pared palatina. 

d) Tal lado de una cola de milano palatina o 1 in--­
gua 1 . Se rea 1 iza en 1 a zona media de esta cara, 
con piedra redonda pequeña de diamante una per­
foración hasta 1 legar a dentina. Aprovechando -
esta perforación nos extendemos con fresa cono­
i nvertido (fisura) y luego con fresa ci lfndrica 
dentada. E 1 istmo de unión entre esa caja pa 1 a­
tina y la caja proximal debe ser no menos de un 
tercio del tamaño de la caja proximal en senti­
do gingivo incisa!, para que el material de res 
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tauración ofrezca suficiente resistencia. 

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



CAVIDAD CON COLA DE MILANO 
PARA PRO'.CEGER ANGULOS DEBILITADO.::i 
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TEMA VI 1 CAVIDADES DE CLASE V. 

1.- LOCALIZACION. 

Se presentan en las caras 1 isas, en el tercio 
gingival de caras bucal y 1 ingual de todas las p1~ 
zas dentarias. 

La causa principal de estas cavidades de cla­
se V es el ~ngulo muerto que se forma por la conv~ 
xidad de estas caras y no recibe los beneficios de 
la autocl isis, A esto agregaremos que en el borde 
gingival se forma una especie de bolsa en donde se 
acumulan restos ~I imenticios, bacterias, etc. que­
contribuyen de una manera notable a la producci6n­
de la caries. 

Por otra parte, gente de poca 1 impieza no ce­
pi 1 la esas zonas y por lo tanto no quita los res-­
tos alimenticios que en el la se acumulan, y por el 
contrario gente excesivamente escrupulosa cepi 1 la­
indebidamente esa zona produciendo desgaste con 
las cerdas del cepi 1 lo y las sustancias más o me-­
nos abrasivas de los dentífricos, ocasionando ver­
daderas canaladuras. 

La frecuencia de las caries es mayor en las -
caras bucales que en las 1 inguales. 
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2.- PROBLEMAS QUE PRESENTA EL PREPARAR UNA CLASE 
v. 

a) La sensibi 1 idad tan especial de esta zona­
que hace recomendable y necesario el uso de anest~ 
sia, tambi~n el uso de instrumentos de mano hace -
menos doloroso la intervención. 

b) También la presencia del festón gingival -
algunas veces hipertrofiado, nos dificulta el ta--
1 lado de la cavidad y la faci 1 idad con que sangra. 

c) Cuando se trata de los 61timos molares, 
los tejidos yugulares dificultan la preparaci6n,-­
pues necesitamos distenderlos con m~s o menos fuer 
za y también dificultan la visión. 

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

3.- APERTURA DE LA CAVIDAD. 

Cuando la caries es incipiente y no ha llega­
do aún a dentina para vencer el esmalte se uti 1 i-­
zan pequeRas piedras de diamante redondas. Si el­
proceso carioso ha 1 legado a dentina, como se ha -
insta 1 ado en una superficie 1 isa, 1 a apertura se -
real iza espont~neamente y los prismas del esmalte­
se derrumban por el simple avance del proceso ca-­
r1oso. 
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4.- REMOCION DE LA DENTINA~· 

Se real iza siempre con fresa redonda 1 isa. 

5.- DELIMITACION DE LOS CONTORNOS. 

SeRalamos que la pared gingival debe ir fuera 
de la encía 1 ibre, claro está que si la caries va­
por debajo necesita1"ernos 1 imitarla abajo de 1 a en-

La pared oclusal o incisal debe de estar 1 iml 
tada hasta donde se encuentre dentina que soporte­
f i rmernente a 1 esrna 1 te, de todas maneras debe de 
formar una 1 fnea armoniosa en forma de 1 fnea recta 
o de media luna. 

,\lesial y distalmente limitaremos la cavidad -
hasta la unión de los ángulos axiales 1 ineales. Es 
raro encontrar que la caries va más allá de esos -
límites. 

6.- EXTENSION PREVENTIVA. 

En la extensión preventiva para los composi-­
tes y los cementos de silicato, debe eliminarse ab 
solutamente el esmalte cariado y descalcificado, -
pero no ir más allá. La extensión debe ser la me-­
nor posible y por eso uti 1 izaremos fresas ci líndrl 
cas. Es decir: debemos confeccionar cavidades pe­
queñas, porque como en los casos de las cavidades-
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de clase 111 el tejido dentario sano ofrece mucha­
mayor garantfa que el material de restauración. 

Para incrustaciones metálicas y para amalgama, 
debemos confeccionar la extensión preventiva 1 le-­
vando los borde de la cavidad; por gingival, has­
ta debajo del borde 1 ibre de la encía, por mesial­
y distal, hasta los 1 fmites de los ángulos del - -
diente que forman las caras vestibulares o palati­
nas con las proximales. 

Por oc 1usa1 1 a extensión preventiva debe rea­
l i zar se hasta 1 a zona de aut oc 1 is is y si e 1 proce­
so car1oso no se extiende más al I~ no debe de so-­
brepasar nunca el cuarto cervical del diente. 

Para incrustación de porcelana se realiza una 
amplia extensión preventiva, pero además deben re­
dondearse las paredes de la cavidad que en 1 rneas­
generales tenderán a ser más circulares. 

7.- TALLADO DE LAS CAVIDADES. 

Se real iza en estas cavidades casi simultáne~ 

mente, por eso Parula Moreyra Bernán y Carrer, 1 I~ 
man nconformaci6n de la cavidad" a un tercer tiem­
po operatorio en el que incluyen la del imitación 
de los contornos y el tal lado de la cavidad. 

a) Para composite o cemento de si 1 icato, el -
tallado se real iza con fresas ci lfndrica dentada-
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colocada perpendicular al contorno externo del - -
diente. 

b) Para incrustaciones metálicas o de porcel~ 
na, y tambi~n para amalgama, el tal lado de la cavl 
dad se real iza con fresas tronco-cónicas tratando­
de hacer ángulos obtusos entre las paredes latera­
les y el piso o pared axial. Para las incrustacio­
nes deberán alisarse las paredes laterales con pi~ 
dras de diamante tronco-cónicas. 

Si es para amalgama no se deberá alisar las -
paredes 1 para permitir que la sustancia de obtura­
ción 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 mes10 
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 masticación. 

8.- BISELADO DE LOS BORDES. 

Unicamente se puede confeccionar bisel en las 
cavidades para incrustaciones metálicas. 
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SUSTANCIAS l~ESTAURADOf~AS PAí~A CAVIDADES DE CLASE V. 

Extra-
gingivales 

vestibular 
más frecuentes) 

Sub-
gi ngival 

palatino fExtra-
tes superiores gingivales 

menos frecuentes) o 

1 i ngual 
tes inferiores 

mucho menos 
cuentes) 

fsub­
lgingivales 

Incisivos 
caninos 
premolares 

molares 

1 ne i si vos 
caninos 
premolares 

molares 

{ 1 nci si vos 

{

caninos 
premolares 
molares 

Generalmente se uti 1 iza 
cemento de silicato o 
resinas. 

Generalmente se ut i 1 iza 
amalgama. 

El ideal es la i ncrusts_ 
ci6n de porcelana. 

El ideal es 1 a i ncrusts_ 
ci6n metálica o amalga-
ma. 

{ Srlico-fosfato 

{ amalgama 



CAVIDAD DE V CLASE EN 
UN INCISIVO CENTRAL 

CAVIDAD DE V CLASE 
E?l UN PREMOLAR 

CAVIDAD DE V CLASE 
EN UN CANINO 

CAVIDAD DE V CLASE 
EN U.N MOLAR 
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CONCLUSION. 

Debemos considerar a Black, como el padre de­
la Operatoria Dental, pues antes de .que él, agrupQ 
ra las cavidades, les diera nombres, diseñara los­
instrumentos, señalara su uso, diera sus postula-­
dos y reglas necesarias para la preparación de ca­
vidades, los operadores efectuaban estas prepara-­
cienes de una man~ra arbitraria, sin seguir ningu­
na regla y ningún principio, y uti 1 izando cual- -­
quier clase de instrumento. 

Aun, así en la práctica diaria para la prepa­
ración 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 1, 11 ,-

111, 1 V, y V, del Dr. Black, que tenemos que inve~ 

tar algo para lograr una buena preparación y obtu­
rar correctamente la pieza para elegir correctame~ 
te una buena restauración ya sea oro, amalgama, y­
res1 na. 

Para lograr una buena preparación de una cav1 
dad debemos de tener en cuenta lo siguiente: 

1.- Instrumental de trabajo en buen estado. 

a) Pieza de mano 

b) Fresas 

c) Instrumentos, cuchari 1 las exploradores, etc. 

2.- Rayos X, para poder valorar la profundidad de-
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de la caries y elegir el tipo de c~Vidad que -
se va a real izar. 

3·- Elegir una buena restauración final ya sea en­
amalgama, oro, resina, para lograr un buen fun 
cionamiento en la masticación y no tener pro-­
blemas posteriormente. 

Debemos recordar que no nadam~s la Operatoria 
Dental nos enseRa a salvar una pieza dental, sino­
que hay otras materias, como la Endodoncia; paro-­
doncia y prótesis, 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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