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INTRODUCCION

Al seleccionar este tema fué con la finélidad de hacexr
consiencia que debhemos dominar la operatoria dental siendo una
de las bases principales en odontologfa ya que conociendoc cada
uno de estos temas aunados, facilitard para lograr que todos -
los conocimientos adquiridos se lleven a cabo lo mas fielmente
posible, y lograr ser profeéionistas, realizando cavidades con
tecnicas especificas dando al organo dentario rehabilitacidn y

salud adecuada.

Los conocimientos que adquirimos con la histologia, ana
tomia, y preparacifn cavitaria,nos auxiliamos para logra dia -
con dfa ser mejores y aplicar estos conocimientos a nuestros -

semejantes.



HISTOLOGIA DEL ORGANO DENTARIO

ESMALTE

E]l esmalte o sustancia adamantina es el tejido m&s -du
ro del cuerpo, es un tejido exterior del 6rgano dental, cubre
a la corona en toda su extensién hasta el cuello, por su par-
te interna se relaciona con, la dentina en toda su extensifn,
la relaci6n con el cemento es del cuello cubriendo a la raiz,
en la unidn del esmalte y cemento © cuello del S6rgano dental
se inserta la mucosa gingival, su espesor es de 2 mm., en bor
des cortantes de incisivos y caninos, de 2.3 mm. en cfispides
de premolares, 2.6 mm. en molares y de 0.5 en el cuellc de to

das las piezas dentarias.

Es un tejido que contiene 97% de sales calc8reas, es
permeable, frédgil, de color blanco o gris azulado su composi-
cion quimica es de 92 - 96% de materia inorgdnica y de 2% de

sustancia orgdnica y de 3 a 4% de agua.

Estructura histoldgica.- Esta constituida por cuticu-
la de.Nastmyth, prismas, sustancia interprismética, estrfas de

Retzius, lamelas, penachos, husos y agujas.

Cuticula.de Nashmyth.- No presenta estructura histol§

gica, cubre el esmalte en toda su superficie, puede estar in-



completa o fisurada en algunos sitios, ayudando a la penetra-~
cibn de la caries, cuando se encuentra completa la caries no

penetra.

lus Prismas.- Son rectos o curvos formando el esmalte
nudoso, los prismas curvos hacen diffcil la penetraci6n de ca
ries, los rectos la facilitan, miden de 5 a 6 micras de largo
Y 2.8 de ancho, en superficies planas se colocan perpenticu--
larmente con relacifn al limite Amelo-dentinario, en superfi-
cies convexas se dirigen al exterior, en superficies c6ncavas

se reunen a partir de ese limite.

Sustancia interprismitica.- Se encuentra uniendo los

prismas, es soluble.

Lamelas y penachos.- Son estructuras hipocalcificadas.

Husos y agujas.- Son sensibles a diversos estimulos,
reciben descargas el&ctricas que transmiten a los odontoblas-—
tos, son estructuras hipocalcificadas.

Estrias de Retzius.- Son lineas con direccién parale-
la a la forma de la corona, son zonas de descanso en la mine-

_ralizaci6n, hipocalcificadas.

La parte interna del esmalte se relaciona con toda la



dentina y en la unidn Amelo-dentinaria es donde se encuentra

la zona granulosa de Thomes gue parten de los odontoblastos,

dando sensibilidagd.

DENTINA

Es el tejido que forma la estructura del Grgano denta
rio, se limita en su parte interna con la camara pulpar y con
ductos radiculares en su parte externa se limita con el esmal
te en la corona y en la ra;z por cemento. Es sensible, su du
reza es menor a la del esmalte presenta 72% de sales calci- -~
reas y 28% de sustancia org;nica, no presenta clivaje, ya gue
es un tejido amorfo, la sustancia orgdnica le da elasticidad
con las acciones mecadnicas, es un tejido uniforme, su espesor
es mayor desde la camara pulpar hacia el borde incisal, en --
dientes anteriores y de la camara pulpar a oclusal en poste--—

riores.

En su estructura se encuentra: Matriz calcificada de

la dentina © sustancia intesticial calcificada.

TGbulos dentarios.— En corte transversal se encuen- -
tran orificios de 2 micras de di&metro entre ellos se locali-
za la sustancia fundamental © matriz dentaria, en corte 1ongi
tudinal los tGbulos se presentan en posicifn radial a la pul-
pa, en la unién Amelo-dentinaria se anastomosan cruzando en--—

tre si para formar la zona granulosa de Thomes.



Los tGbulos se encuentran ocupados por la vaina de -
Newman, que tapizando toda la pared en su parte interna se en
.cuentra sustancia de elastina, en todo el espesor del tabulo

se encuentra linfa, en el centro las fibras de Thomes transmi
tiendo sensibilidad a la pulpa.

Lineas de Von Ebner y Owen o lineas de recesiétn de --
los cuexrnos pulpares.- son muy marcadas cuando la pulpa se ha

retraido dejando cicatriz favoreciendo la penetracifén de ca--
ries.

Espacios interglobulares de Czermac.-~ Se observan en
la proximidad del esmalte y en cualguier parte de la dentina,
se puede decir gque son defectos estructurales de calsifica- -

eién, acentuando la penetracidén de caries.

Lineas de Sherger.- Estas por el cambio de direccitn
de los tabulos dentarios son consideradas como puntos de re--

sistencia a la caries.

En la dentina secundaria de una forma regular y es- -
clerotica, los odontoblastos taponean a los tfibulos dentina--

rios, es una forma de defensa para proteger a la pulpa.

La caries en dentina es por alto contenidc de sustan-

cia organica, que forman la matriz y las vias de acceso por -



medio de los tfibulos dentinarios, permitiendo el paso de bacte

rias hasta la pulpa.

PULPA

Es la parte vital del Organo dentario, formado por te-
jido conjuntivo laxo especializado de origen mesenqguimatoso.
Se relaciona con el fordmen apical en raiz: y con los tejidos

pariapicales de donde procede.

En su estructura se consideran dos entidades, el paren

quima pulpar y la capa de odontoblastos.

Elementos estructurales.- Vasos sanguineos, linfaticos,
nervios, células conectivas o de V. Korff, sustancia intersti-
cial, e histiocitos; vasos sanguineos.-~ En relacibn a los va--

sos sanguineos el parénquima pulpar tiene dos conformaciones:

1.- La porcifén radicular constituida por un paquete --

visculo-nervioso, que penetra por el foramen apical.

2.- En la porcifn coronaria se dividen y subdividen -=-
los vasos arteriales y venosos hasta formar una red capilar -~

con una capa de endotelio.



Los vasos linfdticos siguen el mismo recorxido, se --
distribuyen entre los odontoblastos junto a las fibras de - -

_Thomes.

Los nervios penetran por el for&men apical dentro de
una vaina de fibras paralelas que se distribuyen por la pulpa,
si los nervios se aproximan a los odontoblastos se pierde la

vaina de mielina quedando las fibras desnudas.

Sustancia intersticial es una especie de linfa espesa
de consistencia gelatinosa, regula la presién dentro de la ci

mara pulpar y favorece la circulacidén.

CELULAS CONECTIVAS

Cuando se forma el ptgano dental, al formarse la den-
tina se encucntran entre los odontoblastos cé€lulas conectivas
o de V. Korff, ?stas producen fibrina, fijan las sales minera
les formando la matriz de la dentina. Una vez formado el &r-
gano dental, las c&lulas conectivas se transforman terminando

su funcibn.

Los histiocitos.~ Se encuentran dentro de los capila-
res, en procesos inflamatorios producen anticuerpos, transfor

mandose en macréfagos en una infeccion.



Los odontoblastos.=~ Son células fusiformes, tienen -
dos terminaciones, la central y la periférica, transmitiendo

_sensibilidad a la pulpa.

CEMENTO

El cemento es un tejido duro calsificado y menos duro
que el esmalte, recubre a la dentina, en su porcidn radicular
y a la ra;z del Srganc dental, desde el cuello, uniéndose al
esmalte hasta el foramen apical, es de color amarillento y su
perficie rugosa, su composicifén es de 70% de sales minerales
y 30% de sustancia orginica, el cemento estd protegido por en
cia, los ligamentos se insertan en el cemento uniendo a la ~--

raliz con las paredes alveolares.

Membrana peridentaria.- Es sensorial mide 2 dgcimas -
de mm. cubre a la raiz de todas las piezas dentarias, tiene -
dos caras, inte;na y externa, un fondo y borde cerviecal, su -
funcidn consiste en mantener el §rgano dental en su sitio, --
reabsoxrve diversas sustaﬁcias formando cemento en la ralz y -

hueso en el alveolo.

CARIES

La caries tiene su origen en factores locales y gene-

rales, clinicamente se observan los tejidos duros del Srgano



dental, aparece una mancha lechosa o pardusca de forma rugosa
que producen pequefias erosiones, desmoronamiento de prismas -

_adamantinos,. form&ndose la cavidad de caries.

Si la caries avanza rapidamente no se aprecian dife--
rencias de coloracién, cuando la caries es lenta, los tejidos
atacados se cbscurecen presentando un color negrusco, muy mar

cado.

Zona de cavidad.- Es el desmoronamiento de prismas --
del esmalte y la lisis dentaria que forman una cavidad donde
se alojan residuos de la destruccién tisular y restos alimen-

ticios.

Zona de desorganizacifn.- Al iniciarse la lisis de 1la
sustancia organica, se forman espacios irregulares alargados,
formando con 1los tejidos duros circundantes en esta zona, - -

existe la invasifén polimicrobiana.

Zona de infeccifn.- En la primera linea de invasién -
microbiana existen bacterias que provocan la lisis de tejidos
mediante enzimas proteoliticas, €stas destruyen la trama orgd

nica de dentina, facilitando el avance de microorganismos.

Zona de descalcificacidn.- Aqul los microorganismos -

acidéfilos y acidégenos descalcifican los tejidos duros me- -
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diante toxinas, en la parte mé&s profunda de la caries existe

una zona de tejido duro descalcificado.

Zona de dentina trasltcida.- La pulpa dentaria produ-~
ce una zona de defensa, con la obstrucciQn c&lcica de los ca-
nal;culos dentinarios. Histoldgicamente se ve una zona de —-
dentina traslticida, la pulpa se encuentra mis cerca del exte-
rior, aumentando las sensacicnes térmicas y quinicas transmi-
tidas por las texminaciones nerviosas de las fibras de Thomes

inicidndose en los odontoblastos la dentina secundaria.

Caries primaria.~ Se localiza sobre la superficie del

diente.

Caries secundaria.- Se localiza en los mirgenes de --
las restauraciones dsperas o desgastadas, fracturas en super-

ficies de dientes posteriores.

Caries aguda.- Afectan un gran ntGmerc de dientes, las
lesiones son de color m&s claro que otras lesiones, con Aifi-

cultad en la excavacidn presentidndose exposiciones pulpares.

Caries crdnica.-~ Afecta a los O6rganos dentarios con -~
un tamafio menos que la caries aguda, la dentina descalcifica-
da suele ser de color café obscuro y de consistencia dura, -~

.las lesiones son con respecto a su profundidad.

v
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Black, clasificé la caries en 4 grados:

lo. grado.~ Abarca el esmalte.
20. grado.- Esmalte y Dentina.
30. grado.- Esmalte, Dentina y Pulpa (pulpa vital)

40. grado.- Esmalte, Dentina y Pulpa (pulpa necrosada)

La caries se presenta en fosetas y fisuras, son el re
sultado de la mala coalesencia entre los l&bulos del esmalte,
los surcos suelen estar fisurados, presentando pequefia canti-
dad de esmalte o carecer del mismo en la porcién mas profunda
de la abertura, el curso que sigue en dentina converge hacia
pulpa, la apariencia general es de 2 conos, sus bases unidas,
en la unipn amelodentinaria se extiende lateralmente, debili-
tando el esmalte, formandose un cono con base externa. fig. -

1..

En superficies lisas, la base es superficial y apice
hacia la unitn amelo-dentinaria, aqu; la caries se extiende -
con base externa y apice hacia pulpa. En proximal se produce
una apertura de la cavidad por desmoronamiento de los prismas
del esmalte, en esta zona si la caries es incipiente se puede

diagnosticar unicamente con radiograffas. f£ig. 2.

En zonas gingivales la caries se presenta junto al te
jido epitelial, en tejido adamantino el ¢ono es corto y en --—

dentina el cono tiene direccibn apical. £ig. 3..
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Las lesiones de caries se producen por: agentes qui-
micos.~ intervienen &cidos; biol6gicos. Intervienen microor-
_ganismos, acumulacitn de alimentos, por descuido y mala té&cni
ca de cepillado, por retenciones, la posicién del &rgano den-
tario es otro factor de caries, dreas apretadas, deficiencia
del soporte Gseo, crecimiento inadecuado, forma anatémica, ma

la alimentaci®n, aztGcares, placa bacteriana.

Organo Dentario: E) Esmalte
D) Dentina
P) Pulpa

C) Cemento



Zona de caries:

1)
2)

3)
4)
5)

13

zona de
zona de
zona de
zona de

zona de

la cavidad
desorganizacidn
infeccitn
descalcificacion

dentina traslfcida
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pbs <iE;;§§§§§iz?s Ay
\IA Ny 1B c

A) Pequehnds caries

(DS) Comienza la pulpa su defenza con la
formacién de dentina secundaria
B) y C} Ante el avance de la caries la pulpa

forma nuevas capas de dentina secun-~

daria (DS)

Conos de caries: A) Conos de caries en
proximal, B) Conos de

caries en gingival.
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PREPARACION DE CAVIDADES

NOMENCLATURA.- Es el conocimiento o conjunto de térmi
nos que en Odontologia es fundamental para comprender la pre—’

paracién de cavidades.

NOMENCLATURA DE CAVIDADES.- en un Srgnao dentario la
cavidad preparada se denomina de acuerdo con el nfmero de ca-

ras o superficie en que ocurre, asi tenemos:

Simple.- una cara =-oclusal = 0

Compuesta.— dos caras - mesio - oclusal = M.O. - DO
Compleja.~ tres o mis caras - mesio - ocluso - distal
= M.0.D,

£iguras 1, 2, 3.

Las partes constituyentes de las cavidades son: Pare
des, Angulos diedros, Angulos triedos, Angulo cavo superfi- -

cial.

Paredes.— Son limites internos de las cavidades, pue-

den ser:

Circundantes.- Son paredes laterales de la cavidad y

reciben el nombre de la cara que le corresponde.
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De fondo.- Es el piso de la cavidad y puede ser: - -
Axial cuando es paralela al eje longitudinal del &rgano denta
rio y Pulpa cuando es perpenticular al eje longitudinal. Fi-

gura 4, 5.

Angulos diedros.- Se forman por la unidn de dos pare-

des de una cavidad, (los angulos diedros del Dr. Black:

ler. grupo.- formado por la unién de dos paredes cir-
cundantes, ejemplo: gingivo-mesial, vestivulo-gingival. Figq.

A-I-II.

2do. grupo.- Se forman por la unién de una pared cir-
cundante y la pared de fondo, ejemplo: linguo-pulpar, gingi-

vo-axial, figura A-I-II.

3er. grupo.- Se forma por la unidn de las paredes de

fondo de la cavidad, ejemplo axio-pulpar, fig. A-II.

Angulos triedros.- Se forman por la unidn de tres pare
des, ejemplo: vestibulo pulpo-axial, linguo-gingivo-axial. -
En cavidades de clase III la uni§n de las paredes constituyen-
tes forman los &ngulos diedros y triedros incisales, y no reci

ben la denominacifén de las paredes que forman. Figura A-II

Angulo cavo - superficial.- Esta formado por la unién
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de las paredes de la cavidad con la superficie externa del --
diente, es tambi;n denominado margen, Se determina con el ma-
terial restaurador y la linea de unién de la superficie exter
na del Organo dental para amalgama, o biselado para restaura-

ciones metdlicas fundidas. Ejemplo figura B y C.

La corona del 6rgano dental se divide en tercios, vi§
tos por cara bucal y lingual en sentido préximo-proximal y'—-

ocluso-gingival.

Fig. 1 Fig. 2
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A

Incica :
“distal mesi

mesial

gingival
lingudl

gingivo vestibulo lingilo
esial asio-pulpa pulpar
axio- axio
gingival pulpar
- gingivo-axio
lingual
II) A
Fig. B Fig. C
angulo Cavo-superficial Angulo Cavo-superficial

biselado para restauracién

para amalgama.
metalica fundida
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CLASIFICACION DE CAVIDADES

Se considera al Dr. Black como el padre de la operatpo
ria dental, despu&s de Black otros clinicos han hecho modifi-
caciones a su sistema, logrando éxitos, pero lo bdsico es - -
obra de &1, organizd$ una secuencia l6gica para realizar las -

preparaciones,

clasificaci6n.- Black dividi6 las cavidades en cinco

clases, usando nGmeros romanos.

Clase I.~- Cavidades que se presentan en las fosetas y
fisuras, defectos estructurales en superficies oclusales de -
premolares y molares, en surces vestibulares y linguales de -
molares, cara palatina de molares superiores y superficie 1lih

gual de incisivos superiores.

Clase II.- Cavidades en las superficies proximales de

premolares y molares.

Clase IIX.- Cavidades en superficies proximales de in

cisivos y caninos, sin abarcar el &ngulo incisal.

Clase IV.- Cavidades en superficies proximales de in-
cisivos y caninos con remocidn y restauracidn del &dngulo inci
sal.

Clase V.- Cavidades en el tercio gingival de la cara

vestibular y lingual.
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Clase VI.~ Cavidades en los bordes incisales y super-
ficies lisas (Howard y Simon), tambi&n se consideran cavida--
des de clase I en fosas y fisuras de la cara vestibular de an

teriores. PFiguras 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Postulados de Black.~ Son un conjunto de reglas en -~
preparacién de cavidades basados en leyes de fisica y mecdni-

ca, estos postulados son:

l.- Forma de la cavidad. De caja con paredes parale-
las, piso, fordo y asinto plano, dngulos de $0°.
2.~ Tejidos que abarcan la cavidad. Paredes de esmal

te soportados por dentina, evita que el esmalte -
se fracture.
3.~ ExtensiBn de la cavidad. Extensién por preven- -

ci6n, los cortes deben ser hasta &reas inmunes al

atague de la caries.

Fig. 1 Fig. 2
Cavidad Clase I Cavidad Clase II



Fig. 4 . Fig.. 5
Cavidad Clase 1V Cavidad Clase V

H%(

A
o

/7?\ \

Fig. 6
Cavidad Clase VI
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PFOULULGENIC  EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Aislamiento.-~ Pueden emplearce varios metodos para --
aislar el &rea de trabajo:; aspiracifn quirGrgica, eyector de

saliva, rollos de algodon y el dique de hule.

Disefio y Preparacién de Cavidades.- Es una serie de -
procedimientos empleados en el tratamiento quirfirgico para la
remocién de tejido carioso y de otras lesiones, tallado de la
cavidad, extendiendo y alisando dando forma de caja dentro de
la preparacifn para que las estructuras remanentes puedan re-
cibir una restauracidn resistente que las proteja y prevenga
de reincidencia de caries, y pueda absorver fuerzas ejercidas

sobre la restauracibn, tener salud, forma y funcionamiento.

El orden general en la preparacit6n de una cavidad de

acuerdo con Black es el siguiente:

Forma de contorno.- Define el drea de superficie en -
la preparacidn de cavidad, debe englobar todo el tejido caria
do y las dreas suceptibles a la caries del 6rgano dentario al

ser restaurado.

Se deben considerar algunos principios b&sicos en la

forma de contorno de una cavidad.
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1.~ Tode esmalte sin soporte dentinario debe ser remo
vido.

2.~ Los margenes de la preparacién deben localizarse
en ireas de resistencia a la caries, posibilitan-
do un correcto acabado de mirgenes en la restaura
cipn.

3.~ Deben ser observados los procedimientos para las

cavidades de fosetas, fisuras y superficies lisas.

Cavidades de fosas y fisuras.- Se debe tener en cuen

ta varios factores; extensidn de la caries. Considerando que

la caries se propaga en forma de dos conos superpuestos, por
base en la unidén amelo-dentinaria, la forma de contorno debe
englobar: la extensibn superficial de la caries como su pro-

pagacién a lo largo de esa unién; extensidn preventiva. La -

forma de contorno debe englobar: fosas, fisuras, surcos muy

profundos, pr&ximos a la caries para evitar reincidencia y =--
permitir un buen acabado de los mi&rgenes de la restauracifn -
se verifica que la forma de contorno tendra‘variacién confor-
me a la anatomia de cada 6rgano dental, las estructuras de re
fuerzos, crestas marginales, puentes de esmalte, aristas y ~--
vertientes de cfispides; deben ser preservadas durante la pre-
paracitn de cavidad, a menos que hayan sido comprometidas por

caries. Figuras 1, 2.

Cuando dos cavidades se encuentran separadas por una
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estructura sana de menos de 1 mm., deben ser unidas en una sg
la preparacitn, en pacientes de edad avanzada que presentan -
 caras oclusales abracionadas y surcos desaparecidos, la forma
de contorno se limitari a la remocién de dentina cariada, de-
terminacion de paredes en esmalte y dentina sanas, sin necesi

dad de extensibn preventiva. Figura 3.

Cavidades de superficies lisas.~ La caries se propaga

en forma de dos conos superpuestos &pice contra base en la =~
unitn amelodentinaria, debe ser englobada en el delineamiento
de contorno; los m;rgenes de la cavidad deben ser extendidos
hasta encontrar estructura dental para posibilitar un buen =--
acabado de los margenes; los prismas de esmalte remanente de-

ben estar soportados por dentina.

Extensién para gingival.- La superficie dentaria loca

lizada subgingival se considera la resisténcia a la caries, -
la extensipn preventiva de la pared que se localiza en §rea -
proximal puede ser determinada abajo, a nivel o encima de la

gingiva, en la pared gingival se considera correcta la exten-
5i6n cuando el margen est& alejado de la superficie proximal

del organo dental vecino. En pacientes jpvenes se localiza -
en general subgingivalmente, la papila gingival llena todo el

espacio interproximal. Figura 4-A.

En pacientes adultos la pared gingival puede locali--
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zarce al nivel ligeramente abajo de la encia marginal libre,

porgue ocurrid recesifn fisiol6gica. Figura 4-B. En pacien-
tes de edad avanzada la recesi6n es mds pronunciada, la pared
gingival se localiza por encima de una marginal libre. Figu-

ra 4-C.

En pacientes con recesidn gingival debido a tratamien
tos periodentales, la higiene en proximal es facilitada y no

es necesario extender previamente la cavidad hasta la gingiva.

Fig. 1
Forma de contorno externo (A) e interno (B)

R B

Fig. 2

Forma de contorno ler. premolar inferior con
puente de esmalte.
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Fig. 3
Puente de esmalte ler. molar superior

[RAONINAL G

Fig. 4

Posicibn de la papila interdentaria
A) Pacientes Jévenes

B) Adultos

C) Ancianos

Extensifn para vestibular y lingual.~ La preparacién

debe extenderse a las &reas de relativa resistencia a la ca--
ries y f&cil acabado de los mdrgenes de la restauracitn, en -
caries incipiente despugs de su remocitn, los mirgenes vesti-
bular y lingual, deben ser extendidos hasta que queden libres
de contacto, -—segin Black—, los margenes deberian ser extendi
dos de 0.8 a 1.2 mm., del 6rgano dental contiguo; en cavida-~
des —modernas— debe ser de 0.25 a 0.5 mm.; en caso de ausen--
cia de un drgano dental, una relacifn de contacto anormal exi
ge extensidn atipica de paredes proximales. Figuras 5, A, B,

c, D, E.
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AN

A) Caries incipiente extencitn de la
B) Caries extensa cavidad.
4
]

~/ B

anomalia de posicién extensidn V. L.
en ausencia del ler. del 20. molar
molar

Figura. 5,A,B,C,D,E.

Forma de resistencia.- Ciertos principios deben ser -~

seguidos para la determinacitén de la forma de resistencia, pa
redeées circundantes paralelas entre si y perpendiculares a la
pared pulpar, paredes pulpar y gingival planas paralelas en--
tre si y perpendicular al eje longitudinal del &rgano dental,
conservar estructura dental sana, cgspides, crestas margina--—
les y puentes de esmalte, asi como lo permitan las reglas de
extensién, quedando apoyado el esmalte en dentina sana para -
evitar que prismas sin soporte se fracturen con la accién de

fuerzas masticatorias.
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En irregularidades de paredes pulpar y axial se re- -
construirin con bases protectoras adecuadas y el material res
taurador apoyado en dentina, en algunos casos la estructura -
del esmalte serd reducida y protejida por material restaura--
dor que tenga propiedades mecdnicas satisfactorias, siendo --
factor preponderante su indicacifn para cada caso; un mate- -
rial fragil exige espesura en la restauraci6n, &ngulos rectos
con la superficie externa del Srgano dental {amalgama) para -
restauraciones metilicas fundidas, la forma de resistencia se
relaciona con la propia resistencia del material y acabado --

marginal en bisel, (Incrustacidn).

En dientes despulpados la obtencién de la forma de rg
sistencia debe ser especial; la estructura dental remanente -
puede presentarse quebradiza, las cfispides deben ser reduci--
das y cublierta la preparacitn con material adecuado, para evi

tar fracturas durante la masticacién (restauracidén metdlica -

fundida. Figuras 6, 7, 8.

Forma de retencifn.- Se le d& a la cavidad para evi--
tar el desplazamiento de la restauracitn por fuerzas mastica-
torias, alimentos pegajosos, expansidn térmica entre el mate-

rial y la estructura dental, especialmente en resina.

Las retenciones pueden ser en cavidades simples, com-

puestas y complejas, tenemos: retencidn por friccitn del ma-
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terial restaurador, retenciones mecdnicas adicionales; cola -

de milano, surcos, canales, orificios para pines, etc.

Cavidades simples.- Si la profundidad de una cavidad

es igual © menor que su anchura vestibulo-lingual, por si so-

" la es retentiva, pero si fuese mayor que la profundidad, se -
hardn retenciones mecinicas adicionales en dentina, base de -

clispides, en cavidades de superficies lisas, en paredes inci-

sal y gingival. Figura 9.,

cavidades Compuestas y Complejas.- Ademds de las re--
tenciones individuales de cada caja, existe una interdependen
cia entre ellas y tenemos; cola de milano que auxilia en la -
retencibn de cavidades prOximo-oclusales, a la vez en superfi
cie proximal, en anteriores la cola de milano se confeccl:.ona

en la cara lingual.

Paredes vestibular y lingual de la caja proximal.- --
Las paredes pueden ser convergentes para oclusal, en la por--
cisn gingival los mérgenes quedan en zonas de autoclisis, en
oclusal la restauracién queda menos expuesta a las fuerzas de

masticacidn.

En cavidades de restauraciones metdlicas fundidas las
paredes deben presentar divergencia mfinima para cclusal, la -

retencitn es con el trabajo mecdnico de las paredes de incrus
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taciones, paredes cavitarias y agentes cementantes, en reten~
ciones adicionales se pueden realizar en forma de surcos o ca

nales por pared vestibular y lingual de la caja proximal.
II~-A~-B~C.

-

La retencitn de cavidades extensas en el uso de pins
anclados en dentina es otro recurso para retencidn de cavida~
des. En restauraciones M.0.D el desplazamiento disminuye in-

clinando la pared gingival en sentido axio-apical.

Figura —--
IXI-C~D.

Forma de conveniencia.— Depende de las propiedades --
del material restaurador, disefic de la restauracién, y de lo-

calizacibn y extensibn de la lesibn.

Remocién de dentina cariada.

Otra de las fases de la preparacifén cavitaria es la -~
remociQn de dentina cariada remanente; si permanece la caries
después de los pasos previos, Gnicamente la porci6én cariada -
debe ser removida, ocasionando una depresitén en el piso y de-

berﬁ ser cubierta con base protectora adecuada hasta el nivel
de la pared pulpar,

Acabado del esmalte.-~ En el acabado de las paredes de

esmalte, es hacer posibkble el vedamiento marginal entre mate-—
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rial restaurador y estructura dentaria, las paredes de esmal-
te se alisan y el &ngulo cavo-superficial recibe el tratamien
to de acuerdo con el material a ser empleado, y deberid ser 1li

so ¢ uniforme. Figura 12

Fig. 6 Fig. 7
Paredes paralelas entre si Paredes pulpar y gingival
perpendicularesa la pulpa paralelas entre si

Preparacibn conservadora Preparacifn para restaura--
cidén metilica fundida.

Fig. 8
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Fig. 9

Retenciones adicionales en las bases de cspides; y en la pa-—
red oclusal, o incisal y gingival.

Fig. 10

Caja oclusal en forma de cola de milano, cola de milano lin--
gual.

Fig. 12
Acabado de las paredes de esmalte.
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Figura 11.~ A) Cavidad para amalgama, caja proximal autore=-—
tentivo.
B) Cavidad para incrustacidn, paredes divergen--—
tes.

Retencibn adicional en Retencién adicional-pins'
forma de surco para amalgama
e

~ i \- \ -

: ( i
\
\

R —

Retencién adicional-Pins'
para restauracién metdlica
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PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA

Los principios y disefio de cavidades para amalgama --

considerados desde el punto de vista clinico, se dividen en:

I cavidades simples (clase I y V de Black)
II Cavidades compuestas (clase II de Black)
I. cCavidades simples.~ Se incluyen en este grupo ca-
vidades que se preparan para tratar caries de surcos y fisu--
ras en las caras oclusales de los premolares y molares-clase

I de Black; proximidades a nivel de encia-clase V de Black.

Cavidades clase I de fosas y surcos.- Se localizan en
la cara oclusal de premolares y molares, en los dos tercios ~
oclusales de cara vestibular de molares, en cara palatina de
incisivos superiores, ocasionalmente en cara palatina de mola

res superiores.

La apertura de la cavidad se inicia a nivel de la fo-
seta cariada con fresa de bola de alta velocidad y abundante
chorro acuoso, hasta llegar a dentina, después con fresa de -
fisura a velocidad convencional se aumenta la abertura, descu
briendo en su totalidad la zona de caries; la caries recurren

te, situada por debajo de los rebordes cuspideos debe ser eli
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minada, estd indicado el amplio acceso a la cavidad de caries
y si es necesario incluir parte o toda la clispide afectada, -
en cavidades profundas cuando se llega a dentina secundaria,

el fresado debe terminar a pesar de su color amarillo o amari
1llo parduzco. Eliminada totalmente la caries se inicia la --

conformacién de la cavidad.

Extensifdn preventiva.- Se inicia con fresas cilindri-
cas lisas, con velocidad alta y amplia refrigeracién acuosa,
se llevan surcos, fosas y fisuras, tengan o no caries, impi--
diendo la recurrencia de caries. Los procedimientos honestos
es sequir fielmente los principios fundamentales de extensidn
preventiva y depende de la morfologia coronaria y de la canti

dad de surcos gue el 6rgano dentario tenga a ese nivel.

En los premolares superiores, segundo inferiores y mo
lares inferiores, se deben incluir todos los surcos, con o —-
sin caries, hasta el sitio de las vertientes cuspideas, donde
el esmalte se encuentre totalmente protegidaq por dentina cli-

nicamente sana. Figqura, 1, 2, 3, 4.

En los primeros premolares inferiores y molares supe-
riores, la extensifn se efectpa en las fosas y por separado -
si el puente de esmalte gue las une es s6lido y resistente, -
pero si se encuentra debilitado por la caries o por el proce=-

s0 operatorio debe prepararse una sola cavidad. Figqura 5, 6.
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Forma de resistencia.- Las paredes de contorno planas
y divergentes, se proyectan hacia oclusal, obteniendo un blo-
que restauratriz resistente y la debida proteccitn de los - -
prismas adamantinos; con fresas de fisura dentada ciliIndrica
o troncoctnica, se facilita el tallado d_andole la inclinaci6n

necesaria a velocidad convencional. Figura 7.

Las paredes mesial y distal se tallan paralela al eje
axial incluyendo los surcos de los rebordes proximales, el --
terminado se efect@a con instrumentos de mano; las paredes de
contorno no deben presentar dngulos agudos y la extensiQn - -
hacia vestibular y lingual no serd prfxima a sus rebordes. -

Figura 8.

Forma de retencidn.- Cuando el piso pulpar queda irre
gular por la extirpacifn de la caries debe rellenarse con el
material indicado; en la pared pulpar se aisla con material -
indicado. Figura 9; se pueden extender las paredes lateral--
mente para obtener porciones de defensa mas sélidos, con fre-
sas de cono invertido las retenciones se hacen por debajo de
los rebordes cuspideos, en los dngulos diedros formados en es
te nivel con el piso pulpar; en mesial y distal y terminacio-
nes de surcos gue se dirigen hacia vestibular y lingual, no -
debe hacerse retencidn para no debilitar las paredes, siendo
suficiente la agudizacién de los &ngulos, si el ancho es ma--

yor gque la profundida, se deben hacer retenciones adicionales
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en los surcos, en el &ngulo diedro de la unidn del piso y las

paredes laterales. Figura 10.

Cavidades de la cara palatina de los Organos dentales
anteriores.—~ En superficie palatina de incisivos superiores,
encontramos defectos estructurales de esmalte, el tubérculo -
palatino puede presentar solucién de continuidad formando una
depresifn o manera de fosa o fisura que se extiende en direc-
ci6n mesiodistal o en direccid6n gingival, en 1964 estudios -~
hechos por Zabala, determinaron la existencia de diferencias
anatbmicas que posibilitan la caries originada por que estos
brganos dentales estdn formados por la fusifn de cuatro 1l6bu-
los, este autor después de observacitn clinica llega a deter-
minar 7 tipos de caras palatinas que requiere una preparacién
cavitaria propia para cada una; en esta nueva clasificaci6bn -
se tuvo en cuenta la cavidad tipo de Black; Zabala la denomi~
na de autores modernos. Figura A, B; pueden ser obturadas --
con amalgamas, excepto la cara palatina No. 5 de Zabala, para

incrustaci®n metdlica. Figuras No. (11, 12, 13, 14, 15, 16).

cavidades clase V.- Llamadas también cervicales, se -
aisla el campo con dique de hule y aplicando el retractor gin
gival, se inicia la apertura de la cavidad con fresas redon--
das o instrumentos cortantes; se retira la caries con fresa -
redonda lisa sin interrumpir para evitar el calor por fric- -

cibn, se realiza a velocidad convencional.
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Extensif6n preventiva.- Si existe caries en superficie
se realizan contornos proporcionalmente extensos, incluyendo
zonas por descalcificacifn, extendiendo los contornos en sen-
tido mesiodistal hasta &ngulo proximal en oclusal hasta el --
tercio medio de la cara vestibular del Srgano dental, para ga

rantizar la limpieza mecdnica y direccidn gingival.

Si la caries es pequeifia y no hay susceptibilidad la -
extensitn se reduce hasta llegar a tejido sano, sin llegar a

borde gingival y dngulo axial.

Forma de resistencia.~ Se reduce a alisar las paredes
y el piso de la cavidad, la pared axial y el piso de la cavi-

dad se recubre y se presenta lisa y convexa. Figura 17.

Forma de retencifn.- Con instrumentos de mano, los an
gulos diedros que forman la pared de contorno se agudizan, y
en los d&ngulos de unidn de paredes oclusales, cervicales piso
de la cavidad se realizan con fresas de cono invertido para -
retenciones, no se deben hacer retenciones en paredes mesial

y distal. Figura 18.
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Fig. Fig. 2
Ext. Prev. Ext. Prev. Ext. Prev.
en premolar Sup. en premolar Inf. en molar Inf.

Fig. 4 Pig. 5
Ext. Prev. Ext. Prev.
lo. molar Inf. molar Sup.
puente.
- :
Fig. 7 Fig. 8 Fig. 9
Forma de resisten  Corte con protec- Relleno con cemento
cia. . ¢i6n de prismas - y Extensidn de las
adamantinos. paredes laterales -

de piso pulpar.

Fig. 10
Retencidn por debajo de
los rebordes cuspideos.,
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WPV

Fig.
Cavidad tipo de black ~ Cavidad de autores modernos.

4= )

Y Fig. T Fig
Cara palatn.na - Cav:.dad Cara palatuna sin retencidn.
para preparar No. 2 No. 4
Y Fig. 14 Fig.
Cavidad de Zabala para Cara palat;na - cavidad
lncrustaclén metallca. propuesta por Zabala
No. No. 6

Fi 16 Formg de resis Forma de retencidn,
i g- tencia, paredes gngulos ocluso-axial
Cavidad propues divergentes con gervico-axial.
ta por Zabala angulos agudos.
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Cavidades compuestas.~ Son cavidades comprendidas en
la clase II de Black proximo oclusales en premoclares y mola--
res de el 6rgano dentario, la localizacifn de caries se difi-
culta en el periodo inicial, con el examen radiogrdfico, el -
sintoma de dolor, esmalte con coloracidn caracteristica, frac
tura de borde y relacién de contacto; permite el diagnostico
indicado para la preparacién de cavidad con la seguridad de -
gque despues del tallado tenga suficiente estructura dentina--
ria remanente, y la resistencia necesaria para la restaura- -
cibén, se necesita aislamiento absoluto del cémpo operatorio -

colocando digue de hule.

Apertura de la cavidad.- Se protege la cara proximal
del 6rgano dental vecino, y se puede realizar; con un porta =

matriz y matrfz circular de stock cubriendolo. Figura 19.

Se coloca una lamina de acero en el espacio interden-

tario, Figura 21.

En una lamina de acero con pinzas se arrolla en los =~

extremos. Figura 20

Estos procedimientos nos pueden servir para proseguir
con los siguientes pasos operatorios, se realiza la apertura
con fresa cilindrica de corte liso con alta o super alta velpo

cidad y abundante rocio acuoso, por la cara oclusal a nivel -
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de la fosa central en los molares, en la depresién que forman
los surcos hacia la cara proximal afectada; en premolares se

realiza por todos los surcos oclusales en cara proximal se ex
tiende la fresa en sentido vestibulo lingual o palatino, in=~-
clinando la fresa se profundiza por el lImite amelo~-dentina--
rio proximal hasta encontrar caries, se extienden las paredes
laterales hacia vestibular y lingual o palatino. Figuras 21-

22-23.

Si el reborde marginal esta fracturado se facilita y
la fresa se coloca directamente a nivel del reborde extendien
do. la cavidad por oclusal, facilitando la extensifén proximal

hacia ambos lados.

Conformacién de la cavidad.- A baja velocidad o con--
vencional con fresa de fisura se quita todo el tejido cariado,
en cara oclusal la cavidad se extiende por todos los surcos -
tenga o no caries; en cara proximal lo fundamental es llevar
los contornos cavitarios hasta un sitio de limpieza manual o
mec&nica, las paredes vestibular y lingual de la caja proxi--
mal se extienden hasta incluir toda la relacién de contacto -

del organo dental contiguo.

Autores como: Gilmore, Shultz, Markley, Roda y otras
escuelas dentales han adoptado el criterio de realizar cavida
des menos extensas siendo conservadoras a las consideradas --

cldsicas como las de Black: cavidades clase II consideradas =~
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modernas sugeridas para restauraciones de amalgama; todas se

derivan de la forma bisica de Black.

Es importante sefialar que en ning@n caso deben coinci
dir en un mismo punto la pared dentaria, el material de obtu-

racién y la relacit6n de contacto con el diente vecino.

En la forma de resistencia se debe realizar a veloci-
dad convencional, pasando el limite amelo-dentinario con fre-
sa de fisura cilindrica desde oclusal se extienden las pare--
des proximales llevandolas hacia vestibular y lingual, tallan
do una nueva pared axial divergente en sentido axio-proximal
y cervical, formando un triangulo con base gingival paredes -
expulsivas manteniendc la divergencia en la mitad externa y -
extendiendo en la mitad interna en relaciqn con la pared - -~
axial, en la pared cervical se extiende en la proximidad de ~

la papila interdentaria sin lesionar la adeherencia epitelial

La forma de retencifn en oclusal se realiza con fresa
de cono inve.r;l;.i.do por debajo de los rebordes cuspideos, en el
&ngulo de unidén por proximal la retensifn debe ser suave para
evitar fractura y debilitamiento de la ctspide, en pared pro-
ximal de la caja se agudiza el dngulo diedro; la retensién se
da por la divergencia de las paredes, la unién de la caja - -
oclusal y proximal debe tener una adecuada proporcidén en tama

fio y profundidad, terminada la cavidad y repasadas las pare--
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des y dngulos con instrumentes cortantes de manc, se alisan -
los bordes adamantinos, el bisel se realiza en el borde cervi
cal y en &ngulo axio-pulpar., Fig. 25-26. Despué&s de la con-
formacidén cavitaria se aplica sobre el piso y pared axial los

cementos medicados indicados y posteriormente la amalgama.

GIIMORE RODDA

B @ &

BRONNER MARKLEY STRICKLAND
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2
Fig. 19 Fig. 20
Proteccidn con ma Proteccifn con
triz circular. l&mina arrolla .
da. Fig. 21
Proteccifn con l&mina
simple.
3 ¢
Fig. 22
RelacifSn de contacto. Fig. 23
. Extensitn preventiva moderna.
/
Fig. 24
Forma de resistencia
y de retencidn-clase 11 Cavidad molar inferior

para amalgama.
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PREPARACION DE CAVIDAD CLASE I PARA INCRUSTACION

Procedimiento.- El dique de hule se recomiendaen la pre
paracifn de incrustaciones para aislamiento del campo operato

rio.

Se procede a penetrar la fresa de fisura o cilindrica
en esmalte con alta velocidad en lo mds profundo de la foceta
central, localizando el nivel de la pared pulpar arriba de la
unidn amelo—dentinaria, con chorro acuoso a presidn; se deli-
nea la profundidad de la pared pulpar sin tomar en cuenta la
extensidn de caries, calculando el nivel de profundidad de la
pared pulpar, la pared pulpar se extiende a lo largo de la fi
sura central y demas fisuras eliminando caries, para las pa--
redes bucal y lingual se incluiria la fresa con la pared pul-
par creando un 3ngulo obtuso, la extensién buco lingual serd
mayor gue la requerida'para amalgama, el piso pulpar plano, -
los bordes mesial y distal intactos, los mdrgenes mesial y —-
distal terminan en la inclinacién axial de los bordes margina
les; cuando la caries oclusal invade las cuspides debe exten-
derse la preparacidn hasta donde el esmalte tenga apoyo de --
dentina, si existe caries en molares inferiores se extiende -
hasta la fisura bucal la preparacidn deberd extenderse hasta
esa zona; el escalon bucal se extiende gingivalmente para qui
tar caries y dejar apoyo de esmalte y dentina, en la planea--

cidn de las paredes son utiles la hachuela para esmalte, la -~
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pared axial de la extensi®n bucal se construye en dentina; -

la superficie cavoc gingival de la pared facial se bisela.

PREPARACION DE CAVIDAD CLASE IXI PARA INCRUSTACION.

La parte inicial en la preparacién de una clase II en
el ;rea oclusal son los mismos que en la preparacidn clase II;
el siguiente paso es el acceso al &drea proximal para darle --—
forma de caja, la preparacidén oclusal se extiende proximalmen
te hasta el borde marginal, dejando intacta una pequena por--~
citn del mismo. Para comenzar la preparacidén en proximal con
fresa penetrando gingivalmente y teniendo como gu;a la unién
amelodentinal, 1la extensiQn se hace cortando esmalte y denti-
na, y romper contacto con el organo dental adyacente y todo -
defecto en esmalte, el margen gingival estard a nivel del sur
co si el tejido gingival se encuentra en posicifn normal, si
existe recesifn no deberd moverce la pared hacia el surco so-
lo hasta donde lo requiera la caries; la extensiﬁn bucal y --
lingual no deben terminarce con fresa. En paredes proximales
y de margenes se utilizaran instrumentos de mano, la pared --
gingival tendrd un bisel cavo superficial con el objeto de --
eliminar prismas de esmalte con poco soporte, la construccidn
de un bisel adecuado debe ser aproximadamente de 1.0 mm de an
cho y con la inclinacién suficiente el bisilado se puede rea-
lizar con: fresa de diamante en forma de flama a baja veloci
dad, fresas de carburo en forma de flama, instrumentos de ma-
no en paredes proximales y gingivales; fresa de fisura para -

el acabado de las paredes del esmalte.
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| l E %
Porma general~incrusta Clase I molar incluye
cién clase I premolar. bisel cavosuperficial.

bisel oclusal, cavo superfiecial. Clase II
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PREPARACION CAVITARIA CLASE III,

Estas cavidades se preparan para tratar caries proxi-
males de incisivos y canines sin abarcar &ngulo insisal, an-—
tes de iniciar la apertura de cavidad se aplica un separador
mecénico para tener acceso a la cavidad, son cavidades consexr
vadoras se limitan a remocién de tejido cariado, acabado de -
las paredes, conservacitn de estructura dentinaria sana y ex-
tensidn convencional tomando en cuenta que el Srgano dental ~
presenta tres formas bdsicas ovoide, cuadrada, y triangular,
teniendo variantes y combinaciones que caracterizan la forma

trinagular.

El procedimiento coperatorio se realiza a velocidad --
convencional, con fresa esferica se extiende la cavidad hacia
incisal y gingival con pequefios movimientos pendulares limi--
tandose a la remoci6n de tejido cariado; cuidando el &ngulo -

incisal y drea de contacto, la apertura por lingual es conven

cional.

En la forma de resistencia para paredes de esta cavi-
dad se utilizan instrumentos de corte manual formando &ngulos
diedros en la uni6n de las paredes circundantes con la axial,

- las paredes vestibular, gingival e incisal deben quedar per--

pendiculares a la superficie externa del organo y la pared --

ESTh TESIE
SRR BE LA ALIGTECA
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axial paralela al eje largo del organho dentario o a la unidn
amelo-dentinaria; cuando se hace remocidn de dentina cariada
se debe poner atencifn para no confundirla con la esclerosada,
la dentina esclerosada es normalmente dura y mas oscura resis
te la accitn penetrante de la punta del explorador, se debe -
respetar la dentina y colocar el material de proteceién pul-~

par adecuado.

La retencibn se hace en forma de surco o peguefios ori
ficios echos en dentina que permita una adecuada retenciSn al
material restaurador sin debilitar la estructura dental rema-
nente, esas retenciones se hacen con fresa esférica en el &n-
gulo incisal en forma de orificio y en la extensi6n de la pa-
red gingival en forma de surco, junto al diedro axio-gingival
pueden también utilizarce instrumentos cortantes manuales for

madores de &ngulos y hachuelas con doble bisel para dentina.

En las paredes vestibular y lingual no son realizadas
retenciones adicionales, para cavidades superficiales la re--
tenci6n adicional se puede hacer antes de la colocacidn de la
base protectora, cuando la cavidad es profunda la retensibn -
sera despu&s de la base protectora para evitar una posible ex
posici6n pulpar. EIl terminado de las paredes deben hacerse -
con recortadores de margen gingival o azadones, los prismas -~
de esmalte quebradizo deben ser removidos; posteriormente se
procede a limpiar y secar la cavidad obturando con base pro--

tectora y material indicado.
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En cavidades proximo-~palatinas es conveniente reducir

su uso solo cuando se haya efectuado tratamiento radicular.

Para preparaciones por vestibular los procedimientos
son mas simplificados ya que puede ser usada la visitn direc-
ta sin necesidad de una extensién mayor, para obtener forma -

convencional los margenes ya estan extendidos para vestibular
y para lingual. Fig. 1 y 2.

P ®
/.

Retencifn en diedro axio cervical
clase IIT

Fig. 2
Retencidn a nivel

del &ngulo incisi cavidad pr6ximo-~palatina
vo. -’ con cola de milano.
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CONCLUSION

Esperando que cada uno de estos temas sirvan para la
buena té&cnica y diferentes criterios en operatoria dental ya
que desde los principios del Dr. Black hasta nuestros dfas, -
se han hecho modificaciones por otros autores, probablemente
en bien de la humanidad, la importancia de cada uno de estos
temas es en secuencia al 6rgano dental, y por consiguiente de

bemos conocer cada uno de estos puntos:

La histologia dentaria es importante para saber en --
que terreno o punto trabajamos dentro de las cavidades que a
cada una de ellas corresponde, y conociendo la nomenclatura -
podemos comunicarnos y definir las zonas de rehabilitaciQn, -
as?y como la clasificaci®n de cavidades nos presenta a cada --
grupo al que pertenece y poder seleccionar el tipo de rehabi~-
litacibn que vamos a realizar, seleccionando la cavidad ade--

cuada con bases protectoras y material a cbturar.
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