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1) INTRODUCCION

La Operatoria Dental es una ra-
ma de la Odontologia, que puede
practicarse cientificamente, si en su
desarrollo aplica los conocimientos
facilitados por las materias basicas.
Si el aporte de éstas, no es tenido
en consideracién, dificilmente se
conseguirian interpretar adecuada-
mente los problemas de la especia-
lidad, invadiéndose por consiguiente
un terreno empirico.

Desde hace varios anos, no mu-
chos autores vienen expresando dis-
tintos conceptos sobre la realizacién
del bisel cavitario, existiendo dis-
crepancias, no solamente en lo que
se refiere a las necesidades de rea-
lizacién, sino también sobre cual

debe ser el espesor del esmalte des-
gastado y su angulacién.
Aceptamos como basico que el co-
nocimiento de la estructura histol4-
gica del 6rgano dentario y su co-
rrecto razonamiento, es el tnico
medio que permite efectuar prepa-
raciones cavitarias con légico crite-
rio clinico. Por esa razén, justifi-
camos el desarrollo de un trabajo
cientifico sobre la estructura del
esmalte en relaciéon a la inclinacién
de las paredes determinadas duran-
te el tallado, y su proteccién me-
diante el indicado biselado en los
casos necesarios. El hecho nos per-
mitirda confirmar conceptos o mo-
dificarlos, mejorando en consecuen-
cia, las condiciones de realizacion.
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Esa finalidad es la perseguida en
este estudio histolégico de aplica-
cién clinica.

2) MATERIALES
Y METODOS

La observacién microscépica de
cortes por desgaste representa un
Gtil material para este estudio. Es-
tas secciones fueron practicadas con
una maquina especialmente disefla-
da para tal fin, en dientes reciente-
mente extraidos, y las coloraciones
efectuadas con fucsina béasica. Los
cortes se realizaron en sentido
tranversal, también longitudinal, ya
sea en el préximo-proximal, vesti-
bulo-lingual, y las posiciones inter-
medias con las diferentes inclina-
ciones, relacionando la direccién del
corte con la comprobaciéon histolé-
gica.

Este procedimiento permite dis-
tinguir diferentes tipos o calidades
de esmalte, en lo que se refiere a
la apariencia microscopica, permi-
tiendo aplicar conocimientos bési-
cos e imprescindibles al acto de
preparaciones cavitarias, indicando
cuando debe realizarse la protec-
cién del esmalte con adecuadas in-
clinaciones de paredes, y en que
oportunidades esta exigido practi-
car biseles. Esos conocimientos que
denominados basicos e imprescindi-
bles estaridn conseguidos si durante
el tallado de cualquiera de las zonas
de un drgano dentario se precisa,
bajo condiciones generales, la direc-
cion seguida por los prismas de es-
malte.

Hemos preferido utilizar en lo
posible como material ilustrativo de
este trabajo, la presentacion directa
de cortes histoldégicos, agregiandoles
las indicaciones aclaratorias necesa-
rias sobre lo que se ha observado en
su estudio microscépico, en lugar
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del dibujo esquemético tan corrien-
temente elegido en la descripcién de
temas afines.

3) CARACTERES GENERALES
DEL ESMALTE
DE LOS DIENTES
PERMANENTES

El esmalte es el Unico tejido cal-
cificado derivado del epitelio. His-
togenéticamente el esmalte surge
del epitelio ectodérmico mientras
los otros tejidos calcificados parten
del mesodermo y corresponden a
tejidos conjuntivos.

Por esa razén, aun en las prime-
ras etapas de diferenciacién de las
células, el esmalte es distinto del
hueso, el cemento y la dentina.

El esmalte estd compuesto de dos
elementos estructurales: los pris-
mas con sus vainas, y la sustancia
interprismatica que los une, presen-
tandose, en condiciones normales, al
examen microscopico, aparentemen-
te, como un tejido homogéneo y sin
especial estructura, por poseer esos
dos elementos una similar densidad
¢ cualidad a la luz refractaria.

Es un tejido en el que predomina
el material inorgéanico, 95 a 97 %,
frente a 1,2 a 4 % de sustancia
crganica y con- 0,2 a 0,8 de agua,
variando inversamente la cantidad
de sustancia organica con el grado
de calcificacion.

El esmalte no es asiento, proba-
blemente de marcados procesos vi-
tales, aunque investigaciones (> ?)
han demostrado su comportamiento
como una membrana semipermea-
ble.

Es el mas duro de los tejidos ani-
males, desempenando como funcio-
nes principales la de resistir la
abrasion determinada por la mas-
ticacién, y proteger la dentina sub-
yacente del medio bucal, aleanzando
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un espesor de 2 a 2,5 mm. como
maximo en las cispides.

Los prismas del esmalte son des-
critos como finos, largos y de 5 0 6
caras. Sus delimitaciones no son
nunca regulares, (*) habiéndose
también considerado la existencia
de prismas suplementarios. (%)

Fueron primeramente descritos
por Retzius en 1835.

En cortes transversales aparecen
en ocasiones exagonales, y a veces
redondos u ovalados.

Se ha establecido que el didmetro
de los prismas es aproximadamente
de 4 micrones aunque esta medida
varia, siendo mayor en la superfi-
cie externa en comparacién con la
que corresponde al limite amelo-
dentinario.

El largo de los prismas es mayor
que el espesor del esmalte mismo,
debido a la direccién oblicua y cur-
so ondulado que esos siguen.

Microscopicamente, ellos presen-
tan en oportunidades estriaciones
transversales que aparecen a espa-
cios regulares, y que con la sustan-
cia interprismatica dan un aspecto
cuadriculado al esmalte. Son espe-
cialmente observadas cuando este
tejido es tratado con soluciones ici-
das o en areas cuyo proceso inicial
de decalcificacién ha sido determi-
nada por la caries dental. (1)

Los prismas son formados por
glébulos (calcoferitos), depositados
uno sobre otro, determinando, esa
delimitacién entre éstos, la estria-
cién transversal, y dando muestras
al mismo tiempo, de la existencia
de un crecimiento por aposicién.
Sin embargo, la estriacién transver-
sal presente en dientes sanos, de-
muestra la evidencia de una calci-
ficacién incompleta, no apareciendo
por consiguiente, en el esmalte per-
fectamente calcificado.

Esta estriacion y la sustancia in-
terprismdatica representan las areas
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de menor calcificacién, en compa-
racién con el resto del esmalte.
Representan zonas méas ricas en
sustancia organica, hecho compro-
bable experimentalmente por per-
sistir al tratamiento acido por un
mayor periodo de tiempo. Sin em-
bargo, es necesario puntualizar que
tanto la sustancia interprismatica
como los prismas estin compuestos
casi enteramente por sales inorga-
nicas difiriendo fundamentalmente
en sus propiedades fisicas y quimi-
cas. La sustancia interprismética
no es tan resistente, es mas facil-
mente soluble y posee un indice de
refraccién ligeramente mayor que
los prismas, y mientras éstos son
baséfilos, la primera es acidéfila.
La diferencia de dureza existente
entre los prismas y la sustancia in-
terprismatica establece que el cli-
vaje se suceda en determinadas di-

recciones, siguiendo la longitud de

aquéllos.

Esta consideracién de la estruc-
tura del esmalte estd basada fun-
damentalmente en el concepto his-
tolégico facilitado por observacio-
nes practicadas al microscopio (luz
reflejada y trasmitida).

Sin embargo, no puede dejar de
reconocerse la importancia que tie-
nen las modernas experiencias rea-
lizadas con el microscopio electréni-
co que inician seguramente un vasto
camino desde el punto de vista de
la investigacién, aportando conoci-
mientos de valor indiscutido en la
interpretacion de los problemas de
la ciencia.

Muchos trabajos (% % 8 9 10) han
facilitado hechos valiosos. En el mi-
croscopio electréonico pareceria que
tanto los prismas como la sustancia
interprismatica estdn compuestos
por los mismos elementos: cristales
de hidroxiapatita, rodeados por una
matriz organica de naturaleza pro-
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Fig. 1.— Corte longitudinal de un premolar permanente (vestibulolingual), mostrando los prismas un
marcado paralelismo en todo el espesor del esmalte. Una profunda fisura, ¥, divide el esmalte en
casi todo su espesor, observindose en su profundidad prismas cortos, C; L,
E, superficie externa.

Fig. 2.— Corte transversal en un diente permanente presentando esmalte nudoso o entrelazado. Obsér-
vese cé6mo los prismas cambian de direccién en distintos planos. A, superficie externa; B, limite amelo-
dentinario; C, linea de crecimiento de Retzius dispuesta concéntricamente.

Fig. 3.— Corte longitudinal de un espécimen permanente mostrando fisuras paralelas en los dos ter-
cios externos, y entrecruzado en el interno.

limite amelodentinario;

L, limite amelodentinario; A, zonas de prismas paralelos;
B, tercioc interno con entrecruzamiento de prismas; X-X', tratamiento correcto de una pared que con-
fiere proteccion suficiente a todos los prismas seccionados en el tallado; G-G’, pared paralela a la
longitud de los prismas manteniendo algunos en la porecién mas superficial sin la conveniente protec-
cién; G'’SG, una de las soluciones practicables, mediante el bisel, aunque no la mis indicada en el
caso de cavidades oclusales de premolares y molares con cispides medianas y altas; G’H, solucién que
preconizamos en los casos mencionados, mediante la realizacién de una pared expulsiva, sin bisel, que
protege completamente todos los prismas incluidos en el tallado parietal.

Fig. 4.— Corte longitudinal de un diente permanente en que los prismas del esmalte se presentan, en

general, paralelos, cambiando espaciadamente de direccién en distintas &areas, E, del esmalte; F, limite

amelodentinario; B, lineas de crecimiento de Retzius.

procesos odontobldsticos en el esmalte, D.

Es de interés observar la penetracién de los

bablemente proteica. Sin embargo,
en los prismas predominan los cris-
tales, mientras en la sustancia inter-
prismatica estd presente preponde-
rantemente la matriz amorfa (figu-
ra 13).

No existen evidencias en esos cor-
tes, que un elemento definido rodee
los prismas de esmalte mediante una
sustancia interprismatica que los
mantenga unidos. En realidad, la
delimitacién entre los prismas y
sustancia interprismatica es confu-
sa, vaga, y en muchas zonas estan
mezclados en un todo homogéneo.

De lo expuesto, uno de los hechos
mas significativos en relacién con
el problema en estudio es la presen-
cia de cristales en los prismas y
también, aunque en menor grado,
en la sustancia interprismatica. Sin
embargo, los aspectos clinicos pre-
conizados en este trabajo en lo refe-
rente al acto de preparaciones cavi-
tarias amparados fundamentalmen-
te en la descripciéon histolégica cla-
sica, no cambian sustancialmente
con estos nuevos aportes.

4) DISCUSION
Y OBSERVACIONES

A) Direccién de los prismas
del esmalte

Un fenémeno importante en su
conocimiento, es la interpretacion
que desde el punto de vista clinico
debe atribuirsele a las distintas ca-
racteristicas histolégicas, que en
cuanto a la direccidn, evidencian los
prismas de esmalte.

A ese respecto la observacién de
lag figuras 1, 2, 3 y 4, permite
comprobar una serie de hechos in-
teresantes y cuya consideracion es
de importancia para el razonamien-
to de problemas clinicos.

La figura 1 muestra un corte
longitudinal vestibulo-lingual en
que los prismas siguen un marcado
paralelismo entre ellos en todo el
espesor del esmalte, tanto el corres-
pondiente a la porcién lingual como
vestibular, a partir de la profunda
fisura (F).

Asimismo es importante destacar
la presencia de prismas cortos en la
profundidad y a ambos lados de la
misma, que no se han fusionado con
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los del lado opuesto, dando lugar a
la mencionada fisura cariosa por
falta de coalescencia.

Condiciones completamente dis-
tintas son evidenciadas en la figu-
ra 2, representada por un corte
transversal. A y B muestran res-
pectivamente la superficie externa
del esmalte y el limite amelo-denti-
nario. El esmalte presenta prismas
que cambian de direccién durante
todo su trayecto, admitiendo la de-
nominacién de nudoso o entrela-
zado.

Las diferencias histolégicas ob-
servadas en los dos espécimes des-
critos determinan distintas exigen-
cias en lo que se refiere al trata-
miento de esos esmaltes durante el
acto clinico de la preparacién cavi-
taria.

En el primero los instrumentos
de mano son de una mayor utilidad
que en el segundo, ya que el clivaje
de los prismas se efectia siguiendo
la direcciéon que ellos tienen a tra-
vés de la sustancia interprismatica.
Cuando ese paralelismo no existe
(fig. 2) el clivaje no ocurre tan fa-
cilmente, estando impedido por el
entrecruzamiento caracteristico.

La figura 8 muestra otro tipo de
esmalte, observable comuUnmente,
que presenta en su tercio o mitad
interna un entrelazamiento eviden-
te, pero a medida que se acerca a
la superficie se va transformando
en un esmalte con prismas marca-
damente paralelos.

En este caso el clivaje de los pris-
mas se ve dificultado en su reali-
zacién, Unicamente en la porciéon
interna.

En la figura 4 se observa un es-
pecimen en el que los prismas del
esmalte se presentan en general
paralelos, aunque espaciadamente
cambian de direccién, no estando
limitada esa variante a su porcién
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externa o interna, sino que es ob-
servada en distintas zonas de su
espesor.

Como puede comprobarse son
muy variadas las condiciones que
puede presentar el esmalte al tallar-
se una cavidad.

Es un fenémeno importante para
el razonamiento de la proteccion de
paredes de esmalte, por el hecho de
no poder establecerse en forma pre-
cisa y desde el punto de vista clini-
co, cuando éste presenta prismas
paralelos, entrelazados en todo su
espesor, o en parte de éste, princi-
palmente si se actiia inicamente con
instrumentos rotatorios. Distintas
condiciones se presentarian si se
efectuara la preparacién cavitaria
con instrumental de mano.

Del estudio de cortes por desgas-
te se comprueba que la arquitectura
de la corona dentaria muestra una
disposicién general en los prismas
que le confiere la mayor resistencia
al esmalte, v reduce dentro de limi-
tadas condiciones su posible abra-
si6n, en cumplimiento de su funcién
masticatoria.

Puede establecerse, como regla
general, que la direccidén de los pris-
mas estd orientada desde el centro
de la corona dentaria hacia la su-
perficie del esmalte, en dngulo rec-
to a la superficie dentinaria.

En distintas porciones de la co-
rona, que representan aproximada-
mente la mitad de su superficie ex-
terna, la direccion de los prismas
es perpendicular a la superficie,
aunque en todos los 6rganos denta-
rios existen Areas en las cuales las
terminaciones periféricas de los
prismas evidencian una inclinaciéon
considerable.

Ejemplos de estas condiciones
pueden estudiarse en las figuras 5
vy 9. En la figura 5 se observa in-
dicado con lineas la direccién que
presentan los prismas en los distin-
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Fig. 5.— Corte longitudinal vestibulolingual de un incisivo central permanente. Las lineas claras indi-
can la direccién de los prismas de esmalte, los cuales fueron seccionados paralelamente a su largo en
todos los puntos de la seccién misma.

Fig. 6.— Corte longitudinal vestibulolingual de un premolar superior permanente. Las lineas claras
indican la direccién de los prismas de esmalte, los cuales fueron seccionados paralelamente a su largo
en todos los puntos de la seccién misma. De su estudio se comprende por qué deben ser biseladas las
paredes gingivales de las extensiones vestibulares y linguales, ya que de otra manera quedarian una
porcién de prismas sin la adecuada proteccién, al estar éstos dirigidos de adentro a afuera y de
oclusal a gingival, aumentando la inclinacién a medida que se aproxima a la unién cemento-esmalte.
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tos puntos del esmalte, de un inci-
sivo central superior permanente.
En su porcién lingual existe una
marcada inclinacién con respecto a
la superficie externa, la cual me-
rece una consideracién especial en
el razonamiento de la proteccion de
paredes, y biseles a realizar en las
colas de milano de preparaciones
cavitarias de la clase III y IV.

La figura 9 representa la porcion
gingival de la cara proximal de un
diente temporario cuyo estudio re-
vela, que el angulo formado por la
direcciéon seguida por los prismas,
linea DE, y la cara externa del 6r-
gano dentario se aparta del angulo
recto.

!
Figs. 7 y &.— Corte longitudinal mesio distal de
premolar y molar inferiores permanentes. En los

los prismas son seccionados paralela-
mente a su largo en las caras M, D y en las
crestas marginales de la cara oclusal. Es de inte-
rés destacar, que en las paredes de esmalte de la
cavidad cariosa del premolar (fig. 7) esta indicada
claramente la marcada divergencia que hacia el
limite amelodentinario, presentan los primas.

dos casos
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Esta es la comprobacion normal
que sobre direccién de prismas en
la zona gingivo-proximal presentan
los dientes caducos, en diferencia
con la que muestran los dientes per-
manentes (figs. 6 y 10) que siguen
una inclinacién de adentro a afuera
y de oclusal a gingival a medida que
se aproximan a la unién cemento-
adamantina. Esa diferenciacién en-
tre los dientes permanentes y tem-
porarios es observada tanto en los
dientes posteriores como anteriores,
v nos indica el distinto razonamien-
to que debe influir en el clinico du-
rante el tratamiento de las paredes
en las preparaciones cavitarias, se-
gun se trate de un diente tempora-
rio o permanente.

El estudio de las macro y micro-
fotogratias presentadas en las fi-
guras 5, 6, 7, 8 11 y 12 da una idea
general de la direccién seguida por
los prismas de esmalte en los dien-
tes permanentes y temporarios.

Se comprueba que los prismas se
encuentran en un plano paralelo al
eje longitudinal del diente en la
extremidaa de las cuspides (fig. 6)
en las crestas oclusales (fig. 12) y
en los bordes incisales (fig. 5).

A medida que la observacién se
dirige a las caras vestibular o lin-
gual, o hacia una fisura oclusal
existente, los prismas gradualmen-
te se inclinan (figs. 7, 8 y 12). En
una fisura esa inclinacién se pre-
senta con su iniciaciéon en la su-
perficie externa, repartiéndose los
prismas hacia el limite amelo-den-
tinario en forma de abanico, es de-
cir, convergiendo a la superficie
externa (figs. 1 y 3), y presentan-
do ademas, como caracteristica ge-
neral, la de ser cortos (fig. 1), lo
cual aumenta considerablemente la
profundidad de la fisura. En las
superficies vestibular, lingual, me-
sial y distal, asi como en los limites
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Fig. 9.— Zona gingivoproximal de un corte longitudinal de un diente temporario. A, limite amelo-

dentinario; B, superficie externa;

C, unién cementoadamantina.

Obsérvese la direccion general de los

prismas en esa porcion que es de adentro a afuera y de gingival a oclusal como la seguida por la linea
D E. Comparese con la figura 10 que corresponde a un espécimen permanente.

Fig. 10.— Zona gingivoproximal de un corte longitudinal de un diente permanente. A,

dentinario; B, superficie externa;

C, unién cementoadamantina.

limite amelo-
Obsérvese la direccion general de

los prismas en esa porcion que es de adentro a afuera, y de oclusal a gingival, como la seguida por las

lineas D E. Compdrese con la figura 9, que corresponde a un diente temporario.

establecidos entre las caras mencio-
radas, los prismas llegan a formar
con el plano longitudinal un angulo
recto, mas cerca generalmente del
limite cemento-esmalte que de la
cara oclusal (figs. 5, 6, 7y 8).
La direccién de los prismas de
esmalte es variable en los diferen-
tes dientes al aproximarse al limite
cemento-esmalte. En general, los
prismas estan aproximadamente en
un plano horizontal, y mas comin-
mente, dirigidos de adentro a afue-
vra y de oclusal a gingival en los
permanentes. g

La direccién de los prismas en
estas zonas llega a tomar una gran
importancia en la preparaciéon de
dientes para coronas fundas de por-
celana, y de cavidades de clase II,
IV y V, preferentemente en lo que
se refiere al tallado de la pared gin-
gival para la correcta proteccion
del borde cavo-superficial.

En un corte longitudinal central
efectuado vestibulo-lingualmente, en
un incisivo (fig. 5) los prismas del
esmalte serdan seccionados parale-
lamente a su largo en todos los pun-
tos de la secci6on misma, aunque no
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todos los prismas llegaran en angulo
recto a la superficie externa.

Las mismas consideraciones exac-
tamente podran repetirse con res-
pecto a la direccién seguida por los
prismas en la observacién de un
corte vestibulo-lingual practicado
en un premolar superior (fig. 6).

En un corte longitudinal efectua-
do préximo-proximalmente en un
premolar (fig. 7) y en un molar
(fig. 8) los prismas serdn seccio-
nados paralelamente a su largo en
las caras mesial y distal, y en las
crestas marginales de la superficie
oclusal, pero podridn ser cortados
irregularmente en algunas areas de
la misma superficie, dependiendo
ésto de la relacién de la seccién con
la zona de los surcos o fisuras.

Del estudio del esmalte en cortes
por desgaste, puede comprobarse
asimismo, que las fisuras represen-
tan lineas de imperfecta coalescen-
cia de los l6bulos previamente for-
mados (figs. 1, 7 y 8) no eviden-
ciando condiciones de resistencia a
la caries dental. Si el corte de una
pared cavitaria fuera practicado
cerca de un surco, aunque sin in-
cluirlo en la preparacién, los pris-
mas se inclinaran hacia el surco, y
aumentaran la posibilidad de man-
tener las terminaciones de los pris-
mas en el angulo cavo superficial
sin la adecuada proteccién, necesa-
ria para una realizacion exitosa.

Se debe aceptar como regla gene-
ral, que cuando en una preparacion
cavitaria el margen se aproxima a
una fisura o surco normal, ellos
deben ser incluidos en la prepara-
cién, sobrepasando el corte, por
consiguiente, los puntos menciona-
dos.

Claro estd que es necesario esta-
blecer la diferencia existente entre
esas dos exigidas delimitaciones de
contorno, ya que si bien en el caso
del surco normal estd determinada
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la extensién, por prevencién; en el
otro, el de la fisura, se efectiia ge-
neralmente por cura, por existir ya
una lesién establecida en el 99,2 %
de los casos de acuerdo a las com-
probaciones efectuadas en investi-
gaciones anteriores. () Estos he-
chos son los que establecen la dife-
rencia entre el surco normal y la
fisura.

De lo expuesto, en términos gene-
rales, se deduce que para adoptar
una posicién completamente defini-
da respecto al camino a seguir, en
los diferentes casos sobre protec-
cién de las paredes cavitarias, es
imprescindible estudiar minuciosa-
mente la direccién de los prismas de
esmalte en la corona dentaria, am-
parados en la base histolégica, y
puntualizando las exigencias que
debe cumplir una pared para con-
siderarla estructuralmente fuerte.

B) Requisitos exigidos
a una pared cavitaria

La realizacién de una pared ca-
vitaria exige minucioso estudio pre-
vio, con el fin de concebir una serie
de hechos, que permiten la apli-
cacién correcta de los principios
generales que rigen esas prepara-
ciones.

Entre éstos, los problemas de re-
sistencia de las paredes cavitarias
mereceran una consideracién espe-
cial por su importancia. Si bien es
cierto, que cada preparacién exigi-
r4 una concepcién particular, con
diferencias de aplicacion por consi-
guiente, existen una serie de requi-
sitos de caracter general, en lo que
respecto a los principios menciona-
dos, que invariablemente deben ser
aceptados y conseguidos. Primero
seran enumerados y luego discuti-
dos. Con el fin aclaratorio expre-
samos que nos referimos exclusiva-
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Fig. 11.— Corte longitudinal mesiodistal de un molar temporario indicando mediante lineas la direc-
cién general de los prismas en toda la corona dentaria y“presentando como caracteristica principal la
de la zona gingival de acuerdo a lo estudiado en las figuras 9 y 10.

Fig. 12.— Corte longitudinal M-D de un premolar indicando la direccién general de los prismas en la
cuspide principal A y cresta marginal B. E, fisura correspondiente a una de las dos fositas oclusales;
C-D, linea que demarca una pared tallada siguiendo la misma direccién de los prismas y exigiendo
para darle suficiente proteccién a la pared la realizacién del bisel FG, tomando el espesor integro del
esmalte.
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mente a resistencia parietal, un
factor que participa en la obtencién
de la resistencia general de una
preparacion cavitaria.

En términos generales la ley de-
be decir: La 7resistencia de una
pared de esmalte depende de lu
disposicion de los prismas que la
constituyen, y de la relacion de és-
tos con la dentina.

Especificando expresamos:

1) El esmalte debe mantener
invariablemente un soporte denti-
nario sano adonde deben llegar las
terminaciones centrales de los pris-
mas involucrados en la preparacion
cavitaria.

2¢) Los prismas del esmalte en
sus terminaciones externas deben
estar cubiertos o protegidos por el
material de obturacién.

Son dos principios inseparables
en su aplicacién. No podra conce-
birse una cavidad o nunca se habra
conseguido el umbral de resistencia
indicado, si en la realizacién no se
tienen en cuenta, invariablemente,
esos dos principios.

La resistencia parietal es un fac-
tor o elemento que podria hipotéti-
camente expresarse en nimeros, va-
riable para cada caso y dependiente
de una serie de factores, como son
todos aquellos que participan en su
obtencién en un sentido positivo y
los que lo hacen en un aspecto ne-
gativo.

Cada caso tiene un umbral de re-
sistencia que debe sobrepasarse
para que ésta pueda ser consegui-
da. Para ello es necesario reducir o
eliminar los factores negativos y
exaltar o crear factores positivos.

Los principios mencionados tie-
nen tal importancia que la no con-
sideraciéon de uno de ellos, llevaria
el umbral de resistencia a una can-
tidad, hipotética por cierto, inferior
a la necesaria en cualquiera de los
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casos tratados, y por consiguiente
al fracaso de esa obturacién.

a) Sobre el soporte dentinario.
Es ya conocido el hecho de que la
dentina sana debe ser conservada
en la mayor extension posible en
la preparacidon cavitaria, ya que le
confiere resistencia en alto grado al
6rgano dentinario. EIl esmalte debe
presentar ese soporte ya que aquélla
le confiere un grado de elasticidad,
del cual carece en su ausencia, al
no poder ser restablecidas las con-
diciones originales por material de
cbturacién o elemento alguno.

E] esmalte debe ser removido en
las zonas donde se muestra socava-
do por la eliminaciéon de la dentina.

b) Sobre las terminaciones cen-
trales y periféricas de los prismas.
La enunciacién de los principios fa-
cilité un concepto definido sobre el
indicado tallado de una pared ca-
vitaria.

Ya insistimos en la necesidad de
considerar invariablemente los dos
principios, y ejemplos evidentes de
ellos los vemos expresados grafica-
mente en las figuras 3 y 14.

En la figura 3, la linea x-x’
muestra la direccidén que correspon-
de al tratamiento correcto de una
pared cavitaria que protege los
prismas del esmalte suficientemen-
te, ain sin la realizaciéon del bisel,
en este caso innecesario, hecho co-
mun en las caras oclusales de pre-
molares y molares de dientes con
clispides medianas o altas.

Las terminaciones centrales
asientan en un tejido dentinario
sano y las periféricas estan adecua-
damente protegidas por la inclina-
cién de la pared, hecho que le per-
mite sobrepasar el umbral de resis-
tencia necesario.

En la figura 3, G-G’ representa
otro tratamiento de una pared ca-
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Fig. 13.— Observacién al mi-
croscopio electrénico, de un
prisma de esmalte, A, rodea-
do de la zona de sustancia
interprismatica, B, pudiéndo-
se comprobar en uno y otro,
los cristales de hidroxiapatita.
(Cortesia Dr. L. S. Fosdick.)

Fig. 14.— Figura explicativa
sobre inclinaciéon correcta e in-
correcta de las paredes de es-
malte y biseles. A-B zona de
las terminaciones externas de
prismas de esmalte no sopor-
tados por la dentina, lo que
hace la pared A-C insuficien-
temente resistente; B C, linea
demarcatoria de la inclinacién
de esa pared cavitaria elimi-
nando los prismas que carecen
de sostén suficiente; G-H, bi-
sel realizado en una inclina-
cion de pared incorrectamente
realizada, no aportando el bi-
sel ningun elemento que con-
fiera la resistencia pariefal ne-
cesaria; CT, inclinacién co-
rrecta en el tratamiento de la
pared; RT, bisel complemen-
tario de la pared de esmalte
para la proteccién correcta.
Como puede apreciarse dos so-
luciones adecuadas pueden ob-
tenerse, debiendo seleccionarse
la mas conveniente de acuerdo
a las condiciones presentes.
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vitaria. La diferencia, con relacién
al caso anterior estd determinada
por la existencia de un evidente pa-
ralelismo entre la pared y la longi-
tud de los prismas, pudiéndose lle-
gar a correctas soluciones, para
conseguir una proteccién prismatica
perfecta, ya sea por medio del bisel
como presenta la ilustracién (fig. 8
G’S H) que no es lo indicado en es-
te caso, o mediante la inclinacion
de toda la pared cavitaria como lo
muestra la linea G’-H. Esto deter-
minard si se mantiene o no la mis-
ma profundidad, ya que una mayor
expulsividad, en algunos casos es-
tard indicada y en otras oportuni-
dades serd inconveniente. ILas so-
luciones se seleccionaran de acuerdo
con las condiciones a considerar.

De cualquier manera, las termi-
naciones centrales y periféricas de
los prismas deben cumplir con los
requisitos imprescindibles de con-
seguir paredes estructuralmente
fuertes pudiéndose presentar oca-
siones en que las dos soluciones co-
mentadas (paredes con o sin bisel)
son aplicables en distintas zonas de
una misma preparacion.

La figura 14 presenta tratamien-
tos incorrectos de paredes de esmal-
te. Todos los prismas comprendidos
en la zona A-B muestran sus ter-
minaciones centrales formando par-
te de la pared misma, no llegando
a presentar contacto con la dentina.
Esa pared debié estar representada
por la linea BC eliminando asi los
prismas que carecen de sostén su-
ficiente, y efectuando el bisel RT.
Otra soluci6én muy correcta se con-
seguiria efectuando el tallado de la
pared de esmalte siguiendo la di-
recciéon CT. Uno de los dos caminos
se adoptardn de acuerdo a las nece-
sidades de realizacion.

Puede apreciarse asimismo, que
alin cuando fuese practicado un bi-
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sel como el indicado por la linea
G-H la pared cavitaria no tendria
suficientemente resistencia para so-
portar el esfuerzo masticatorio y se
desintegraria. Eso demuestra, que
el bisel por si solo no es elemento
cuficiente para dotar a una pared
de esmalte de la resistencia perdida
antes o durante el tallado. Cuando
se efectia el tratamientc de una pa-
red cavitaria es imprescindible dar-
le a ésta la tnclinacion conveniente
primero, teniendo en consideracién
la direccion general que siguen los
prismas de la zona comprometida.
Asi tratado, el esmalte absorbera
todas las fuerzas que en condiciones
normales podra nestablecerse.

Paredes similares a ésta (fig. 14)
explican los fracasos ocurridos en
obturaciones de clase V, a lo largo
de la pared gingival. El tejido pue-
de desintegrarse durante la inser-
cién del material de obturacién, su-
cediéndose su eliminacién al poco
tiempo transcurrido. Por esa ra-
z0n, la inclinacién de las paredes y
la proteccién del borde cavo-super-
ficial deben ser llevados a planos
determinados, establecidos por el
conocimiento de la estructura his-
tolégica del esmalte.

5) APLICACION
DE CONOCIMIENTOS
PARA EL ACTO CLINICO.
CONCLUSIONES

Preparaciéon de cavidades
de clase I, II, II, IV y V

Los elementos de conocimiento
necesarios para conseguir paredes
estructuralmente fuertes han sido
facilitados, y es de interés aplicar-
los razonablemente con sentido
practico. Estudiaremos distintas
posibilidades a plantearse en cada
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Fig. 15.— Corte longitudinal de un premolar permanente de ctspides bajas. A, limite amelodentinario ;

B, superficie externa; E, fisura atravesando el espesor del esmalte. Los prismas de la zona vestibular

V se muestran paralelos a los de la zona lingual L, exigiendo una preparacién de paredes divergentes

o biseles para obtener la proteccién suficiente de los prismas. Comparese con las figuras 1 y 3 en las
que prismas convergen definidamente hacia oclusal exigiendo otra solucion

que la aconsejada para dientes posteriores con cuspides bajas,
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tipo de preparaciéon cavitaria, sin
dejar de reconocer que todas las
situaciones no podran ser previstas,
principalmente en lo que se refiere
a cavidades atipicas. Sin embargo,
el estudio detenido de la estructura
histolégica y su aplicacién a los
tipos cavitarios, agiliza y permite
la visualizacién rapida de solucio-
nes de otros casos poco comunes.

No debe olvidarse asimismo, que
aunque pueden establecerse princi-
pios generales basicos de trabajo
en preparaciones cavitarias, existen
frecuentes variaciones en la direc-
cién normal de los prismas, que se
interpretan en el acto clinico ade-
cuadamente si se posee el conoci-
miento facilitado por el estudio de
materias basicas.

El razonamiento de todos los fac-
tores involucra también condiciones
exigidas a esa preparacién cavita-
ria en relacién con la sustancia ob-
turatriz seleccionada, es decir, que
nuestra preparacién deberd adap-
tarse a una serie de exigencias, que
si son cumplidas con sentido cienti-
fico, determinaran soluciones exi-
tosas.

Clase I (caras oclusales en pre-
molares y molares).— Distintas si-
tuaciones pueden presentarse, exi-
giendo, por consiguiente, diferentes
soluciones.

A) Si el caso a considerar es el
de un diente con cispides altas o
medianas y la cavidad es estrecha
en el sentido vestibulo-lingual, no
debera biselarse la porcion central
de las ctspides (ver figs. 3, 6, 7, ¥
8), estando indicado el corte de pa-
redes con inclinacién divergente ha-
cia oclusal, y contraindicado en la
zona mencionada el bisel cavitario,
aln considerando los distintos tipos
de esmalte que la histologia mues-
tra. Por esa razdn, estas prepara-
ciones cavitarias ya sea para in-
crustaciones o amalgamas deberan

ANALES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

tallarse con paredes expulsivas sin
bisel en la zona mencionada, agre-
gandoles a estas dltimas la reten-
¢iébn con cono invertido en el piso
cavitario.

La proteccién de los prismas es
ya conseguida con la inclinacién
correcta de las paredes vestibular
y lingual.

B) Si la cavidad es amplia, ain
en dientes con cuspides altas, se
hara necesario la realizacién de bi-
sel o reforzado cuspideo segun los
casos, ain en la zona cuspidea. Eso
es debido a que la inclinacion de la
pared llega a ser paralela a la direc-
cién seguida por los prismas (ver
fig. 6).

C) En casos de dientes con cus-
pides bajas como el presentado en
la figura 15 los prismas del esmalte
que corresponden a la zona vesti-
bular V son paralelos a los del lado
lingual L, de los que estan separa-
dos por la fisura F. A medida que
se van alejando de ésta, la diver-
gencia hacia oclusal aumenta lo que
exige la realizacién de adecuadas in-
clinaciones en las paredes cavitarias
vestibular y lingual o biseles segin
los casos, ain en oportunidades de
cavidades estrechas. Estas inclina-
ciones parietales deben mantener
estrecha relacién e interdependen-
cia con la profundidad, y por con-
secuencia, con la retencién cavita-
ria, asi como con la sustancia obtu-
ratriz.

D) El tratamiento de las fisu-
ras oclusales exige que se incluya
en la preparacién aquelos puntos y
fisuras que desde el punto de vista
clinico se presentan aparentemente
sanos, y en esa extension a los mar-
genes proximales de la caja oclusal
se llega a las crestas marginales
(ver figs. 7, 8 y 12) o zonas cer-
canas.

La figura 12 permite estudiar
claramente este aspecto. La prepa-
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racién cavitaria divide las cispides
vestibular y lingual de un premolar
inferior siguiendo la fisura en sen-
tido M-D, que es la direccién del
corte por desgaste efectuada en la
ilustracion presentada. La fisura
F que corresponde a una de las dos
fositas de la cara oclusal debe ser
incluida en la preparacién, y nues-
tra cavidad llegard a una zona
aproximadamente establecida por
la linea C-D, cuya direcciéon es pa-
ralela a aquella seguida por los pris-
mas cercanos a la cresta marginal,
marcados en la ilustracién por li-
neas a lo largo de la corona para
una mas facil comprension.

El paralelismo existente entre
esos 2 elementos, pared cavitaria y
prismas, obliga realizar un bisel
segun indica la linea F-G como com-
plemento imprescindible de protec-
cién del borde cavo-superficial de
los dos tercios oclusales, mesial y
distal de esa cavidad oclusal.

E] biselado de esa zona del es-
malte debe practicarse cualesquiera
sean las caracteristicas anatdémicas
del diente tratado, con la tnica
excepcién de aquellos casos en que
una vez incluidas las fisuras en la
preparacién cavitaria, la pared se
encuentra marcadamente alejada de
la porcién prominente de la cresta
marginal, y por consecuencia, la
inclinacién misma de la pared cavi-
taria logra dar adecuada proteccién
a las terminaciones periféricas de
los prismas.

E) Extensiones comulnmente
realizadas en cavidades de clase I
en molares son lag que correspon-
den a las caras vestibulares y lin-
guales. Teniendo en cuenta la in-
clinacién seguida por los prismas
de esmalte (ver fig. 6) considera-
mos que, para un correcto tallado
de esas cajas deben preconizarse
paredes mesiales y distales diver-
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gentes hacia la superficie externa,
con biselado de la pared gingival
de los dientes permanentes, consi-
guiéndose asi la proteccién nece-
saria.

F') Si esas extensiones se hacen
amplias en el sentido préximo-pro-
ximal, mayor serda la divergencia
mencionada a medida que nos acer-
camos a las caras proximales, por
ser también mayor la convergencia
de los prismas hacia el limite amelo-
dentinario. En estos casos ademas
de la inclinacién conveniente de las
paredes serd necesaria la realiza-
cién del bisel en las paredes late-
rales mesial y distal de esas exten-
siones vestibular y lingual, acep-
tandose en oportunidades la utiliza-
cion de estrechas rieleras en tejido
dentinario, dependiendo esto ultimo
del estudio de la preparaciéon a
efectuar.

G) El biselado de la pared gin-
gival es invariable, cualesquiera
sean los casos presentes en dientes
permanentes, y ello es debido a la
inclinacion de los prismas de esa
zona ,de acuerdo a lo ya considera-
do; v en diferenciacién a los tem-
porarios, en los cuales las paredes
gingivales de las extensiones vesti-
bulares o linguales no tienen nece-
sidad de ser biseladas por seguir los
prismas del esmalte una direccion
de adentro a afuera y de gingival
a oclusal.

H) En la consideracion del tra-
tamiento de las paredes de esmalte
de las cavidades de clase I, deben
ser estudiadas las de los puntos y
fisuras de las caras linguales de los
dientes anteriores, en particular.

Generalmente, esas preparaciones
tienen una forma aproximadamente
triangular, de base incisal y vértice
gingival. De las tres paredes la-
terales que la componen, dos pueden
ser talladas con una idéntica incli-
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nacién, y distinta de la incisal ya
que las condiciones presentes son
también diferentes.

La direccién seguida por los pris-
mas de esmalte (fig. 5) exige que
las paredes mesial y distal de esa
caja lingual sean talladas expulsi-
vas, y con bisel, si estdn préximas
a las crestas marginales, mientras
la pared incisal puede ofrecer una
proteccion suficiente con ser per-
pendicular al piso cavitario, supo-
niendo que éste sigue la direccion
general de la cara lingual, y sin
bisel. En caso de extenderse la ca-
vidad por debajo de la linea media
de esa cara lingual, la pared incisal
debera tallarse con expulsividad co-
mo las paredes laterales.

Clase II (caras proximales de
premolares y molares).— Conside-
raremos los dos casos: el de cavi-
dades, estrictamente proximales y
compuestas.

A) En el primero de los men-
cionados (ver figs. 7y 8) debe efec-
tuarse con todas sus paredes late-
rales divergentes hacia la superficie
externa, hecho determinado por la
divergencia que hacia la misma
presentan los prismas. E] bisel,
que estd indicado, completard la
protecciéon correcta de los prismas.

B) Las cavidades compuestas
préximo-oclusales pueden resolver-
se con diferentes tipos cavitarios:
las preparaciones con corte ‘“slice”,
y las tipo Black y Ward. No es
nuestra intencién efectuar un estu-
dio comparativo.

La protecciéon de prismas de la
zona proximal, cualquiera sea la
pared considerada, esta resuelta con
el corte “slice”, ya sea recto o cur-
vo, en los casos en que este tipo de
preparaciéon estd indicado. Ward
aconseja el biselado de la pared gin-
gival y preconiza paredes V y L
divergentes hacia la superficie ex-
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terna, lo cual se justifica comple-
tamente, teniendo en consideraciéon
la estructura histolégica de la zona.

Lo mismo sucede con la cavidad
tipo Black para inclustaciones, que
recomienda el biselado completo de
todas las paredes de la caja proxi-
mal. Lo expresado corresponde pa-
ra dientes permanentes (fig. 10).

En los dientes temporarios (fi-
gura 9) la proteccion de prismas
de la pared gingival de la caja pro-
ximal, es facilmente obtenida con
s6lo efectuar la pared mencionada
paralela al plano oclusal. .

Clase III (caras proximales de
los dientes anteriores, sin estar
afectado el 4ngulo incisal.— A)
Las estrictamente proximales se
realizan fundamentalmente por ra-
zones estéticas en los dientes ante-
riores, y son a menudo obturadas
con cemento de silicato que requie-
ren cavidades retentivas.

Sin embargo, el tipo cavitario
indicado en las caras proximales de
dientes anteriores, estaria determi-
nado también, como en otros casos
ya descritos, por una preparaciéon
con paredes de esmalte expulsivas
que tuviera en cuenta la divergen-
cia que tanto en el sentido longitu-
dinal como transversal de esa area
presentan los prismas hacia la su-
perficie externa.

Por esa razdn, las preparaciones
cavitarias de clase III para incrus-
taciones metdlicas estan mas de
acuerdo con las condiciones creadas
por la estructura histolégica de la
zona, consiguiendo adecuadamente
la proteccién de los prismas, que no
puede obtenerse con otros materia-
les de obturacién.

B) En casos donde la estética
plantea un problema importante,
éste puede ser solucionado median-
te la realizaciéon de incrustaciones
mixtas de oro y porcelana. En ese
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caso, tanto la pared gingival como
la incisal estaran protegidas, sufi-
cientemente si la inclinacién de esas
paredes es correctamente consegui-
da en el tallado.

Luego, practicando una marcada
retenciéon en la pared lingual a ex-
pensas de metal, puede darsele a la
pared vestibular una inclinacién
que esté en relacién con la direccién
que siguen los prismas, pudiendo
efectuarse en una cavidad retentiva
la obturacién con cemento de sili-
cato, inevitablemente utilizado en
muchas oportunidades, a pesar de
no cumplir con varios requisitos de
la sustancia de obturaciéon ideal.

C) En las cavidades para in-
crustaciones de clase IIT con riele-
ras gingival e incisal, la proteccién
de los prismas de la caja proximal,
tanto la pared gingival, incisal
como vestibular es completamente
conseguida, mediante el desgaste a
piedra de la cara mencionada, que,
al mismo tiempo permite hacer vi-
sible el metal, exigencia necesaria
en un alto porcentaje de casos para
no crear condiciones estéticas atn
mas desfavorables.

En este tipo de preparaciones de-
be biselarse el borde cavo superfi-
cial lingual, como complemento de
proteccién, incluyendo el espesor
integro del esmalte.

D) Las cavidades de clase III
con cola de milano exigen una solu-
cién proximal idéntica a la recien-
temente descrita, en lo relacionado
con la proteccion de los prismas de
esmalte, pero la cavidad lingual me-
rece una consideraciéon especial.

Pueden plantearse distintas solu-
ciones, de acuerdo a las caracteris-
ticas anatémicas de los dos tercios
incisales del diente anterior en tra-
tamiento.

@) El caso presentado en la fi-
gura 5 permite la observacién dete-
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nida de la direccién seguida por los
prismas en la linea media de la cara
lingual de un incisivo central supe-
rior que presenta una concavidad
regular y comin, en el que puede
comprobarse la marcada divergen-
cia que hacia la superficie externa
muestran los prismas del esmalte en
la zona X-X’ que es donde aproxi-
madamente se tallaran esas cavida-
des linguales.

Todas las paredes deberan ser
talladas divergentes, teniendo en
cuenta la inclinacion de los pris-
mas, aunque la pared que merecera
una atenciéon preferente, es la inci-
sal (ver fig. 5), ya que la inclina-
cién de la pared cavitaria debe ser
definidamente expulsiva por la cau-
sa ya mencionada. El bisel cavita-
rio esta indicado en toda la cola de
milano, y especialmente la unién
de ésta con la caja proximal.

b) El segundo caso es el plan-
teado por las caras linguales pla-
nas, es decir, sin concavidad. La
estructura hjistolégica del esmalte
exige la realizacion de paredes ex-
pulsivas y bisel. Aunque las carac-
teristicas anatomicas difieren del
caso anterior, la observaciéon de
cortes por desgaste permite expre-
sar que las exigencias a tener en
consideracion en preparaciones ca-
vitarias en uno y otro caso son muy
similares.

¢) Otra situacién crean las ca-
ras linguales marcadamente cénca-
vas ,que permiten preparar cavida-
des de cola de milano con paredes
paralelas y bisel, o ligeramente ex-
pulsivas, hecho que no exige una
profundizacién tan marcada como
en los casos anteriores, y por con-
siguiente, reduce las posibilidades
de una exposicion pulpar, mas fa-
cilmente ocasionada en éste que en
los otros dos ejemplos mencionados.
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La misma figura 5 es la que in-
dica el error cumplido en un alto
porcentaje de casos, cuando se efec-
tha el tallado para una corona fun-
da de porcelana, al no llevar el
hombro lingual por debajo de la
uniéon cemento-esmalte.

La consideraciéon de la estructura
histolégica demuestra que si asi no
se hace, un nicleo de prismas po-
dran quedar sin la adecuada pro-
teccién, por seguir éstos una direc-
cién de adentro a afuera y de inci-
sal a gingival, desintegrandose ellos
en corto lapso.

Clase 1IV.— Esta clase puede se-
guir dos distintas soluciones princi-
pales, dependientes en su seleccion
de una serie de factores.

A) La cavidad de clase IV con
desgaste incisal (ranura) no re-
quiere otra consideracién, ya que
la proteccién de prismas estd com-
pletamente obtenida por el corte
“slice” en la zona proximal y el
desgaste a piedra en la zona incisal.

B) Las cavidades de clase IV
con cola de milano mereceran las
mismas consideraciones que las ya
expresadas en la clase III.

Ademaés el borde cavo superficial
lingual de la pared axial debera lle-
var una inclinacién tal, que forme
una pared francamente expulsiva
que se complementa con un bisel
que incluye todo el espesor del es-
malte, aunque de muy escasa angu-
lacién.

Clase V..— A) En las zonas cer-
vicales de las caras vestibulares y
linguales de los dientes deben efec-
tuarse preparaciones que tienen en
consideracién hechos puntualizados
en otros tipos de cavidades, basan-
dose en la estructura histoldgica.

Las figuras 5 y 6 demuestran que
los prismas presentan una marcada
divergencia en las areas gingivales
de las caras vestibular y lingual, lo
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que obligara realizar preparaciones
con las paredes también definida-
mente divergentes tanto en las pro-
ximales como vestibular y lingual,
para no mantener prismas sin la
adecuada proteccion, exigiéndose el
biselado en todo su contorno cuando
la sustancia obturatriz lo permita.

La inclinacién de las paredes ca-
vitarias estaran en relacién con la
sustancia obturatriz. Asi, una in-
crustacién de porcelana indicada
corrientemente en esta clase cavi-
taria requerira una mayor diver-
gencia parietal que una incrustacién
metalica ,al no estar indicada la
realizacion del bisel en la primera;
por consecuencia, al verse reducida
su retencién por existir una mayor
expulsividad, habrd necesidad de
llevar el piso cavitario a un plano
mas profundo en comparacién con
el necesario para preparaciones exi-
gidas a incrustaciones metdlicas.

Si el material de obturacién a
utilizar exige cavidades retentivas
(amalgama), consideramos preferi-
ble efectuar la preparacién con las
cuatro paredes laterales divergen-
tes, sin bisel y con retencién, ya que
en esa forma existe una mayor se-
guridad de que no suceda lo demos-
trado en la figura 14.

B) Distinta situacién sera exi-
gida por los dientes temporarios ya
que la inclinacién de los prismas en
la zona gingival es, como en las ca-
ras proximales, de adentro a afuera
y de gingival a oclusal o incisal,
contrariamente a lo observado en
los permanentes. En esos casos la
Unica pared que puede cortarse pa-
ralela al plano oclusal es la gingi-
val, exigiendo las demdas paredes
ger expulsivas, para poder asi con-
seguir la correcta proteccién pa-
rietal.

Biseles.— No hemos especificado
intencionalmente en casi ningin
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caso, ni angulaciones, ni espesor
desgastado, cuando consideramos
necesaria la realizacién del bisel ca-
vitario. Eso es debido a que este
hecho debe estar en relacién con una
serie de factores, entre otros: ma-
teriales de obturacién, inclinacién
de las paredes, grado de proteccién
necesaria, funcién masticatoria, zo-
na intervenida, etc.

El bisel es variable para cada ca-
s0, no puede ni debe establecerse
una norma general de realizacidn,
ni hablarse de grados de angula-
cién, si se habla en términos légicos.

Sin embargo, puede expresar que
no es aceptable aconsejar la ejecu-
cién de biseles que involucran me-
nos de la mitad del espesor del
esmalte con cualquiera de las sus-
tancias que exigen bisel.

El Gnico material de obturacién
que permite en oportunidades, efec-
tuar biseles que toman la mitad del
espesor del esmalte es el oro duro..
Cuando se trabaja con oros blandos
0 amalgamas y es necesario reali-
zar biseles, éstos deben tomar el
espesor integro del esmalte. Aun
mismo asi debe procederse en oca-
siones, utilizando oros caracteriza-
dos por una mayor dureza.

Por eso, aunque reconocemos que
nos expresamos en términos muy
generales, lo que debe decirse es que
la inclinacion de las paredes de es-
malte y realizacién de biseles indi-
cados, la establece el conocimiento
de la estructura histologica y el
adecuado criterio clinico.

Este trabajo imposibilita llegar a
conclusiones escuetamente expresa-
das. EIl conocimiento de la estruc-
tura histolégica, efectuada princi-
palmente mediante el estudio minu-
cioso de cortes por desgaste, y la
experiencia clinica, han permitido
extractar una serie de conclusiones
que forman el capitulo “Aplicacién

179

de conocimientos al acto clinico”.
Los puntos de vista sustentados
tienen su base en la observacién
clinica y su corroboracién micros-
cOpica.

6) RESUMEN

Ha sido realizado un estudio cli-
nico-histolégico sobre la estructura
del esmalte y su relacién con prepa-
raciones cavitarias. Cortes por des-
gaste fueron realizados con el fin
de establecer en forma precisa la
direccién de los prismas del esmalte
en la corona de los distintos drganos
dentarios, y para comprobar los
procedimientos clinicos que permi-
ten obtener paredes estructural-
mente fuertes.

Una consideracion particular de
cada tipo cavitario es efectuada pa-
ra determinar las correctas inclina-
ciones de las paredes del esmalte y
las indicaciones y contraindicacio-
nes del bisel en las distintas zonas
intervenidas.

SUMMARY

A clinical and histologic study
has been performed about the struc-
ture of the enamel in relation to
cavity preparations. Ground sec-
tions has been made in order to
study the direction of the anamel
rods in the tooth crown, and to
prove the different clinical proce-
dures for obtaining strong enamel
walls.

An special consideration of each
type of cavity preparation was ma-
de in orden to determine the correct
inclination of the ename] walls and
the indications and contraindica-
tions of the bevel in the dlfferent
areas of the tooth crown.
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RESUME

Une étude clinique et histologi-
que a été faite sur la structure de
I’émail en rapport a la préparation
des cavités. Des coupes par usure
ont été faites afin d’établir d’une.
maniere précise la direction des
prismes de I’émail dans la couronne
des différents organes dentaires et
pour démontrer les procédés clini-
ques qui permettent d’obtenir des
parois a structure solide.

Une considération particuliére de
chaque type de cavité est faite pour
déterminer les inclinaisons correc-
tes des parois de I'émail et les in-
dications et contre-indications du
biseautage des différentes zones
traitées.
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ZUSAMMEUFASSUNG

Mann Machte ein Klinische-
Histologische Studium iiber die
Schmelzstruktur und ihre Beziehun-
gen mit der Kavitat-Vorbereitung.
Histologische Schnitte machte mann
bei Abnutzungen um in genaner
Weise fesrzustelleu, der Richtung
der Schmelzprismas, von jeder ein-
zelne Zahnkkrone, um das Klinis-
che Verpahren zu Bestidtigen, die
evlanber harte Kavitiativande zu
evlangen.

Eine besondere Betrachtung von
jeder Kavititjorbereitung ist ge-
macht um die genane Neigung zu
bestimmen, der Schmelzwidnde und
das Fiir und Weder der Schviagkan-
te von den verschiedenen Behandel-
den zonen.
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