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LA OPERATORIA DENTAL EN LAS 

CARAS PALATINAS DE LOS 
ELEMENTOS ANTERO-SUPERIORES 

Prof. Dr. FELIPE ZABALA"' 
Tesis Doctoral (Resumen) 

Las caries, por su ubicación, han 
sido clasificadas en dos grupos ge­
néricos: 

1. Caries de puntos y figuras, y 

2. Caries de superficies lisas. 

Las cavidades resultantes del tra­
tamiento de tales caries, en la clasi­
ficación etiológica de Black, se divi­
den en cinco clases, de las cuales la 
primera comprende a todas las cavi­
dades resultantes del tratamiento de 
las caries ubicadas en puntos y fisu­
ras. 

En la cara palatina de los incisivos 
y caninos superiores se halla ubica­
da la fosa palatina o fosa lingual; 
nosotros emplearemos la denomina­
ción· "fosa palatina" por considerarla 
más exacta y por encuadrar perfec­
tamente en la nomenclatura correcta. 
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sidad Nacional de Córdoba - Córdo­
ba 948, Río Segundo, Córdoba, Repú­
blica A:rgentina. 

Las cavidades destinadas a reci­
bir una obturación, en la fosa pala~ 
tina, presentan una serie de diferen­
cias de un autor a otro. 

Black, el fundador de la operato­
ria dental científicamente racionali­
zada, preconiza para estas cavidades 
un diseño que se diferencia funda­
mentalmente de lo que aconsejan au­
tores de más reciente data. La dife­
.rencia fundamental radica en que 
Black aconseja como línea de pene­
tración para el instrumental rotatorio 
una paralela al eje longitudinal del 
diente, en tanto que los autores mo­
dernos preconizan como línea de pe­
netración una perpéndicular a la ca­
ra palatina del diente en tratamiento. 

A causa de la diferencia en la lí­
nea de penetración del instrumento 
rotatorio, surgen una serie de dife- . 
roncias en las respectivas cavidades 
resultantes. Dichas diferencias no só-
lo son de forma sino también de fon­
do, por lo que las cavidades de los 
autores modernos no son una modifi­
cación más de la cavidad de Black, 
sino cavidades totalmente distintas .. 

La línea de penetración del instru­
mento rotatorio (figura 1 a) para una 
cavidad de Black, es aproximadamen­
te paralela al eje longitudinal del 
diente. Se trabaja en pieza de mano 
y a visión directa. La línea de peme­
tración del instrumento rotatorio, pa­
ra una cavidad que responda al con­
cepto preconizado por los autorés 
modernos, es aproximadamente per· 
pendicular al plano de la cara palati­
na del diente. Se trabaja en contra 
ánguio y a visión indirecta (fig. 1 b)

1
• 



a Fig. 1. b 

En la cavidad de los autores mo­
dernos, la pared axial es aproximada­
mente paralela a la pared palatina de 
la cámara pulpar - eje longitudinal 
del cliente. (fig. 2). · 

Fig. 2. 

Cavidad de Black con forma de con­
torno circular (fig. 3). Ofrece: g: pa­
red gingival (de fondo) a: parel axial, 
P: pared palatina m: pared me­
sial, d: pared distal b: biselado. La 

cavidad de Black fue proyectada en 
la dirección más favorable para que 
el diente soporte en mejores condi­
ciones mecánicas el impacto del mar­
tillo automático (en la misma direc­
ción del eje longitudinal del diente) 
requerido para la orificación. La ca­
vidad de los autores modernos es 

Fig. 3. 

proyectada con un criterio más racio­
nal desde el punto de vista de la con· 
formación histológica del diente y de 
la mecánica funcional de la obtura­
ción. 

La ·pared palatina de la cavidad de 
Black está expuesta a no reunir el 
mínimo de las condiciones de resis­
tencia requeridas, dado que su de­
bilitamiento, por ausencia de un ade­
cuado soporte dentinario, posibilita 
su fractura. La cavidad de los auto~ 
res modernos cumple adecuadamen­
te con los preceptos para obtener 
buenas condiciones de resistencia. 
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En la cavidad de Black, la pared de 
fondo está dada por la pared gingi­
val. La pared axial es aproximada­
mente paralela al eje longitudinal del 
diente. La pared palatina está ex­
puesta a riesgos de fractura dado 
que por su debilitamiento rio reúne 
lás condiciones de resistencia reque-
ridas. (fig. 4). · 

Fig. 4. 

La cavidad de los autores moder­
nos evidencia una mayor posibilidad 
de· apertura accidental de la cámara 
pulpar en razón de la topografía de 
la misma. 

La cavidad de Black requiere una 
base aislante que se extienda sobré 
las paredes gingival y axial, dado que 
ambas presentan canalículos denti­
narios seccionados transversalmente 
y que están en relación directa con 
el tejido pulpar. La cavidad de los 
autores modernos requiere un¡:¡ base 
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aislante que se extienda únicamente 
sobre la pared axial. 

La cavidad de Black, por ser más 
profunda que ancha no requiere vir­
tualmente la preparación de retencio­
nes accesorias con la fresa de cono 
invertido. La de los áutores moder­
nos, por ser más ancha que profunda 
(fig. 5), requiere en todos los casos 
la preparación de retenciones acce­
sorias con la fresa de cono invertido 

Fig. 5. 

Nuestra observación clínica, en lo 
que se refiere a las caries que se 
presentan en las caras palatinas de 
los dientes antera- superiores, nos 
permite afirmar que con las cavida­
des que practicamos no obtenemos 
una solución realmente eficiente en 
todos los casos. 

De nuestro estudio bibliográfico se 
desprende que todos los autores o no 
tratan o lo hacen muy superficial-
mente, a este tema. 
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La morfología anatómica de los 
elementos antera-superiores, por su 
cara palatina, es muy variada y diver­
sa, como también lo es la conforma­
ción del surco determinado por la 
fusión del cuarto lóbulo o tubérculo 
palatino con los .tres anteriores o la­
biales. Tratándose en general, de ele­
mentos dentarios dé poco volumen y 
con la característica anatómica se­
ñalada, justo es que e f. operador dis­
ponga de_ una técnica adecuada para 
obtener los más eficientes resulta­
dos, con los menores riesgos, aún en 
los casos más desfavorables. 

Este es el objetivo . del presente 
estudio, es necesario ef1 primer lu­
gar, realizar .una tipificación de las 
variedades . ¡;¡ngtómLca~ que pueden 
presentar por la cara palatina los in­
cisivos superiores, y .específicamente 
los incisivos laterales superiores. 

. . 
Esta .. tipificación la realizamos en 

base. al estudio clínico de -más de 
1.000. pacientes que han concurrido, 
en parte, a los servicios de la Cá­
tedra de Clínica de Operatoria [~en· 
tal de la Facultad de Odontología de 
Córdoba, durante los años 1963 y 
1964, y a la consulta en la práctica 
privada. 

. En base a los tipos de caras pala­
tinas que rel:mlten de la tipificación, 
y con .el aval histológico de. cada uno 
de . ellos, se intentará dar una solu­
ción adecuada, racional y efectiva pa­
ra cada caso. 

ANATOMIA DE LOS ELEMENTOS 
DENTARIOS ANTERO-SUPERIORES 
Y TIPIFICACION DE LAS 
CARAS PALATINAS 

·Las cavidades de clase 1, confor­
me a la clasificación etiológica de 
Black, comprenden entre otras, a las 
cavidades localizadas en la cara pala­
tina de los incisivos y caninos supe· 
riores. 

La soldadura de los tres lóbulos 
labiales se realiza. total y perfecta­
mente en la gran mayoría de los 
dientes de este grupo. Quedan como 
vestigios ·de esta unión, la· disposi­
ción del borde incisal, en elementos 
dentarios de reciente erupción, en 
forma de "flor de lis". En la cara la­
bial quedan muy suavemer)te. marca­
dos los dos surcos labiales (mesial 
y distal). En el diehte adulto, en la 
casi totalidad de los casos esta ~ol­
dadura es tan perfect;;¡ que pr:áctica­
ménte nó se puede estable.cer la ubi­
cación de dichos surcos. 

El cuarto tubérculo o tubérculo 'pa­
latino no se une a los tres anterio­
res con la misma perfección con que 
lo hacen ellos entre sí, sino que pre­
sentan anomalías de unión que van, 
désde una soldadura perfecta- con la 
resullante de una cara palatina casi 
totalmente plana y lisa, hasta las más 
variadas conformaciones con la resul­
tante de una cara palatina en la que 
hace prominencia un verdadero tubér-

. culo, separado de los demás por una 
fisura profunda. 
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·Esta variedad en el grado de per­
fección de unión del cuarto tubércu­
lo a los tres anterióres o labiales, 
conforma una variedad de tipos ana­
tómicos. Esta variedad se presenta 
con mucha mayor frecuencia en los 
incisivoS-laterales superiores. Es me­
nor su frecuencia en los incisivos 
centrales superiores y mínima en los 
caninos superiores. En los dientes 
antera-inferiores no se observan es­
tas características estructurales en 
ningún caso. 

En razón de !a mayor frecuencia 
de las variaciones anatómicas de la 
superficie palatina en el incisivo la­
teral superior, tomaremos a e S te 
elemento como diente tipo. Las va-

. riáciones· que en él se describan pue-
den hallerse igualmente en cualquie· 

__ ra ·de~ !_os demás del mismo grupo. 

·:: ú(cªrª palatina es la que ofrece 
;tiiJ'~·.iJ1ayor variedad de reparos ana­
~~ó'l]lJcos.;·: condicionados por lo ante­
"iiotfnente señalado. La distribución 
.,Hli dichos reparos anatómicos per­
-mite- tina discriminación de siete ti-
po~ ·distintos de caras palatinas, cada 
una de las cuales evidencia una dis­

_tint~;~- _predisposición a las caries y 
_.ryqúi1ere _u n a preparación_ cavitar!a 
_que le es propia y que veremos mas 
adelante. · - -

CARA PAI.,ATINA TIPO N"' 1. 

- . 

La superficie palatina se presenta 
sin relieves. La soldadura del cuarto 
lóbulo a los tres labiales ha sido tan 
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perfecta que ha desaparecido todo 
vestigio de unión (fig. 6) . 

Las caras palatinas con estas ca-­
racterísticas son inmunes a las ca-

Fig. 6. 

ries. Por lo general no hay fallas 
estructurales del esmalte y la super­
ficie de éste es una superficie lisa, 
sometida a una adecuada autoclisis. 

CARA PALATINA TIPO N"' 2. 

La superficie palatina se presenta 
ligeramente cóncava a causa de un -
relieve determinado 'por la unión pe 

'los rebordes marginales mesial . y 
·distal con el tubérculo· palatino, lb 
que insinúa la formación de un surco 

-en forma dE} "V"; cuyo vértice esJá 
orientado hacia gingivai, y en el cual, 



con relativa frecuencia, se sitúa una 
fosa. Las caras palatinas con estas 
características son propensas a ca­
ries debido a la existencia de una 
falla estructural del esmalte. (fig. 7). 

Fig. 7. 

CARA PALATINA TIPO Nc: 3. 

La superficie palatina se presenta 
en cierto modo similar a la del tipo 
N" 2. Dado un ligero mayor predo­
minio del lóbulo palatino, la unión 
de éste con los rebordes margina­
les mesial y distal origina un verda­
dero reborde mesio-gingivo-distal 
(fig. 8) no observándose la presen­
cia de fosa alguna. El reborde men­
cionado origina, en su unión con la 
superficie lisa, un . surco de forma 

de arco, a concavidad incisa!. L a s 
caras palatinas con estas caracte­
rísticas son poco propensas a las 
caries, debido '? la buena coalescen­
cia del esmalte.· 

Fig. B. 

CARA PALATINA TIPO Nc: 4. 

La superficie palatin¡:1 se presenta 
francamente cóncava, debido a que 
a más del reborde mesio gíngivo­
distal ofrece un reborde marginal in­
cisa!. Esta conformación delimita una 
depresión en el centro de la cara 
palatina (fig. 9) . Las e a ras pala­
tinas con estas características sólo 
;.¡resentan caries por factores ajenos 
a la conformación anatómica del 
diente. 
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Fig. 9. 

CARA PALATINA TIPO N<? 5. 

La superficie palatina se presenta 
con un tubérculo palatino bien deli­
mitado y diferenciado de los rebordes 
marginales mesial y distal, confor­
mando una figura de contorno semilu­
nar de concavidad gingival (figura 
1 O) . las- caras palatinas con estas 

Fig. 10 

28 

características, por la defectuosa 
coalescencia del esmalte, son· pro­
pensas a las caries. Cuanto mayor 
s_ea el desarrollo 'del tubérculo pala­
tmo, tanto mayor será la posibilidad 
de caries por ser, en, estos casos 
mayor la falta de coalescencia del es~ 
malte y menor la autoclisis. 

CARA PALATINA TIPO N<? 6. 

La superficie palatina se presenta 
relativamente lisa, emergiendo en 
forma aislada el tubérculo palatino. 
Los rebordes marginales · mesial y 
distal han desaparecido o se presen­
tan apenas insinuados y muy próxi­
mos a la línea media, convergiendo 
hacia el cingulum (figura 11). Las 
caras palatinas con estas caracterís­
ticas evidencian u n a relativa fre­
cuencia de caries. 

Fig. 11; 



CARA PALATINA TIPO N9 7. 

La superficie palatina se presenta 
sin el tubérc:ulo palatino y pareciera 
que los rebordes marginales se apro­
ximaran en gingival, conformando un 
surco en forma de "V", cuya rama 
central puede llegar a insinuarse 
debajo de la encía en una gran can­
tidad de casos (figura 12). 

Las caras palatinas con estas ca­
racterísticas son propensas a caries, 
generalmente muy destructivas, que 
a más de ello presentan en la clí­
nica, el inconveniente de extenderse 
por debajo de la encía. 

CAVIDADES PROPUESTAS PARA LOS 
DIS,TINTOS TIPOS DE CAHAS 
PALATINAS 

En base a los tipos de caras pala­
tinas que obtuvimos en la tipifica-

ción, se propone una solución ade­
cuada, racional y efectiva para ·cada 
caso. 

GAVIOAD PARA CARA PALATINA 
(JPO N9 1. 

En la clínica es prácticamente im-
posible de descubrir caries de este 
tipo de cara palatina y los pocos 
casos practicados fueron determina­
dos por la presencia de fallas estruc­
turales puntiformes adamantinas en 
las que se habían instalado caries, y 
por razones endodóncicas. El cingu­
lum es el punto de elección para el 
abordaje camera!: se opera con ins­

. trumental rotatorio redondo de pe-
queño diámetro atacando en sentido 
perpendicular al plano de la cara pa· 
latina; una vez superado el límite 
amelo-dentinario sé va modificando 
el sentido de penetración del ins~ru­
mento, buscando aproximar su eje al 
eje longitudinal del elemento hasta 
caer en cámara. 

Puesto en práctica el tratamiento 
· endodóncico y llevado éste a su fin, 
queda por obturar la cavidad que es· 

. tará en ese momento rellena con 
cemento de fosfato de zinc. En este 
caso practicamos una cavidad d e 1 
tipo "autores modernos", que presen­
tará como característica una forma 
de contorno triángular a base incisa!, 
. muy alargada en relación a la cavi­
dad tfpica de estos autores, de ángu­
los redondeados, pero que presenB 
la planimetría prescripta p o r aqué­
llos. 
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En caso de caries puntiformes 
.localizadas en fallas . estructurales 
del esmalte, el operador puede limi­
tarse a apertura de la cavidad y re­
moción del tejido enfermo con una 
fresa redonda de diámetro ligeramen­
te mayor al de la cavidad-caries, a la 
que se oriente siguiendo la dirección 
del avance de aquella. El contorno de 
ésta cavidad será circular, o·btenién­
doselo con una fresa cilíndrica, con 
la que se eli'minará el esmalte no 
soportado por dentina sana y se en­
cuadran los ángulos diedros forma­
dos por las paredes de contorno y e.l 
piso o fondo de la cavidad. 

La reducida- amplitud superficial de 
.esta cavidad hace innecesaria la eje­
cución de retenciones accesorias 
mediante socavados e o n fresas de 

.·cono invertido, dado que por lo gene­
ral, la profundidad de estas cavida­
des es mayor a su abertura. 

CAVIDAD PARA CARA PALATINA 
TIPO N9 2. 

· La mayoría de éstos casos, que 
clínicamente no evidenciaban caries, 
presentan al estudio histológico ca­
ries, como mínimo adamantinas. 

Este tipo de cara palatina no puede 
ser tratado por la técnica de Black. 
La preparación de una cavidad de 
Black· (figura 3) · exigiría por un lado 
la ablación excesiva de tejido sano, 
y por otro, la conformación de una 
pared axial (figura 4) de gran super­
ficie y relativamente próxima a la 

pulpa, especialmente en la parte más 
cóncava que coincide con la de m a-· 
yor convexidad camera!, proximidad 
ésta que se mantiene a todo lo largo 
de la pared axial. Además, la prepa­
ración de una cavidad de Black en 
este caso, dejaría una pared palati­
na sin las necesarias condiciones de 
resistencia. Ello se debe a que: a) El 
espesor dentinario remanente no 
guarda relación de volumen adecÜa· 
do como para proteger y soportar la 
parte adamantina de d i e h a par~d 
(figura 4). 

b) Los canalículos dentinarios de 
la dentina que conforma la pared pa­
latina (figura 4) tienen solución de 
continuidad en su recorrido a la pul­
pa, por lo que su contenido celular 
pier-de las relaciones· metabólicas 
normales y debe ser considerada co­
mo dentina depulpada, con todas las 
propiedades físico-químicás q u e le 
son propias. No obstante a que histo­
lógicamente, a la fecha, ello no pudo 
ser demostrado, ~studios físico-quí­
micos señalan que la dentina depul­
pada sufre una serie de modificacio­
nes de las que resulta un cambio en · 
su dureza, la que se torna mayor; 
una disminución del módulo de elas­
ticidad y un aumento de su fragili­
dad. Desde el punto de vista de la 
resistencia de las paredes remanen­
tes, las paredes en estas condicio­
nes están en inferioridad de condicio­
nes de relación a aquellas con rela­
ciones metabólicas normales con eJ­
tejido pulpar. 

e) El ángulo diedro gíngivo-palati­
no (figura 4) origina, mecánicamen~1 
te, el punto débil de la pared pala-



tina, dado que, por la convexidad del 
diente, dicho ángulo, de acuerdo a 
su ubicación en profundidad, puede 
incluso quedar situado en tejido 
adamantino, y en el mejor de los 
casos en dentina, pero en todos ellos, 
con un espesor muy reducido. 

d) El cavo periférico de la pared 
palatina (figura 4) no satisface las 
reglas ·de Noyes dado que los pris­
mas de esmalte quedan sin soporte. 
dentinario, por lo que es necesario 
practicar un bisel, en la mayoría de 
los casos bastante amplio, lo cual, 
por sí solo, contraindica el empleo 
de materiales plásticos de obtura­
ción. 

e) En lo que se refiere a la pro­
tección y aislación pulpar la cavidad 
de Black requiere, en todos los ca­
sos, la realización de una base de 
cemento que se extienda p o r las 
paredes axial y gingival. Ambas pa­
redes dentinarias ofrecen canalícu­
los seccionados transversalmente y 
que, sin solución de continuidad, 
transcurren hasta la cámara pulpar. 

Este tipo de cara palatina requiere 
la preparación de una cavidad. deno· 
minada por nosotros, de autores mo­
dernos. con una .forma de contorno 
semilunar de concavidad incisa!. ex­
cepcionalmente en forma de "boca 
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de horno", es decir, triangular de 
ángulos redondeados de base incisa!. 
Lá forma semilunar origina un ángulo 

' diedro axio-incisal que a ra altura de 
la línea media estará a mayor · dis­
tancia de la pulpa que el ángulo die­
dro axio-incisal de una cavidad con 
contorno de "boca d!;3 Horno" (figu­
ra 13) . 

Fig. 13. 

La retención mediante socavados 
con fresas de cono invertido aumen­
tan aún más el peligro de la exposi­
ción pulpar, las que, por sus reduci­
das dimensiones, por lo general, pa­
san desapercibidas, lo cual conducirá 
por un lado al fracaso de la restaura­
ción, y por otro, al desprestigio pro­
fesional. 

El modelado de la restauración de­
be reconstruir la anatomía que co­
rrespondería al elemento antes de 
ser intervenido, a fin ·de lograr con­
diciones funcionales· normales para 
el paradencio. 

CAVIDAD PARA CARA PALATINA 
TIPO N9 3. 

La similitud entre las caras palati­
nas del tipo N9 3 y 4 nos obliga· a su 
estudio en forma conjunta. 
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CAVIDAD PARA. CARA PALATINA 
~ . . ; . . 

TIPO N9 4. 

Ambas son poco propensas a ca­
ries, y las más de ellas se.· deben 
no a su conformación anatómica sino 
a fallas estructurales aisladas o a 
factores ajenos a la estructura del 
diente,.: 

La solución cavitar.ia para este tipo 
de cara palatina, que más se ajusta 
al concepto y sentido de la operato­
ria dental es la que responde a los 
enunciados de "los autores moder­
nos", es decir, pared axial aproxima­
:df:i.mente paralela-al plano de la 'cara 
palatina'. El contorno de . dicha cavi­
·daEJ··puede ser en "boca de horno", 
eS-decir triangular a base incisal y de 

·ángulos redondeados, o bien, semi-
-lun·ar a convexidad incisa!. (figura 
·13}.: La elección del contorno sé hará 
de:acuerdo al espesor del diente en 
sentido labio palatino. Cuando más 
delgado sea el diente, t~mto mayor 

·será-la· prelerencia que ·deberá darse 
·a fa· forma- sémilunar. La razón de 
:eflo' estril;>a en' el mayor· peligra de 
"éxposición de pulpa en los casos de 
"Cavidac;les·~:con cdhfohio de "boca de 
horno" (figura 13). · 

~-G.uanta___ma)mr_s.ea_la._c.oncavidad 
de la cara palatina, es(:!ecialmente en 
lasi,(!é'l··tfpó. Ñ"--4'; tánto Ín~yor. ·será 
la necesidad de salvaguardar fa inte­
g+-id ad--puJ.par-.--E-n---estoS-- casos,. e 1 
espesor del tejido duro que aisla fa 

-Cá:rnara- pulpar, ·es mínima;' razón por 
Jª . que la . profundidad incisaf de 
estas cavidades debe ser la mínim?. 
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debiendo darse preferencia .a las ca­
vidades de contorno semilunar, y ello 
por razones idénticas a l·a s recién 
3puntadas. 

En ningún caso d.eberán tallarse 
retenciones accesorias mediante so­
cavados e o n fresas de cono inver­
tido sobre la pared incisa!: El peligro 
de exposición o más· precisamente, 
de microexposición pulpar, será in­
minente. (figura 14). 

Estas cavidades están destinadas 
a recibir una obturación plástjca. 

·':\_ 

Fig. 14. 

·CAVIDAD PARA CARA PALATJNA 
TIPO N9 5. 

Los casos analizados para el pre­
-sente ·es.tudio y que a la clínica se 
presentaban como dientes sanos, e"i-



denciaron al estUdio histológico, ca­
ries en el fondo de la fisura (figu­
ra 1 O) . 

Este tipo de cara palatina no pue­
de ser solucionado ni por la técnica 
de Black ni por la de los "autores 
modernos". 

La cavidad de Black es imposible 
de ser ejecutada. La extensión pre· 
ventiva obliga al operador a incluir 
dentro de la cavidad, todos los sur­
cos y fisuras, tengan o no caries. La 
puesta en práctica de este concepto, 
por sí solo, nos dará un contorno que 
difiere para este tipo de cara palati­
na, del enunciado por Black. 

Haciendo abstracción de la forma 
de contorno (extensión preventiva), 
las paredes resultantes de una con­
formación cavitaria tipo Black no se 
ajustan, para este tipo de ca;a pala­
tma, a los principios generales de la 
preparación cavitaria. La pared pala­
tina (p. de la figura 3) no tendrá una 
relación de volumen dentinario ade­
cuando como para resistir por sí sola 
la retención del material de obtura­
ción y el impacto funcional directo, 
situación que se agravará por el he­
cho de que los conductillos dentina­
ríos tienen solución de continuidad 
en su recorrido hacia la pulpa, de lo 
que resultará a distancia una dentina 
con las características físico-quími­
cas de la dentina despulpada. 

. Este tipo de cara palatina tampoco 
puede ser solucionado por la cavidad 
tipo de "autores modernos", ·aún 
cuando se pudiera o se realizara la 

inclusión de todos los surcos o 
fisuras. 

La cavidad de "autores modernos" 
tiene una pared axial (a, de la figu­
ra 5) o piso cavitario aproximada­
mente paralelo al plano de la cara 
palatina. Cuanto más incisalmente se 
sitúe el ángulo diedro axio-lncisal, 
tanto mayor será el peligro de aper­
tura accidental de cámara riesgo 
que aumenta si es necesario la eje­
cución de retenciones accesorias 
mediante socavados con fresas de 
cono invertido. La pared gingival (g, 
de la figura 5), y ello conforme a la 
extensión de la caries, obligará a la 
destrucción total. innecesaria en mu­
chos casos. del tubérculo palatino 
quedando el cabo periférico corres­
pondiente a la pared gingival, en mu­
chos casos, ubicado a la altura del 
borde libre de la encía o ligeramen­
te por encima de ella, situación que 
obliga, por razones de orden histoló­
gico, al biselado de una gran cantidad 
de esmalte, y por ello, a la ejecución 
de una obturación metálica colada. 

El diagnóstico clínico de caries 
palatinas en el caso del tipo N9 5, 
por las técnicas convencionales es 
muy difícil. En los casos de ca~idad 
de caries, el diagnóstico no tropieza 
con dicho problema, pero la exten­
sión de la caries obligará a la recons­
trucción de las· paredes cavitarias 
mediante la base de cemento con 
paredes remanentes que por lo gene­
ral. por razones de resistencia, reque­
rirán la realización· ·de una incrusta­
ción metálica. 

la cara palatina del tipo N9 5 re­
quiere, en todos los casos, una solu-
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cton atípica en lo que se refiere a 
la cavidad resultante, la que siem­
pre deberá ser obturada mediante 
una incrustración metálica. 

La apertura de la cavidad sé efec­
tuará con piedra de diamante redon­
da montada en pieza ·de mano y a 
visión directa, orientando la piedra 
en forma paralela al eje largo del 
diente. La eliminación del tejido 
cariado la -realizamos e o n fresas 
redondas del máyor diámetro posible 
en .relación al tejido a eliminar,_mo_n· 
tada igualmente en pieza de mano Y 

. a visión airecta: ta extensión preven­
.. ·tiva nos obliga a incl.uir todos . los 

surcos y .fisuras, tengan: á no caries. 
La conformación de 1¡:¡ cavidad: se 
rige por este principio. ',Con uria pie-

' dra de diamante cilíndrico, en pieza 
de mano y con: una ori~ntación para­
lela al.e~je: largo del diente,· incluire­

.. m os en la·. cavidad, .hacia mesial ··y 
··distal, el .surco que separa el cuarto 

lóbulo. o lóbulo: palatino de los. ante­
: riores, o labiales. Dicho surco invade 
las- caras· ptoximales,. y las :mismas 
deben ser incluídas en la cavidad, 

. situación ésta que nos obliga. a tallar, 
·. con el ·mismo instrumento y con la 

misma orientación, uná caja próxi·rrial 
.. mesial y una caja proximal distal: El 
· ·esbozo cavitariO se- asimila al de una 

cavidad mesio-ocluso;distai én ele­
mentos posteriores, es · decir, q U e 

·. consta de tres ·cajas: una proximal 
mesial; una próxima! distal y uniendo 
a ellas, una tercera. que llamaret:nos 
"incisa[". Por analogía terminológica, 
la cavidad resultante--será una m8sio-
inciso-distal. ·.. · · 

La· extensión labio palatina de las 
·cajas proximales deberá ser la mí-
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nima imprescindible cómo -para lo­
grar la total inclusión del surco co­
rrespondiente, sin invadir en ningún 
caso, las zonas de propensión a las 
caries de las caras proximales. 

~a pared palatina de la cavidad re; 
sultante no reunirá el mínimo de re­
sistencia como para soportar el im­
pacto fllncipnal y retener una sustan­
cia plástica. El cavo periférico de la 
cara palatina requerirá un biselado 
y el mismo podrá ser realizado hasta 
la magnitud de un sochapado, d a d o 
que la cavidad será obturada por Una 
incrustación metálica . 

El cavo p·eriférico de la pared gin­
¡:¡ival de las cajas proximales deberá 
ser biselado (figura 15). Por la elimi­

. nación del tejido cariado pueden re­
sultar paredes retentivas; retencio­

. nes -·éstas que serán anuladas me­
. diante su obturación con cemento de 
fosfato de zinc. 

. ---------- ---,. '\• 
.:.';·, 

o)_ : 
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Fig. 15 •. 

· ·:El p¡:¡trón de cera puede ser obter 
nido indistintamente por el · m·étodo 



directo como por el indirecto, siem­
pre y cuando se haga un adecuado 
recorte del aro de cobre y se retire 
el mismo en forma paralela al eje 
del diente es decir, al eje de salida 
de la cavidad. 

CAVIDAD :PARA CARA PALATINA 
TIPO N<? 6. 

La solución cavitaria para este ti­
po de cara palatina no responde, por 
su forma de contorno, a ninguno de 
los conceptos habituales. 

La cavidad de Hlack y la de los 
··autores modernos", ambos en su 
concepción ·clásica, no pueden ser 
ejecutadas por el sólo principio de 
la "extensión preventiva", que como 
es sabido, exige la inclusión en la 
cavidad de todos los surcos o fisu­
ras, tengan o no caries. 

La solución cavitaria para este tipo 
de cara palatina será atípico en to­
dos los casos. variando ligeramente 
de uno a otro, la forma de contorno. 
La planimetría cavitaria responde al 
concepto de los "autores modernos" 
es decir, con una pared axial aproxi­
madamente paralela a la superficie 
palatina del diente. · 

Logra·da la apertura de la cavidad 
y la remoción del tejido enfermo me­
diante las correspondientes fresas 
en contrángulo y a visión indirecta, 
se practica la extensión preventiva 
incluyendo todos los surcos y fisu-

ras, tengan o no caries. La fresa de 
cono invertido incluirá en primer lu­
gar el surco que separa el cingulún 

de la cara palatina propiamente di­
cha y luego incluirá los surcos, "a 
veces apenas insinuados", originados 
por la unión de los rebordes margina­
les mesial y distal con el tercio me­
dio. 

De esta manera resultarán paredes 
de contorno convexas hacia la luz 
cavitaria (figura 16). 

Fig. 16. 

En general, la forma de contorno 
varía desde la de una "X" a la de 
una "Y", de ángulos redondeados. 

Esta variación depende del grado 
de insinuación de los surcos co­
rrespondientes a los rebordes mar­
ginales mesial y distal, y a la ma· 
yor o menor proximidad entre 
arnbos. 
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- La: relación pared axial-pulpa se­
rá similar a la ·que presentan todas 
las paredes axiales de ori.entacióp 
regida 'POr el concepto de Jos··." auto· 
·res cmodernos".: 

_,-,t 

'· 

CAVIDAD PARA CARA PALATINA 
TIPO N9 7. 

·,-,.. 1 • ,, 

La mayoría de estos 'cásos, ~en lá 
clínica, al estudiárselos, evidencian 
caries en el fondb dél surco· corres­
pondiente a la 'rama central de 
la "Y" ... 

La solución cavitaria para este ti· 
po de cara· palatina no responde a 
ninguno de los conceptos habituales. 

La extensión preventiva obliga al 
operador· a incluir dentr_o de la ·cavi­
dad, todos los surcos o fisuras, ten­
gan o no caries. La puesta .en prácti· 
ca de este concepto, por sí sólo, nos 
dará un contorno que difiere, p a r a 
este tipo de cara palatina, del enun­
ciado, ya sea por Black como por de· 
nominados "autores modernos". 

En principio existen dos solucio­
(rres·; de·Jas que, c"omb veremos, ·más· 
cá'delante, una es la indicada. · ·· 

Siguiendo el principio básico da 
•:Black 'es decir;: fresa en··pieiá· de 
-mano·con una orientación aproxima­
damente .paralela al eje largo>'idel 
·diente y visión dir.ect1t;. p-ueden •ln­
·Cií.rirse todos los:-surcos,:- de lo que 
resultará una cavidad con un Góntor-

36 

no similar a la orientación de aque­
llos, es decir, en "Y", en ·las· que ta-· 
das las paredes a · excepci'ón de la 
gingival serán paralelas al eje largo 
del diente y paralelas entre sí.·. Esta 
conducta obliga al operador a situár · 
el ángulo diedro gingivo-axial en zo-· 
n~~ l!!.~_y-_pró~llJI....§S_ 9 .. PlllP_i:l.,Je~_ultarJ_­
do una pared axial de gran superficie 
que acoinpañ·a, . a ·gran'- profundidad. 
a toda la cámara pulpar. 

- -Si la extensión de las caries lo 
permite, puede o podría tallarse un 

·escalón paléltino, con el ·unico fih• de 
evitar.la eliminación. excesiva de te­
jido . sano. Pero por otro lado; este 
escalón debilitará la masa del ma­
terial de obturación, máximo que 
quedará .situado .. en la zona ·de Jilci­
denqia del antagonista. Esta solución 
tipo Black diríamos .en sus qos. va­
riantes, .no pueden ser ejecutadas en 
Ja. prácti-ca: .un~ p_or lo lesivo .de .la 
técnica y otra por la ,imposibilidad 
. técnh:;a. de ejecución: No. debe oJvj­
darse que se trata de elementos .. de 
relativas escasas dimensiones: inci­
sivos .. late_ra.les sup~riores. 

. _.·La cara palatina d.ei ~tipo N'? '-( deq~. 
ser ,soluciomida .siguiéndo eí .princi­
pio básico· de· los.'denominados '!áuto­
:res ·rrioderri.o_s.'.',.' es• ·-décir la 'fresa) 9 
piédrél .dé be_· actuar. ·p~~pÉmdi·c;~i.ar.­
.m~nt~ al pia'no de la cara: palatina 
aél diente 'a iñtervenir. ' . ~ ... , ''• ' . 

Como es f!Orma en técni~a de ope­
:ratoria dental, Ja apertura deJa c;:av,i.­
dad la practicamn!1 con· ·fresa·~redon­

=éJa' !'·o piedra de. diamirte';" er( 'co~­
trángulo; .Y con el 11)ismo~ instrUmert· 
to _ejécutamos··ia:_elimihac'lótf_del'tejir 
'déi ·en.fermo. Con fresa· de con'o inver-



tido, en contrángulo, incluímos en la 
cavidad los surcos mesial y distal y 
la prolongación gingival de la con­
fluencia de ambos. La fresa de cono 
invertido debe ser girada en ángulo 
de 45 grados a medida que su avance 
alcance la prolongación gingival de 
la confluencia de los surcos mesial 
y distal (figura 17). De esta manera 
resultará una pared _axial convexa en 
sentido inciso-gingival. 

Fig. 17. 

El contorno de la cavidad será en 
sus lineamientos generales, triangu­
lar a base incisa!, pero con sus tres 
paredes convexas hacia la luz cavi­
taria (figura 18) y con los ángulos 
diedros mesio-incisal, disto-incisa! y 
mesio-distal redondeados. 

El escuadrado se practica con fre­
sas cilíndricas, respetando los linea~ 
mientas generales enunciados .. La ca­
vidad está destinada a recibir una 
obturación con material plástico; la 

retención del mismo está asegurada 
por la profundidad de la cavidad. 

Fig. 18 

RESUMEN 

Se ha considerado que el trata­
miento de las caries de fosas pala­
tinas en dientes anteriores no ha sido 
adecuadamente estudiado por G. W. 
Black ni por autores modernos, por 
lo que hicimos un estudio de casos 
clínicos de este tema y llegamos a 
la conclusión que pueden tipificarse 
las variantes anatómicas de estos 
dientes en 7 grupos. 

Aplicando los principios fundamen­
tales de la operatoria según la cons­
titución histológica de cada tipo de 
cara palatina proponemos variante3 
cavitarias de acuerdo al caso para lo-
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gr<r lt:: rc~t:Juración mGs ::c:á:;~tad<:~ a 
f_~ \:.::·: ____ ! L . ....,,·{..;iJg:u lla é~LOd elEi-
mentOS dentarios. 

Proponemos para cada tipo de ca­
ra palatina la cavidad a realizar y el 
material de obturación para la que 
ha sido proyectada. 

SUMAR Y 

lt has been considered that the 
treatment of the 'palatine graves ca­
rions in anterios teeth has not been 

c.:::-:;u:-.~::y st~di::~ :~c;!-~!~:r bJ G. V\.'. 
ljlacK; nor the modern authors for 
that reason we have studied the cli­
nis ·cases of this area, and concluded 
that the anatomical variables can be 
standarize in seven groups. Conside­
ring the fundamental principies of 
the Operativa Dentistry, and ac9or­
ding to the histological pattern of 
each tipe of palatina, faces, we pro­
pose cavitíes modifications, accor­
ding to the clinic case, with the pur­
pose of obtain the adecuated restau­
ration for the diversa morphology of 
these dental elements. 

The proper filling material for each 
cavity desing has been given. 
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