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INTRODUCCION

En nuestros pafs gran parte de la poblacidn es afectada

por caries dental y otras afecciones bucodentales ; si

se hiciera una estadfstica sobre las personas que con -
servan todas sus pilezas dentarias sanas , observamos 1
los resultados seria minimo .

20r 1o cudl he escogido el tema " Cavidades en Operatoria
Dental " , por la gran importancia éue tiene el poder y

saber preparar las cavidades que sean necesaria y estd

indicadaen las piezas dentarias , para su debida res
tauracidén fisioldgica y estética de los dientes , dan -
dole al“pacieﬁte alivio a su enfermedad y dejandolo
satisfecho ., -
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GENERALIDADES s
La eperateria Dental emsefia a cenvertir uma cavidad pa -
telégica om wma terapfutica , czpaces de retemsr uma sustamcia
ebturatriz y develver al diemte su ferma amatémioa ..

ILa preparacién de cavidades desde el pumte de vista tera -
péutiéo s 08 0l cenjumte de precedimientes empleades para la
remesién del tejide dure y tallade de la cavidad , efectuade en
una pleza demtaria para que después de restaurada le sea de -
vuelte salud , ferma y fumoienamientes mermales .

CAVIDAD ,~ Es la preparaciém que se hace em um disnte que
ha perdide su equilibrie bieldégzice e 'que debs ser sestén de ‘uu
preteais , para que la sustancia ebturatriz e bleque ebturante
puedan sepertar las fuerzas que se le exigzen .

OBTURACION .-~ Es la masa que lleva la cavidad y devuelve al
diente su anaten{a , Bu fislelegia y su estética .

FINALIDADES ,-

A) .~ Curar al diemte sl estd afectade

B) .~ Ispedir la aparicién e repeticiém del precese carie -
8e . C) - Darle & la cavidad la ferma adecuada para que ‘mam =
tenga firmenmente en.au pitie la sustancia ebturatriz e bls -

gus ebturader .




Clivaje del Esmalte .- Todos los cuerpos cristalinos tienen
la propiedad de fracturarse siguiendo planos de menor resisten-
cia , 1la superficie de fractura determinada por choques o pre -
siones superiores a la tolerancia de estos cuerpos se conoce
como " Planos de Clivaje " .,

Propiedades Quimicas - Bl esmalte estd constituido princi -
palmente por material inorgdnico 96 % y una pequefia cantidad
de substancia orginica I.5 % y agua 2.5 % . la substancia i -
norganica del esmalte consta de cristales de hidroxiapatita .

Ratructura Microéo6picé ~ Bl esmalte estd formado por una
multitud de prismas adamantinos unidos entre sf por la substa -
neia interprismética . .

Prismas del Esmalte .-~ Son columnas altas , de material cal -
cificado que se extienden de 1a unién amelo-dentinaria a la
spuperficie exterior del esmalte . La direccidn general de los

prismas en las dreas cuspideas e incisales es vertical y en la

parte cervical de la corona toman una direccién oblicua y pos
teriormente horizontal , y finalmente al llegar al cuello se
.inelina hacia apiocal , la envoltura de cada prismas estd me -
nos calcificada y tiene mayof cantidad de materia orgdniea que
el resto del prisma , esta envoltura se conoce con el nombre
de " Vaina Prismatica " .
Subatancia Interprismdtica .- Los prismas del esmalte no

estdn en contacto directo ; estdn unidos entre sf por la subs -

tanola interprismatica , pers menos que los prismas entre si .



Azujas .- Bn slgunas dreas de los proceso odontobldsticos de
1la dentina ge extiende dentro del esmalte en distancias cor -
tas y forman as{ las agujas del esmalte .

Penachos .~ Estdn en forma de liston que van de la wnidn 2
melo-dentinaria hacia el inferior del esmalte , sin defectos
de caleificacién peauefios y cortos .

Estriag .- Fstas estrias son transversales gue marcan los
marzgenes del segmento del prisma que es mas visible por la
accidén de Acidos no muy fuertes. Estas estrias estdn mds marca -
das en el esmalte insuficientemente calcificado .

L Lamelas .~ Son imperfecciones en el esmalte y se extien -
deh de 1a superficie adamantina a la unién amelo~ dentinaria
penetrando'algunaa veces dentro de la dentina . Aparecen co -
mo grietas en las ocue se alojan la saliva y los detritus orga -
nicos de la cavidad oral .

Li{neas Incrementales de Retzius .- Son unas bandas pardas
1lamadas estrfas van de la unién amelo-dentinaria hacia afue =
ra en forma de curva ; en las regiones incisales y cuspideas
se arquean de un lado al otro lado del diente.

Estas bandas representan areas de escasa calcificacién
‘en un momento dado , |

Cuticula del Esmalte - Es una gran parte orginica y resis =
tente a los Acidos . Durante la erupcién del diente el epi -
telio reducido del esmalte que cubre la corona produce una
cutfcula secundaria queratinizada sobre la superficie de la
primaria . Bsto indica la existencia de una preteina fibrosa,
éstrueturnlmente orientada » gue es queratina .



La masticacidn desgasta 1la cut{cula del esmalte de los bor -
des incisales y de las superficies oclusales , al isgual que
las zonas de contacfo y los dientes .

Laminillas del Bamalie - las laminillas del esmalfe son
estructuras delgadas como hojas. Se extienden desde la su -
perficie del esmalte hacia el 1imite amelo-dentinario, algu =
nas veces hasta la dentina y penetran en ella , estdn consti -
tuidaspor substancia orgdnica ; con escaso contenido mineral
en coftes por desgaste pueden ser confundidas ocon rajaduras
causadas por la operacién .

Una descalcificacién del esmalte hace posidle 1la distincién
entre las grietas y las laminillas del esmalte ; las primeras
desaparecen mientras que las dltimas aparecen . Podemos
diferenciar tres tipos de laminillas .

™po A .~ 0 soa laminillas compuestas por segmentos de
prismas mal calcificados ;

“Pipo B .~ Laminillas compuestas por células degeneradas.

Tipo ¢ .~ Que se producen en los dientes ya erupcionados
y estdn constituidas por grietas que se llenan de substancia
orginica,.originadas en la saliva .



B , Dentina . La dentina constituye 1la mayer parte del diente co-
me tejide vive ; estd fermade per células especializadas , es decir
les edontoblastes y una substancia fundamental o intercelular , es un
tejide calcificade y de erigen messnquimatese .

Prepiedades Fisicas . En dientes jévenes la dentina presenta un
celer amarillents clars; es ligeramente compresible y eldstice , nmis
blanda que el esmzlte .

SSpesor de 1a Demtina . Em 1e referemte a espegser me Presente
variacienes ;' es muche mis uniferme sobre tedo a mivel de la porcién
cerenaria . es un tejide sensible y carece de planes de clivaje .

Compesiolén Quimica . La dentina estd fermada en un L.5% de ma -
teria ergdnica de 2.5 % de agua y de um 96.0% de substancia inmergzd -
nioa pueden separarse respectivamente per descalcificacién & per
incineracién . En este precese se elimina constituyelites erginicoes
y las substancias inergdnicas se encezen , pere manﬁionen la fermz
del érgane y se mantienen frégiles Yy peresas .

Canalfoules Dentimaries . Son tubules dentinaries colecades en la
substancia fundamental ; de ferma oénica , cen diametre mayer de oul -
par el cual disminuye en el lfqite anele—~dentinarie ; se ramifican en
trayecto conatituyende ramas celaterales .,

Células . Las células de 1la dentina se conecen con el nombre de
oiontoblastes les cuales delimitan la superficie pulpar de lan denti -
na y se¢ extiende hasta la unidn ameledentinaria bajo la forma de pra-
ceses protopldsmices 1lamadas tibras de thems .

Vias nutricias . Entrevlos‘prooesos metabdlices de la dentina en -
contrames que sim duda alguna el ads importamte es " la doble cir -~
culacién linftioa intracelular ® la cual sestiens la hintesis de 1:
existencia de una via eferemte al tejide dentinario. constituidas
per las fibrillas de Tenes y la pared del canaliculg corrgSpondiente.

Tipes de Dentina . ‘ .

Dentina primaria . La capa mis exte§nu de la dentina aparece fre-
vcuentemente mejtr caloificada que el reste y a este .se le llama den -



tina primaria .
Dentina Secundaria ., Al retirarse 103 sdentaeblastes de la u -

nién pulpe-dentarie , la zona pulpar se reduce y les edontoblastes
se haciman . La dentina fermada después de 1o erpulnién de éstas
células tienen menes tubules que 1a dentina normal y sé llama den-
tinn seoundaria.

Dentina Reparativa s Irresular . Se forma ssbre la pared puilpar

repuesta a una agresién , se caracteriza por tener peces tui -

il9s Aentinarie , irregularmente dirioidss y distribuides .

Dentina Trénnpnrente » Eaclerdtica . Alqunas veces se depesitan
s1les de c¢alcio dentrs de los tibules dentinarios , obliterindolos
Yy en esa zena la dentina toma un aspecte transmarente s esclerotice

Tractes Muertes Ocaciemalmente lss odonteblastes de una zena de -
generan,'debido ya sea a una ngresién esterma (.caries, prepara -
cién de ocavidndes , atriccién , etc . ), cenmo resultade de este
precese las prelengaciones edontoblisticas desaparecen y les tﬁbﬁlos
se vacfan ; 2 este tipe de dentina se les llana tractes muertos.

C. Cemento . Es un tejide mesenquimatese caleificado, el xual A
se encuentra recubriendo la percidn radicular del diente y sirve
de anclaje a las fibrillas princivales del periodonte .

Comienza en la porciép cervical del diente ; ¢en el linite ce -
mente-1damantine y se continda hasta el dpice ; el cemento pre -
norcisnn el medio de insercién de las fibras que liran al diente
de 1las estructuras circundantes .
~ Prepiedades ?{sioas . La dureza del cemeants adulte es menes
cue la de la dentina , presenta un celor amarilles clare y se ha
4"ﬁostr1do que el cemente tiene células permeables .

71 cerenta tiene un espesor Ae 86u a I20u .

Priniedndes Quimicas . iqui encontrames una buena prepercidn
1e substanei- , 6élulas ¥ prolancaciones celulares ; as{ come una
substneia fundwental conatitnida par sales inoradniea, amun ,

substancin. orminicn v sales minerales .



Cementogénesis .- Bs el proceso de formacién de cemento
Bstructura Microsedpica .~ Existen dos tipos de cemento :
acelular o primario y celular o secundario .
Cemento Acelular o Primario .~ Se encuentra m4s comunmente en
los tercio medios y cervical de la rafz , el cual se encuentra
formado de substancia intercelular , la cual consta de fibras
coldgenas unidas por dicha substancia.
‘emento Celular o Secundario .- Se encuentraen el tercio apical
de 1a rafz , el cual se encuentra formado por células llama -
das cemqntobladtoa o cementocitos , y substancia intercelular .
Los dos tipos de cemento celular y acelular estan cubiertas por
. una delgada capa de material eosinéfilo , es decir , el cemen -
toide. ' '
Hipercementosis .~ Indica un espesamiento anormal del cemento;
‘puedé ser difuso o circunscrito § es decir, puede afectar todos
los dientes o a uno solo.
Puede afectar solamente a ciertas partes de un solo diente; si
dste exceso de creoimiento mejora las cualidades ( hipertrofia
de cemento ) funcionales del cemento se llama hipertrofia de
cemento , 0 hiperplasia cuando Be produce en dientes no funcio -
nales ¢ 8i estd correlacionado con un asumento de funcién .
Puoncidn del Cemento .- Primero : la de anclar al diente en la
cavidad dsea debido a la insercién de las fibras .
Segundo ; La de compensar mediante su crecimtento las pérdi —-
das de substancias dental debidas al desgaste oclusal .
Tercero : La de permitir debido a su continuado crecimiento 1la
~upcién vertical contfnua a la migracién mesial de los dientes
" aarto : Hacer posidle la renovacién contfnua de 1a disposici6nv
de las fibras principales de la membrana periodontica .



D) .~ PULPA,~ Ia pulpa dentaria es un tejido conjuntivo de
oconsistencia gelatinosa , alojada en la cémap® pulpar y en los
conductos radiculares , ILa pulpa reproduce viéaﬁente la for -
ma exterior del diente y mds aproximadamente a la superficie
externa de la dentina , encontramos también elementos pulpares
que son 108 vagos y nervios . Presenta también células periféricas
constituyendo ésta la membrana &voris la ocual estd integrada
por odontoblastos , los cuales son cilindricos ¥y se disponen
en empalizada. Inmediatamente despuéd de dicha membrana évoris
existe una zona relativamente pobre en células 3 1a gona ba -~

sal de Weil.
Puncién Nutritiva . La pulpa prOporciona alimentacién a la den -
tina por medio de lam prolongacionea odontobldsticas .
Puncidén Sensitiva .- Algunos de estos nervios dan sensibilidad
a la estructura dentaria . ‘
Punocidn Defensiva .~ La funcién defensiva puéda exXpresarse como
tormacifn de dentina irregular si la irrigaoi6n es moderada o
como una inflamacién en casos més graves . Puede responder a
cualquier est{milo sea ésta de naturaleza mecinica , quimica
térmica o bacteriana .

Anatomfa de la Pulpa .- Cdmara pulpar: la pulpa dentaria ocupa
la cavidad dental la cudl estd formdda por la cdmara pulpar
coronaria y los canales de la rafz . Ia pulpa se continda en el
vértice de la rafz con los tejidos periapicales a través de a =
: gujero denominedo forma apical o de varios agujeros o foramina
‘Las prolongaciones dirigidan hacfa las cﬁspidee del dinnte Be
1llaman cuexrnos pulpares . )

Gonduoto de 1a rafz .- Los conductos radiculares no son siempre
" reotos y dnicos , sino qne varlan por la presencia de oonductos
accesorios ,



Caries

Entre las misiones de la Uperateria Demtal , acaso 1la mds
importante sea 1la de devolver al diente su salud cuando ha
side atacade per la caries . Por lo tanto , el factor pre -
ponderante que ha llevade a2l estudio de nuestra eépecilaidad
tiene su origen indiscutible en ese proceso destructive del
diente , gue nace o se agrava coa la civilizacidn .

El dector Rémulo L. Cabrini sostiene que " caries dental
es una lesion de los tejides duros del diente que se carac -
teriza por uma combinacidm de dos procesos s la descalcificaei
cidn de la parte minernl y 1la des‘ruccidm de la matriz orgé-
nica . ' '

Bl decter José Gullenia Oribe afirma con .respecto a la e -
fiblogia de la carios dental : " No cree que haya adelantade
Pucho desde fauehard.hasta nuestres dins . El expresé : " La
caries es uma enfermedad del diente que lo destruye , " Si
hubiera diche afeccién o lesidén en lugar de enfermedad ,
aquel cmmépu; tendr{fa a mi mode de ver , plema vigencia em
el momento notual .

Em definitiva , caries dental es una mineralprotefcolisis
de los tejides duros del diente con posterior injerte e in -
vasién pelimicrobiana que marcha centripetamente .

Desarrollo
Bs indudable que 1la caries tiene su origen en factores locales

¥ generales muy complejes , regidos por los mecanismos dé la
biologzia general . )
Clinicimente es observada primere como uma 1lteracidn del co -
lor de los tejidos duros del diente , con simultinea disminucidn
de su resistencia . &pﬁreoe una mancha lechosa ¢ parduzea que

no ofrece rugocidndes al explorador ; mas tarde se torna rugo-
83 y se producen pequéﬁna erociones hista que el deémoronamiento
de lns prismmn adamantinoa hnee que ge forme la cavidnd'de ca -

ries propianmente dicha .
Cusndo 1la afeccién avanza rapidanente puede no apreciarse en

1a nieza dentaria .



Zona de las caries.

En la caries es probable comprobar microscopicamente distintas
zonas, que ser&n mencionadas de acuerdo con el avance del proce
so destructor. o
--—WW“ME;*; Zona de la chvidad

El desmorenamiento de les prismas del esmalte y la 11915
dentinaria , hacem que logicamente se forme una cavidad pats -
ldgica donde se alojan residuos debla destruceidn tisular y
restes alimenticios . Bs 1la denomigada zona de 1a cavidad de
la caries . Pdcil de apreciai clinicamente cuando ha 1l.mado
a clerto grado de desarrello ,

" 20 = Zema de desorganizacién

Cuande comienza la lisis de la sustancia erginica se forman ,
primerol, espachios o huecos irregulares de forma alargada ,
que construyen em su conjunto oon los tejidos dures s circun -
dantes la 1llamada zema de desorganizacidén . ﬁn esta z2ona es

posible comprobar la imvasidn palimicrobiana .

30 « Zona de infeccidn

o

v Qés profundamente , en la primera linea de la invasién mi -
crobiana existen bactcrias‘que ge encarzan de provecar 1a
1isis de les tejides mediante enzimas proteeliticas , que des -
truyen la trama orginioi de la dentina y faclilitan el avance
de les micresrganismes que pululan ean la beca . Se trata de

la zona de infecoién



40~ Zona de descaleificneidn

Antes de 1la deatruccidén de la sustancia orginieca , ya les
microorganismos acidsfilos y -1cidézenaa se hun acupade de des ~
cleifiear los tejidos dures mediante 1la accidén de toxinas .

Es decir , existe en la porcién mas profunda de la caries
ma zoma de tejidos Aures descalcificadas qué fornan justamente
1a 1lamida zena de descalcificacién , a denle todavia ne ha lle-
zade 12 varzuardin de los micreorzanisnoes .
50 - 2ona de dentina traslicida

La pulpa dentaria., en su afan de defenderse , produce sezin
la maysrfa de laos autores ,vunarzonalde defensa que coﬁéiste‘en
ln obliteracién edleica de los canaliculos dentinarios .

Histelégicamente se aprecia come una zona de dentina traslu - -
cida , egspecie de barrera interpuesta entre el tejido_enfermo
¥y el nermil con el objeto de detener el avance de la carieé .

- Por el contrario , otros auteres epinan que la zena traslicida
ha sido atacada por la carles , y que rqalmente se trata de un
praceso de degealcificacién

Desde el instante inicial en que el teiide adamintine es ata -
cado,la pulpa comienzavsu defeﬁ;;;’Por la4;51cificac16n !

el esmalte , aunaue sea minine , se>ha roto 8l equilibrie or -
7inice :liu pulpa cemienza a1 estar mis cerca del exterior y ﬁu -
nentan 1lis sensncimes térmic's y qufmicgs ) traémitidas desde

11 red formada en el 1fmite amelodentinirie por las terminacio -
’ [}



nes nerviosns de las fibrillas de thomes . Con 1la formacidn de
dentina secundaria la pulpa Intenta mantener constante la distan -
cla entrs el plane de los odontoblastes y el exterior ; pero
cuande la caries es agresiva la pulp2 misma puede ser atacada

pexr les microorganiamoa hasta provecar su destruccidn .

Se entra entences en les dominies de la endedomcia . Cuando el
operadof‘realiza una cavidad sobre un diente carinado , las sensa - .
cienes delorosas prevocndas per.les instrumentos cortantes son
transmitidaé a la pulpa a través de la dentina seoundaria .

Looglizaci6n'de la caries -
Ia oaries puedo desarrellarse en cualauier punte de la'superficie
dentarla , pere exisfen alguﬁas énnas donde su presencia es mas
frecuente . Bxisten tambien etras zenas donde la cardies puede in -
jertarse cen relativa facilidad , sin‘qué la dentina carezoa de
proteccidn . Son las caries en superficies lisas que se deben a
" la ausencia de barride meocdnice e auteclisis o autelimpieza rea -
lizado per les alimentes durante la masticacién y por les teji -
- des blandes de la beoca em su constante juege fisiolégico .

Estas caries en superficies lisas , asentadas por le tanto en
esmalte swne , se produceﬁ en 1as zenas proximales y ginzivales de
les dientes per malpesicién de las piezas dentarias , e incorrec -
tes puntog de Qontaoto agravades estes facteres en muches casos

per la falta de higiene buocal del paciente .



Estas zenas no son favorecidas por 1la nceidn de nuteclisis ,

El reste de la Duperficie dentaria esta soretida 2 1a aceién
benéficn del barrido mecinico y es mas diffcil el injerte de 1a
caries sen zenas consideralas de inmunidad relativn porgue en
nlzuﬁos cases , cuande existen pacientes muy provenses a la eca =

13 , también alli puede iniciarse el procese .

Conos de caries

Cualquiera que sea la zenn del diente donde la caries se ini ~
cie , avanza siempre per les puntes de mener resistencia . S5i -
gue por le fanto y- 1la direccién del‘coment01interpiismdti¢o y de
les conductilles dentinaries .

En las caries de puntes y fisuras esta zmma de desarfollé tie -
ne la ferma de Jes cenos unides por‘bu bage. Es decir , la bre «»
<3 @ vértice del come adamantino puede ser micrescépice y no

observarses clinicamente .



PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Black simplificd 1a operacidn mediante principios fundamen -
tales , y que son generales para todas las cavidades y que estan

expresadas del modo que sigue .

A) .- Obtencidén de la forma de contornos 7

B) .- Dar a la cavidad forma de. retencién y reeiste;cia

¢) .- Conseguir la forma de conveniencia

D) .- Remover la dentina cariada

B) .~ Hacer 1la " toilette " de la cavidad

2.esa técnica quirdrgica lo denominamos™ Tiempos en la pre -
paracién de cavidades. v

El Dr. Zabotisky , basdndose en principios sustentados por
‘1 Dr. Black » aconseja seis tiempos operatorios para la pre -
paracién de cavidades . '

A) .- Apertura de la cavidad

B) .- Remocién de la dentina cariada

C) ./- Delimitacién de contornos

D) .~ Tallado de la cavidad

B) .+ Biselado de los bordes

P) .- Iimpieza definitiva de la cavidad .

PRIMER TIEBHPO

APERTURA DE LA CAVIDAD

Consiste en lograr una amplia vieién de la cavidad de 1la
caries para facilitar y asegurar la total eliminacién de 1la
dentina cariada ; para una explicacidn general'de la apertu -
ra de la cavidad es conveniente dividir a la caries en dos
-grupos 3

A) .~ Caries en superficies libres del diente.

B) .~ Caries en superficiesino libres del diente o



Estas caries comprende ¢

A) .- baries en puntos y fisuras ( lra clase del Dr Black )

B) .~ Caries gingivales ( Sta clase Dr. Black )

C) .~ Caries proximales con presencia del diente vecino

_APERTURA .

A) .~ Caries proximales en incisivos y caninos

( 3ra clase Dr. Black. )
B)'.- Caries proximales en premolares y molares
{ 2da clase Dr. Black. )

SEGUNDO TIEKPOQ

REMOCION DE LA DENTINA CARIADA ,

Este tiempo operatorio debemos eliminar del interior de la
cavidad , todos tejidos que se hallan afectado por el proceso
mismo de la caries , es decir todos los tejidos enfermos .

TERCER TIEMPO

LIKITACION DE CONTORNOS

Ia delimitacién de contornos exige cumplir con varios
requisitos : '

A) «= Extensién | Preventiva

B) o~ Extensi6n | por estética

‘C) .- Extensién por razones mecdnicas

D) .~ Extensién por resistencia

EXTENSION PREVENTIVA

Consiste en llevar los bordes de la cavidad hasta gonas in -
munes a la caries . '

EXTENSION POR ESTETICA

Por ragones de orden estético puede obligzarnos a extender

los bordes de una cavidad .



EXTENSION POR RAZONES LECANICAS
Solo asf podemos disminuir las fuerzas desarrolladas por
las pareden dentarias para mantener firmemente de la obtu -
racién en su sitio durante el acto masticatorio.
EXTENSION POR RESISTENCIA
El no dejar bordes diamantinos sin su correspondiente
apoyo dentinario .
CUARTO TIEMPO
TALLADO DE LA CAVIDAD O PORIMA INTERNA
En su parte interna , 1la forma de la cavidad debe ser tal,
que'permita a8 las paredes del diente mantenexr la sustancia
obturadora y es necesario Quo aquella tenga 10 que ge llama
forma de retencién y forma de anclaje .
Porma de retensién .- Una cavidad posee forma de retencién
ocunando la masa obturadora no puede ser desplazada de ella
bajo la accién de las fuerzas puestas en juego durante la
fungidn masticatoria . las condiciones requeridas por la
forma de retencidn son s o
" Paredes y pisos planos que formen al ﬁﬂﬁ%ex_' " . 4 angulos
diedros y tiedros bien definidos .

Porma de anclaje .~ Son los distintos medios 0 dispositivos
de que se vale el odontdlogo para que un bloque obturador

( incrustacidn ) no se desaloje de la cavidad por las fuerzas
de oclusién funcional .

QUINTO TIEMPO

BISELADO DE LOS BORDES

Bisel . Es el desgaste que se realiza en algunos casos en
el borde cabo -superficial de las cavidades para protegzer los
priaméa adamantinos o las paredes cavitarias y para obtengr
el perfecto sellado de una obturacién metdlica .



Biselado de los bordes . tiene por objeto evitar 1la recidiva
de caries en los bordes .

SEATO TIEIPO

LIMPIEZA DEPINITIVA DE Li CAVIDAD
, Este tiempo comprende 1la eliminacién de todos los residuos
~ gque hallan ouedado en el interior de la cavidad : polvo de
dentina , restos de esamalte etc.
%n este ultimo tiehpo ( obturaciém ) , se debe evitar la pe =
netracién de la sgliva en el interior de la eavidad , porque
ella.; dard luzar a la contaminacién al arrastrar los elemen-~

tos microbianos que pululan en el medio bucal ,



CLASIPICACION DE CAVIDAES SEGUN EL DR. BLACK
A) .- Postulados del Dr. Black
Son un conjunto de reglas o principios para la reparacidén de
cavidades que debemos segulr , puéds estdn basados en princi -
pios o leyes f{sicas y mecdnicas , que nos permiten mantener
magnificos resultados -
Los postulados del Dr, Black son :
1l ,~ Porma de cavidad . Porma de caja con paredes paralelas,
piso, fondo o asiento plano y angulos rectos de 900 .
2 .- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad .
Paredes de esmalte soportados por dentina § lo cual nos da
por resultado que el esmalte no se fracture ( fiabilidad )
3 .- La extensién que debemos dar a nuestra cavidad .
Extensidén por prevencidn ; lo que significa que debemos lle -
var 109 cortes hasta dreas inmunes al atacue de la caries para
evitar la recidiva y en donde se efectida la autoclisis .
CLASIPICACION DE CAVIDADES
1 .~ Cavidades con finalidad terapdutica .
Las cuales son reslizadas mecanicamente por el operagdor y tie -
nene por finalidad de devolver ia salud a la pleza o piezas
tratadas ( anatom{a , fisiologfa eto. )
2 Cavidades con finalidad protética .
Cuando no desea confecchonar una incrustacién metdlica que
serd sostén de dientes artifieiales .
B) ./ CLASIPICACION ETIOLOGICA DEL DR BLACK
Basandose en su etiologla y tratamiento de la caries el Dr.
Black clasificd las con finalidad tergpéutica ¢ en dog érunos
Gfupo 1 .- 0widades en puntos y fisuras . se confeccionan para
tréfar caries afectadas en deficiencias estructurales del es -
malte.
Grupo_ll «= Cavidades en superficiés liéas del diente y tienen

por objeto tratar carles que ae producen por falta de autocli -



sis o por negligencia en la higiene bucal del paciente .
Black considera el grupo 1 clase y subdivide el grupo 11 en

cuntro clases .
Quedan asi definitivamente divididas las cavidades en cinco cla-

ses fundamentalmente . Debido a la localizacibn de caries o a
la forma de sus conos de desarrollo , cada una de estas clase
le cavidades exige procedimientos operatorios que tienen par -
sleulares caracterfsticas .

CAVIDADES DB CLASE 1

Varias piezas en la prevaracudn de cavidades de todas clases
son comunes , la Unica diferencia es la del material obturante

. Remocidn de 1a dentina ocariosa se hace con excavadores o cu -

charita de Black , lavando antes con agua tibla para remover
1la dentina .

Hay que tener cuidado con los cuernos pulpares por lo que se
‘usarén fresan redondas de corte 1iso ouatro, cinco y
1eis .

Limitacién de contornos ,- Al abrir la cavidad de este tipo ,
no es necesario la exfensién por prevencién , pero si encon -
tramos todaéia algunas fisuras las abarcaremos por medio de
fresas tronco cénica de corte grueso 702 ,

CAVIDADES DB CLAGE 111

Estas se encontraran en la cara proximal de molares y premola-
res . Al hacer la preparacién de 1la cavidad debe ser una repro -
duceién de la cara en cuestién , pero si la cavidad compuesta

o compleja que seria la normal .



REMOSION DE LA DBENTINA CARIUSA
Por medio de cucharillas de black o derby perry, estas serdn bi
0 tridngulares y de acuerdo a las nesecidades puedan usarse fre
sas redondas de corte liso,
Iimitacién de contornos.- se considera en dos partes, en la tri-
turapte y la proximal., o -
a).~ Por oclusal extenderemos la cavidad incluyendo todos 1los —-
surcos, de manera tal que podamos preparar la cola de milano,
b).- Extensién por proximal- se considexan varios pasos:

i.~ Cuahdo el canal obtenido es bastante ancho en sentido buco-
lingual,

2,~ Cuando ese ancho es minimo,

En el primero se utiliga piedra montada de forma cilindrica evi-

tando lesionar el diente vecino y extenderemos la caja hacia bu=-

caj,
En el segundo usamos fresas tronco cénica llevdndolas hacia bu=-

cal y ligual socavando el esmalte de los bordes, para después -~
clivar hacia el interior de la cavidad}

a).= Preparacidén de la caja oclusal

D).~ Proparacién de la oaja proximal

As= Tallado de la caja oclusal.- Forma de resistencia

se usan fresas cilindricas dentadas 559,569 que serdn llevadas =
probablemente hacia los lados para formar las paredes laterales-
y el piso, la profundidad debe ser de 2 a 2I/2 mm,

- Forman la retencidén~ esta se hace con fresa de fisura con las pa-
~redes paralelas en angulo de 907

B,~ rallado'de'oaja proximal .-~ Forma de resistencia

En parte hemos tallado ya 1la caja proximal al hacer la apertura -
dé la cavidad unicamentg queda limitar entre si las distintas pa-
redes que forma la caja axial, lingual, buoal, gingival.



Para ello formamos Angulos biedros y tiedros definidos,

Porma de retencidn.- Es el mismo caso que se usa en la de la ™-
cara oclusal,

 Biselado de los bordes.— Se hace el bisel en un 4ngulo de 45°

y se hacen con tallador de mérgen gingival,

CAVIDADES CLASE ITI.
Estas se sitdan en.las caras proximales de los dientes antériog
res sin abarcaw el Angulo ineisal.
gl preparar esta cavidades es un poco diffeil por varias
razones,
I.- Lo reducido del campo 6perat6rio
2.« Ia poca accestbilidad | debido a la p;enencia del diente conw-
figuo.
3e- Las malpouici&nea frecuentes que se encuentran en estos dien
tes.
4,~ La’zona és muy sensible por lo qde hay que usar anestesia,
Las cavidades simples ocupaﬂ la cara en cuestién, las compuestas
son linguo-proximales § labios proximales y las complejas, la -
blos~proximo linguales,
Seglin el grosor y el tamafio ﬁe la dientes variari el anclaje co~-
rrespondientes:
I.- En dientes cortos y gruesos prepararemos la ¢avidad con anch
Jo y pivote.
2,- En dientes cortos y delgados la preparacidén es con escalén -

lingualo
Je= En‘dientesylargos y delgados la proparaoi&n es con escalén

e

y ©0la de hilano.



REGLA YFUNDAMENTAL,- Bs al hacer la extensién por prevencién,
debemos sobre pasar el drea de contacto.

Siempre que e hace un escalén en cavidades compuestas debe
biselarse.
Cuando se ha hecho un tratamiento endodontico se aprovecha
el canal radicular para hacer una incrustacidn espigada .
‘ Apertura de la cavidad .- Se hace un corte de rebanada con
disco de carburo o de dilamante , gste debe llegar cerca de
la papila dentaria y debe ser ligeramente inclinada en sen -
tido incisal y lingual , después se procede a la.preparaci6n
de la caja y un biselado .
“‘CAVIDADES CLASE 1V
Estas sme presentan en las caras proximales de loa dientes
anteriores abarcando el dngulo incisal . En estas cavidades
- por lo regular el material que mas se usa es8 el oro ya que
o8 el Unico que tiene resistencia de borde .
Las formas de retencién en estas cavidades son las de cola
de milano , oscalén y pivote .
Preparacién de cavidades se hace con disco de diamante de
una sola luz , para evitar lesionar el diente contiguo , des-
pués se usan fresas de fisura para prepar el es0alén ‘o cola
de milano , que es 10 que va a dar la retencién a 1la cavidad
para que la incrustacién no se desaloje y por dltimo bisela-
mos la cavidad haciéndose &sta con pledra montada.
CAVIDADES CLASE ¥
Esfas‘ae localizan en el tercio gingival de todas las piezas
En este tipo de cavidades no es aconsejable poner incrusta -
oionos de oro , debido a 10 reducido de la cavidad , ya que
al préphrar la misma resulta un poco incomodo y al colocar
1a incrustacién se dificulta al ponerla . '



Pero en caso que se quiera poner la incrustacidn se utiliza -
r4 1la fresa de bola , para la apertura de la cavidad y pro -
cedemos después con fresa de fisura para hacer la extensidn

de 1a cavidad ésta debe estar 1o menos lmm. por encima de

la encia y la forma debe ser en forma de media luna , despues

procederemos al biselado con piedra montada .

El Dr.'ZabotinskyadividiS las cavidades con finalidad proté -
tica en : Centrales Y Periféricas.

Centrales .- Cuando abarca poca superficie coronaria pero en
1n mayor parte de su extensidn estén talladas en tejido plano
dentinario . ' S |
Periféricas .- Cuando abarcan 1a mayoria de la shperfioie co =

ronaria , pero 8010 en algunas zonas llegan al lfmito amelo -

dentinario. '

CLASIPICACION DB CAVIDADES DE ACUERDO A 5U MAYOR O MLNOR
EXTBHSION

De acuerdo a su mayor o menor extensién las cavidades se divi-

den en

4) ./ Simples .- Cuando abarcan una sola cara del diente

B) .~ Compuestas .¥ Cuando se extienden a dos caras contiguas

del diente .

C) .- Complejas .-~ Cuando se extienden en mas dé dos caras

del diente .



CONCLUSION 3

Al término de este tema he llegado a 1la conclusi6n
que con la preparacién do cavidades en Operatoria
Dental se pueden combatir grandes problemas con
la ayuda y colﬁboraci&n de nuestro paciente .,

La higiene bucal es parte primordial de la salud
f{sica y mental del hombre , lo cual le permite una

Sptima relacién con su medio ambiente en tratar de una

j mayor_superaci6n cono miembro de la sociedad .
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