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IN'rRODUCCION 1 

En nuestros país gran '!)arte de la p•)bhci6n es 'lfechda 

por c~riee dental y otras afecciones bucodent~les ; si 

se hiciera una estadística sobre las personas que con -

servan todas sus piezas dentarias sanas , observamos rn 

los result~dos serÍg mínimo • 

,>or lo cuál he escogido el tema " Cavidades en Operatoria 

Duntal " , por la gran importRncia que tiene el poder y 

saber preparar las cavidades que sean necesaria y está 

indicadaen .las piezas denhrias , para su debida res -. 

huraci6n fisiol6~ica y est6tica de los dientes , .diui -

dole al' paciente alivio a su enfermedad y dejandolo 

satisfecho • 
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GENERALIDADES r 

La tperattria Dental eaeefia a ot~vertir Ulla cavidad pa -

telé~ica ea uaa terapéutica , capacee de retener Wta sustaiacia 

tbturatriz y dev•lver al dieate su firma a.Jaatémioa •. 

La preparaciéa de cavidades desde el puatt de vista tera -

péutict , es el ctaju.tt de prtcedimientts empleadts para la 

remtsiéa del tejidt dure y talladt de la cavidad , efectuad• ea 

uaa pieza deataria para que después de restaurada le sea de -

vuelt• salud , ftrma y fuaoitaamieatte atrmales • 

CAVIDAD .- Es la preparacióa que se hace ea ua dieate que 

~· perdidt su equilibrit bi•l,giot e·que debe ser sestéa de uaa 

pretesis , para que la sustaJLcia tbturatriz • bltque tbtura.te 

puedaa septrtar las fuerzas que se le exi~ea • 

OBTURA.CION .- Es la usa que lleva la cavidad y devuelve al 

diefttt su aaatta!a , su fisitltgía y su estética • 

FINALIDADES .-

A.) .- Curar al dieate si está afectad• 

B) .- Impedir la aparioiéa • repetioi'• del preces• carie -

at • C) - Darle a la cavidad la ftraa adecuada para que laaa - · 

teaga firmemeate ea eu sitie la sustancia tbturatriz • blt -

que tbturader • 



Clivaje del Esmalte .- Todos los cuerpos cristalinos tienen 

la propiedad de fracturarse sit;Uiendo planos de menor resisten­

cia , la superficie de fractura determinada por choques o pre -

siones superiores a la tolerancia de estos cuerpos se conoce 

como '' Planos de Clivaje " • 

Propiedades Químicas - El esmalte está constituido princi -

palmenta por material inor~ánico 96 ~ y una pequefia cantidnd 

de substancia or~ánica I.5 % y amia 2.5 ~ • La subátanoia i -

nor~ánica del esmalte consta de cristales de hidroxiapatita • 

Estructura 11icrosc6pioa - El esmalte está formado por una 

multitud de prismas adamantinos unidos entre sí por la substa -

nci'a interprismática • 

Prismas del Esmalte .- Son columnas altas , de material cal -

cificado que se extienden de la uni6n amelo-dentinaria a la 

superficie exterior del esmalte • La direcci6n ~eneral de los 

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

parte cervical de la corona toman una direcci6n oblicua y pos -

teriormente horizontal , y finalmente al llegar al cuello se 

inclina hacia apical , la envoltura de cada prismaR está me -

nos calcificada y tiene mayor cantidad de materia orgánica que 

el resto del prisma , esta envoltura se conoce con el nombre 

de " Vaina Prismatica " • 

Substancia Interprismática .- Los prismas del esmalte no 

están en contacto directo ; están unidoa entre sí por la sube -

tancia interprismatica , pero menos que los prismas entre sí • 



&.gujas .- En al~as áreas de los proceso odontoblisticos de 

la dentina se extiende dentro del esmalte en dist9.llcias cor -

tas y forman as! 111s a,~jas del esmalte • 

Pen~chos .- Est=Ín en forma de liston que van de la uni6n ~ 

melo-dentinaria hacia el inferior del esmalte , sin defectos 

de calcificaci6n peoueffos y cortos • 

Estrias .- F.stas estrias son transversales que marc<Ul los 

m~r~enes del seP,mento del prisma que es mas visible por la 

acci6n de ácidos no muy fuertes. Estas estrias están más marca -

das en el esm~lte insuficientemente calcific~do • 

L Lamelas .- Son imperfecciones en el esmalte y se extien -

den de la superficie adamantina a la unión amelo~ dentinaria 

penetrando al~as veces dentro de la dentina • Aparecen co -

mo ~rietris en las oue se 11lojan h saliva y los detritus or~a -

nicos de la cavidad oral • 

Líneas Incrementales de Retzius .- Son unas bandas pardas 

llamadas estrías van de la unión amelo-dentinaria hacia afue -

ra en forma de curva ; en las regiones incisales y cusp!deas 

se arquean d• un lado al otro lado del diente. 

Est<ts band1ts representan áreas de escas'l calcificación 

·en un momento dado • 

CUticula del Esm~lte - Es una ~ran parte orgrúlica y resis -

tente a los 4cidos • Durante la erupción del diente el epi -

telio reducido del esmalte que cubre la corona produce una 

cutícula secund<irfa queratinizada sobre la superficie de la 

primaria • Esto indica la existencia de una preteina fibrosa, 

estructuralmente orientada , que es queratina • 



La masticaci6n des~asta la cutícula del esmalte de los bor -

des incisales y de las superficies oclusales , al i~al que 

las zonas de contacto y los dientes • 

Laminillas del Esmalte - Las laminillas del esmalte son 

estructuras delgadas como hojas. Se extienden desde la su -

perficie del esmalte hacia el límite amelo-dentinario, alr,u -

nas veces hasta la dentina y penetran en ella , están consti -

~ tuidaspor substancia or~ánica ; con escaso contenido mineral 
1 

en cortes por des~aste pueden ser confundidas con rajaduras 

causadas por la operaci6n • 

· Una descalcificac16n del esmalte hace posible la distinci6n 

entre las ~rietas y las laminillas del esmalte ; las. primeras 

desaparecen mientras que las últimas aparecen • Podemos 

diferenciar tres tipos de laminillas • 

!ipó A .- O sea laminillas compuestas por se~mentos de 

p~ismas mal calcificados • 

'l'ipo B .- Laminillas compuestas por células de~eneradas. 

Tipo O .- Que se producen en los diantes ya erupcionados 

y están constitu!das por ~rietas que se ~lenan de substancia 

or~á.nioa.originadas en la saliva • 



B • Dentina • La dentina constituye la maytr pRrte del diente co­

mo tejidt vivo está formado por célula~ especializadas , es decir 
l•s odontoblast•s y una substancia fundamental e intercelular , es un 

tejido calcificad• y de origen mesenquimat•s• • 

Propiedades Písioas • Elll. dientes. jevenes la dentina present~ un 

ctlor amarillentt clar'l; es li~er:uiente compresible y elástica , r.i{s 

bl~nda que el esm~lte • 

~spesor de la Deatina • Ea l• refere•te a espesor •• presente 

variaciones ; es mucho más Ullif•rme sobre todo a nivel de la porci6n 

coronaria • es un tejide sensible y carece de planes de cliv:1je • 

aomposioiín Química • La dentina está formada en un L.5~ de ma -

teria orgánica de 2.5 % de agua y de u~ 96.°" de substancia inorgá -

nica pueden separarse respectivamente por desoalcificacién o por 

incineraciéa • E». este proceso ee elimina constituyeütes org:inicos 

y las substancias inorgánicas se enoegen , 'pero mantienen la ferma 

del 'rgáne y se mantienen frágiles y porteas • 

Canalíoults Denti•arioa • Son tubults dentinarios coltcados en la 

substancia fundamental ; de ferma oénica , c•n diametre m3yor de oul -

par el cual disminuye en el límite amelt-dentinario ; se ramifican ~n 

trayecto c0natituyend• ramas colaterales • 

C&lulas • Las células de la dentina se conocen con el nombre de 

odontoblastts les cuales delimitan la superficie pulpar de la denti -

aa y se extiende hasta la unión amelodenti11.aria bajo la forma de pr~­

cesta protoplásmicts llamadas fibras de thtms • 

Vías autricias • Entre les prtcests metabólicos de la dentina en -

co•tram•s que sia duda alguna el más importaate es " la doble cir -

culaci'n li11.fát'ioa intracelular !' la cud sostiene la hi"!>Ótesis de 11 

existencia de uaa vía etereate al tejidt dentin~rit, constituidas 

per las fibrillas ñ.e 'l'e111es 1 la pared del cnnalícult corresponiliente. 

!ip•s de Dentiaa • 

Daati•a primnria • La capa m{s externa de la dentina anareoe fre­

cuentemente mejer oaloi:tioailll que el reste y ·a esto:se le llam1 r1en -



tin:i prirn'lria • 

D~ntina Secunñ11.ria • .U retir<rne los !:>rlonteblastes r'le h u -

nión pul-po-r'lentario , 11\ zonR. pulpi.r se reduce y les ed(")ntobhutes 

se h'lci1um • La aentin:t formrla des;iués rle h e1.pulr,ién rle éstas 

oélulrts tienen menes túbules que la dentina nnrm:¡l y se ll11ma den­

tin~ seounn~ri1.. 

Dentina Rep:intiV'l ,, Irre",Ular • Se fornrn. snbre la pared pulpar 

repuesta rt una nr,resién , se c~r~cteriza por tener poc•s tú -

ll~s rlentinari• , irre~lar~ente rliri~id~s y distribuidos • 

Dentinn. Tr:\mrprtrente ' Esclerótica • U",Unas veces se depesitan 

sües rJe 01.lcio r'lentre ele los túbuhs ilentinrtrios ' •bliterá."ldolos 

y en esa zena la dentina t<lma un aspeot• tr,~nsnarente •J esclerotico 

Tractos Muertes Ocacie•almente ha o1 onteblastes de Ulla z.,na de -

q;eneran, debido ya sea a una 'l.'!resién e;. tern'l ( C:lries, pi'epara 

ción de oavidnr'les , rttricción , etc • ), oe~o resultarle de este 

precene las pr•l•n~'lciones •d~ntobl{sticas desaparecen y los túbul1s 

se vacían ; a eate tip• r'le dentin~ se les llar:ia tractos muertos. 

c. Cemento • Es un tejid• ~esenquimR.t1so calcificado, el mual 

se encuentra recubrienr'lo la porci~n r1.dicular del diente y sirve 

de ancl~je a las fibrillas princioales rlél periodont• • 

Cr>mienza en la pnción cervical riel diente , 9n el límite ce -

ment•-1dam'lntino y se continúa hastri el ~pice el cemento pre -

norcion'\·el merlio de inoeroión de las fibr:i.s que li~11.n al diente 

de 111.s estructurris circundr'lntee • 

Pr1110,ieñ:ir'les 11Ísio'.ls • La dureza del cemenh ridulh es menes 

eme la .de h rlentina , present'.\ un color ·lmarillGs clar1 y se ha 

•10 ·1os tr'\d • que e 1 ceMen to tiene células perme~bles • 

n ce:ien t>l t; iene un espesor rle 8Bu a I20u • 

Pr.~nierl 11'1 en Qú:!micr:i.s • Aquí encon tr11.:n1s una buen11. pr1peroión 

'le rJubutruicb. , céluho y prol~no;1.ciones celuhres ; así como una 

nubshncii fündv.ient1.l con:itit11id:\ p1r s11les inorn::Ínic~, a",U'\ , 

~:ubot1.nci1. "rr;inio'\ y sües r.tinerües • 



Cementogénesis .- Es el proceso de formaci6n de cemento 

Estructura Microso6pica .- Existen dos tipos de cemento 

acelular o primario y celular o secundario • 

Cemento !celular o Primario .- Se encuentra m1s comunmente en 

los tercio medios y cervical de la raíz , el cual se encuentra 

formado de substancia intercelular , la cual consta de fibras 

Jolá~enas unidas por dicha substancia. 

:emento Celular o Secundario .- Se encuentraen el tercio ápical 

de la raíz , el cual se encuentra formado por células llama -

das cementobl~•tos o cementocitos , y substancia intercelular • 

Los dos tipos de cemento celular y acelular están cubiertas por 

una delgada capa de mate~ial eosin6filo , ea decir , el cemen -

toide. 

Hipercementosis .--Indica un espesamiento anormal del cemento; 

puede ser difuso o circunscrito ; es decir, puede afectar todos 

los dientes o a uno solo. 

Puede afectar solamente a ciertas uartes de un solo diente; si 

éste exceso de crecimiento mejora las cualidades ( hipertrofia 

de cemento ) funcionales del cemento se llama hipertrofia de 

cemento , o hiperplasia cuando ~e produce en dientes no funcio 

na~es o si está correlacionado con un aumento de funci6n • 

Fullción del Cemento .- Primero : la de anclar al diente en la 

cavidad ósea debido a la inserci6n de las fibras • 

Segundo ; La de compensar mediante su crecimiento las pérdi 

das de substancias dental debidas al desgaste oclusal • 

Tercero : La de permitir debido a su continuado creoimiento la 

"'Upci6n vertical contínua a la mir,r~ci6n mesial de los dientes 

~arto : Hacer posible la renovación cont{nua de la disposición 

de lns fibras principales de la membrana periodontica • 



D) .- PULPA.- La pulpa dentaria es un tejido conjuntivo de 
consistencia gelatinosa, alojada en la cáma,..pulpar y en los 

conductos radiculares • La pulpa reproduce n'gaáiente la for -
ma exterior del diente y más aproximadamente a la superficie 
externa de la dentina , encontramos también elementos pulpares 
que son loe vasos y nervios • Presenta también células periférica~ 

constituyendo ésta la.membrana ~voris la cual esfá·integrada 

por odontoblastos , loa cuales son cilindriooa y se disponen 

en empalizada. Inmediatamente despuéd de dicha membrana évoris 

existe una zona relativamente pobre en células : la zona ba -
J sal de Weil. ,. 

Punci6n Nutritiva • La pulpa proporciona alimentaci6n a la den -

tina por medio de las prolongaciones odontoblástioas • 

Punci6n Sensitiva .- Algunos de estos nervios dan sensibilidad 

a la eatl'llotura dentaria • 
Punoi6n Detensiva .- La funoi6n defensiva puede expresarse como 
tormaoi6n de dentina irregular si la irrigaoi6n es moderada o 

como una intlamaoi6n en ·casos más graves • Puede responder a 

cualquier estímulo sea ésta de naturaleza mecánica , química 

térmica o bacteriana • 
Anatomía de la Pulpa .- aámara pulpar: la pulpa dentaria ocupa 

la cavidad dental la cuál está f ormida por la cámara pulpar 

coronaria y los canales de la ra!z • La pulpa se continúa en el 

vértice de la raíz con los tejidos periapioales a través de a -
gujero denominado forma apical o de varios agujeros o toramina 

Las prolongaciones dirigidas hao:Ca las cúspides del diante se 

llaman cuernos pulpares • 
Conducto de la raíz .- Los conductos radiculares no son siempre 

rectos 1 únicos , sino que varíen por la presencia de conductos 

aooesorios • 



Caries 

Elltre las misiones de la Oper"ltorh Dentü , '1C''l.so lrl más 

importante sea la de devolver Al diente su salud cu~ndo ha 

sido atacad• por la caries • Por lo tanto , el factor pre -

ponder'lllte que ha llevado al estudio de nuestra espeoil~id~d 

tiene su origen indiscutible en eoe proceso destructivo del 

diente , que nace o se ~gr~va C?ll la civilización • 

El d.octor Rómulo L. C1brini :;ostiene que " c1ries denta.l 

es una lesiÓll de los te,1idos aure>s del diente que se cama -

teriz~ por uaa combin~cióa de dos procesos s la deaoalcificaei 

ción de la parte miner'l.l y la des ~ruccióa de la matriz orgá­

•ica • 

il dector José Guilen!a Oribe afirm~ con.respecto a la e -. 

tiolog!a de la caries dental : " No oreo que haya adelutad• 

mucho desde Pauchard. hasta nuestrCJB dina • El expres6 ·: " La 

caries ea uaa enfermedad del diente que lo destruye , " Si 

hubiera ñicho afección e lesión en lugar de enfermedad , 

aquel concepto tendría. a mi modo de ver , pleaa vigencia ea 

el momento actual • 

Ea definitiva , caries dental es una mineralproteícolieis 

de los tejidos duros del diente con posteri~r·injert• • ia -

vasión polimicrobi'.lD~ que marcha oentripetamente • 

Desarretllo 

Es indud'lble que la c~ries tiene su origen en factores locales 

y gener~les muy complejas , regidos por loa mecanismos de la 

biología ~ener~l • 

Cl!nic•mente ea observ~d1 primero como. uaa ~lteraci&a del co -

lor de los tejitlos dtros del r1iente , con si!llult:Ínea disminución 

de su resiotoncia • \p<J.rece una m:incba lechosa o parduzaa que 

n? ofrece rugocidndes ~l explorador ; mas t~rde se torna rugo­

sa y se prod~oen pequeñns erociones h~st~ que el descoteaamiento 

de ll)s prioL1'.\B ad11m11ntial)s hace que ae forme la ca.vidnd' de ca -

ries propi<U?Jente 11ich~ • 
Cu':'.n~o l"l 11fecci6n :wanZ1. ra;pid:il'lente puede no :!1.preci<J.rse en 

la ~iez~ dent~ri~ • 



Zen'l de las caries. 

En la caries es probable comprobar mlcroscoplcamente distintas 

zonas, que ser~n mencionadas de acuerdo con el avance del proce 

so destructor. 

Ia - Zona de la Qllvid 'ld 

El desmoronamiento de les prismas del esm~lte y la lisis 

dentinaria , hacea que logioacente se for1?1e una c:wid~d pato -

16gioa donde se alojan residuos de la destrucción tisular y 

restes alimentichs • Es la denominada zona. de la cri.vid'ld de 

la caries • Pácil de aprecbr clínicamente cumrl o h11. lh·rnd o 

a cierto gr'ldo de desarroll~ • 

2• - Zeaa de deeorganiza.ci6n 

Ouand• comienza la lisis de la sustnncia ~rgánica se form;i.n 1 

primero , espacios o huecos irregulares de forma 11larg'ld11 , 

que o~nstruyen ea su conjunto oon los tejidos duros ; circun -

daatee la llamada zona de desorganizacitn • En esta zon~ es 

posible comprobar l~ invasión polimicrobi~na • 

~ 3• - Zona de infecci611 

Más profundamente , en la primera líne~ de la invasi6n mi -

crebiaaa existen bacterias que se enoarg:ut de prov1011r l~ 

lisis de l•s tejides mediante enzima.e pr~teelítio~s , que des -

truyen la trama ergánioa de la dentina y facilitan el avance 

de les mior11rganism1s que pululan en la beca • Se tr~ta de 

la zoaa de iaf eooi9a 



4o- Zona de descaloific'lci~n 

Mtes de la deotrucción de la rmst:mcia :>r.g'Ínic1 , :ta hs 

!:!icroor1..tnnisrnos a.cirl?filos y ·icid Ói~enQs se h·m ·">CUpado de des -

C'llcifiO'lr los tejidos dures rnediQnte 11 acci6n de toxinas • 

Es decir , eY.iste en l~ porci6n ml'Ls profund~ de la c~ries 

un ?.·>na rle te.iidos rluros descalcific:idtJs que for:n'l.n jushmente 

h lhn11.d'l z•nri de descalcificación , a donrle tod1v:!a n• ha lle-

n;•vlo l'l. vri·~•SU'lrdia de los micr•or~nnisnos • 

5o - z,na de dentin'l tr~olúcid:i. 

La pulp1 dentari~ , en su afán de defenderse , produce seg!Ín 

la mi:iy~ría de los 'lUtores , un1 zona de defensa que consiste en 

ll'L obliterrici6n oálcic'\ de los canJ'LlÍculos dentin:i.ri~~ • 

Histolégiclmente se aprecia cooo una zon~ de dentina traslu -

cidn , especie de barrera interpuesta entre el tejido enferme 

y el nerra\l con el objeto de detener ~1 avance de la caries • 

P~r el contrario , otros auteres opinan que l~ zena traslúcida 

ha sido ritac1da por la caries , y que realmente se trata de un 

prlceoo de desc~lcificaci6n • 

Desde el inat:uite iniciril en que el tejido adam'Ultin~ es ata -
. - -· 1 

cado,la pulpa comienza su defensa. Por la calciflcaci6n ' 

el eal!liilte , ri.unoue seé\ 111Ínir.10 , se h<t reto el equilibrit or -

~Í.niCG : lsi. pulpl'L comienza '\ est'\r 111:\s cerca del exterior y nu -

r:ien t"lll lls sone:ici ·ines térnio • s y qu!111ic:-i::1 , trumi tid.:ts desde 

l"I. rerl f:Jrrrn.rh en el l:Ímite 'lmelodentin·1rh por hs termin1oio -



nes nervios.i.s de hs fibrilhs de th0mes • C.1n h for::m.ci6n de 

dentina secundaria la pulp~ intenta muntener constante la diut:in -

cia entre el pllUle de los odontoblastos y el exterior ; pero 

cuando la caries es a~resiva la pulp~ misma puede ser atacadl 

per les micrHrgaJtismes hasta proveoar s.u destrucción • 

Se entr~ entences en los domini•s de la endodoncia , Curuido el 

eperader realiza una cavidad sobre Wl diente cariado , las sensa -

oienee delorosae prevocadas perbs instrumentos cortantes son 

trasmitidas a la. pulpa a través de la dentina sequndaria • 

Lecalizaoión ·de la enries -

La caries puede des~rrellarse en cualquier punto de la superficie 

dentaria , pere existen algwÍas zoaas donde su presencia es mas 

frecuente • Existen t11JJ1bien •tras z1nas donde la caries puede in -

jertarae cen relativa faoilid.;i.d , sin que la dentill~ carezca de 

pretecci'n • Son las caries en superficies lisas que se deben a 

la ausencia de barrido meciúiio1 • autoclisis o aut•limpieza rea -

lizado i•r lea alimentes durruite la masticaoi6n y por les teji -

die blandea de la btoa eJl su constante jue~o fisiol6e;io'> • 

Estas caries en superficies lisas , asentadas por 11 t'.lnto en 

esmdte B'l.111 , se producen en las zenae proximdee y ~in~ivnles oe 

lee dientes per malpesici'n de las piezas dentarias , 1 incorrec -

tes puntes de 01ntact1 agrnvad1s estes fact1res en muohts c~sos 

p•r la falta de higiene bucal del paciente • 



Estas zonas no soll favorecirhs por lP. '1cci6n tl.e "l.UtGclisis • 

El reste de la ouperficie denbria est:l. sonetid". 'l h n.cci6n 

benéfic~ del barrido mecinic? y es mas difícil el injerto de la 

caries sen z•nas considera~as de inmunidad rel'ltiv~ porque en 

<ll~nos cases , cuande existen p'lcientes rnuy pro1)ensea a la ca -

~s , t~rabién ~llÍ puede iniciarse el proceso • 

CoMs de caries 

Cualquiera que sea la zena del diente donde la c~ries se ini -

cie , avanza sienpre per les puntes de mener resistencia • Si 

gue por le t'.lllto , la direcci'n del cemente interprismátice y de 

l~s conductilles dentinariea • 

En las caries de puntos y fisuras esta ztna de desarrello tie -

ne la forma de des cenos unidea per ou base. Es decir , la bre y 

w•'1 e vértice del COH adamantine puede ser micreso,pice y DO 

observarse clinicamente 



PASOS EN LA PREPARACION DE CAVID.\DES 

Black simplific6 la operaci6n mediante principios fundamen -

tales , y que son generales para todas las cavidades y queestan 

expresadas del modo que sigue • 

A) .- Obtenci6n de la forma de contornos 

B) .- Dar a la cavidad forma de.retenci6n y resistencia 

c) .- conseguir la forma de conveniencia 

D) .- Remover la dentina cariada 

B) .- Hacer la " toilette " de la cavidad 

i:esa donica quirúrgica lo denominamos" Tiempo~ en la pre -

paraci6n de·cavidades. 

El Dr. Zabotisky , basándose en principios sustentados por 

el Dr. Black , aconseja s~is tiempos operatorios para la pre -

paraci6n de cavidades • 

A) .- Apertura de la oavidad 

B) .- Remoci6n de la dentina cariada 

C) ./ .. Delimitaci6n di) contornos 

D) .- ~allado de la cavidad 

E) ·~ Biselado de los bordes 

P) .- Limpieza definitiva de la cavidad • 

PRIMER TIEll!PO 

APERfURA DE LA CAVIDAD 

Consiste en lograr una amplia visi6n de la cavidad de la 

caries para facilitar y asegurar la total eliminaoi6n de la 

dentiná cariada ; para una explioaci6n general de la apertu -

ra de la cavidad es conveniente dividir a la caries en dos 

grupos 1 

A) .- Caries en superficies libres del diente, 

B) .- Caries en superficies,-~º Hb~~~ dei .diente • 



Estas caries comprende : 

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

B) .- Caries gingivalee ( 5ta clase Dr. Black ) 

C) .- Caries proximales con presencia del diente vecino 

APERTURA • 

A) .- Caries proximales en incisivos y caninos 

( 3r~ clase Dr. Black. ) 

B) .- Caries proximales en premolares y molares 

( 2da clase Dr. Black. ) 

SEG~DO nEMPO 

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 c11ries , ea decir todos loe tejidos enfermos • 

TERCER TIEl.U>O 

LIUITACION DE CONTORNOS 

La delimitac16n de contornos exige cumplir con varios 

requisitos : 

A) ·- Extensión / preventiva 

B) ·- Extensi6; 1 por estética 
·C) .- Extensión por razones mecánicas 

D) .- Extensi6n por resistencia 

EXTENSION PREVENTIVA 

Consiste en llevar loe bordea de la cavidad hasta zonas in -

munea a la caries • 

EXTENSION POR ESTE'l'ICA 

Por razones de orden estético puede obligarnos a extender 

los bordes de una cavidad • 



Rx:TENSION POR RAZONES Ii!ECAHICAS 

Solo as~ podemos disminuir las fuerzas desarrolladas por 

las paredtYtl dentarias para mantener firmemente de la obtu -

raci6n en su sitio durante el acto masticatorio. 
BXTENSION POR RESISTENCIA 

Bl no dejar bordes diamantinos sin su correspondiente 

apoyo dentinario • 

CUAR'fO !IEMPO 

TALLADO DB LA CAVIDAD O FORMA-INTERNA 

En su parte interna , la forma de la cavidad debe ser tal, 

que· permita a las paredes del diente mantener la euotanoia 

obturadora y es necesario que aquella tenga lo que se llama . 

torma de retención y tornia de anclaje • 

Porma de retensi6n .- Una cavidad· posee torma de retenci6n 

cuando la masa obturadora no puede ser desplazata de ella 

bajo la aoci6n de las fuerzas puestas en juego durante la 

funoi6n masticatoria • Las condiciones requeridas por la 

torma de retenci6n son t 

Paredes y pisos planos que formen al unirse 

diedros y tiedros bien detinidos • 

, angulos 

Porma de anclaje .- Son los distintos medios o dispositivos 

de que se vale el odont6logoJ>ara que un bloque obturador 

( incrustación ) no se desaloje de la cavidad por las fuerzas 

de oolus16n funcional • 
QUINTO UEMPO 

BISBLl\DO DB LOS BORDES 

Bfsel • Bs el desgaste que se realiza en algunos casos en 

el borde cabo -sup'erticial de las cavidades para proteger los 

prismas adll!llantinos o las paredes cavitarias y para obtener 

el perfecto sellado de una obturaci6n metálica • 



Biselado de los bordee • tiene por objeto evitar l~ recidiva 

dA caries en los bordea • 

SEÁTO 'l'IEMPO 

LIMPIEZA. DEFINITI'I ·\ DE M C.WIDr\D 

Este tiempo comprenda la eliminaci6n de todos loa residuos 

que hallan quedado en el interior de la cavidad : polvo de 

dentina , restos de esm~lte etc, 

~n este ultimo tiempo ( obturaci6n ) , se debe evitar la pe -

netraci6n de la saliva en el interior de la cavidad , .porque 

ella ·' dará lu~ar a la cont1110inaci6n al arrastrar loe elemen­

tos microbianos que pululFUl en el medio bucal • 



CLASIPICACION DE CAVID<\ES SEGUN EL DR. BLACK 

A) .- Postulados del Dr. Black 

Son un conjunto de reglas o principios p~ra la reparaoi6n de 

cavidades que debemos seguir , pués están basados en princi -

pios o leyes físicas y mecánicas , que nos permiten mantener 

magnificos resultados -

Los postulados del Dr. Black son : 

1 .- Porma de cavidad • Porma de caja con paredes paralelas, 

piso, fondo o asiento plano y angulas 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 extensi6n que debemos dar a nuestra cavidad • 

Bxtensi6n por prevenoi6n ; lo que significa que debemos lle -

var los cortes hasta áreas inmunes al atanue de la caries para 

evitar la recidiva y en donde se efectúa la autoclisis • 

CL~SIPICACION DE CAVID<\.DES 

1 .- Cavidades con finalidad terapéutica • 

Las cuales son realizadas mecanicamente por el operador y tie -

nene por finalidad de devolver la salud a la pieza o piezas 

tratadas ( anatomía , fisiología etc. ) 

2 Cavidades con finalidad protética • 

Cuando no desea confeccionar una inorustaci6n metálica que 

será sostén de dientes artificiales • 

B) ./ CLASIPICACION ETIOLOGICl DEL DR BLACK 

Basandose en su etiología y tratamiento de la caries el Dr. 

Black clasific6 las con finalidad terapéutica : en dos ~runos 

Gtupo 1 .- Cwid<!.des en puntos y fisur'ls • se confeccionan p~r'l 

tratar c~ries afectadas en deficiencias estructurales del es -

m:ilte. 

Grupo 11 .- Cavidades en superficies lisas del diente y tienen 

por objeto tratar caries que se producen por falta de autocli -



sis o por negligencia en la hi~iene buc~l del paciente • 

Bbck considera el grupo l cl:rne y subdivide el .~rupo 11 en 

cuatro cl11aes • 

Quedf!ll así definitivamente divididas l'ls C'lVidades en cinco cla­

ses fundlllJlentalmente • Debido a la localizaci6n de caries o a 

la forma de sus conos de des~rrollo , cada una de estas clase 

le cavidqdes exige procedimientos ope·ratorios que tienen par -

.;iculares características • 

C\VIDA.DE~ DE CL.\SE 1 : 

V~rhs piezas en la preo11riic116n de cavid11des de todas clases 

son comunes , la única diferencia es la del material obturante 

Remoci6n de la dentina cariosa se hace con excavadores o cu -

charita de Bl11ck , lavando !llltes con agua tibia para remover 

la ilentina • 

Hay que tener cuidado con los cuernos pulpa.res por lo que se 

usarán fresas redondas de corte liso cuatro, cinco y 

1eis • 

Limitaci6n de contornos .- U. abrir la cavidad de este tipo , 

no es necesario la extensi6n por prevenci6n , pero si encon -

tramos todavía algunas fisuras las abarcaremos por medio de 

fresas tronco o6nioa de corte grueso 702 • 

C!VIDADES DE CL~~E 111 

Estas se encontraran en la cara proximal de molares y premola­

res • ~1 hacer la preoaraci6n de la cavidad debe ser una repro -

ducc16n de la cara en cuest16n , pero si la cavidad compuesta 

o compleja que sería h normFll • 



REMOSION DE LA DENTINA CARIOSA 

Por medio de cucharillas de black o derby perry, estas serán bi 

o triángulares y de acuerdo a las neseoidades puedan usarse f re 

sas redondas de corte liso. 

L1mitaoi6n de contornos.- se considera en dos partes, en la tri-

turarite y la proximal. G 

a).- Por oolusal extenderemos la cavidad incluyendo todos los -­

surcos, de manera tal que podamos preparar la cola de milano. 

b).- Rxtensi6n por proximal- se consideran varios pasoss 

I.- Cuando el canal obtenido es bastante ancho en sentido buco-

lingual. 

2.- cuando ese an~ho es mínimo. 

En el primero se utiliza piedra montada de forma oilindrica evi­

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

cal. 

En el segundo usamos fresas tronco c6nica llev&ndolas hacia bu~ 

cal y ligual socavando el esmalte de los bordee, para despu6s -­

olivar hacia el interior de la cavidad] 

a).- Preparación de la caja oclusal 

b).- Preparaoi6n de la caja proximal 

A.- fallado de la caja oolusal.- Porma de resistencia 

se usan fresas oilindricas dentadas 559,569 que serán llevadas -

probablemente hacia los lado8 para formar las paredes laterales-

7 el piso, la profundidad debe ser de 2 a 2I/2 mm. 

Po:rman la retenci6n- esta se hace oon fresa de fisura con las pa­

redes paralelas en aJl!Ul,o de 90~ 

B.- fallado de oaja proximal .- Porma de resistencia 

Bn parte hemos tallado ya la oaja proximal al hacer la apertura -

de la cavidad unicamente queda limitar entre si las distintas pa­

redes que forma la oaja axial, lingual, buoal, gingiva~. 



Para ello formamos ángulos biedros y tiedros definidos. 

Forma de retención.- Ea el mismo caso que se usa en la de la"·. 

cara ooluaal. 

Biselado de los bordes.- Se hace el bisel en un ángulo de 45~ 

y se hacen con tallador de m~rgen gingival. 

CAVIDADES CLASE III. 

Estas se sitúan en las caras proximales de los dientes anterioM 

res sin abarca~ el ángulo inéisal. 

El preparar esta cavidades es un poco difícil.por varias 

razones. 

I.- Le reducido del campo operatorio 

2.- La poca accesibilidad l debido a la presencia del diente con-

tiguo. 

3.- Las malposiciones frecuentes que se encuentran en estos die~ 

tes. 

4.- La zona es muy sensible por lo que hay que usar anestesia. 

Las cavidades simples ocupan la cara· en cuestión, las compuestas 

son linguo-proximales ó labios proximales y las com~lejas~ la -

bios-proximo linguales. 

SegÚn el grosor y el tamaflo de la dientes variará el anclaje co-

rrespondientee: 

I.- En dientes cortos y gruesos prepararemos la eavidad con ano~ 

je y pivote. 

2.- En dientes cortos y delgados la preparación es con eecal6n -

lingual. 

3.- En dientes largos y delgados la preparaoi6n es con eeoal6n 

y cola de milano. 



REGLA JUNDA?a!ENTAL.- Es al hacer la extensi6n por prevenci6n, 
debemos sobre pasar el área de contacto. 

Siempre que se hace un escal6n en cavidades compuestas debe 

biselarse. 

Cuando se ha hecho un tratamiento endodontico se aprovecha 

el canal radicular para hacer una incrustaci6n espig.ada • 

Apertura de la cavidad .- Se hace un corte de rebanada con 

disco de carburo o de diamante , 9ste 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 • 

'.:aAVIDADES CLASB lV 

Estae ee presentan en las caras proximales de loe dientes 

anteriores abarcando el ángulo incisal • En estas cavidades 

por lo regular el material que mas se usa es el oro ya que 

es el único que tiene resistencia de borde • 

Las formas de retenci6n en estas cavidades son las de cola 

de milano , esoal6n 1 pivote • 

P~eparaci6n 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 preprir· .tl escal6n 'o cola 

de milano , que es lo que va a dar la retenci6n a la cavidad 

para que la incrustaci6n no se desaloje y por Último bisela­

mos la cavidad haoi&ndose ésta con piedra montada. 
CAVIDADES CLASB V 

Estas se localizan en el tercio gingival de todas las piez~s 

En este tipo de cavidades no es aconsejable poner incrusta -

oionee de oro , debido a lo reducido de la cavidad , ya que 

al preparar la misma resulta un poco incomodo y al colocar 

la incrustaoi6n se dificulta al ponerla • 



Pero en caso que se quiera poner la inc:rustaci6n se utiliza -

r4 la fresa de bola , para la apertura de la cavid~d y pro -

cedemos después con fresa de fisura para h~cer la extensi6n 

de la cavidad ésta debe estar lo menos lmm. por encima de 

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

procederemos al biselado con piedra montada , 

El nr. Zabotinsky. dividió las cavidades con finalidad· proté -

tica en : Centrales Y periféricas. 

Centrales .- CU'1?1dO ab~rca poca superficie coronaria pero en 

l~ mqyor parte de su extensi6n est!Úl talladas en tejido plano 

dentinario • 

Periféricas .- cuando abarcan la m~yoría de la superficie co -

ronaria , pero solo en algunas zonas llegan al límite amelo -

dentin:irio. 

OLASIFIOACION DB CAVIDADES DE ACUERDO A 3U MAYOR.O MENOR 

E.~EHSION 

De acuerdo a su mayor o menor extensi6n las cavidades se divi-

den en : 

i\.) .í Simples .- CUa.ndo abarcan una sola c11ra 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 

Al término de este tema he llegado a la conclusl6n . 

que con la preparaci6n de cavidades en Operatoria 

Dental se pueden combatir grandes problemas con 

la ayuda y colaboraci6n de nuestro paciente • 

La higiene bucal es parte primordial de la salud 

física y mental del hombre , lo cual le permite una 

6ptima relaci6n con su medio ambiente en trat~r de una 

· mQYor superaci6n como miembro de la sociedad • 

'•.' 
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