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INTRODUCCION 3

En nuestros pafs gran parte de la poblacién es afectada

por caries dental y otras afecciones bucodentales ; si
se hiciera una estad{stica sobre las personas que con =
servan todas sus piezas dentarias sanas , observamos
los resultados ser{a minimo .

2or lo cudl he escogido el tema * Cavidades en Operatoria
Dental " » pOr la gran importancia que tiene el poder y
saber preparar las cavidaﬁcn que sean necesaria y estd
indicadaen las piezas dentarias , para su debida res -
tauracién fisiolégica y estética de 1os dientes , dan =
dole al paciente alivio a su enfermedad y dejandolo
satisfecho .
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' GBNBRALIDADES 3

Ia eperateria Demtal emsefla a cemvertir una cavidad pa -
telézica em uma terapéutica , capaces de retemer uma sustamcia
ebturatriz y develver al diexte su ferma amatémion ..

Ja preparacién de cavidadea desds el punte de vista tera -
péutice , 68 el cenjunte de precedimientes empleades para la
remesién del tejide dure y tallade de 1la cavidad , efectuade em
una pieza demtaria para que después de restaurada le sea de -~
vuslte salud , ferma y funciemanientes mermales .

CAVIDAD ,- Es la preparaciém que se hace em um diemte que
ha perdide su equilibrie bielégice e que debe ser sestén de una
pretesis , paras que la sustancia ebturatris e bloqﬁo ebturante
puedan sepertar las fuerzas que se le exigem .

OBTURACION .- Es-'la masa que lleva la cavidad y devuelve al
diente su anatenfa , su fisielegia y su estética .

PINALIDADES .~

L) .~ Curar al diemte si estd afectade

B) .~ Impedir la aparioién e repetioién del precese carie -
8o , C) - Darle a la cavidad la ferma adecusda para quse man -
tonga firmemente en ‘8'\1 gitie la sustancia sbturatriz e dle -~
que sbturader .



Clivaje del Bamalte .~ Todos los cuerpos oristalinos tienen
la propiedad de fracturarse siguiendo planos de menor. resisten
cia , 1a supsrficie de fractura determinada por choques o0 pre -
siones superiores a la tolerancia de estos cuerpoa se co;xoco
como * Planos de Clivaje * .

Propiedades Quimicas - Hl eomalte estd conotituido princi -
palmente por material inorgdnico 36 £ y una pequefia cantidad
de sudbstancia orgénica I.5 £ y agua 2.5 £ . La substancia 1 -
norginics del esmalte consta de cristales de hidroxiapatita ,

Estructure Hicroscépica = El esmzalte estd formado por una
multitud de prismas adamantinas unidos entre sf{ por la substa -
‘nofa interprismdtica . . ‘

Prismas del Bsmalte .~ Son columas altas , de material cal -
oificado que se extienden de la unifn amelo-dentinaria a 1a
superficie sxterior del esmalte . la direcciln general de los
prismas en las £reas cuspideas ¢ incisales es vertical y en la
parte cervical de la corona toman una direccién oblicus y pos -
teriormente horizontal , y finalmente al llegar al cuella se
inclina hacia apical , la envoltura de cada prismas esti me -
nos caloificada y tiene mayor cantidad de materia orgdnica que
el resto del prisms , esta envoltura se conoce con el ncabre
de * Vaina Prismatica * .

Substancia Interprismftica .- Los prismas del esmalte no
estdn en contacto directo 3 estdn unidos entre sf por la suds -
tanoia interprismatica , pero menos que los prismas entre sf .



, \ujas .- Rn algunas Areas de loa proceso odontoblisticos de
la dentina se extiende dentro del esmalte en distancias cor -
tas y forman as{ las agujas del esmalte .

Penachos .~ Estén en forma de liston que van de la unién 2
melo-dentinaria hacis el inferior del esmalte , sin defectos
de calcificacién penuefios y cortos . ‘

Estrias .- Rstas estrizs son transversales cue marcan los
nargenes del segaento del prlamﬁ fue es mas visible por la
acoién de dcidos no muy fuertes. Estas estrias estdn mis marca -
dns en el esmilte insuficlentemente calcificedo . -

1 lanelas .- Son imperfecciomes en el esmalte y se extien -
den de 1a superficie adamantina a la unién azmelo- fentinaria
penetrando algunas veces dentro de la dentina . Aparecen 00 -
mo grietas en las cue se alojan 1a saliva y los detritus orga -
nicos de 1a cavidad oral .

Lineas Incrementales de Retsius .- Son unas bandas pardas
1lamadas estrfas van de 1la unién amelo~dentinaria hacia afue =
ra en forua de curva § en las regiones incisales y cuspfdeas
se arquean dp un lado al otro lado del diente.

Bstas bandae representan dreas de escasa caloificacién
‘en un momento dado .

Cuticula del Bsmalte - Es una gran parte orgdnioa y resis =
tente a los Acidos . Durante la erupcidn del diente el epi -
telio reducido del esmalte que cudbre la corona produce una
cut{oula secundaria queratinizada sobre la superficie de la
primaria . Esto indica 1a existencia d¢ una preteina fidrosa,
estructuralnente orientada , gque es queratina . .



La masticacidén desgasta 1a cutfoula del esmalte de los bor ~
des incisales y de las superficies oclusales , al izual que
las zonas de contacfo y los diantes .

wnillaa del Bsmalte - Las laminillas del esmalte son
estructuras delgadas como hojas. Se extienden desde la su -
perficie del esmalte hacia el 1{mite amelo-dentinarioc, alxzu -
nas veces hasta la dentina y penetran en ella , ostan consti -
tuidaspor ,aubstuncis orgdnica ; con escaso contenido mineral
en cor‘tu por desgaste pueden ser confundidas con rajaduras
causadas por la operaciém .

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

Tipo A «~ O Bea iminillu compuestas por segusntos de
prismas mal caloificados . ‘

Tipo B .~ laminillas canpnenfaa por células degeneradas.

fipo C .~ Que ss producen en los dimntes ya erupcionados
y estin constitufdas por grietas que se llenan de substancia
orgénica.originadas en la saliva .



B . Dentinma . La dentina ceastituye la mayer parte del diente ce-
Ino tejide vive ; esti fermade per células especializadas , es decir
les edenteblastes y una subatuioia fundamental e imtercelular , es ua
tejide caleificade y de oz:ige: nesenquinatese .

Prepiedades Pisiocas . Ex dientes jévemes la dentina presenta un
celer amarillente clare: es ligeramente conpresidle y eliatice , nfis
blanda que el esmalts .

Bspeser de 1a Dentinz . En 1¢ referemte a espeser me presente
variaciemes ; es muche mds umiferme sobre tede a mivel de la percién
ceramaria . s un tejide sensible y carece de planes de clivaje .,

Compesiocién Quimica . La dentima est fermada em un 1.5% de ma -
teria ergdnica de 2.5 % de agua y de uw 96.0% de substanoia imergd -
nioa pusdem separarse respepgtivaments per descaloificacién e per
ucnenolfn . En este precese se elimina constituyelites orga’nicoq
¥ las substancias imergénicas se emcegen , pers mantisnem la ferma
del érgine y se mantienen frigiles y peresas .

Canalfoules Dentimaries . Sem tubules dentimaries colecades en ‘la
substancia furdamental ; de ferma cénica , cen diamstre mayer de oul
par el cual disminuye em el limite amele-dentinarie ; se ramifiocan en
trayecte cengtituyende ranas celaterales . '

Células . Las células de la dsntina se oenecen con el nombre de
eolentedlantes les cuales delimitan la superficie pulpar de la denti -
na ¥ se extiende hasta la unién axeledentizaria baje la forma de pro-~
- ceses preteplésnices llamadas fidbras de thems .

Vias nutricias . Batre les preceses mstabdlioes de la dentina en
omtranes que li_l duda alguna el ads importamts es " la doble cir -~
oulacién liafdtica intracelular ® 1a oual sestieme la hipbtesis de 1
existenoia de uma via eferemte al tejide dentimarie, constituidas
per lus fibrillas Ae Temes y la pared del canalfoule cerrespendiente.
" Tpes de Dentina . ‘

Dentina primnria . La capa mf{s exterma de la dentina aparece fre-
cuentenente mejor caloificada que el reste y a este .ae le llama Aen ~



tina primaria .
Dentina Secundaria . Al retirarse les sdenteblastes de la u -

nién pulpe-dentarie , la zoma pulpar se reduce y les edontoblastes
se.hnoinnn . La dentina fermida desnués de 12 szpulnifén de éstas
células tienem menes tibules que 1la demtina normal y se llama den-
tina seoundaria.

Dentina Reparativa e Irreqular . Se ferma sebre la pared pulpar

repuesta a uma agresiém , se caracteriza per tener peces ti -

1las dentinarie , irregularnente Airicides y distribuides .

Dentina Transparente o EBsclerdtica . Alrunas veces se depesitan
s1les de -¢calcio dentrs de les tibules dentinarios , ebliterindoles
y en esn ionn la‘doltina toma un aspeotO'tranunurentd ¢ escleratice

Tractes Muertes 6anoionn1mento les edenteblastes Cn'uli zena do -
generan, debide ya sea a una 1\resién exterma ( caries, prepara -
ciéa de cavidndes , atriceiénm , eto . ), cene resultaie de este
precese las prelengacienes edonteblisticas desaparecem y les tibules
se vacian ; a este tipe de dentina se les llanu‘tractos mertes,

c. Cemente . Bs un teiido mesenquimatese calcifiocade, o6l mual
se oncuontr: recubriendo la porci&n radicular del diente y oirve
de amclaje a las f£ibrillas princinales del perisdomte .

Comiensa en la percién cervical del diente , ¢ym el limite ce -
aente-1damantine y se centimia hasta el fpice ; el cemente pre -~
perciont el medie de insercién de las fibras que ligan al diente
de las estructuras circundantes .

Prepiedades P{sicas . La dureza del cenente ndulte es nenes
cue 1la de la Aentina , presenta un celer amarilles clare y se ha
Aa19strade que el cemente tiene cédlulas permeables .

i1 cenente tiene un espesor de 88u a I20u .

Praniedndes Quimicas . Aqufi encentranes una duema proporoi‘l
1e substanociv , células y prelsnsacienes celulares : as{ ceme una
substaneia fundazental constitnida par sales inercinies, amun ,
substanein orminica ¥ s1les nineriles . '



Cementogénesis .- B 81 procesc de formacidén de cemento
Bstructura Microscbpica .~ Existen dos tipoas de cemento :
acolular o primario y celular o secundario .

Cemento Acelular o Primario .- Se encuentra m4s comunmente en
los terclio medios y cervical de 1la rafz , el cual se encuentra
formado de substancia intercelular , la cual consta do fibras
coldgenas unidas por dicha substancia.

temento Celular o Secundario .~ Se encuentraen el tercio dpical
de 1a rafz , el cusl se encuentra formado por células llama =
das cemgn'éoblqitoa 0 cementoéitos , ¥y substancia intercelular .,
Los dos tipos de cemento celular y acelular estdn cubiertas por
una delgada capa de material eosinéfilo , es decir , el cemon -
toide, ‘

Hipercementosis .- Indica un espesamiento anormal del cemento:

‘ puedé ser difuso o circunscrito ; u’dacir, puede afectar todos
los dientes 0 a uno solo.

Puede afeetar solamente a ciertas vartes de un solo diente; si
éste exceso de crecimiento mejora las cualidades ( hipertirofia
de cemento ) funcionales del cemento 56 llama hipertrofia de
cemento , o hiperplasia cuando Be produce en dientes no funcio -
nales o si estd correlacionado con un aumento de funcién .
Puncién del Cemento .- Primero : la de anclar al diente en la
cavidad 6sea debido a la insercién de las fidras .

Sequndo ; Ia de compensar mediante su crecimiento las pérdi —

. das de substancias dental debidas al desgaste oclusal .

Tercero 3 La de permitir debido a su continuado crecimiento 1a
~upcién vertical continua a 1a migracidén mesial de los dientes
aarto : Hacer posible 1a renovacién cont{nua de la disposieidn

de las fibras principales de la memdrana periodontica .



'

D) .~ PULPA.- Ia pulpa dentaria es un tejido conjuntivo de
oconsistencia gelatinosa , alojada en la cédmayx pulpar y en los
conductos radiculares , Ia pulpa reproduce vagafiente la for -
ma exterior del diente y mfs aproximadamente a la superficie
externa de la dentins , oﬁcontraloa también olementos pulpares
que son los vasos ¥y nervios . Presenta también células periféricax
constituyendo ésta la menmbrana évoris la cual estd integrada
por odontoblastos , los ocuales son cilindricos y se disponen
en empalizada. Inmediatamente despuéd de dicha membrana évoris
existe una zona relativamente podre en c¢élulas : la zona ba -
sal de Weil.’

Puncién Nutritiva . Ia pulpa proporciona alimentacién a la den -
tina por medio de las prolongacicnes odontobliaticau .

Puncién Sensitiva .- Algunos de estoa nervios dan sensibilidad
& la estructurs dentaria . K

Puncién Defensiva .- La funcién defenaiva puede expresarse como
formacién de dentina irregular si la irrigacidn es moderada o
oomo una inflamacién en casos mds graves . Puede responder a
cuslquier estfmulo sea ésta de naturaleza mecinica , quimica
térmica o bacterians .

Anatom{a de la Pulpa .- Cdmara pnlpar: 1a pulpa dentaria ocupa
1a cavidad dental 12 cudl estd formada por la cdmara pulpar
coronaria y 1os canales de la rafs . La pulpa se contimia en el
vértice de 1la rafr con los tejidos periaplcales a través de a -
gujero denominado forma apical o de varios agujeros o foramina
Las prolongaciones dirigidas hacia laz odspides del diante se
1laman cuernos pulpares . . oo
Uonducto de 1a rafs .- Los conductos radiculares no som nienpro
rectos y dnicos , sino que varfan por la presencia de conductos
accesorios ,



Caries

Entre las misiones de la Operatoria Deatal , acaso 12 ads
impertante sea la de devolver al diente su salud ouando ha
side atacade per la caries . Por lo tanto , el factor pre -
peaderinte que ha llevade al estudio de nuestra 6apeoiludad
‘ tiens su eriges indiscutible en ese process deatxuctive del
diente , que mace ¢ se agrava oo la civilizaciiém .

El dector Rémule L. Cabrini usostiens que * ciries denmtal
es uma ioaién de los tejides dures del diente gque se carac -
teriza por uma combimaciém de des proceses s la descaloificaet
ciéa de¢ la parte ninernl y la destrucciéa de la matris orgié-
nics . :

R decter Jesé Guilenfa Oribe afirmy cen respecte a la e -
tislagfa de 1a caries dental : * Ne oree qus haya adelantade
®muche desde Pauchard hasta nuestres dias . El expresé : " Ia
caries es uma enfernednd del diente que lo destruye , * 51
hubdiera Afiche afeccién e lesiémn emn lugar de enfermedad ,
aquel concepto tendria a mi medo de ver , plema vigemcia em
ol menente aotual . . ’ '

Ba definitiva , caries dental es una mimeralpretefcelisis
de 1os tejidos duros del diente cem posterior injerte ¢ im -
vasién polimicrebiana que marcha cemtripetamente .

Desarrelle

Bs indudable que la caries tiene su erigen en facteres lecales

y genoxrales muy cemplejes , regides per les noouisns dé 1a
blologia general .

Cliniomente &s ebservada primers como uma alteraciém del ce -
lor de les tejidoa 2dros del diente , com simultinea disminucién
de su resistencia . Aparece uma mancha lechosa o pardusss que
n2 efrece rugocidades al explorader ; mas tarde se torma ruge-
S8 y se preducea pagueiln® ereciones hista que el dnnmtont‘
de 10- prisuas adamantinogs hace que se forme la oavidad de oa -

ries prepiazente Aicha .
Gumde le afeccidn wvanza rapidanente puede mo apncimo ;m
13 nieza dentaria .



! Zonx do las oaries.

En la caries es probable comprobar microscopicamente distintas

- zonas, que serdn mencionadas de acuerds con el avance del proce
so destructor. .

s -~ Zena do la elvidad

El deameremaniente de les prismas del esaalte y 12 11515
dentinaria , hacen que legicanmente se forme una cavidad patsr -
légica domde se alejan residuos de 1a destruccidm tisular y
restes slimenticies . Bs 11 denonimada gona de 1la cavidad de
1a caries , Picil de apreciar clfnicamente cuinia l.m 11:7+do
s cierte grade de desarrells . .

20 = Zema d¢ deserganizacién

Cuande cenienza 1a 1lisis de la sustancia ergénica se forman ,
prisere , espacies ¢ huecos irregulares de ferna alargada ,
que censtruyen em su cenjunto ocsn les tejidos dures $ oircun -

dantes 1 llamada ssan de desorganizacién . Em esta zona es

pesible cemprebar la imvasifn pslimicrobiena .

30 = Zens de infeccila

s profundanents , er 1 primera linea de 1la invasifn mi -
corebisma existem bacterias que se emcarzm de prevecar 1z
1isis d¢ les tejides mediante ensimas preteslfticas , que des -
truyea ls trama erginica de 1a demtina y facilitan el avance
¢ les micresrganiszes que pulnlan em 1a beca . Se trata de

Ia seus d¢ infeccifa



40- Zonn de descaloificrcisn

Antes de la Aestruccidén de la sustaacia orgdnicr , ya lea
nicroorsanismes aciléfilos y -cidézenas se han scupade de.dos -
crleificar 1os tejidos dures mediante 11 accidn de toxinas .

®s decir , eriste en 1la porcién mas profunda de la caries
m1 zma e tejidos dures descalcificaden qu; fornan justamente
1a 1lam1da zena de descalcificacién , a donde todavia ne ha lle-
made 1n vanquardia de les micreorzanismes .
50 = Zoma de dentina tragldeida

Ia pulpa dentaria , en su afin de defenderse , produce sexin '
la maysria de les auteres , uma zona de defensa que ooﬁaiato en
la ebliteracién ofloion de los camlfcules dentimaries .

Histelézicamente ne apreo%a cone una zona de dentina traslu -
cida , especie de barrera interpuesta entre el tejide enferme
y el nernil con el ebjets de de;ener el avance de la caries .

* Por el contrarie , etres auteres epinan que la zena traslicida
ha sido atacada por la caries , y que realments se trata de un
prycesn de Assealeificacién o v

Desde el inntante inicial en que el teiide adamantine es ata -
cado,la pulpa comtenza su defeng;. Por la ;hlciflcnclan '

el esnalte , aunoue sea minime , se ha reto el equilibrie or -
7inice 1 1la pulpn cemienza 1 estar mis cerca del exterior ¥y au -
nentan 118 sensaciomes térmio's y quinicis , trasmitidas desde

11 red f7rmada en el 1fmite ameledentinirie per las termimacie -
+



nes nerviesng de las fidbrillas de themes . G.m la foraacidn de
dentina secundaria la pulpa intenta mantener const:mté la distam -~
oia entre el plane de les ,edonteblastes y el exterior ; pero
cuande la caries es u;'reeiva 1la pulpa nmisma puede ser atacada

per les nicreerganismes hasta prevecar su destruccién .

Se entra entences en les deminies de la eadedoncia . Cunrde el
sperader realiza uma cavidad sobre um diente cariade , lns sensa -
ciensa delorosas prevecndas per les inastrumentes cortantes son
tramspitidas a la pulpa a través de la dentina secundaria .

moaunci.(n de la caries -
Ia caries puede desarrellarse ea cualquier punte de la superficie
dentaria , pere existen algunas zemas dends mu presencia es mas
frecuente . Existea tanbien etras zenas dende la caries puede in -
jertarse cen relativa facilid:d , sis qui la dentina carezoa de
preteccién . Son las caries en superficies lisas gque ge deben a
" 1la susencia de barride mecinice e auteclisis ¢ autelinmpioza rea -
lizade ger les alimentes durante la masticaociém y vor les teji -
des blandes de 1la bdeca em su constante juege fisiolégics .

Eotas caries en superficies lisas , asemtadas per le tants en
esnmalte sne , se preducen em las zenas preximales y gingivales e
les dientes per malpesiolén de las piesas dentarias , e incorrec -
tes puntes de centacte agravades sstes fncnto‘s en muches casos

per la falta &e¢ higisme bucal del pacients .



Ratas zenas no sem faverecidas per la accidn de auteclisis ,

El reste de la superficie dentaria estd sonetida 1 12 nceién
beméficn del barride mecinics y es mas diffcil el injerte de la
caries son zenas comsideralas de inmunidad rehfin porque en
aléuﬁos casis , cuande existen pacientea muy provenses a la ¢a -

*8s , también all{ puede iniciarse el procese . .

Cones de caries

cuuquiqfa que sea la zena del diente dende la earion‘u ini -
cie , avanza sienpre per les puntes de memer xesistemcia . Si -~
gue per le tante , la direccién del cements interprismétice y de
les cenductilles dentimaries .

' En lan caries de puntes y fisuras esta zema de desarrelle tie -
ne la ferma de des cenes unides per gu base. Es decir , la dre ¢
wsd 0 vértice del cems aduantiio puede ser micreacépice y ne

ebservarse clinicazente ' . ;'



' PASOS BN LA PREPARACION DE CAVIDADRES
Black simplificé la operacién mediante principios fundamen -

tales , y que son generales para todas las cavidades y que estan
sxpresadas del modo que sigue .

A) .= Obtencién de la forma de contornos o

B) .- Dar a la oavidad forma de retencién y resistencia

0) .- Conseguir 1a forma de conveniencia

D) .- Remover 1a dentina cariada

B) .~ Hacer 1a * toilette ® de¢ 1a cavidsd

X e8a técnioa quinirgica 1o denominamos® Tiempos en la pre -
paracién de cavidades. ‘

Bl Dr, Zabotisky , basindose en principlos sustentados por
ol Dr. Black , aconseja seis tiempos operatorios para 1a pre
paracién de cavidades .

A) .~ Apertura de la cavidad

B) .= Remocién de 1a dentina cariada

¢) ./= Delimitacién de cantornos

D) .- Tallado de 1a cavidad

B) .+ Biselado de los bordes

?) .~ Limpiesa definitiva de la cavidald ,

PRIMER PIRUPO '

APERTURA DE LA CAVIDAD

Consiste en lograr una azplia visifm de 1a cavidad de la
caries para facilitar y asegurar la total eliminacién 2e la
dentina cariada ; para una explicacién general de la apertu -~
ra de¢ la cavidsd es conveniente dividir a 1la caries en dos
grupos

A) .= Caries en superficies lidres del dimmte.

B) .- Caries en euperficies m libres del dienge °



Bstas caries comprende

A) .- 'cnriaa en puntos y fisuras ( 1lra clase del Dr Black )

B) .~ Caries gingivales ( 5ta 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 TIRMPO

REMOCION DE LA DENTINA CARIADA _

Este tiempo operatorio debemos eliminar 4ol interior de 1la
cavidad , todos tejidos duo se hallan afectado por el proceso
aismo de 1a caries , es decir todos los tejidos enfermos .

PERCER TIEUPO

LIMITACION DE CONTORNOS

La delimitacién de contormnos exige cumplir con varios
requisitos o .

A) o= fytension | Preventiva

B) o= Extensi6n | por_ut‘tioa’

‘G) «~ Extensién por rasones mecdnicas

D) .- Extensién por resistencia

EXTENSIOR PREVENTIVA

Consiste en llevar 10s bordes de la cavidad hasta zonas in -
munes a la caries .

BITENSION POR ESTETICA v

Por razones de orden estético puede obligamos a extender
los bdordes de una cavidad . '



EXTBNSION POR RAZONHS WMECANICAS

Solo asf podemos disminuir las fuerrzas desarrolladas por
las pmdn dentarias para mantener firmemente de la odtu -
racién en su sitio durante el acto masticatorio.

BXTENSION POR RBSISTENCIA

El no dejar bordes diamantinos sin su correspondiente
apoyo dentinario .

CQUARTO PIERMPO

TALLADO DE LA CAVIDAD O FORMA INTERNA

In su p‘arto interna , la forma de 1la cavidad dedbe ser tal,
que permita & las paredes del diente mantener la sustancia
obturadora y ¢s necesario que aquella tenga lo que se llama
forma de retencién y forma de anolaje .

Porma de retensién .- Una cavidad poses forma de retencidn
ocuando 1a mass obturadora no puede ser desplasada de ella
bdajo 1a accién de las fuerzas puestas en juego durante la
funcién mastioatoria . Ias condicicnes requeridas por la
forua de retencién som ¢
Paredes y pisos planos que formen a]. l.m'l}.s'e ) s angulos
diedros y tiedros bien definidos .

Porma de anclaje .~ Sonm los distintos medios o dispositivos
de que se vale el odantflogo para que un dbloque obturador

( incrustacién ) no se desaloje de la cavidad por las fuersas
de oolusién funcional ‘

QUINTO TIEMPO

BISBLADO DB LOS nonnxs

Bisel . Es el desgaste que se realisa en algunos casos en
el borde cado -superficial de las cavidades para proteger los
prissas adazantinos 0 las paredes cavitarias y para obtener
el perfecto sellado de una obturacién .lotiuoa .



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

SBAT0 TIBMPO »

LIMPIEZA DEPINITIVA DE LA CAVIDAD '

Este tiempo comprende la eliminacién de todos los residuos

que hallan ouedado en el interior de la cavidad : polvo de
dentina , restos de esaalte etc. .
%n este ultimo tiempo ( obturacién ) , se debes evitar la pe -
netracién de la Baliva en el interior de la cavidad , porque
ella , dard lugar a la cqntamin;cwn al arrastrar los elemen-
tos microbianos que pululan en el medio bucal .



CLASIPICACION DB CAVIDABS SEGUN EL DR. BLACK
A) .- Postulados del Dr. Black
Son un conjunto de reglas o principios para la reparacién de
cavidades que debemos seguir , puds estdn basados en princi -
pios o leyes f{sicas y meodnicas , que nos permiten mantener
nagnificos resultados - '
Los postulados del Dr. ‘Black son
1 .- Forma de oavidad . 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 esaalte soportados por dentina ; lo cual nos da
por resultado que el esmalte no se fracture ( fiabilidad )
) .= la extensién que debemos dar a muestra oavidad .
Extensién por prevencién ; 1o que significa que debemos lle -
var 10s cortes hasta dreas inmunes al atanue de la caries para
svitar la recidiva y en dande se efectda la autoclisis .
CLASIPICACION DB CAVIDADES
1 .~ Cavidades oon finalidad terapéutioa .
las cuales son realizadas mecanicamente por el operador y tie -
nens por finalidad de devolver la salud a la pieza o piezas
tratadas ( anatonfa , fistologfa ete. )
2 Cavidades con finalidad protétioca .
Cuando no desea confecchonar una incrustacién metdlica que
sera sostén de dientes artifioiales .
B) ./ CLASIPICACION ETIOLOGICA DEL DR BLACK
Basandose en su etiolog{a y tratamiento de la caries el Dr.
Black clasificd las con finalidad terapbutica : en dos grunos
Gfupo 1 .~ Cavidades en puntos y fisuras . se confeccionan para
tratar caries afectadas en deficienclas estrudturales del s -
malte. .
Grupo 11 .- Cavidades en superficies 1isas del dtente y tienen
por objeto tratar caries que se 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
cuatro clases ,

Quedan as{ definitivamente divididas las cavidades en cinco cla-
ses fundamentalmente . Debido a la localizacién de caries o a
1la forma de sus conos de desarrollo , cada una de estas clase
le cavidades exige procedimientos operatorios que tienen par -
siculares caracteristicas .

CAVIDADBES A DB CLASE 1 )
Varias piezas en la prevaracuén de cavidades de todas clases
son comunes , 1a unica diferencia es 1a del material obturante
Remocién de la dentina oariosa se hace con excavadores o cu -
charita de Black , lavando antes con agua tibia para remover
1a dentina . _

Hay que tener cuidado con los cuernos pulpares por lo que se
usarin fresas redondas de corte liso cuatro, cinco y
Je0is . ‘

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

CAVIDADEBS DE CLASE 111

Estas se encontraran en la cara proximal de molares y premola-
res . Al hacer la preparacién de la cavidad debe ser una repro -
duccidn de 1a cara en cuestién , pero si la cavidad compuesta
0 comnleja que serfa 1a normal .



REKOSION DR LA DENTINA CARIUSA
Por medio de cucharillas de black o derby perry, estas serdn bi
o tridngulares y de acuerdo a las nesecidades puedan usarse frg

sas redondas de corte liso,

Limitacién de contomos.-' ae considern en dos partes, en la tri-
turante y 1a proximsl. )
a).~ Por oclusal extenderemos la cavidad incluyendo todos los --
surcos, de manera tal que podamos preparar la’cola de milano,

b).~ Extensién por proximal- se consideran varios pasos:
i.- Cuando el canal obtenido es bastante ancho en sentido duco-
lingual. ’

2,= Cuando ese ancho es minimo,
En el primero se utilisa piedra montada de forma cilindrica evi-

-

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

0‘10
Bn ol segundo usamos fresas tronco cinica llevéndolas hacia duw=

cal y ligual socavando el esmalte de 1los bordes, para después --
clivar hacia el interior de la cavidad!}

a).~ Preparacién de la caja oclusal

b).~ Preparacifn de la oaja proximal

A.= Tallado de la caja ooclusal,.~ Forma de resistencia

se usan fresas cilindricas dentadas 559,569 que sardn llevadas -
probablemente hacia los lados para formar las paredes laterales-
y ¢l piso, la profundiddl debe ser de 2 a 2I/2 mm,

Porman 1la retencidn- esta se hace oon fresa de fisura con las pa-
redes paralelas en angulo de 907

B.~ %allado de caja proximal .- Forma de resistencia

- parto hemos tallado ya la cajs proximal al-hacer la apertura -
de 1a cavidad unicamente queda liritar entre si las distintas pa-
Tedes que forma 1a caja axial, 1lingual, busal, gingival.



Para ello fomamos éngulos biedros y tiedros definidos,

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

Bigselado de los bordes.- Se hace el bisel en un 4dngulo de 452
y se hacen con tallador de mArgen gingival,

CAVIDADES CLASE III.
Bstas se sitdan en las caras proximales de los dientoe anteriom
res sin abarcar el dngulo indisal.
31 ﬁrepamr esta cavidades es un poco dif{cil por varies

razones,
I.~ Lo reducido del campo operatorio
2.~ L& POCA accesibilidad | debido & la pgeaenoia del diente con~

ﬁguo.
3.~ Las malposiciones frecuentes que se encuentran en estos dien

tes.
4.~ La zona es muy sensible por lo que hay que usar mostaﬁia.
Las cavidades simples ocupa!i 1a cara en cuestiln, las compuostas
son linguo-proximales § labios proximales y las complejas, 1la -
bios-proximo linguales,
Sezin el grosor y el tamafio .do 1a dientes variard el anclaje co-
rrespondientes:
I.~ En dientes cortos y gruesos prepararenos la wavidad con anch

Jo ¥y pivote,

2,~ Bn dientes cortos y delgados la preparaciln es iwn escalén -

lingual.
3.~ In dientes largos y delgados la preparacifn es con escaldn

-

y cola de milano,



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

Siempre que se hace un escalém en cavidades compuestas debe
biselarse. .

Cuando se ha hecho un tratamtento endodontico se aprovecha
el canal radioular para hacer una inorustacidn espigada .
Apertura de la cavidad .- Se hace un corte de rebanada con
disco de oarburo o de diamante , ¢ste debe llegar cerca de
la papila dentaria y debe ser ligeramente inclinada en sen -
tido incisal y lingual , después se procede a la‘preparaoidn
de 1a caja y un biselado .,

JOAVIDADES CLASE 1V

Estas se presentan en las caras proximales de los dientes
anteriores abarcando el &ngulo incisal . En estas cavidades
por lo regular el material que mas se usa eés el oro ya que
o8 ol dnico que tiene resistencia de borde . -

Las formas de retoncién en estas ocavidades son las de cola
de milano , escalén y pivote .

Preparacién de cavidades se hace con’ disco de diamante de

-

una sola lus , para evitar lesionar el diente.contiguo , des~
pués se usan fresas de fisura para prepar sl escalén ‘0 cola
de milano , que es 1o que va a dar la retencién a la cavidad
para que la incrustaciém no se desaloje y por ®ltimo bisela-
m08 la cavidad haciéndose ésta con piedra montada.
CAVIDADES CLASB ¥
Estas se localizan en el tercio gingival de todas las piezas
In este tipo de cavidaldes no es aconsejable ponmer incrusta -
ciones de oro , debido a 1o reducido de la cavidad , ya que
al preparar la misma resulta un poco incomodo y al colocar
1a incrustacidn se d1ficulta al ponerlas . '



Pero en caso que se quiera poner la incrustacibn se utiliza -

ri la fresa de bola , para la apertura de la cavidad y pro -

cedemos después con fresa de fisura para hacer la extensién

de 1a cavidad sta debe estar lo menos lmm, por encima de

la encia y la forma debe sexr en forma de media luna , despues -
procederemos al biselado con piedra montada .

Bl Dr. Zabotinsky, dividié las cavidades con finalidad proté -

tica en 3 Centrales Y Periféricas.

Centralee .- Cuando abarca poca superficie coronaria pero en

1a mayor phrta de su extensién estén talladas en tejido plano

dentinario ,

Periféricas .~ Cuando abarcan la mayorfa de 1a superfioie co -

ronaria , perc 5010 en algunas zonas llegan al limite amelo -

dentinario,

CLASIPICACION DB CAVIDADES DE ACUERDO A SU MAYOR O MEBNOR

B.TENSION '

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

den en : .

A) ./ Simples .~ Cuando abarcan una sola cara del diente

B) .- Compuestas ., Cuando se extienden a dop caras contiguas

del diente .

C) .- Complejas ... Cuando se extienden en mas d¢ dos caras

del diente . ’



CONCLUSION =

Al término de este tema he llegado a la conclusitn .
que con la preparacién de cavidades en Operatoria

Dental se pueden combatir grandes problemas con
1a ayuda y colaboracién de nuestro paciente .

La higiene bucal es parte primordial de la salud
fisica y mental del hombre , 1o cual le permite una

Sptima relacién con su medio ambiente en tratar de una

mayor superacifn como miembro de la sociedad .
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