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!:\TRODUCC!ON 

La preparación de cavidades c11 los tc~idos -

duros del diente, se J1a trar1sforma<lo c11 una disciplin:1 m~s 

compleja ,. precisa ya que ~sta tic11~ tina relación estrecha 

con la anatomia y Ja histolo1~in. 

No se podrfi hacer una prcpn1·ació11 de cavidad 

si no se conoce la conformación externa e interna de J;1 pi~ 

:a dentaria donde se opera y la cstr11ctura histológica de 

las partes q11e la componen, par¡¡ devolverle al diente la 

forma an:1tómic:1, la resistencia, la fur1ci011 su cstCtica. 

Aparte del conocimiento exacto de la confor

maci6n, el an5lisis de las caracteristicas histológicas de 

los tejidos duros del diente, nos permite considerar si las 

parcde~ cnvitnria~ sen c~p~cc~ de 5üpuctJ!' las iucrzas de -

oclusión funcional. 



PRINCIPIOS GENERALES 

Cuando un diente l\:1 sufrido l111;1 ¡>0rdida de 

s11stancia en sus tejidos duros, es necesario reHtal1rarlo 

uti !izando materiales y técnicas adecuadas. i:~lt: pro..:cdi- -

1niento debe llevarse a cabo a r.:aus:1 de la i11c¡1p:1cid¡1<l del -

diente de 11coformar su~ tejidos <luros <lcstrL1ido~. 

Como los tejidos duros remanentes Jll1cdcn 

haber qw.•dado afectados por el proceso que causó 1~1 J.cstru~ 

..:ión parcial <lL•l diente, t.!!:> 11er.:l!Sario actuar sobrt-. ellos 

con el objeto de eliminar tejidos on(crmos, i11fcr.:La<los o 

debilitados que rcs11ltarian incapaces de m;1ntcner el m:1tc-

rinl de relleno durante mucho tiempo en su sitio. 

Para evitar 1¿1 repetición del proceso <lcs-

tructivo en :onas vecinas, es necesario extender los limi-

tcs de la rcst:l11rnció11 a regiones mfis accesibles u la lim-

pic~o. Todos estos Jlasos exigen t&cnicas a las que se den~ 

mina preparación de un:l ~avlJa<l. 



Las cuvidades )" obt~racio11us pueden rcali:aL 

se con finnlidnd terapa~tica, cst6tica, prot&tic;1, ¡1rcvcnti 

va o mixta. 

E11 la prcparaci611 de cavidades dentarias se 

utiliza u11a tcrminologi~ ~~rccificn para referirse a las 

pnredes, los frngulos, las caras y dcmfrs aspc~tos de los 

cuerpos gcom6tricos formados :11 excavar 11n diente p;1ra su 

posterior restauración. Siguic11do a Black ~e pt1cdcn clasi

ficar las c;1vida<lcs y las lesiones dentarias 4uc los origi

nan. 

!.os objetivos de una prcparnción cavitaria -

son: 

1.- Apertura de los tejidos duros para tener 

acceso a la lesión. 

:.- Extensión de la hrccl1a h;1sta obte11er pa

redes sanas y f11crtcs sin dcbilita1· el remanente Jentnrio. 

3.- Debe proporcionar soporte, rcte11ción )' 

anclaje a 1;1 restauración. 



~--Eliminación de los tcjl<los dc[icic11tc~ -

(cariados, <lcscalc~ficados, etc.). 

S.- Extensión del pcrimctro ~nvitario hasta 

=onas adecuadas para evitar la reincidencia de enries .. 

6.- No debe dañnr los tejid_os blandos, intra 

o peridcntales. 

7.- Protección de lo biología pulpar. 

S.- Debe facilitar la obturación mediante 

formas )' maniobras complcntarias. 



Cl.,\Sl F!CAC ION DI' BL1\C~ 

Clase 1: l.os que comic11=an y se <lcsi\rrollun 

en los defectos de 1:1 superficie dc11taria. a) Fosetas pun

tos, sui·co~ o fis\tras oclus:1lcs de 1nolares ~- prcmolare~. 

b) Cara li11gual (o palati11a) de incisivos )' cnni11os. cJ F~ 

sas )" surcos bucales o li11gualcs ~e molares (fueri1 del ter

cio gingi.\'al). 

CLlsc J J: En las superficies p1·oximalc:. de 

premolares v molares. 

incisivos 

Cl:1sc 111: En las Mupcrficies proximales de 

ca11inos c¡uc no abarquen ol 5ngulo incisal. 

Clase IV: En las cara5 proximales de incisl 

vos)" cani11os abarca11do el 5ngulo incisa}. 

Cl;1sc \': En el tercio gin~ival de todo~ los 

dientes (co11 cxccpció11 de las que ~omicn=nn en puntos o fi

suras naturales). 



POSTULADOS DE BLACK 

Son el conjunto de reglas o JJrincipios parD 

la p1·eparación de c<1vidades que debemos s ... •guir, pues csttin 

bnsudos en principios o leyes de fisic;1 y mccfinicn. ql1c 11os 

pcrmite11 obtener magnificas rcsult3dos. 

lo.- Relativo u la forma tic la c;1,·idud: For 

ma <l~ caju con paredes paralelas, piso plano y 511gulos rec

tos de 90º. 

2o.- Relativo a los tejidos ciu~ ab:1rcat1 1¡1 

cavidad. Paredes de esmnltc sopor~ados por dentina sn1\;1. 

3o.- Relativo n ln extcnsiúH pcr prevención 

que le debemos de dar a nuestra cavidad. 

El priruer postulado relativo a ln forma dche 

ser en forma de c~ju, para que la obturación o rcstuuración 

resista las fucr:as que van :l obrar sobre olla y no se Jcs~ 

lojc o fracture, es decir va a producir estabilidad. 



El scgu11do postulado, paredes d~ esmalte 

soportados por dcnti11:1 sana cvit=1- cspccífic3mcntv q11e el e~ 

maltc se fr3cturc. 

El tercer postulado <le extensión 11or prcvcn

sión significa 4110 debemos llevar los cortes hasta fireus 

inmunes al ata4uc de 1:1 eorics pnr:1 evitar ln reincidencia 

de la misma. E5tc postulado debe llevarse a cabo _siempre -

y l:Uando la higiene del paciente sea dcfic.ientc,- o que cxi_l?. 

ta gra11 susceptibilidad :1 la caries. 



TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAV!IJA\JES 

La preparación de cavidades, desde el p11nto 

de ~ista tcrape~tica es un conjunto de procedimientos opcr~ 

torios q11c se practica c11 los tejidos duros del diente, -

cuando 6ste ha 11crdido s11 equilibrio biológi~u o que del1c 

ser sost6n de una prótesis para q11e la s11stancia obturatri= 

pueda soportar las fuerzas de oclusión. 

Black n principios de siglo fu~ el primero -

en ordenar los pnsos para la prcp.:trn.ción cavitaria, detcrm_l 

nando una SL'C\lencia que pcrmitín cumplir con los principios 

sustcnt;;idos. 

es: 

La finalidad en la preparación de cavidades 

lo.- Curar al diente si está afcct¡1Jo. 

2o.- Evitar la reincidencia del proceso 

cariase. 

3o.- Darle a la envidad la forma correcta. 

Sccue11cia del procedimiento. 



lo.- Obtención del contorno. 

Zo.- Obtcnci6n de las formas de retención 

resistencia. 

3o.- Obtención <le las form¿ls de conveniencia. 

4o.- Remoción de todn dentina cariada rema--

ncnte. 

So.- Terminación de la pared adamantina. 

60.- Limpieza <le la cavidad. 

Otros autores a~reg~1n otro~ pa5os o las st1h

dividen, sea por motivos personales o par;1 facilitnr los 

tiempos operatorios. 

Sin dejar de reconocer la importancia que 

tuvo en su momento ordenar la mctodologia cavitaria pro¡>ue~ 

ta, no cabe duda de qL1c el avance <le la investigación en 

las ciencias biológicas, que inclt1ye al de la Odontología, 

ofrece nuevas perspectiva~ ~uc cabe aplicar a la utili:a-

ción de los materiales e instrumentos y al corte dentario. 



Por ello es c¡uc preferimos e11tablcccr un nuevo ordc11amicnto 

c¡ue se a11;1rta ligeramente de los tiempos operatorios ya 

citndos. 

Los tiempos Operatorios son: 

lo.- Maniobras previas. 

Za.- Apertura de la cavidad 

3o.- Conformación 

a) Contorno 

b) Resistencia 

e) Profundidad 

d) Conveniencia 

e) Extensión final 

4o.- Hxtirpaci6n de tejidos deficientes 

So.- Protección dentina pulpar 

60.- Retención o anclaje 



7o.- Terminación de paredes 

So. - Limpfe:::a 

fl.- Mriniobras finales 

E11 todos estos tiempos operatorios debe tc·-

11crsc presente la necesidad impcri~s~1 de no eliminar mds 

tejido dentario que el estrictamente indispensable pura el 

cumplimiento de ln.s mnniobras rcspccti\·:1s ni d:rnar el tc_ii

do vivo rcm:1ncntc c11 1:1 c;1vid:1<l. 

El tcji<l0 Jv11t:!rio t1t1mnn0 destr11ido es irrc~ 

pla~nblc y los mntcrinlc~ de oht11ra~ión que se co11o~cn has

ta el presente no llegan :L sustituir al csn1alte o a ln llcn

ti11a perdidos con las mismas propiedades fisic:1s mccfinicas 

y biológicas:. 

lo.- ~laniobras previ:1s: 

Antes <le proceder dirccta1ncntc u la prepara

ción cavitaria es de importancia fund:1mcntal rc:1li:ar una -

serie de m¡111lullrns inspi1·acl:1s en criterios tcrn¡1611ticos big 

lógh:os, fisiológicos y mccnnícos que \'an o incidir sobre 



Jn forma C3Vitarin. 

2o.- Apertura de la cavidad: 

Es 1::1 vía de aproximación 11 una lesión, qul' 

se hace al eliminar una porción del tejldo <lc11Lnrio ¡1dyacc~ 

te. Se delinea lP estructura dentaria que se v¡1 n remover 

y se crea un espacio para permitir 1:1 instrumentación r vi· 

s ión a·decuada. 

3o.- Conformación: 

Co11sideramos que en la gr:1n mn)·orin de los -

casos es preferible proceder a la conforraación cnvitaria que 

al hacerlo :1utomfiticamcntc se va eliminando tejido cariado 

o debilitado. De todas m¡1ncrns y tal como Black lo previó 

en su sect1cncin, si la cavidad de la caries es tan grande -

ql1e <lificl1lta 1:1 eject1ción de otras ma11iobras p;1r;1 determi

nar el estudo pulpar, las posibilidades futur;.1s de rccupcr.!:!. 

ción y la conducta a seguir. 

!.a conformarión inclt1yc los siguientes ¡>asus: 

a) Contorno; h) Hcsistcncin; e) Profundidad; d) Convenicn-

ci~ }"e) Extensión final. 



a) Contorno.- Seg6n li <l~finición:dc Black -

el contorno delimita In superficie que ah.árcar{1 la rl:'StUUr.!!_ 

ció11 sobre el diente. 

b) Resistencia.- Duran~c lu conformación c~

vitaria es preciso as~gurar supPrficics dc·soportc adccua-

dns p;1ra qu(• el material de rcstaur:1ción rcs"ista las fuer--

:as masti~atori;i~. 

cJ Profu11dl<la<l.- Para determinar la proíundl 

dad <ll' una ca\•i<l<1d~ es decir los niveles mínimo 

del piso pulpar. 

máximo 

<l) Convc11iencia.- Son toda~ aqu011:1s manio-

bras no incluidas en otros tiempos operatorios que requi~-· 

ren 1:1 eliminación de tejido dcnt11rio. a) Obtener mejor 

acceso )" visibilid¡1d de ]¡1 lesión; bJ ¡1crmitir unu corrcct¡1 

instrumentación c:n·itaria; e) facilit.'.lr 1;1 ins.t'rción del 

material rcst:1u1·~Jür; d)perinitir l.'.l ohtcnciót1 de un patrÓTl 

de cera o la toma de 1rna impresión. 

e) Extcn~itin final. - Un:1 n·::. cumplidos los -

pasos anteriores de este tiempo 011erntoria ). como consecuc~ 

ciu de la instr1imentación rcalii;tJa se i11clt1vc el cor1cc1,to 



preventivo de Black. 

4o.- Extirpación de tejidos deficientes: 

Este tiempo operatorio procl!ra la cxtirpacló11 

de todos los tcjido.s dentarios deficientes, enriados, cro-

sionados, descalcificados, hipomincrali=ados, q11crnados, 

etc., que no deben quedar dentro de la prcpar;1ción c:1vjta-

ria. 

Durante el desarrollo de los tiempos nntcri~ 

res (apertura y conformación) ya se hn eliminado gran parte 

de los tejidos deficientes. Luego de l;1var y secar la cavl 

dad se debe examinar el tejido remanente con buena ilun1i11a

ción y si es necesario con lupa, para evaluar su condición. 

Rn P~te tiempo oper::t~rio no se puede scpa-

rnr la t&cnicn de la clinica de ope,·~toria de11tal. 

La de11tin¡1 <leficient0 se reconoce por difc-

rcntes características. 

;1) Cambios de color: Amarillo oscuro, pardo 

o marrón. 



h) !Jurc:a: La dcntin:1 ·deficicmtc t.~s mfi~ 

hland.'.l. quv 1:1 dcnti1w normal. 

e) Olor: Por tener su c~-tructtfra ·i11·tl·rnda 

1:1 dentina dcficic-nt(.• 0spe1.:in.t"mcnte aqué-ll_a _u.féc_tad<t por 

~;1rics o llUcm:1J;1 posc6 u11 olor cara~tcristico qt1c se cvi<l~n 

cia principalmente durante el fresado. 

d) 1'in~i6n: La dentina deficiente ¡1bsorbc -

ciertos colorantes con m5s intensidad c¡ue ln Jc11tinn normal. 

50.- rrctccción d~ntino pt1lpar: 

l~stc tiempo operatorio es ~un1amcntc ~omtllcju 

y variable ya que dcpcnJL· de Lis condiciones ~n:atórno-patolE_ 

gicas del caso de 1:1 profundl<lad de la Ca\"illil<l del estado -

pulpar. del ti¡>u Je 1·c=~~~1r:1~i~n v ~10 muclios otros factores. 

lncl11yc el tratamiento protector del com¡1le

jo denti110 ¡1l1lp;1r ~ 1:1 colocaci611 Lle h:1scs 1 b:1r11iccs y -

otros elementos ;1dect1udos. 

bo.- Retención a a11cl:1je: 



Forma de retención es la que <lcl>c d:1rse :1 1:1 

cavidad para impedir el desplazamiento o Ja cai<l.'.'.l del m:1tr· 

rial de obturación por la acción de la5 fucr=as c¡ue se c)CL 

ccn sobrt~ el diente. Se apUcn princjpal/ltt'nt.(· en ohturaciE_ 

nes pl5.stic<1s r Sf;' estudia en lo.s újfcrcntc.s pl.i11os del es

pacio, por eso se· dice que unc:t ca\·iJaJ 1..:uy.:1 profllndidad se~i 

igual a su nncl1ura es de por si retcntiv:1. 

7o.- Tcrminaci611 de pJre<lcs: 

Este tiempo operatorio corresponda .Jl "hisE•· 

lado" l.,_ .. ,Hlo p.Jr otn ... a~::orcs. Las proc~c.limicntos rt.Jali:.~ 

dos en los tiempos anteriores, especi;1Jmentc por el uso de 

instrumental rotatorio han dejado paredes ligeramente irre

gulares. 

En este tiempo se debe entonces proceder a: 

1.- Rectificar las paredes dentinarins. 

2.- Rectificar y alisar las parcdc~ de esma! 

t~ n nivel del fi11gulo cabo )' 

3.- Efectuar un bisel cuando la r1att1ralc~a 

del material de obturaci611 a 1itili:ar asi Jo exija. 



So.- Limpieza de la c3vidad: 

Es un ti~mpo op~ratorio qti~ dclJc rcali:nrsc 

varias veces d1irantc las maniobr11s de prcpni·ación cavJtaria 

y espe~ialmc11tt· c11 do~ momentos importantes. 

a) Antes de l:i protección dcntinopulpnr y 

b) antes de la obturación dcfittitiva. 

El prol>lcma principal r;1<lica en la necesidad 

de climir1ar r5piJa r ~ficicntcmcnte los restos dentarios y 

r11nlquicr otro material orgfinico o inorg5nico que c¡ueJan 

dentro de la ca\·i<lad, al finalizar los tiempos operatorios 

precedentes. 

del esmnltc. 

Do.- Mnniobras finales: 

J.as maniobras finales son: 

a) Modificación fisico qt1imica de la pared -

b) Reducción de la tensió11 superficial. 

e) Eliminación de ccincntos y llarnices y 

dJ Aumc11to de la resistencia del esmalte 



FACTORES DJOJ.OG!COS 

a) Corte del Esmalte 

El esmalte es u11 tcjiclo altamc11tc mincr:lli:~ 

do y carece por lo tanto de la cap:1cidad de ru;1c~ión bioló· 

gica que le pcr1nitiria cerrar un;1 brecha prod11(i<l¡1 por tra11 

ma atricción, erosión o caries. 

Ofrece 11na gran dificultad :1 1:1 pc11ctr;1ción 

del i11strumcntal que tiende a dcsg:1starlo co11 f i11cs resta11-

radores. 

Elevación brusca de la te1npcratura que se 

ocasiona con el instrumental rotatorio, se tra11sforma en 

gran proporción en cnergia calórica que se conccntr:1 en 

:onas pcq11cftas del esmalte a causa de que óste es un mal 

conductor t~rmico. 

Esta elevación brusca de temperatura )' consi 

guientc dilatación de los cristales de apatita en 11na area 

reducida g~ncra tensiones sobre el esmalte circundante y 



favorece la produc~ió11 de fisuras que 11ucdcn propagarse y -

Jctcrminar la fractura de una c6spi<lc o de 11n tro~o de tcJl 

Jo adamantino. 

l.:1 refrigeración acuos3 ab11ndant~ y bic11 

dirigid:1 sobre el s1t10 de corte, ¡1crn1ilc mantc11cr el i11str~ 

mento limpio. climin3r los dcntritos o restos dentarios pr~ 

ducidos y rcd11cir la tcmpcr:1tura del arca de trab:1jo. 

El corte del csma.lte debe efectuarse p:iusad.f: 

mc11te permitiendo 1:1 disipación del calor producido, sc:1 

por irradiación o absorción dt:l diente o por acción rcfrig~ 

rnntc Jcl aire, ;1g11a u ro~iu c1n¡)l~aJos p:1r:1 enfriar. 

L:1 presión de corte ejercido debe ser la 

menor posible. U11:1 presión cxccsi~a se traduce dircctame11-

tc en tina maror producción de calor siguiendo las leyes de 

la termodin5mica. 

El esmalte se rompe bajo la acción del ins-

trt1mcntn cortante de ¿tcl1crdo con dos nieconismos diferentes: 

a) Deformación plfisticn )" h) fractur;1 en tro:os. 



n.f L~ deformación plástic~1 c.·n c·:.:;tc ..::1:-;o l'l 

borde. del instrumento cortante, al hacer fucr:a ~ohre el 

esm:1ltc "tiende n deformarlo y separarlo del resto tic 1¡1 

maso. Como se tr~itn_ de un material sumanicnt~ rígiJot si el 

instrumento cuenta con suficiente energía ~01·tn i111;1 c~qui1·

la o partícula del esmalte. A menudo esta 1..'~~1ui::-l:: qtn•iln -

atrapada por la hoja cortante y es arrastrad¡1 sobr~ t:1 s11-

pcrficie <lel esmalte. 

Esta capa de csmnltc "sucio" st> peg~1 ~1 la~ 

superficies internas de la cavidad )' puede significar u11 

obstficulo par:1 la pc1·ferta ndnptncj6r1 <le los 1naterialc~ de 

ohturación. 

La remoción do esta capo de detritos adaman

tinos p11e<le lograrse mediante la aplicaci611 <le ficidos \t 

otras sustancias. 

b) Fractura en tro:os, el scgu11do tipo de 

corte d~ csmoltc se rcali:n sobre la base de la frnct11ra e11 



tro::o . .:. m!l:. n rn-.:.•no:-; ~.:r.:111Jcs quC' se \'all prudu,.: ii.:'111.111 h;1_H• 1:1 

a\.."1..'iú11 <l!.:l i11~tntmL't1tn de ... ortc ~1~n:!'nd• 1 la~ lin1:as dl' 

rrar:t11r:1 lk l;i :->u.~tan..:ia ;id;1m:1nti11;1. 

lh: :1\:111..'rt\o coi: 1:1::- \.'L'11di..:i.011L':-. asinotrópic.:1:;. 

del t.~;.;m:1lt<.• ~ ha)o la :icción del in~truml'llto i.IL· corte 

dificil predecir cor1 cx:1ctitud en ·t¡ue di1·ccci611 y t\ll~ ..:;111tl 

d:1d Je p1·i~m~~ se v:111 :1 desprender. 

El t.~;;:.maltc dL·l dic-ntc en la supL•rficie es 

dcsd0 el punto de \'lSta mccfi11ico mfis (rugil ~· f;1ctiblc de 

(r:1ct111·;trsc d111·:111tl' 1:1 inserció11 ~- cor1Je11s:1ci611 del m3tc1·ial. 

E~ llt't."1."S:trio conocer L1 dirccLión <le los 

pris1n3s cor1 respecto :1 la ~upcrfiLi~ Jel dic11t~. 

U11:1 regla <le 01·0 dice que lo~ ¡1ris1na~ son 

p;1r:1relos ¡1 t1n:1 pc1·pc11Ji~ul¡1r tra~¡¡J¡1 desde 1:1 s111lcrfi~ie 

del esmalte. 

A 11i,·c1 ~crv1cal 111 dirccci611 <l~ los primas 

varia y pl1cdc orientarse, t:1nto a i11cisal como a ccrvi~al. 



b) Corte de ln Dentina 

Por ser un tejido co11 mucho menor gr11<lo Je -

n1iner.:1li:nción que el esmalte y poseer u11:1 tcrcc1·u p:1rtc de 

su peso en sustancias 01~"girnicas, su ·corte rc.!'ult;1 mucho 1n:1~ 

fficil para el op~f~iloT. 

La dentina se· trata como un tc_iiJo \·ital >'ª 
que funciona)- protege .el tejido pulpar. 

La dcntinn es una barrera térmirw \. químic1 

eficiente; cuando est5 expuesta es perm"ahle. 

La dentina contiene alrededor de 7U~ de -

materia mineral, 20~ de materia org5nicit y lOt de :1gua. l.n 

materia rnincr<.tl es hidroxiapatit.:1, ta1 L"Omo en el esmalte 

pero se considera que los cr1stale~ so11 <le i111a J0cima d~l -

tamano de .:14u&ilu~ Jcl csm~lte. Se dice que la oric11t:1ci6n 

precisa Jc los ~rlst:1l0~ de dc11tina dificrc11 del arreglo c1t 

el csm:tltc. 

Ln n1atri: org511icn cstfi con1pucsta de colfige-

no, y lo~ t6bulos tlentinarios son mfis curvos e i1·1·cgulnrcs 



J.os t ipc•:- dl' d1...·nt ína sr.· \.·J:1:.1fii:;i11 por .-.. u 

:IJJ~!rll'lll..~!:1 ~ t'!'tl'!H.:tlll';L r•riJaC.'l'Ll ~t' fl)J°¡:¡:¡ !~1 .:Jpnf Jn;1 !'?ºlr't.'..!_ 

ri:1 ~· l'~ rn[i:< r•_•::,:11J.1r que lo~ nrro.:. tipos. Cu:1ndo el dj1...•nrc: 

comi~11:a n fL111~io11;1r, lo~ od,111tol>l:1~ros íorn1111: (lcn1l11n ¡>rj

m;.11·i•1. 

La Jcnt1n;i ~c~un.d•1ri~1 contínl1:1 formúndost.' 

tr:.i\·és df.' la \'ida del diente porque la estimulan los f;11..·tc•

rcs de actric~ió11. 

Loi prc¡rnración de cn\·idad es la que oca:;ion:l 

el tercer tipo de dentina; !~:1 dentin:i rc.·par;1tiv<1, 

L:i Jurc::1 Knoop de 1:1 dc11tina es ns comp:1ra

d<1 con L1 del 1.•sm:1lte quf.• es 3·13. Por lo tanto. en J.1 de11-

ti11a ¡1ucdcr1 us:1rs~ ta11t'1 l:i~ frcs¡1s ,le tt111gstcno :1 \·clo~id~ 

des infcriorc~ .1 Jo..::. qu1.· !'L~ precls;lll p;1ra t.•1 i.:ortp dt:l -

csm¡1lte, coino 1:1~ f1·es;15 cl~ ;1cero a vclociJ:iJ conrc11ci011;1! 

~- todo t.•J i11strume11tal cortantt• <lt'· m;1no. 



Lo dentina es bast¡1nte cl5sticn y sus propi~ 

d:1dcs son homogéneas en las tre$ dimensiones. 

Cttando se corta esmalte y dentina al hacer -

preparación de cavidades se debe actuar co11 la mc11t~ co11cc~ 

trad:i en el problema del corte J~l csn1alte, y« 4uc se t1·ata 

del tejido m5s duro y 1nfrs complicado en su comport~imicnto -

mecánico. 

En cambio cuando se actu¡¡ en la dentina, 

como por cjcniplo la remoción de la dentin:1 cari:1da, for1nas 

de retención }" otr:1s etapas de la preparación c:ivitarin 

pt1cJ~11 i1tili::1rsc fresas de acero a vclocid:1d co11vc11cional 

como i11strumcntal cortante manual sin dificultad. 



e) Rcacc:ionos lHológi<::¡1s Dcntin•1 - Pulpa 

En todo <licnt(' \'ital <11 llegar nl limite 

nmclo <lcntin:1rio el opeTa<lor debe tomnr conciencia de que 

ha cornc11:ado 11 acttt3f sobre ut1 tejido vivo, extrcmadame11te 

sensible ~· biológic:1mcntc lbbil que d~be ser cort=t<lo tomnndo 

las debidas prccau~ioncs. 

El prohlcma <le 13 scnsihilidnd dcnti11nria 

p11c<lc resolverse con 1:1 ayuda <le ancst6sico. !lcro esto rto 

significa que el pcl·igro !w desaparecido, sino to<lo lo con

'::r:1ric -.·:i {;uc :1 falta <ll' sensibilidad pucd(· inducir al ope

r:1dor ¡¡ 3Ctuar de m;1¡1cr:1 dc~i1prcnsi\·;i y tr¡1U1íl¡iti=~int~ prov~ 

cando así daf10~ dt..• import~11H.·i.:i al órgano pulpar. 

La anestesia pl1c<le producir i:qucmi;: en el 

~ípicc <lcl diente ~· que puc<l<.~ reducir el ~1portl· sanguíneo lo 

que mo<lifl.:o dL•sf:1\·arab1cmcnti...: 13!" ~'0<;.ihilir.L:idcs dcfensi\"as 

de· l:i pulpa. Por lo tanto pucd!:' llegar¡¡ la necrosis. 

El mayor problc1nu se crc:i en el calor ¡lrodu

cido ¡Jo1· el instrl1mcntal rotativo durante el corte de <lcnti 

n~ y esmalte. 



Varios fnct~rcs afectan csti1 .pT9<lu~ció11. de 

calor íriccional pero puede ser controlad~·mcdi11nte una 

r~frigeración abundante y bien dirigida en el sitio de ~or-

te. 

El cnlor friccionnl puede producir divcr~os 

daftos en las estructuras pulpnres es por eso c¡uc se han fo! 

mulado <liversns explicaciones, desde la vapori:aci6n del 

fluido intratubular, con la corrcspo11dic11tc presión sobre 

el odonto-blnsto, hasta la dcstrttcción dircctr1 de este por 

aspiraci611 hacia la dentina. 

l.- ~nctorc~ que i11flu)·cn en ln rcspucst¡1 

pulpnr en una cavidad profunda. 

a) Espesor de ln dentina remanente. Uno de 

los f<tctores que t.ic111.; ra.:lycr üripnrtancia en la aparición de 

procesos i11ílamatorios pulpnrcs en el espesor <le la dentina 

remanente entre el fondo de ln cavidad y el techo d~ la c5-

mara pulpar, cu:1ndo 4ucJa11 por lo m~nos 2mm de espesor de 

dentina remanente entre el fondo de la cnvidud y pulpa es 

mu)· dificil que el tallado cavitario produzca J¿1fius Je i~--

portan~in en la pulpa. Cuando se deja espesor de l.Smtt1 de 

dentina remanente pueden aparecer modificacio11cs en la ca¡>a 



odo11tob15stica litle no~ 1·cv~lan ql1e el procc<limi~nto op~r~t~ 

ril> fu0 traumati:¡1ntc. 

b) C;1p~lcidad de reacción pulpar. ..\nte un 

estimulo m(1.s intc-nso, \'iolento o prolon.r::Jtlo. ¡•:1rit":' d·~· ;1~:tr! 

CC' rüpido, atricción, erosión, prcpara~ión ca\·it;1ri:1, t¡d]a

do para coronas, ('Xposición pulpar o tr;1spJ;rntt' dentinario, 

la J>t1lp:1 rcspo11dc formando dentina <le maner:i mtls prccir1lta

<l;1, ¡1roc11r:1ndo defenderse de la c\·c11tu;11 invasión. 

cJ C;1Jor !ri:.:cional. L.i t.'J\l'rgi<i cinl't1ca d!..' 

la fresa i1np11ls:1d:1 ~1 gran \'Cloci<lad al cl1ocar contr:1 el 

diente .se transfi..lrm;1 en gran part(' en c:ilor. El ri..):amit•nto 

Je fresa o piedra girando ,·elo=mc11te ). liajo t111a carg:i co11s

tante sobre los tejidos duros J~l Jicnte ¡1ro<lucc caloi·, es-

d) fl~sccación de la dentina. Si bien el ca

lor fricciona! con tuJa su secuela de reacciones pulparcs 

constit11yc el ¡iri11ci¡1;1l Jlrob1cma q11c surge de los tejidos 

d11ros del diente, c11 1:1 Jcntina ¡1:11·a la dcscc:1ción o c,·apo

rnción del fl11ido q11c brota <le los tfib11lo~ Jc11ti11:1rios es -

tamhi6n u11 1iroblcm:1 importante ,. c¡11c cstfi niu~· vincul:1<lo en 

la producció11 de c:1lor. 



El calor puede actunr a distanc_ia ¡1ro,·ocn11do 

una altcraci6n del tejido dentario, nfecta11do lr1 pulpa. 

En cortes histológicos s~ observa 1:1 dc11tina 

quemada con su estructura altcr¡1J:1. Sin Jlegnr n lt1 t¡l1cm;1-

<lura de la dentina, la acción instrumental pul•de producir -

la desecació11 violenta <le In superficie de ccrtc po1· cvnpo

ración del contenido liquido de los tfiht1los. 

Como en el interior de los túbulos esta la -

flbrilla de To1nes prolongación del 0JontolJl:1sto, lo t¡t1c oc~ 

rrc en la superficie dentinario se transmite a la pulpa con 

el dnfio co11siguicntc. El odontobliistu 111lg1·a i1;1c1u }¡1 peri

feria, pencntra en los tGbulos dcntinarios )"pierde asi su 

capacidad biológica; par;1 morir en pleno tejido duro dcnti

nario. Este fenómeno ha sido denominado "aspira..::ión de los 

odontoblastos". 

Por otra parte, si l~ prcsió11 en la sL1pcr(i

cie de la dentinn disminuye por cualquier motivo o la dent! 

i1a cst5 expuesta :11 111edio buc~1l, 1:1 diferer1cia de presión 

entre el interior de la pulpn ,. el exterior ocasio11arfi la 

migración de los odontoblasto5. 



l.:1 c.ksccai.:ión o dcshidrutnción dt.~ Ja su¡wrfj_ 

cic d~ la <lc11tin;1 por 1:1 acción in~trumental, el calor frif 

cion.11 1.:i .:iplic~1ción c.tcmasi;1<lo prolongada <k airi::· ·o i:irm:i-

cos dcsl1idrut;1ntcs, origi11u i1na diferer1cia de prcsió11 c11tre 

los extremos- del tübulo dt.•ntinario, .:ausan<lo como con~ci:uc.!.!_ 

cia una migra...::ióu <l'· o<lontoblastos. 

Algunos de lo~ agente~ cap:1ccs de producir -

este fenómeno son: en orden decr~cicntc de actividad: etcr 

cloruro d~ calcio, jJ.rabc o a:ücar concentrado, cemento de 

silicato r alcohól. 

e) Prcsió11 sobre.• dentina. - La presión <l:írcc

t3 sobre la <lc11ti11:1 puedo prodt1cir alteraciones p11Jp11rcs. -

Esto ocurre gc11cralmente c11ando el es~cso1· ,¡e Jc11tina rema

nente entre.· c.:"1m:1ra pulpar y piso ca\'itario es de 1.0 mm 0 -

menor. 

El uso exagcrndo del in~trumenta1 de m~rno 

sobre el piso c~tvit:1rio tambi&n pl1edc pro~ocar una respuesta 

pul p~r. 



La presión excesiva ~1 cond~nsnr o insertar 

un material pue<le caus<ir uila 'resp~esta-·pul.Par.. rrÍí1s <lesfavor.2_ 
- -·. . . 

ble que la provocada poi todo el_ ac~o ·de 1~ preparación ca-

vitaría. 

d) Estndos Pulpares 

La pulpa irritada por estimules externos 

puede reaccionar de manera positiva, formando dentina ter-

ciaría o de reparación, o negativa, ocluyendo sus vasos san 

guineos por un n1ecanismo exagerado de al1todcfc11sa c¡11e la 

lleva en Gltirna instancia a la necrosis. 

Cuando la pulpa reacciona ante la aplicación 

de estimules entra en un estado de emergencia o peligro. 

Los cstaJus vulpi11·~~ pue<le11 ser reversibles 

o irrc\·crsiblcs. 

Respuesta Pulpar a las ~laniobras Operatorias 

p¡1ra poder evaluar con exactitud la respuesta 



patológicn antt~ los tJbu~.'.l~· d~ i11st"run'1cnt51ció~1 ha~· que .conr.1~ 

cer J¡1~ caractcristicu~·J~istológi~ns. normales de l1na pt1lpu 

san;i y clasificar las. lesiones pqSibl_tl.S .Y 1~1 respuesta p11l

par a los c:>tfmulo.s: cxtcii:-'noS. 

En .un~. pul¡;·:'1 noi-.-inal quC. .-n-o ha sufrido proce

sos patológicos ~;e -pucdc1_1 id~nti ficar los siguic11tCs clemen 

tos, ~ partir de la dentina· hacia adentro. 

<1] Dentina primarln 

b) Dentina secundari.'.1 

e) Prcdcntina 

d) Linea de separación entre prcdentina )' 

pulpa. 

e) llilera <lt~ odonrobl<istos 

f) :01111 hasal de l1'eil 

g) Zona rica en c~l11las 

ESTPi TESIS 
s~un M u1 

Wl 111'.l\f. 
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h) Pulpa central 

e) Closificnción de l.csio11es 

Las lesior1cs p11cdct1 clasificarsP ~11 l~vcs~ -

moderadas ,. graves. Leves son aq116lllas e11 ];1s que la :on;1 

rica en c6lulas no est5 afectada y las lesiones se limican 

~ lo~ t~bl1lo5 o ca11:1lic11los cortados. 

En l:1s lesiones moderadas la =on:1 rica en 

~&lt1las cst5 afectada )" la infl:1maciór1 se cxtic11Jc hnci:J la 

pulpa central. 

Las graves se cnractcri:a11 por c¡11c tanto la 

:ona rica en c6lulas como la pulpa central se obscrv:1;1 n1o<l! 

ficaJas en st1s estructuras normales )' las lcsio11cs se -

extienden m5s allfi de la :ona limitada ¡>01· los túhulos cor

tados. 

La rcsp11esta pulpar se trad11cc c11 reacciones 

inmediatas que son las que ocurrc11 antes de las 4S J1oras y 

reacciones tardías a partir del tercer día del acto opcrat~ 



ria. 

Dc~pu~:; de unn prcpar:1~lón caYitari:i st· pw .. ·p 
den oh!:>cn·;1r algunos -de lo~ siguie:ntcs ;:ambios. 

1.- Nl1cleos de odontob1.i:>to:. en lo;, túbu1•.1~ 

dc11tinarios que fueron cortados al p1·cpara1· la cavi<lnd. 

l!ritrocitos invadiendo la <lc11ti11a en la 

mism.:i :ona. 

3.- Co11gcstión intensa ~· dilatación de los 

c:1pilares, por <le!Jajo de ln :011a de los t(lhulos corta<los. 

~-- Ap¡1rición de ca\·iclti<lcs v.:icias o co11 res

tos de sr111grc trovnsa<la en la misma ~011a. 

S.p Invasión de ncutróiilos, en 1'1 ~onu rica 

en cé-lulas y 

o.p PérJiJa del d~t<:!l lf' CPl11lar )' edema. 

Cua11do el trauma h:t s11pcrndo s11 c:1¡1ncidnd de 



defensa se observará una pulpa con infl~1macjón crónic.1, fo[ 

mación de abscesos y en vías de degeneración o necrosis. 

Conociendo la respuesta pulpar ante 1c~ionc~ 

producidas por el corte dentario, corresponde ahoro a11nli-

zar cuul es la t~cnica op~ratoria 4ue permite efcctliar 

con·cctamente Ja preparación de cavidad_es y 1<1 posible altE_ 

ración pul¡rnr. 

Las variantes expe1·irncntadas so11: 

l.- Velocidad del instrumento rotatorio. 

2.- Tipo de fresa o piedra. 

3.- Con o sin refrigeración. 

4.- Refrigeración por agua o por aire solo. 

5.- Presión ejercida al cortar. 

6.- Fresado intermitente. 

7.- Ticm¡Jo de fresado. 



1 ,\STIW~IEi'iTAL LIT 1 L J :,\!J(l t;.\ J. •. \ 

l'REPAHACJO~ DE CA\'IDAllES 

St•rí;1 l;1rgo enumerar Ja scri<' dt• instn1men-

t:1l que ~e utili:;1 en 1:1 op0ratoria dcnt.:il, pc.·ro nosotros -

nos v¡11nos z1 dir1~ir a los 1n¿5 11sunlcs e11 1:1 prcpurac1ón de 

cavidades. 

Estos instr11~~~tos se dividen c11: 

l.- Complementario o :1uxiliarcs v 

Activo~ o ccrt:111tcs 

l.- Los complcmc.•ntario~ o auxiliare.:; son los 

<¡ue nos :1yuclar1 a rcali~ar u11 correcto examen clinico r coa~ 
yuvantes c11 la prcparació11 de cavida<lcs. constituyen la ter 

cia, sollrc 1:1 cu:1l asie11ta s11 labor coticlian:1 el O<lontólogo 

y son: 

a) Espejos 

b) Pin:os p3ra al~odón 

.::) Exploradores 



Tenemos· tambiéh o~ros elementos i11tegruntcs 

del torno dental que se elnplean para fij•1r los instrumentos 

i·otatorios .y ~oD: 

a) Pieza de mano 

bJ Angulo 

e) Contriingulo 

Otros elementos auxiliares son: mandriles, 

protectores para discos, lupas, algotlo11cras para limpio y -

para sucio, freseras, etc. 

2.- Los activos o cortantes se dividen en 

dos tipos: 

a) Cortantes de mano (instrumentos de Black, 

Koodbury, Wrdclstald, Gillett, Darby-Pcrry )" Bronner) 

b) Rotatorios (fresas y piedras) 

n) Cortantes de mnno con$tnn 

\'a, cuello, mango. 

de p:1rte ;icti 



Es indispens•thlc> mantc.ncr el instnrna•ntal d0 

m;ino pc1·fcct11ment·c.··-afiJ;1d~, :1.fi11 tlr ct·it.:11· dolor illfH~ccs¡i

rio :iJ rrncicntc.' y csiuCr:o. al opcradal'.'·· 

b) l~s~r11~cn~os _corta11tcs rotatorios.- Estos 

son de di\'crs3s formas ~ ~imensJonos )" confccciontidas con -

materiales distintos. Actuan por medio de Ju energía mec.i-

11ica )" 11crmitcn cortar el esmalte y la dentin:1 on forma ta11 

velo: ,. precisa. 

Para la preparación de cavidndcs se cmplca11 

frcs;1~ )" picdas. 

Las fresas put:dcn ser de acero. Según su 

uso, existen distintas formas de fresas: Hedondns o csférl_ 

cas, cono invertido, fisuras, rueda, fresas especiales. 

Todas estas fresas son de corte. 

Las pie(ira~ p3r3 prc¡1ar;11· c;1\·idi1dcs so11 d0 -

dos tipos: Carburo ~· di;1n1ante. 

Picdas de carburo son tn111bi6n instrumentos 

cortantes rotatorios, qu~ trabajan dcsgast;1ndo el csmaltc 

dentario. 



ne acuerdo con su tamal'lo se clasifican en 

piedra~ de gra110 ·rino o piedras de ~r3no. gruc~o y en d~rns 

o blandos. 

l1lcdras de diamante.- Se componc11 dc·ün n6-

clco mctfilico c11 c11y:1 s11pcrficie estfin ubicadas pcqucnisi-

mos crist~1lcs de <li:1mantc unidos firmemente entre si por una 

sustn11ci;1 agluti11antc <le <lurc~a casi equivale11te: 



CONCLUSIONES 

De lo expresado con ~ntcriori<lad se <ledt1cc -

Ja importnncin qlt(' tiene dentro de la Odontolo;ia l~ ¡1rcp;1-

ración de cavidades, con la finalidad de rcst;1\1rnr las pio

:as dentales y devolverles su antigua A11nto1nin, pur;¡ 'lllC 

puedan scg11ir desarrollando su f11nción. 

Al desarrollar este tema nie !1c Jodo cL1cnt;1 -

de qu" es necesario tener conocimientos búsb . .:o;:. p;11·a poder 

ejercitarla con eficiencia y 6tica profesional. 

Para poder describir estos capítulos me he 

documentado en textos y u la ve: en la próctica obtenida 

clases in1pnrtidas dentro de las a11los de la Fac11ltad de 

Odontologla, por Doctores de esta especialidad. 
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