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I M T R DD cCoC 1

La Operatoria Dental es la rama de la Odontologia,
de procedimientos gque tienen por objwto devolverle
equilibrio biolégico, cuando por distintas causas,

gridad estructural, funcional o estética.

La Operatoria Dental, e« una ciencia de aplicaciaen

concimiento de las teorias hioltolcas,

que estudia el conjunto
al 6rgano dentario, su =

%8 ha alterado au (nte--—

practica que ochliga a un

tLa mision de la Operatoria Dental, consiste en porerla en prictica desde la

infancis para que se lleven a cabo las técnicas o procedimisntos que tien——

den a svitar la iniclacién de las lesiones que lleven a la destruccién de -

un érgano dentario.

Ls Operatoria Dental. wnsera a convertir una cavidad patoléagica en una te--

rapdutica, capaz de retensr una obturacidn o restauracién v devolverle al -

drgano dentario su forma anatdmica.



MECANISNOEB DE FORMACION D E CAR11ES

Caries ss un proceso quimico-biléolico que se caracteriza por la destruccioen

de l1os tejidos del drgano dentario.

Ls Carime o8 una enfermedad multifactorial en la que existe interaccién de

tres factores principales:

1} El hudwped: particularmente la saliva v 1oe dientes.
2) La aicrofiora.

3) El sustrato (dieta}

Es decir para que exista cariss debe de haber un huésped susceptible, una -
flora oral careogénica y un sustrato apropiado gue debera estar presents ——

durante un tiempo determinada,

F A C T O RE 8 P R EDTI B P O NEWSNTES

Herencia. Factores que crean un medio favorable para la instalacién -

de microorganismos productores de caries.

Edad. La caries &4 més ¢omdn en la juventud., disminuvendo en 1a -~
edad madura v cambiando a otras afeccionss tales como las -

parodontales v la ahrasian,



Bexo. Alaunos autores afirman que la caries es mis 4recuente en =--
las mujeres, debido a lax alteraciones metahdlicas durante —

el embarazo v el periddo de lactancia.

Alimentacion. Tiene aran influencia la dieta, basta asegurar una buena --
calcificacion de 108 dientes, haciéndolos més resistentes -
frente a la accion de los productores bacterianos.

Bituacion del Se debe mencionar las malposiciones dentarias como favore-——

disnte.
cedoras para la produccién de cariew,

AV A N C E D E L A C A R 1 E 8

El1 avanc® de la caries, se verifica siduiendo la direccién de los prismas -
del esmalte con la formacién consiquiente de una cavidad.

A nivel de l1os puntos v fisura de las superficies oclusales se forma un co-
no de vértice externo v base interna. En las superficies proximaies, en lasg
Arsas de contacto el cono es de base externa v veértice internoy en 1poe - -~
tercios ginoivales las caries se forman en Ccono con base externa v viértice
interno., con una tendencia mds narcada a inclinar su vértice en direccién -
apical siguiendo las astrias de Rectzius, que representan zonas de menor --
calcificacidn.

Cuanda el cono en su avance no ha pasado los limites del esmalte. tenemos
1o que se conoce como caries incipliente, caries diamantina o caries de gri-

mar qrado,



Llegando al limite amelodentinarioc {(unién de esmalte v dentina), los agen--—
tes productores de la carigs gncuentran un tejido mis débil por su menor --—
calcificacion v su mavor rigqueza en cavidades naturales, @l proceso s ex-—
tiwnde con mavor répidez v se inicia la caries dentinaria o de segundo gra-
do.

Cuando la lesian llega al l;mitn amelodentinario lo transpone e invaden la
capa superficial de dentina a 1o largo da la misma, dando luQar a una ex-—
tensidn dentinaria de la caries. Eate es el oricen de )a denominada caries
recurrente, la superficie interna del esmalte en contacto con la zona de -
axtensidn dentinaria se encuentra en condiciones andlocas a las iniciales,
l1a destruccion progresa hacia afuera adeiqazando el esmalte y convirtidéndo-
10 en una verdadera corniza incapaz de registir a las fuerzas masticato—-—-
rias, por lo que su fractura no tardard en hacerse presente.

Ya enh la dentina, la caries constituida ofrece un serie de zonas de law - -
cuales alqunas aon el resultado de una reaccidn defensiva del diente frente

a la agresidn de gque es objeto.

ZTONAS bE LA CARIES

De adentro haci{a atuera del drgano dentaria spncontramost

1) lona de dentina translacida. que alqunas veces pusde presentarse -—-
dividida en tres partes; una translucida media y dos z0nas opacas, una por
fuera v una por dentro de la primera. Fsta tranalucida u opaca es considera

como una zona de defensa de sobrecalcificacidn.



2) lona da descalcificacien. en la gque los acidos desmineralizadores -
va han comenzado su obra de destruccién, las sales de calcio han sido di{—==
sumitas, solo gqueda la matriz orgdnica més resistente que éstas Oltimas a -

la accidn de los 4cidos desmineralizadores.

3) Zona de infeccién, la 20na de descalcificacion no deja de ser inva«
dida por microorganismos como una consecuencia de su propioc metabolismo - -

(las snzimas protecoliticas atacan la trama orgénica de la dentinal.

4) Zona de desorganizacion. estd constituida por una serie de huecos -
longitudinales v transversales, estos huecos representan focas de licuefac-—
cién que, aumentando en ndmero v tamaio a medida que progresa la lesion dan

lugar por su fusidn reciproca, a lo que se conoce como zona de la cavidad.

%) Iona da la cavidad, en la que se encuentran 1os residuos de 1a dem~

truccidn de los tejidos v ademis restos alimenticios retenidos.



10NAS DE BUBCEPTIPILIDAD Y DE INMUNIDAD CON RESPECTO A LA CARIES

ZONAS DE BUSCEPTIBILIDAD. Fosas y surcos profundas, especialmente
fisurados, su ubicacién es la que siguer

1)

4

Caras cclusales de premolares v mulares.

Caras bucales y linguales de los molares en sus dos tercios oclusales.

Caras palatinas de los incisivos v caninas superiores, por debajo del
cingula,

Caras proximales de todos los dientes gingivalmente con relacién al --
punte de contacto,

Tercios gingivales de las caras hucales v linguales de todos los dien—
tes.



TIOMAS DE INMUNIDAD RELATIVA.

1) Cdspides de molares y premolares.

2) Dos tercios oclusales de las caras bucales v linguales de todos los
dientes exceptuando molares.

I} Tercio oclusal de las caras proximales de todos lops dientes por
encima del Adrea de contacto.

4) Zona situada por debajo del berde libre de la encia.

ta caries tiene su eriqgen en factores locales y generales, clinicamente es
observada primero como una alteracion del color de los tejidos duros del
diente, con disminucién de su resistencia. Aparece una mancha lechosa o
parduzca que afrece rugosidades al explorador, mis tarde se producen
pequeifas erosiones hasta el desmaronamiento de los prismas adamantinos vy
hace que se forma la cavidad de caries.

Cuando 1a afeccion avanza lentamente, 108 tejidos atacados van
obscureciendose con el tiempo hasta eparecer un celor negruzco muy marcada,
que cuando llega a3 su mAxima coloracidn el proceso caricso se ha detoenido.
Algunos autores sedalan que esta caries detenida se debe a un proceso de
defensa orgidnica general,
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

Cavidades terapduticas

Cavidades protéticas

La cavidad terapéutica, es aguella que prepara el odénto-
logo para devolverle al diente salud y forma perdidos - -
por la caries , la erosién, la abrasién o por la manuali-
dad operatoriaj es necesaria la proteccién del! material -~

restaurador.

La cavidad protética, es aquella que se prepara con la --
finatidad protética, tiene diseios especiales y estdn - -
destinadas a servirlie como dientes pilares donde se alo--

laran incrustaciones como woportes de puentes.



FINALIDAD TERAFEUTICA PARA LAS CAVIDADES

Las Cavidades Carcogénicas con finalidad terepfutica, se clasifican de
acuerdo a su Situacidn, Estensaidn y Etiologia.

Segun su SITUACTON se distinguen en Proximales v Expuestas.
Las Proximales, san las Mesiales vy Distales.

Lan Expurstas, son las que ee asientan &n 1as superficies libres del édraanc
dentario, Oclusales, Linguales y Bucales.

Segun su EXTENSTON.

Da acuerde con su mavor o menor extension las cavidades se dividen en
Simples, Compuestas y Complejas.

Simples. Cuando la cavidad cariogénica se limita a una %ole superficie dael
organo dentario.

Compuestas. Cuando se extienden a dos superficies contiguas de los dientes.

Compl&jas. Cuando invaden mds de dos superficies del drgano dentario.

Sequn su ETIOLOGIA.

El Dr. Black ha hecho de 1as cavidades cariogénicas ufia clasificacidn,
teniendo en cuenta consideraciones de orden wvtioldgico.
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DIVIGION ETID.OGICA DEL DR. BLACK

Cavidadea CLASE T.

Cavidades oclusales en molares y premolares, en fosetas, - -
surcos, fisuras y defectos estructurales, eon tos tercios - -
oclusales de caras vestibulares v palatinas de molares v - -
premolares, en cingulo de dientes anteriores, en los tercios

incisales vy mediio de anteriores en vestibular y palatino.

Cavidades CLASE 1I.

Cavidades proximales en molares v premolares.

Cavidades CLASE I1I.
Cavidades proximales en incisivos vy caninos sin afectar al -

Angulo incisal.

avidades CLASE IV.
Cavidades proximalee en incisivos v canincs afectando el an-

gulo incisal.

Cavidades CLASE V.
Cavidades en el tercio gingival de lag caras vestibular o -

palatina de todos los dientes.
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POSTIX.ADOS DEL DR. BLACK

Son un conjunto de reglas o principics para la preparacién

de cavidades que debemos seQuir, estan basados en principios

o leyes de fisica y mecanica, que nos permiten obtensr mag--

nificos resul tados.

Estos postuladows son:

a)

b

c)

FORMA DE LA CAVIDAD.
Relativos a 1a forma de 1a cavidad, forma de caja con pa-

redes paralelas, pilsos planow y dnqulos de 90 grados.

TEJIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD.
Relativo & los tejidos que abarca la cavidad, paredes de
esmalte soportadas por dentina sana, esto evito que el os-

malte se fracture.

EXTENSION DE LA CAVIDAD, POR PREVENCION.
Extensidn por prevencidn, debemos llevar los cortec hasta
dreas inmunes al ataque de la caries para evitar la rein-

cidencia y se pueda efoctuar la autoclisis.



PRINCIPIOE GENERALEE DE LA PREPARACION CAVITARIA

La preparacidn cavitatira, bajo el punto de vista terapéuti-
co, @8 @] tratamiento biomécanico de la caries v de otras --
lesiones de los tejidos duros del diente, a fin de que las -
getructuras remanentes pudan recibir una restauracién que -~
los protega, que sea resistente y gque prevenga la reinciden—
cla de caries.

Hasta el final del siglo pasado las preparaciones de cavidad
eran hechas an forma empirica. Black, en el inicio del pre--
sante siglo, inicid una secuencia légica de procedimientos -
para la realizacion de esas preparaciones. Rlgunos de 2%0s —
conceptos fueron perfeccionados, aungue los principios basi-
cos Qque emitid son todavia validos,

La finalidad de ese orden de procedimientos es servir de - -
guia general qQue posibilite la racionalizacidén de la prepa-=~
racién de cavidades a través de etapas inter-relacionadas --—
que conducen al fin anhelado, no constituyen, por tanto, un

conjunte de regQlas inflexibles.

Fara desarrollar un procedimiento ordenado y satisfacer los

requisitos de las diferentes formar cavitarias, los princi--
pios espacificeos sSe deben seguir para cada tipo de restaura-

cién.

12
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PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

Los pasos que se requieren para la preparacion de las cavidades son los ei--
guientes:
1.- DISERD DE LA CAVIDAD., Forma v contorno de la restauracidén que se hard ——

S~

sobre la superficie del diente.

FORMA DE RESISTENCIA. E) grosor v forma dada a la restauracion para evi-

tar la fracutre de estas estructuras.

FORMA DE RETENCION. Propiedades dadas a la la estructura dental para - -

evitar la eliminacion de la restauracion.

FORMA DE CONVENIEWCIA. Métodos empleados para preparar la cavidad y lo--

grar el acceso para insertar y retirar el material de restauracion,

REMOCION DE DENTINA CARIOSA. Procedimiento que implica eliminar el es———

malte y dentina cariados y descalcificados.

TALLADD DE LA PARED ADAMANTINA. Procedinmiento de aislamiento, angulacién

y bicelado de las paredes de la preparacidn.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD, La limpieza de la preparscién despuéts de la ins-—
trumentacion, incluyends la eliminacidn de particulas dentales y cual- -

quier otro sidemento restante dentro de la preparacion.

Se deberdn de realizar los pasos de acuerdo al orden que se menciond ante—--

riormente
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DI SEROC DE LA CAVIDAD

€l DiseRo de la Cavidad, se refiere a la forma del drea marginal de la pre-—-

paracidn,

Se deberd sncluir la lesién cariosa v las :onas susceptibles a la caries a ~
la superficie que se restaura. Los margenes deherdn localizarse sobre estruc
turas dentales tersas, gue sean limpladas en forma natural por la mastica-—-
citn o con aparatos para la higiene, deberd ser armoniosa y disedada tanto -~

para la estética como para la prevencisn de caries recurrente.

Como los materiales carecen de propiedades antibacterianas, la limpiera del
del miargen es una buena forma de evitar 1a formacién de placa an la 2ona ga-

vo superficial.

FACTORES QUE AFECTAN EL DISERD DE LA CAVIDAD.

La relacidn cavo superficial constituye parte del disedoc de la cavidad. Se -
hace un margen de esmalte limpio para proteger al diente, el miargen cavo su-
perficial debera ser bicelado cuando se emplean materiales mAs resistentes -
que el mismo diente, 5i se emplean materjales mds débiles, el miargen cavo --

superficial se refinard hasta una 4ngulo de 90 grados.

Las incrustacionas son las preparaciones que exigen el bicelado del mirgen -

cavy superficial,

El diweso ra ¢l incluve la lesién, sino cualquier 2ona advacente que no -«

preasente caries, paero que s2a susceptible de adquirirla en un futuro cercano

Debido a la extension, el disefo de la cavidad o sus limites ocuparan unas =--

superficie mayor que la de la caries.
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Las éreas susceptibles a la caries incluven los surcos primarics y secunda--
rios mal unidos sobre las superficies oclusales de los dientes pasteriores.

Asi como las extensiones vestibulares v linguales de astos surcos v 1asi fo--
setas sobre las superficies linguales de los incisivos superiores. V¥V las su-
perficies proximslen de todas las piezas justamente abajo del drea de canh---—

tacto.

FORMA DE RESISTENCIA

La Forma de Resistencia, deberd evitar la fractura de la restsuracidn c del

diente.

€1 grosor de la restauracisn, asi como el disekoc de las paredes de la cavi--
dad se han calculado para desviar y absorver las tensiones. La falta de for-
ma de resistencia se nota cuando existe una restavracion fracturada qua per-
manece adherida a la preparacién a por la pércida de una gran porcidn detl --

diente.

FACTORES QUE AFECTAN LA FORMA DE RESISTENCIA

Existen varios factores que afectan la forma de resistencia, por ejemplo; --
las paredee internas de la cavidad, se preparan de tal forma quid s& unen en-
direccion perpendicular y paralela a la linea de fuerza. completandoze asi =
la resistencia,

La profundidad v 1a anchura de las parades axial v pulpar completan la resis

tencia.
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FaORMA D E RETENCTION

El motivo de la Forma de Retencidn, es impedir el desalojamiente do la res-
tuaracién. En general cualquier cavidad, cuvo maver didmetro internn es su-

perior que el didmetro de su apertura en el mismo plano es autoretentiva.

FORNMKA DE CONVENTIENCTIA

Es la configuracidn gue debemos dar a la cavidad para facilitar la vision,

el.iAcll accesn a log instrumentos, la condensacidn de l1os materiales obtu-
rantes, 1 modelado del patrdn de cera, es decir, todo aquello que vava a -
facilitar el trabajo.

La Forma de Convenienclia es necesaria para el procedimiento operatorio. ya

que si no se tuenta con el acceso adecuado no es posible dar las dimens{o--

nes ni el acabado necesario.

REMOCTION o E DENTINA CARIODSA

Log restos de la Dentina Caripsas una vez efectuada la apertura de la cavi-—
dad la removemos con fresas v despuds con excavadores en forma de cuchari--
11a para avitar una comunicacidn pulpar, se debr eliminar toda la dentina =~
rablandecida hasta encontrar dentina mana.

l.as cavidades profundas, se deberdn cubrir con hidréxido de calcio, siempre

v cuando hava vitalidad pulpar.
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TALL&DDO D E LaAaS PAREDES ADAMANTINAS

La inclinacidn de las paredes de esmalte se regulan principalmente por la -
situacién de 1a cavidad, 1a direccion de Yos prismas del esmalte. la fria—-
bilidad del mismo, Yas fuerzas de mordida v la resistencia de borde del ma-
terial obturante.

El terminado de la pared re esmalte es la fase més delicada de la refina—-—
cion de una cavidad. Las paredes deberan ser alisadas hasta cierto punto, -
sin importar el tipo de materi{al empleado, la anoulacisn final de la pared
se dard durante la etepa de terminado.

Tenemps que prestar atencién egpecial al maraen cavo superficial, éste de~--
baerd ser refinado en forma de Angulo recto o bicelado para complementar las

propiedades f{sicas de la restauracién eleanida.

LIMPIE?ZA nE LA cCavVviIDAD

‘La limpieza de 13 preparacién terminads &s e} dltimo principio que dehers
realizarse. Black afirmaba endrqicamente que ningin diente debi{a ser rea—-
taurado, %i no hahia sido antes limpledo v secado para su inepeccioén.
Cierta cantidad de desechos se acumulan durante la preparacion mecanica y =~
®% inevitable que permanezcan en la cavidad, ¢atos se dispersan de manera -
mAs eficar por medio de un serosol de acua bidestilada. cualquigr desecho -
que permanezcs decspués de esto, se deberd eliminar por medio de un explora-
dor filpso antes de repetir 1a aplicacion de aerosol, Nespués de la limplie-

7a, la cavidad se ais)la antes de que se vuelva a contaminar con saliva.
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MORENCLATURA DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS DE LAS CAVIDADES

Para facilitar o1 estudio de las cavidades, es impartante conocer el nom——

bre de las distintas partes que las componen.

Paredes. Son los limites internas de la cavidad, se designan con e! nombre
de la superficie del diente a la que corresponden o se sncuentren més pro—

ximas., (Pared mesial, vestibular, lingual o palatina distal)

Piso o Pared pulpar. Recibe este nombra el plano perpendicular al efe lon-

gitudinal del diente v que pasa encima del techo de la cémara pulpar.

Pizo o Parad subpulpar. Si la pulpa ha sido removida v la cavidad incluve

la cémara pulpar, el piso de la miema recibe &]! nombre de pared subpulpar.
Pared axial. Es ajuolla, que es paralsla al sje longitudinal del diente.

Parsd gingival. €s parpendicular al eje longitudinal de! diente v ex para-

1ala al borde libre de la encia.

Angulos. Estan formados por la interseccion de las parsdes v se designan --—
combinando el nambre de las paredes que lo constituyen. Pueden ser diedros

o triedros, entrantes v salientes.



Angulo diedro o linea. €8 el formado por la interseccién de dos paredes - =

(angulo diedro mesiovestibular, diedro pulpodistal, etc.)

Angulo triedro o angulo punta. Es el punto D vértice formado por la inter--
saccion de tres paredes. Se les pueda designar tamhién an tres términos «-—

tdngulos triedros pdlpo distovestibular, tiedro pulpo axiavestibular, ete.)

Angulo sntrants y saliente. Ex @] anqulo diedro o triedro formado por la -
interseccidén de la pared pulpar con las axiales. El &ngulo pulpoaxial es --

saliente, todos los demds son entrantes,

angulo incisal. Es el snqulo diedro formado por las paredes labjal v lin«-

gual en las cavidades proximales de los dientes anteriores.

Angulo cavo superficial. Ests formado por 1a interseccion de las paredes de
1a cavidad con la superficie del diente, Se lus denomina también borde cave

superficial v estd constituido por esmalte o por tejido amelodentinario.

NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD OCLUSAL. CLAGE I

tLa Cavidad Oclusal Clase I, consta det
~ Paredes; Pulpar, Palatina o Lingual, Vestibular, Mesial y Distal.~-
~ Angulos Diedros; Pulpo Vestibular, Pulpo Palatino. Pulpo Mesial, Pulpo
Distal, Vestibulo Mesial, Mesio Palatino y listo Pa--
tino. .

- Angulos Triedrow) Pulpo Mesio Vestibular, Pulpo Disto Vestibular, Pul-
po Mesio Palatino y Pulpo Disto Palatino.
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MNOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXING OCLUBAL CLASE II

La Cavidad Prixiso Dclusal Clase II, consta des

- Parwdes: Vestibular, Lingual, Distal, Piso Pulpar, Axial v Gingival.

-~ Angulos Diedros de Caja Proximal:; Bingive Axial, Vestibulo Axial, Gin—
givo Lingual y Gingive Vestibular.

- fingulos Diedros de Caja Oclumal; Pulpo Lingual, Pulpo Distal, Pulpo -
Vestibular, Cavo Superficial, Axio =
Pulpar (en la unién entre ambas ca--

jaw).
- Angults Triedros de Caja Préximal; Axio Vestibulo Bingival, Axio Lin--
guo Bingival, Pulpo Axio Lingual, -

Pulpo Axio Vestibular y Axio Linguo
Gingival.

NOMENCLATURA DE LAS CAVIDADES GINEIVALES CLASE V POR VESTIBULAR
t.as Cavidades Gingivales Clase ¥V por Vestibular, constan de:

~ Paredes; Axial, Mesial, Distal, Bingival, Dclusal y Incisal.

~ Angulos Diedrow: Gingivo Axlal, Axio ticlusal, Disto Axial, Mesio Axial
y Borde o Caveo Superficial.

- Angulos Triedros) Axio Dcluso Distal, Axio Gingive Distal, Axio Ocluso
Mesial v Axio Gingivo Mesial.

NOTA1 En las Cavidades Ciase ¥V, la Parsd Axial es @l Piso de la Cavidad,
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Considero que es necesario para sl Cirujano Dentista poseer los conocimien—

tos generales en la prictica de Operatoria diaria.

La importancia de hoy v sienpre del gran campo en la Operatoria, os propor-
cionar los avances logrados en todos sus aspectos, es por ello gue debemow

astar actualizados para lograr meiores resultados en nuestra profasidn.

"En la practica diaria, se deben de tomar en cuenta @l material, €i plan de
tratamiento v los conocimientos geterales, Ya que es de gran satisfaccion -
devolver la armonia fisloloogica, funcional v estética de un érgano dentario

que ha sido afectado poer la caries.

El Dr, Black, fue el primero en establecer ciertas bases como lo son: su =--—
clasificacién etiolénica v sus postulados para la preparacidn de cavidades,

4atas son las hases para obtener magnificos raesultados.
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