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IMTRDDUCCIDM 

L• Op•ratorla o.ntal e• la ra111a de la Odontologia, qu• ••tudla el conjunto 

d• pr-ocedlmlento• que tienen por objeto devolv~rle al 6rQano dentar-lo, •U -

equtlibr-lo biológico, cuando por di•tlnt•• cau•a•. 

qridad ••tructural, funcional o e•tftica. 

ha alterado •u lnte--

La Operatoria Dental, es una clenci.a de aplicación pr•cttca. que obliQ• a un 

conctmlento de las teoría• bio16atca•. 

La. ml•lón de la Op•r•torl• Dental, consiste en ponerla en pr-.t.ctica d••da la 

infancia para que•• lleven a cabo la• t•cnic•• o procedinalento• que tl•n-­

dttn a evitar la lniclaclón d• l•• lesione• que lleven a la destrucción de -

un órqano dentario. 

La Operatoria Dental. enseña a convertir una cavidad patolóqlca •n una te-­

rap•utlca, capaz da reten.,. una obtur•cidn o r••t•uraci6n y devolv•rl• al -

6rQano d.ntarto •U forma •n•t6mic•. 
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O E CARIES 

e " R E s 

Cari•• ••un proceao qui1nico-bilOoico que se ci1racteriza por la d••trucc.iOn 

da lo• t•Hdoa del órgano dent•rio. 

La Carie• •• una enfermedad multifactorial en la que &Kittt.e interacción d• 

tr•• factora• prtnctpale•1 

U El hu••p.cl& particularmente la •aliva v lo• dienta•. 

21 LA •lcroflora. 

3) El •u•trato tdtatal 

E• decir para qua ewi•t• carie• debe de haber un hu•aped •uiaceptibla. una -

flora oral careog•nlc• v un •uatrato apropiado qua deber• ••lar pr••anta -­

dura.nta un tiempo determinado. 

F A C T O R E B P R E O 1 B P O N E N T E B 

Edad. 

Factores que crean un medio .favorable para la in•talaci6n -

de m'crooroantsrno• productora• de caria•. 

La cartee e• m•• comtln en la }U'W'antud. dl•minuvando en la -

edad madura v cambiando a otra• afaccton•• t•l•• como la• -

parodo1"1tal eG v l • ahrast ón. 



Sexo. Alauno• autore& afirman que la carie• e• m6s frecuente an --

las mujere&, debido a l•• alteracione• metabOHca!i durante -

el embarazo v •1 periodo de lactancia. 

All..ntacl6n. Tiene aran inUuencia la dieta, basta a•eaurar una buena --

calcificaci6n da loe dientas, hacltndolo• m6.• resi•tenta• -

.frente a la acci6n de lo• produc.toreoa bacteriano•. 

Bltuacl6n d•l Se debe mencionar law. malpoeicionefi dentaria.e 
dl9nt•. 

cedora• para la producci6n de caries. 

A Y A 11 C E D E L A C A R E 6 

.favore--

El avance d• la carie•. •• verifica siaulendo la direcciOn de tos priema• -

del ••malta con la formación coneiautente de una cavidad. 

A nivel de lo• punto• "' fisura de las •uparit.cie• oclu•ale• tte forma e.o-

no de vtrtice a><terno v base interna. En la• superiicie• proMllfla.le•. lao;¡ 

•r••• d• cont,act.o el cono es de baiae eKtarna v "trtice interno\ an lo• - --

tltf"cio• ginaivallni la• cartee se -forman en cono con base a'ICterna v vtrtice 

interno, con una t.•ndenc i • m6• narcada a inclinar &u vtrti ce en dlreccl 6n -

apical •iaulendo la• aet.rias de Rect.ziu•. que repre!!entan zonas d• menor --

calclftcaci6n. 

Cuanda el cono en ~u ª"•mee no h• pasado loo; limite• de\ esmalte. tenemo• 

lo qua•• conoce como carie• incipiente, carie• diamantina o carie• de prt-

mar qrado. 



Llegando •1 limite amelodentinarlo <unl6n de e•m•lt• v dentina>. los agen-­

t•• productor e• da 1 a c•rl es encuentran un t•j ido m6• d•bl 1 por su m•nor -­

cal cl f lcaci ón v su mavor riqu•z• en cavidad•• natural••• el proc••D •• •M-­
tlend• con mavor rApldez v sa inicia la ci1irl•• dentin•rii11 o da ••Qundo gri11-

do. 

Cuando la lesión llega Al limite amelod•ntinario lo tr•n•pone e tnvad•n 1111 

capa •UP•rflci•l da dentina A lo largo d• la mi•m•• dando lugar a. una eM-­

t•naión dantln•rla de la carie&. Este es el oria•n da Ja denominada cart•s 

recurrente. la •uperflcle interna del esmalte en contacto con 1• zona de -

eMt•n•ión dentina.ria •• encuentra en condicione• anAloD•• • las lnlcialea, 

la destrucción progresa hacia afuera adelgazando al esmalte y convlrtt•ndo­

lo en un• verdadera carniza incapaz de resistir a la• fuerzas m•atic•to---­

rias, por lo que su fractura no tardar• en hacerse pre••nte. 

Y• en l• dentina. la carie• constituida ofrece un serle de zonas de la• - -

cual•• alguna• uon el result•do de una reacción d•f•n•iva del diente frente 

• la aqr••i ón de que •• objeto. 

ZONA B DE LA CARIES 

De adentro hacia afuera del órQano dent•ria ene.entramo•• 

l) tan• d• denttn• tran•l4ctd•, que alQunae. vece• puede pre•ent•r•• -­

dividida en tres partes1 una translucida medi.i v dos zona• opa.e••• una por 

fuera v una por dentro d• la primera. F.•ta tranglucida u opaca •• coneidera 

como una zona de defensa de sobrecalctfic.a.cidn. 



5 

2J Ion• d• dasc.alc.ific.aci6n. en la que los .\e.idos deti.mlnertitilizadorlilto -

va h•n comenzado su obra de destrucción, l•• ••le• de c•lcio han sido dl--­

•uwlta•, •olo qu•da la matriz orq4inlca m6• resistente que fstae &lltim•• a -

la acción de los Acldos de&mineralizador••· 

~) ZIXla de inf.cci6n. la zona da da•calcHlcactón no deja de ser inva­

dida por microoraantsmo• como una c.onavcuencta d• su propio metabolismo 

na• enz lm•• prot•ol i ti ca• atacan la trama orq.tni ca de la dentina>. 

•> Zon• d• d9Mllrgantzacl6n. ••tA constituida. por una •erie da hu•co• -

longitudinal•• v tran•\iarsales, asto• huaco• repr•ti.•nt.an foco• de licuefac­

ción que, aumentando en mlmero v tamaño a medida qua proqr••• la lesión dan 

lu9ar por su fusldn raci.proca, a lo que ne conoce como zona de la cavtda.d. 

:Sl ZCWlA dlt l• c•vid•d, en 1• que •• encuentran lo• re•iduos de la dea­

trucción de lo• tejido¡¡ v adem•1i reato• •li.mentic1o1i retenido1i. 
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ZONAS DE BUBCEPT191LIDAD Y DE IN"UNIDAD CON RESPECTO A LA CARIES 

ZONAS DE SUSCEPTJBJLlDAD. Fosav. y surcos profundas, especialmente 
fisurados, su ubicación es la que sii;1uet 

1) Cara.5. LiC.lusallits de premolares v mCJl•re~. 

2> Caras bucales y lingualeli da los molares en sus dos tercio'S oclusales. 

":H Cara& pald.tinas de los incif.Lvov " caninos superiores. por debajo del 
cl.n~ulo. 

4) Caras pro~imalt>""> de t:odos los dientev. ginqivalm1mte con relación al -­
punto de contacto. 

~> Tercios qinqi ... alE:>~ úe lélS caras bLu:alt-;>"3 " llnquales ele lodo,; los dien­
tes. 
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ZOMAS DE INllUNIDAD RELATIVA. 

U Ctlspides de molares y premolares. 

2> Dos terc..io!ii oc.luftales de las caras bue.a.le'& v llngu<t.les de loc.Joi[i lo!. 
dlenteoa exceptuando molarliit•. 

31 Tercio oc.lusa\ de las e.aras proximales de lodos 101& dlente2 por 
encima del ~rea de c.ontC'cto. 

4) Zona situada pur debajo del borde 1 i bre de la ~nc.i a. 

La caries tiene su origen en iac.tore'io locales y generales, cl.i.nicamenle es 
observada primero como una alteraci On del e.olor de los. tejidos duros del 
diente, con di'iominuciOn de su ret>i\ilencia. Aparee.u una moJ.nc.ha lechos.a o 
parduzca que ofrece ruqosidades al eaplorador, mAos tarde o¡.e producen 
pequeña'l!i ero'ñiones has.ta el desmor enarta en to de 1 os pr l '5imils. adClmant i nos y 
hac.e que se forma la cavidad de carie•. 

r.uando lit. aiecci6n ª"'a.n::ta lentamente, los tejidos atacado.., 
obscurO?ciendose con el tiempo ha!:!ta el.parecer un color negruzco muy marca.do• 
que: cu<t.ndo lleqa a E>u má:tima colorac16n al proc.eso c~r\(Ji>O .;;,e ha .:Jelunido. 
AlQunos autore'il "&eñalan que esta caries detenida "'ª debe di un procei>o de 
d19fensa org.t.nica general. 
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CLASIF ICAC ION DE LAB CAV l DADES 

b 1 Cavidad•• prot.•t i e•• 

a1 La cavidad terap•utica, es aquella que prepu·a el odónto­

loQO para devolverle al dienta •alud y forma perdidos ;_ -

por ta c•ries. , la erosión, la abrasión o por l• manuati-

dad operatoria1 necesaria la protección del material -

b) La cavidad prot6tica, es aquella que se prepara con la. --

finalidad protética, tiene diseños e&pecialeG y astan - -

deatinadas. a servirle como diente& pilaras donde ae alo-­

Jar.in incru&taciones como 'AOportes de puentes. 
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FlNALlDAn TERAF'EUTtr:A FARA LAS r.Avt t"IAN'".~ 

La• Cavidades CaraoQénicas c.ori fin.:t.ltdad terep~uti.có, 'Eie cla6itLca.n de 
acuer-do a su Si tuac i ~n, E¡... tensión y Et i al ogi a. 

SeQUn 'DU SlTU(\ClOU !>e dio¡¡tinquen en Prox.imates v Expuestas. 

L.:l<a Pro)(imale~. -:.on las Mestales v Oistcl.les. 

Lair. E:<pu1::uotas, w.on tas que í.e asientan en la'i. tiupE>rficies libr·e.., llel 6roeiM.1 
dunlario, Oclusales, Linguales y Bucales. 

SeQún &U EXTENSlON. 

De acuerdo con 'iU mavor o menor exten"=ti6n las cavidadeb se dividen en 
Simples, Compuestas y Complejas. 

Simplev. Cuando la cavidad cariogénica se limita a una '!tola superfi1:.ie del 
On;1aino dentario. 

Compuestas. Cuando se e1ttienden a dos !iUper-ficies contiouas de los dientes. 

Complejas. Cuando invaden mAs do dos superficies del órgano dentario. 

Seqún \oU ETTOLOGlA. 

El Dr. Bla.ck ha hecho de las cavidades carioqénicats ui1<1 c.lahiHt.aclón, 
teniendo en cuanta c.onsideracloneo& de orden '3tiol6Qico. 
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DIYISION ET.ICILCIGIC:A DEL DR. llLACIC 

Cavl dade• CLASE 1. 

C•vidades oclusales en molares y premolares, an feseta•, - -

surcos, fisuras y defectos estructur•les, en los tercloa - -

oclusale& de car•• vestlbulann;, v palatinas de molares v - -

premolares, en cingulo de dientes anteriores, en los tercios 

incisale• y medlio de anteriores en vestibular y palatino. 

Cavl dades CLASE t 1. 

Cavidades proximales en molares v premolares. 

Cav l da des CLASE l 11 • 

Cavidades proximale& "" incisivos y caninos filn afectair· al -

Angulo inc1'sial. 

r.avida.de• CLASE llJ. 

Cavidades proKlmalea en incl'iilvooa v caninos afectando el An­

gule incl&al. 

Cavl dades CLASE V. 

Cavidades en el tercio qinqtval de las caras vei&Ubular o -­

palatina de todo,,; \o;, dientes. 
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POSTLLAOOS DEL DR. BLACK 

Son un conjunto da raglali o princ1p1os para la preparación 

de c.avid.a.de& qua debemos seguir, eatAn bas•do& en principios 

o lliityea de Haica y macAnica, que nos permiten obtener mAg-­

nifictni raiiultador.. 

Estos poat.ul•do. son: 

•> FDRllA DE LA CAVIDAD. 

Relativos a la forma de la cavidad, forma de caja con pa­

rede• paralelas, pisos planea y .tnguloa de 90 grados. 

b) TEJIDOS llUE ABARCA LA CAVIDAD. 

Relativo a. lo• tejidos que abarcil la cavidad, paredes de 

e•lfta.1 te soporti1.da• por dentina sana, esto evito que el os­

ma.lte se ira.cture. 

e) EXTENSION DE LA CAVIDAD, POR PRE\'ENCICJN. 

EKten&idn por prevención, debemos 1 levar los corteir. ha-::.ta 

área& inmunes. al ataque de la caries petra t.•v1tar la re1n­

cidencla y se pueda efoctuar la autocllsis. 



PRlMClPlDB BEMERALEB DE LA PREPARAClDM CAYlTARlA 

Lit. preparaciOn cavitatira, bajo el punto de vista terapéuti­

co, &tí el tra.ta.mianto biomfca.nico de la carie'D v de otra• -­

l•H.iantt'D de los tojido'á duroo¡¡, del diente, a fin de que las -

e'litructura'li remanentes pudan recibir una rest•uraciOn qua -­

los proteQa, que •aa resistente y que prevenga la reinciden­

c.i.a. dit c.arier.. 

H••la el final del s.iQlO pasado l•s prepa.racione• de ca..,idad 

aran hecha• en forma empirica. Black, en el inicio del pre-­

••nta siQLo, inicio una taacuencia lóQica de procedimientos -

para la real1z•c1on d& a!lf .. Ui preparaciones. Algunos da esos -

concepto& fueron perfeccionados, a.unque los principios b.i.51-

cos que emitió !ion todavla validos. 

L.a finalidad de e'áe orden de procedimient.o• li!S servir de - -

QULA general qua po&ibilitiif la racionali:?:ación de la pr~pa-­

rAción de cavidades a trav6& da etapas. inter-relacionadas -­

qua conducen al fin anhelado, no constituyen, por tanto, un 

conjunto de reglas inflexibles. 

Para desarrollar un procedimiento ordonAdo y Y.atlsfacer loa 

t·oquil•itos de la6 diferent~s formar ca'litarias.. lo& princi-­

pio» a~paci.ficon Qe deben s.eguir para cada tipo de re•ttlura­

ción. 

12 
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PASOS PARA LA PllEPARACIDM DE: CAVIDADES 

Los patio& que s.e requieren para la preparaciOn de las cavidades son los tli-­

QU1ent.e•& 

l.- DlSEFm DE LA CAY10AD. Forma v contorno de la re~t.auraclOn que se hará -­

•obre l• •uperficie del diente. 

2.- FORPIA DE REStSTEN:IA. El qrosor v iorma dada a la restauraciOn para evi­

tar la fracutra de eiitas e'fttructuras. 

3.- FORt'tA DE RETENCION. Propiedades dadas a la la estructura dental para - -

evitil.r la eliminaciOn de la restaurac.iOn. 

4.- Ft:WMA DE COMYEN1Ef«:1A. Método5 empleadoli para preparar la cavidad y lo-­

Qr•r el accas.o para in•ertar y retirar el material de restauración. 

!S.- REttOCICIN DE DENTINA CARIOSA. Procedimiento que implica eliminar el e5--­

malte y dentina cariado& y descalcif\cados. 

ó.- TALLADO DE LA PMED AIUW\NTtNA. Procedimiento de aislamiento, anQulaci6n 

y bicel•do de la'li parede• de la preparación. 

7.- LUFIE?A DE LA CAYlDAD. La limpie:.a de la. preparación deiiipué1i de la i.n•­

trumenta.cion, i.ni..:.luyendo ta elicninaclOn de partic.ula» dentales y cual- -

quier otro 'Dldemento reetante dentro da la preparaci 6n. 

Se deber.in de realizar lo<A paso,¡ de acuerdo al orden que 'áe menciono ante--­

rior111entu 
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DE L A CAVIDAD 

El Oise;¡a de l• C•vldad, se r.,..H..-re a 1 a forma del .v·ea marqinal de la pre-­

p.&rac1 dn. 

Se deber.ti 1ncluir la lesión car1osa ...- lar. :.or1a'li susceptibles al• caries a -

1• superficie que iie restaura. Los márgenes deber.in localizarue sobr@ estruc 

turais dentales. ter~as, que se.an limpiadas en forma natL1ral por la mastica--­

ciOn o con aparatoii P-'ra la higiene, deberl. ser armoniosa y diseñada tanto -

para l• estttica como para la prevención de caries recurrente. 

Ca.no lo!i mater-iales carecen de propiedade~ antibacterian.¡¡¡li 1 Ja limpieza del 

del m~roen ett una buena form.J de evitar la for"'maciOn de placa en la ;z:ona ca­

vo superficial. 

F'ACTORES QUE AFECTAN EL DISEÑO DE LA CAVIDAD. 

La relación cavo supe-rficial constituye pal"'te del dlseiio de la cavidad. Se -

hac.e un m.lr"Qen de esmalte limpio pal"'a pl"'oleQel"' al diente, el m.1rQen cavo su­

perfic1al deberAi ser bicelado cuando se emplean materiales mas resistentes -

que el mismo dier1te 1 Si se empJean materiales m.ts dtbiles, el m.irQ1m cavo -­

superficial se refinar.A hasta una Angulo de 90 grados. 

Las incrustaciones s;on lGiti preparaciones que e:<igen et btcelado del m.1rQen -

cavo »upwrf1c1al. 

El di<.011ñ1:.1 ro ~tlo ioi:luve la le•1ón. sino curtlquier :ona advacl!'nte que no -­

presente caries, para que sea ... uscept1ble de adquirirlo en un futuro cercano 

Dcti1do a la e:-ctenstón, ffl diseño de la cav1dad o ;.us limil~'ii ocuparan l.lfla -­

iiupe,..f1c1e mayo~ qu~ la de la .:¡wie,., 
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La~ A.reas susceµtib1es a la caries tncluven los surcat. primarios y sec.unda-­

rioSi mal unidos sobr"e las superflcii!s oclusales de lo.;;, dientes poste1·ior'"es. 

Así como las extenstone'.ii V"P.stibulares ,, lir1quales de esto ... surcos v 1:-,;, fo-­

setas .. obr-e las; superfic::ies lingu3le• de los incisivo~ super·iore'i:.. Y Lts ~u­

perfic.iP\o pro1dmúle\'t de todar. la6 pie:?as justamente abajo del Areao de cor1--­

taclo. 

F O R 11 A D E RESISTENCIA 

La For•a de Resistenc.ia, deberá evita!" la fractura. de la rest.;)uraciOn e del 

diente. 

El grosor de la restauración, asi como el diseño de tos paredee. de la ca...,i--. 

dad se han calculado para desviar y absorver las tensiones. La falb'I de for­

ma de resi &t~nc i a se nota cuando existe una restaurac i 6n fr ar:. tur adó quq per- -· 

manee.e adherida a la preparación o por la pfrdida de llna gran porción del -­

diente. 

FACTORES l>UE AFECTAN LA FDRllA DE RESISTENCIA 

E:dsten varioii fac:ton~s que afectan la forma de resistencia, por t:!jumpto; --

las parede~ interna~ de la cavidad, ¡:.reparan dtt tal forma qu~ ~~ unen en-

dit·ec.ción perpendicular y paralela a l,a linea de fuerza. compl~t&'lndo,;,e asl -

l'°' res15lenci¿o, 

L-. profundidad 1o- la anchura de la;s parPdes axial v pul~ar c.ompletan la res.is 

ten~ la. 



16 

DE RETENCIDN 

El motivo de la For-ma de Retenctt'ln. 11H impedir el des•loJamiento do la res­

tuaraciOn. En Qener-al cualquier cavidad, cuyo mavor diématro interno es su­

perior que el di,metro de su apertura en el mismo plano es autoret•ntiva. 

DE e o N y E N r E N e 1 A 

Es 1 a conft c;iuraci dn que debemos dar a 1 a cavidad IJara fact 11 tar l • vt si dn, 

"1 fAcil acceso a loa in•trumentos, ta condensación d• Jos matertalee obtu­

rantee, el modelado del patrdn d• cer-a, e'i decir, todo aqu•llo que vaya a -

f•ci l f tar el tr"abaJo. 

La Forma de ConvPniencia •• nece•arta para el procedimiento operatorio, ya 

que si no •e cuenta con el acceso •detcuado no es po•ible dar l•• dimensto-­

n•• ni el acabado necetoario. 

DE DENTINA CARIOBA 

Loa reetos d• la Dentina Cariosns una vez efectuada ta apertura de I• cavi­

d•d l• removemos con fresas v despu•• cnn ..-i~cavadortin• en forma de cuchari--

11• p11ra evitar una comunlcacidn pulpar. se debit eliminar- toda la dentina -

rebland•cida hasta encontr-11r- dentina ••na. 

L•• cavtdade• pr-ofundas, se deberAn cubrir con htdróKido de calcio. •1emPr'1 

v cuando hava vt tal t dad pul par-. 
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'TALL(..00 DE LAS PAREDES A D A " A N 'T 1 N A S 

La inclinación de tati paredes de esmalte •• regulan principalmente por la -

•ituación de la cavidi!ld. la dirección de los prit!imas ("!e\ e~malte. la fri•-­

bi l t dad del mismo, 1 a• fuerzas de mordl da v 1 a re•l st&nci a de borda del ma­

tl!'ri al obturante. 

El terminado de la pared rle esmalte es la fa15e m•~ d&ttcad..,. de la refina--­

citin de una cavidad. La6 paredes deberAn ser alisadas hasta cterto punto, -

•in importar el tipo de material empleado, la anaulación final de \11 pared 

•e darA durante la etapa de terminado. 

Tenemos que pre•tar atención especia\ a\ m.t.roen cavo 9uperfictal. •~te de-­

barA ser refinado en forma de Angulo recto o btcelado para complementar 111• 

propiedades fh•ica'li de la re•tauri!lción eleoida. 

DE LA CAVIDAD 

·La limpieza de la preparación terminada es el O\timo principio que deberé 

realizanse. Black afirmaba enér9icamente que ninc;11~n diente debi• '1.&r re•-­

t•urado. •i no habia 'liido ante• limpi11do v •ecado para ~u inspecci6n. 

Cierta cantidad de d1nsechos "'ªacumulan durante la preparación mecAnica v -

•• ln11vitab\e QUP permanezcan en la ca\lidad. f•tos •• dispersan de manera -

mA• P..fica1' por medio de un aerosol de aaua bide•ttlada. cu•\Quier dl!'4ttcho -

que permanezca deE.pu"• de f!sto. se deber A el imi.nar por medio de un •'itp\ora­

dor filoso Antes de repetir la aplicación de aero'Do\. Oesput"l!I de la limPie-

7.a, la cavid.i.d se •i•1a ante• da que ,;.e vuelva a contaminar con 1!.al1v1t. 



18 

IOENCLAT\JRA DE 1;AB PARTES CONSTI TUTIYAS DE LAB CAY 1 DADEB 

Par• h1ctlltar el e•tudto de las cavidades, es importante conocer el nom-­

bre de l•• dl•tintas partea qua l•• componen. 

Parm-. Son lo• l i. mi ta• t ntarno• de l • cavt dad, d••:I on•n con el nombre 

da l& superficie del diente a la que corresponden o •• encuantr•n m•• prd­

Minias. CP•red ma•lal, ve•tibular·. l lnqual o palatina dltital > 

Pl•o o Parmd pulpar. Recibe ••t• nombra el plano perpendicular Al eje lon­

gitudinal del diente y qua pasa encima del techo da la c•trt•ra pulpar. 

Pl•o o Parmd aubpulpar. Si Ja pulpa ha sido rlH\ovtda v la cavidad tncluva 

la c•.nara pulpar, al piso de la mlama reciba el no•br• de pared &ubpulpar. 

Pared axial. E• a.qualla. qua•• paralela al aja lonqttudtnal del dienta. 

Par9d qtngtval. Es parpendicul•r •l eJ• longitudinal dal diont• v ea p-.r ... -

1&111 al borde librv de 111 encla. 

Anoulo•. E•t~n form•do• por l• int•r•ección de 1•• par•d•• v •• d••iQnan -­

coinbinando el nombre de las pared•• qu• lo conetituven. Pueden ••r diedro• 

o tri edro•. entrante• v •aliente•. 
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Angulo dtltdra o lln••· Ea al formado por la intersección de do& parede• - -

<Anoulo diedro mestovesttbular, diedro nulpodistal, etc.) 

Angulo triedro o •nouto punta. E• el punto o v6rtice formado por l• tnter--

••cción da tr•• parede•. Se las pueda dastgnar tambt•n en tre• ttrmlnos 

C&nqulo'io triedros pulpo dtstove•tlbular, ti edro pulpo axlovl!t•tibular, etc.> 

Angulo .-.tr.,t• y ••llent•. E• el •nqulo diedro o triedro formado por la --

lnteraecclón de la parad pulpar con la& a)(iales. El angulo pulpoaxlal 

&Alienta, todos los dem4a son entrantes. 

Anouto tncl•al. E• el Anqulo diedro formado por las par&dlH labial v lin--

9ual en las c•vldades pr"o~dll\ale• da loa diente• anter-tor••· 

Angulo cavo aup.,.ftclal. E•t.l formado por la lnterseccllln de la• parede• de 

lit cavidad con la superficie del diente. Se 1•• deno1nlna tambt•n bord• cavo 

•Uperf1cial v estA constituido por eamalte o por tejido •melodentlnarto. 

- Parltd-1 Pulpar, Palatina o LinQual, Vestibular, 1'1esial y Dl•tal.-

- Angulow Diedra.1 Pulpo Vestibular, Pulpo Palatino, Pulpo Mestal, Pulpo 
DI 'lltal, Ve~t ! bulo Mesl al. Ma~1 o Pal .a ti no y 01 &to Pa-­
U no. 

- AnQulos Triltdrot11 Pulpo Mesto Vestibular, Pulpo Ol•to Ve•tibu1Ar, Pul­
po Me•lo Palatino y Pulpo Dlato Palatino. 
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MlllDICl..An.111 DE ~ CAVIDAD PROUltO DCLt.-.. CLASE 11 

- Par9d-1 V••t.lbul.r·, Lingual. Oietat. Pi•o Pulpar, AMlal v Glnqival. 

- Anc¡ulos Dlmdros de C.J• Prd•t .. 1, Glnqivo AMi•l, Va•tibulo AKiAl, Gln­
gtvo Lingual y Glnglvo Ve•tibular. 

- Angutoa Dlltdra. d• CaJ• Oclu•al1 Pulpo Linqual, Pulpo Ol&tal, Pulpo -
Vestibular, Cavo Superficial, Axio -
Pul par (en 1 a uni 6n entre ambas c.a-­
JaaJ. 

- Angula. Tri..tro• d• C.J• Pr6•t .. 11 AKio V••tibulo Binqival, A>elo Lin-­
guo Glngiv•l, Pulpo A><la Lingual, -
Pulpo AKlo V••tlbular y AMlo Llnquo 
Glngtval. 

~TUIA DE LAS CAYIDAllES BINBIYALEB CUIBE Y POR YEBTllU.AR 

- P..-.s .. 1 A1dal, t1e•ial, Diat•l, Ginqlv,.i, Dclua.al y tnclaal. 

- AnQUlO. Dledr"OtU Glnqlvo AKial, Aiclo Oclu••l, Disto AKial, l"l&sio AKlal 
y Borde o Cavo Sup•rfi el al. 

- Angulos Trl9droa1 AH lo Ocluso Distal, AKlD Glnqlvo Distal, Ax lo Dcluao 
M••lal y Axlo 13lnolvo H••l•l. 

NOTA1 En 1•• Cavidad- Cl•- V, l• Par9d Axi•l - el Pi.a de l• C...vld•d. 
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e D N e L u B D N E B 

Con•ld•ro que &S necasarlo para al Cirujano Dttntl•ta poseer lott. conoclmien­

tas oeneral11s an la prActlca da Operatoria diaria. 

La ltnportancla de hov v siempre del qran campo •n la Op&ratorla. o• propor­

cionar lo• ,avance• loQrado• en todos sus ••Pecto•, •• por 111 lo qua debe.no• 

a•tar actual l z&do• para lograr M•Jores resultados en nua•tra prof1111oi on. 

En la pr•ctica diaria, ••deben de tomar en cuenta el material, •l plan da 

trata•l-to y lo• conoclrnlento• Q&n•r•l••, Y• que •• d• c;iran satl5facción -

d•volv•r la ar1111onf.• fl•lolóalca, funcional v es.t•t.lca da un 6rQ•no dentario 

qu• h• •ido afectado por la cou·le•. 

El Dr. Black, fue •l primero en establecer clart•• b•••• como lo •ona au -­

cla•ificaclón etlolóalca v •u• postulad01l para la pr•paracldn d• cavidad&•, 

••tas son l•• ba•a• para obtener maqnifica. resultado•. 
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