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INTROOUCCION 

En le actualidad la operetorle dentel no he sido com- -

prendida en toda eu importencie, ee por ello que pretendo de 

sarroller el tema de Preparacl6n de Cavidades en Operatoria~ 

Dental. 

Esta discipline ensena a restaurar le salud, enetomie,

r1elolog!e y le estética de loe dientes que han sufrido le-

alones en su estructura, ye sea por caries, tremutatlamoe, -

eroa16n o abrasiones mecénicae. Lea cerecter!eticas hietolA 

gicee de loa tejidos duros y blendas, resistencia, dureza 

ea! como de lee paredes cevlterles capacee de mantener en su 

sitio le sustancia abturatrlz soportando lee fuerzas presen

tes durante el acto mestlcetorlo. 

La preperec16n de cavidades exige un previo proceso me!!. 

tel. Primero analizando loa factores que inciden en le pre!!_ 

cripci6n de reeteurecionea, como podr!e ser le rorme derin!. 

tive de le cavidad, y en algunos caeos entes de comenzarle -

(Finalidad protética) y en otros caeos inmediatamente deo- -

puée de conocer le extenei6n de le caries. 

De lo cual ee tuvo que desarrollar une clee1ricec16n le 

cual consistie en les realizadas mecénlcemente por el opere-
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dar teniendo une finalidad terápeutlce si se trataba de de

volverle le salud e un diente enrermo y le otra con rtneli

ded protética al se desee conreccionar une 1ncruetac16n me

tálica que servirá de sostén a dientes artirtcieles (puen-

tea fljoa). 

Por lo tanto si no se conocen todos los puntos ente- -

riormente mencionados de le pieza dentaria donde se opere -

na se podré realizar una correcta cavidad y un buen result.!!, 

do rtnel. 



CAPITUL!D 

HISTDLDGIA DENTARIA V CARIES 

~ 

Tejido celclficedo de origen ectobláetlco. Cape, cápe.!:!. 

le de tejido duro de aspecto vltreo y brillante. como prin

cipales runciones, le de reeletir le ebree16n determlnede -

por le meeticec16n y proteger le dentina subyacente del me

dio bucal. 

Desde el limite emelocementerlo comienza e engroeeree

heste alcanzar máximo espesor e nivel de loe bordes ccrten

tee de los incisivos y en les cúspides de premolares y mol.!!. 

res. 

Tanto en premolares como en molares, el esmalte se a-

delgeza nuevamente en loe surcos y puede, en determinados -

caeos, relter por completo debido e le no evolución de loe-

16bulos durante el desarrollo, dejando un rondo de dentlne

en contacto can el medio bucal (risura) 1 circunstancia que

ravorece el injerto de caries. 

El largo de loe prismas ea mayor que el eapeeor del e.! 

malte mismo, debido e la d1recci6n oblicua y curso ondulado 

J 



que ellas siguen. Como regle general, au direcci6n estd - -~

orientada desde el centro de le corone dentaria hecie le su~ 

perticie del esmalte en ángulo recto e le superficie_ dente-

ria. 

En le zona de le uni6n emelo-cementerie, los prismas 

tienen une orientación hacia apical, partiendo del limite e~ 

tre esmalte y dentina hacia el exterior, por este motivo de

be hacerse un pequeno bisel en el ángulo cavo-superficial de 

le pared ging1vel de le caja proximal, en lascevidades de 

clase II. En le zona del ecuador dentario ya han tomado una

dirección más o menos horizontal y continuen verticalizándo

se hasta alcanzar las cúspides y los bordes incisales. 

El llamado esmalte nudoso, los heces de los prismas ee

entrecruzan, semejando verdaderos remolinos o nudos. Se lee

obeerve en le parte más profunde del esmalte y particulerme~ 

te en les zonas de les cúspides de malares y premolares. - -

Ofrecen mayor resistencia a los esfuerzos de le masticación. 
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~ 
Le f'ormen células denominadas odantoblestoe, que __ ee de-. 

sarrollen e partir de une cape germinal embrianerie llemede

ectomesénquima. 

Tres elementos entran en le constltuci6n de le dentina: 

austencla fundamental, conductllloe dentinarios y fibrillae 

de Thomes. Le sustancia fundamental esté compuesta por ele

vado porcentaje de salee minerales entremezcladas con le 

trama orgánica. Loe conductlllos dentlnarlos son de rorme -

cónica con bese en el limite dentino-pulper y vértice diri

gido hacia el esmalte. En general, son perpendiculares e le 

pulpa y en forma irradiada van el encuentro del limite eme

lodenterlo. En un diente vivo estos conductlllas dentina- -

rlas estan ocupados por les llamadas f'ibrlllee de ThomAe., -

que ee encuentran en le periferia de le pulpa y cuya miel6n 

es le de la calclficaci6n e inervacl6n. 

A medida que nos acercamos con el tallado de le cevt-

dad e la cámara pulpar, es el aumento del número de termin~ 

clones nerviosas. Los túbulos dentinerios con sus respecti-

t. vas flbrilles de ~homes, se ramifican al aproximerse e le -

unión emelo-dentlneria. Esto explica le esquisite eenelbll! 

dad de ese zona el taller une cavidad sin anestesie. 
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Estas termineclones son más numerosas aún e la altura -

del cuello dentario, por lo cual en los tercios ginglveles -

de todos loa dientes les caries son muy dolorosas. 

Su defensa consiste en formar une berrera c~lclce de -

dentina secundarle delante de le zona de peligro: su color, 

entonces, es más oscuro y puede conrundirse con dentina ca

riada. Pero al tacto, con el explorador, se verifica que es 

un tejido muy duro. 

Cuando se está tellendo une cavidad, sea con finalidad 

protésico o terapéutica, en un diente vivo, la lrrlteci6n -

se produce de repente, podr{emos decir, y no le de tiempo a 

la formación de dentina secundarla, por lo que le pulpa pu~ 

de resultar afectada. Esto indica le absoluta necesidad de

obturer herméticamente le cavidad. 



Tejido dentario duro que recubre las ratees de los 6rg~ 

nos dentarias, este la formen células conocidas como cement~ 

blaatos, estas evolucionen e partir de células mesenquiméti-

ces. 

Consiste en alrededor del ~5 e 50% de material inorgén! 

ca (hidroxiepatits) y 50 a 55% de material orgánica v Hz O -

compuesta por colágeno v polisacáridos protecnicos. 

Es amarillo clero, ligeramente más que la dentina, tie

ne contenido de fluur més alta de todos los tejidos mineral! 

zedas, es permeable. Se formen 2 clases: celular y eceluler. 

El cemento eceluler predominen en le mitad coronaria de le -

re!z y el celular en le mitad apical. 

El cementa se tace con el esmalte para formar le uni6n

emelocementerie conocida coma linee cervical, le abrasión, -

eras16n, caries, tertrectomias, elisemientos pul idos pue--

den denudar le dentina pare dejarla sensible e varios tipos

de estimulas como:calor, fria y ácidas. 
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Derivado del ecto meaénquime; anat6micemente eet~ divi

dida en: 

1) Pulpa coronerie, ubicada en le cémere pulper, en la

porc16n coronarle del diente incluido loa cuernoe pulperes -

orientados hacia lee crestas incieeles y les puntes cuspi- -

deae. 

2) Pulpa radicular ubicada en loe conductos pulperee. -

Le pulpa radicular tiene continuidad con tejidos perie

picalee e través de los agujeros apicales. Esté integrada 

por nervios mlelinlzedoe y emielínlcos, arterias, venas, ca~ 

duetos linfáticos, células conectivas, austencles intercelu

lares, odontoblastos y fibras colágenas. 

Le pulpa cumple con 4 funciones: 

1) F'ormetl ve 

2) Nutritiva 

J) Sencori el 

4) Defensiva o protectora 

Le formativa consiste en le producci6n e cargo de odan-
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toblestos de dentlne primaria y secundarle. 

Le Nutritiva aporte elementos nutricios y humedad e le

dentlne a trav6s de le 1rr1gec16n senguinee de loa odanto- -

bl ea toe. 

Le Sensoriel provee fibras nerviosas seneorlee e le pu,!. 

pe pare que medien en le sensac16n de dolor. Los receptoree

dentinerioe son únicos en cuento responden e loe dlatintos -

estimulas e6lo can dolor. Le pulpa no suele distinguir entre 

celar, tacto, pres16n y sustancies quim1ces. 

Le defensiva esté relecionsde con eu respuesta e le - -

irritación mecánica, térmica, qu{mlca o bacteriana. Estos 

irritantes pueden causar odontoblésticse afectadas y sus co

rrespondientes odontoblaetoe de reemplazo que depositen den

tina irregular o reparadora. 

Pero si le irriteci6n ee muy leve haciendo el corte ce.!. 

ce de le periferia de le pulpa, con alta velocidad y rerrlg,!. 

reci6n de egue y aire durante le prepereci6n cauiterla, no -

se formen odantoblaetoe eustitutoe ni dentina reparadora, en 

cambio en loe casos de irritac16n severa le pulpa responde -

con une reacción 1nflemetar1a similar e le de cualquier otro 

tejido blando lesionado. Pero está 1nflomeci6n puede reaul--
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ter irreversible y conducir e le muerte de la pulpa a ceuae

de la estructure canrlnede rigida. 
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DESARROLLO DE LA CARIES 

Clinicamente es observada primero como un amuneto del -

color de loe tejidos duros del tiente, can aimulténea dlam1-

nuc16n de su resitencla. Aparece una mancha lechoaa o per-

dusca que no ofrece regoaldedee al explorador, méa tarde ae

torna rugosa y se producen pequenas erosiones hasta que el -

desmoronamiento de los prismas sdemantlnoe hace que se torme 

la cavidad de caries propiamente dicha. 

Cuando le efecc16n avanza rápidamente pueden no epre- -

claree en le pieza dentaria diferencies muy notables de cals 

reci6n, en cambio cuando progrese can extreme lentitud, loe

tejidoe atecsdoe van oscureciendo con el tiempo, hasta aper.!. 

cer de un color negruzco muy mercado, que llega a su méxime

coloreci6n cuenda el proceso cericeo se he detenido. 

Comprobando microscópicemente existen dletlntee zonee: 

1) ZONA DE LA CAVIDAD 

Oeemoronemlento de los prismas del esmalte y le lisia -

denterie, hacen que se forme une cevided patológica donde ee 

alojen residuos de le destrucción tisular y restos Alimenti

cios. 

2) ZONA DE DESORGANIZACION 

Comienza le lisis de la sustancie org6nlce ee formen, -
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primero, espacios a huecos irregulares de rorme elergede que 

constituyen en conjunto con tejidos duras circundantes. 

J) ZONA DE INFECCION 

Existen becterlee que se encergen de provocar la lisls

de loe tejidos y que destruyen la treme orgánica de la dentl 

ne y reclliten el avance de loa mlcroorgenlemoe que pululen

en le boca. 

4) ZONA DE DENTINA TRASLUCIDA. 

Le pulpa dentaria, en su afán de defenderse produce una 

zona de defenee que canalete en le obliteración cálcica de -

loe cenel!culoe dentinerioe. 

Histol6g1camente se aprecia une zona de dentina treelú

clde, especie de barrera interpuesta entre el tejido enfermo 

y el normal con el objeto de detener el evence de caries. 

Una contradlcc16n de esto es debido e que le dentina -

puede aparecer unifromenente can el mismo indice de rerrec-

ci6n e le luz. 

Par le deecelcificaci6n del esmalte, eunque sea minime, 

se he rota el equilibrio orgánica: le pulpa comienza e ester 

más cerca del exterior aumenten lee eeneeciones t6rmicee y 

quimlces, trenemitidea desde le red formada en el limite em~ 

lodenterio por lee terminecianee nerviosas de lea fibrillee-
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de Thomes. 
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LOCALIZACION DE LAS CARIES 

Les zonas de mayor susceptlbillded e le caries son pun

tas y fisuras del 6rgsno dentario, tembi~n existen en super

ficies lisas que se deben e le ausencia de berrido mecánico

o eutoclleie, realizado por lo alimentos durante le meetics

ción y por la tejidos blandos de le cavidad oral en su cons

tante juega rts1ol6gico. 

Estas caries en superficies lisas, esentedea casi siem

pre en esmalte seno, se producen en les zonas proximales y -

ginglvales de los árganos dentarios por malposiclonee de es

tos a lncómutos puntos de contacto, agravados estos facto-

res en muchos casos le relte de higiene bucal del paciente. 

CDNOS DE CARIES 

Siguiendo le dirección del cemento lnterprismético y de 

loe conductlllos ( o tembién ceneliculos ) dentarios. 

En les caries de puntos v risuras este zona de deserro-

1 lo tiene la rorme de dos conos unidos por su bese. Pero le

caries va ensanchándose en sentido pulpar siguiendo le d1re~ 

ci6n de los prismas hasta llegar al limite emeladenterio. 

Aqu! se rarma un nuevo cono de bese externa, aún mayor por -

le menor resistencia de le dentina, y ecompaHendo a los con-
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ductillos dentinarioe su vértice tiende e aproximarse e le -

pulpa dentaria. 

En les superficies lisas le forma de los conos varia de 

acuerdo e su locelizsci6n. En les caree proximales se produ

cen par debajo del punto de contacto y tomen le rorma de dos 

conos, embae de bese externa. 

En loe molares y premolares cuenda existe diente vecino 

exigen el abordaje de le cavidad partiendo desde le zona - -

oclusal. 

En los incisivos y caninos much. es veces pueden tratar

se realizando seprsc16n de diente, aunque es más frecuente -

el ceso en que el desarrollo de le caries he debilitado les

peredes vestibular o palatina y elle puede eer abordada por

el operador. 

En lee zonee ginglveles los conos de caries tienen tam

bién su propie cerecterietice: en el tejido edentino tiende

ª ser un cono eúm máe truncado, y en le dentlne le d1recci6n 

de los ceneliculos dentarios hece que el cono de tejido en-

rermo tenga direcci6n apical. 



CAPITULO II 

CLASIFICACIDN DE LAS CAVIDADES 

LOCALIZACIDN V PROFUNDIDAD DE LAS CAVIDADES 

P8ra locellzer les cev!dedes con mayar exactitud y po-

der indicar su prarundided, es necesario dividir lea dletln

tee cerea del diente en sentido meeiodistal, veatibulo-pala

t1no (o llngUal) u ocluso-ginglvel. Les cevidedee pueden ser 

simples, compuestas o complejas. 

CAVIDADES SIMPLES 

Son les talladas en una sale cara del diente, le que le 

de su nombre. Por ejemplo: cavidades oclueelee, meslelee 1 

distales, vestibulares etc. Se lee denomina e veces por el -

tercio del diente como puede ser cavidad glngJval por vesti

bular, cavidad glngivel par palatino. Pare fijar su poe1c16n 

en baca es: cavidad oclusel en segundo moler inferior 1z- -

qulerdo, cavidad mestal en incisivo central superior derecho 

cavidad proximal (mestal o distal) en incisivo lateral tnre

rior derecho etc. 

CAVIDADES COMPUESTAS 

Son las talladas en 2 cares del diente. Por ejemplo: c~ 
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vided mesio-aclusel, le vestibula-oclusal etc. Pera ubicar

les en la boca es cavidad disto-ocluaal en segundo premoler

inrerior derecho, etc. 

CAVIDADES COMPLEJAS 

Son les talladas en tres o més cores del diente. Por -

ejemplo; cavidad mesio-oclusal-dlstel; dieto-ocluso-vestibu

lar. Pare locelizerlea en boca es: cavidad vestibulo-oclueo 

mestal en segundo moler superior izquierdo; cavidad mesio--

oclusa-disto-vestibuler en primer moler tnrerior derecho etc 
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NOMENCLATURA OE PAREDES Y ANGULOS CAVITARIOS 

PAAE~S 

~as paredes forman los contornos de la cavidad. Se lea

designa con el nombre de la cara denterie vecino que sigue -

aproximadamente eu misma dirección. A veces se lea denomina

como el pleno dentario máe pr6xlmo. 

Pared vestibular o bucal: paralele y pró~ime e le cere-

veetibular. 

Pared mesiel : paralele y próxima e la cara mesiel. 

Pared distal: paralele y próxima a le cera distal 

Pared palatina: paralela y próxima a lo cera palatina -

de los dientes superiores. 

Pared lingUel: perelele y próxima a le cera 11ngüal de

los dientes inferiores. 

Pared pulpar: piso de les cavidades acluselee o lnclaa

les; paralela el plano pulper. 

Pared eubpulpor: piso de lea cavidades ocluealee cuando 

se he extirpado la pulpa coronaria: paralele el pleno aubpul 

par. 

Pared g1ng1ve1: paralela al pleno g1ng1val y pr6x1me e

le encia. 

Pared oclueal: parelele el pleno oclueel. 

Pared axial: piso de lee cavidades vestibulares, palat! 

1 
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nas o lingOeles, mestales y distales: paraleles a los planos 

verticales o e>eiales. 

Nomenclatura de las paredes.de-una c~vided oclusal. 

pV: pared vestibular 

pO: pared dlstel 

pP: pared palatina (o l!ngüal) 

pPu: pared pulpar (o piso) 

pM: pared mestal 

Nomenclatura de peredea de une cavidad proximal: mestal 

o distal. 

pP: pared palatina 

pL: pared lingüel 

pV: pared vestibular 

pG: pared g!ng!vel 

pO: pared oclusel 

p I: pared incissl 

pA: pe red a>ei el 

Nomenclatura de paredes de una cavidad gingival 

pG: pared gingivel 



20 

pD: pared distal 

pO: pared oclusel 

pA: pared axial 

pH: pared mestal 

pI: pared lnclsal 

Cuando se treta de une cavidad g1ng1vel en incisiva o -

canino, le pared oclusel tome el nombre de incteel. 

ANGULDS 

Estén rormedos por le 1ntersecc16n de 2 o más paredes y 

tembifin por le 1ntersecci6n de les paredes con la superficie 

externa del diente. Existen 2 tipo: 

Diedros: cuando estén formados por le 1ntersecci6n de -

dos paredes. 

Triedros: cuando están formados por le intersección de

trae paredes. 

Se les designe con el nombre combinado de lee paredes -

que lo componen: 'ngulo (diedro) pulpo-vestibular de le cav! 

dad oclusel; éngulo (tledro) pulpo-dieto-paletlno de le cavi 

dad aclusel. 

Angulo o borde cavo-superficial: es el formado por lea

paredea cev1tar1ae en su unión can la superficie del diente• 

Se"ala el limite externa de les cavidades. 
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Nomenclatura de los ángulos de una cavidad ocluaal 

eVP1: 

eVD: 

eMP: 

eDP: 

aPuP: 

aPuV: 

aPuM: 

aPuD: 

(DIEDROS) 

veatibulo-mesial 

veatlbulo-distal 

meato-palatino 

dl ato-pal at !no 

pulpo-pal at lno 

pulpa-vestibular 

pulpo-mas! al 

pulpo-dintel 

(TRIEDROS) 

aPuMV: pulpo-meato-veatlbular 

aPuDV: pulpo-diato-veatlbular 

aPuMP: pulpo-meaia-palatino 

aPuDP: pulpo-dieto-palatino 

Nomenclatura de loa ángulos de una cavided proximal. 

(DIEDROS) 

aaD: exlo-ocluael 

aAL: exlo-llngOal 

(TRIEDROS) 

BAOL: axlo-ocluao-ltngOal 

eAGL: e•lo-glnglvo-llngOal 

aAP: axio-palatlno (lnclelva) 

aAV: axio-veatlbuler 

aAG: exlo-glnglval 

aAI: axlo lnclaal 

aAOV: axto-acluso-veatlbular 

aAGV: axlo-glnglvo-vestlbular 

Nomenclatura de loa ángulos de une cavidad glnglval. 

(DIEDROS) 

aGA: glnglva-axlel 

aAO: exlo-ocluael 

aOA: dleto-exlel 

(TRIEDROS) 

aAOO: exlo-oclueo-dlataL 

eAGO: exla-glnglvo-dlatal 

eAOM: exlo-ocluao-meslel 
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eMA: mesio-exlal 

eCS: cavo-euperflcial· 

Nomenclatura de-Pereidee~- -

CAJA PROXIMAL CAJA OCLUSAL 

pVcp: pared vestibular pPcci: pared pulper 

pGcp: pared gingi val pLco: pared lingüal 

pAcp: pared exi al pDco: pared distal 

pLcp: pared lingüal pVco: pared vestibular 

Angulas diedros: Todos toman la misma denominación que-

lee cavidades simples, pero existe un nuevo éngulo ·diedro 

par ser saliente: aAP: ángulo exio-pulpar, formado por la 

unión de ambos pisos (pared axial y pulpar). También se den.E_ 

mina escalón de la cavidad. 

Angulas triedros: Tienen el mismo nombre en las cavida

des simples, pero existen dos nuevos: aIPAL: pulpo-axio-lin

gOal y atPAV: pulpo-axio-vestibular. 
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES 

Les cevldedes artificiales tienen una finalidad terepé~ 

tica, si se trata de devolverle la salud a un diente enfermo 

y _une protética si se desea confeccionar una incrustación m~ 

tálica que seré de sostén de dientes ert!ficleles (puentes -

fijos). As! nace la primera claslficeción de cavidades: 

1.- Cavidades con finalidad terapéutica. 

2.- Cavidades con finalidad Protética 

Clasiflcec16n Etiológica de Black 

Basándose en la etiología y el tratamiento de le caries 

Blsck ideó cleslficarlas con finalidad derspéutlce. Las divl 

de primero en 2 grandes grupos: 

GRUPO I 

Cavidades en puntos y fisuras. Se confeccionan pare tr~ 

ter caries asentadas en deflclenciae estructurales del esme! 

te. 

GRUPO 11 

Cavidades en superficies lisas. Se tallan en lee super

ficies lisas del diente y tienen por objeto tratar caries 

que se producen por falta de autoclisis o negligencia en le

higiene bucal del paciente. 



Bleck considera el grupo l como clase y subdivide el -

grupo 11 en cuatro clases. 

Cavidades de clase VI. Con finalidad protética conside

radas por Boiason: Luego el doctor Zebotinsky las dividlo en 

centrales: cuando abarcan poca auperricie coronarle, pero en 

le mayor parte de su extens16n eeten talladas en pleno teji

da dentinerlo. Les pertréricee: cuando abarcan le mayor!e de 

le superficie coronaria, pero s6lo en algunas zonas llegan.

el limite emelo-dentinario. 



Clasifiación 
Etilógica de 

Grupa I 

Block Grupo II 
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CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Cavidades en 

puntos y fisuras 

cavidades en 

superficies 

lisos 

Clase I 

Clase II 

Clase III 

Clase IV 

Clase V 

Molares y premolare1: Puntos y -

fi•uras de las caraa ocluaalea. 

Molares: Puntos de caras vesti
bular o palatinas (o linguales). 

Incisivos y caninos superiores: 

Puntos en cingulum. 

Molares y premolares: Ca vi do des 

proximales ( próximo-oclusalea -

etc. 1 

Incilivoa y caninou cavidades 

proximales que no afectan el --

4ngulo inciaal. 

Incisivos y caninos: cavidades -

proximalea qua afectan el 4ngulo 

incioal. 

Todo• loa dientu: cavidades gi!!. 
givales en cara veatibular o pa
la tina! (o lingual ) 

Clase VI En todos loa diente•: 
de Boiaaon Cavidades con ~inali

dad prot6tica. 

Centrales 

Per.if6ricaa 
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POSTULADOS DEL DR. G. V. BLACH 

Conjunta de regles o principias pera le preparación de

cavidedes, estén besados en princlplos o leyes de f!slca y -

mec6nlce. 

1.- Relativo e le forma de le cavidad. 

Forme de ceja con paredes paraleles, piso plano, 6ngu-

los rectas de 90°. 

2.- Relativo e los tejidos que abares la cavidad. 

Paredes de esmalte soportada por dentina sana. 

J.- Relativo e le extensión que debemos dar e nuestra -

cevlded. 

Extensi6n por prevención. 

El primer postulado relativo e le forme que debe ser de 

ceja es pare que la resteurac16n u obturación resista lee 

fuerzas que ven e obrar sobre elle y no se desaloje o fract~ 

re es decir va e producir estabilidad. El segundo postulado

evlte espec!ficamente que el esmalte se fracture (fr1abili-

ded). El tercero significa que debemos llevar los cartee ha~ 

ta áreas inmunes al ataque de la caries para evitar la reei

dive. 



Cavidad de Clase II 

1) Pared 
2) 
ll 
4) 
S) 
6) 
7) 
el 

:~ Ang~lo 

C) 
D) 
El 
F) 
G) 
H) 
I) 
J) 
K) 
L) 
M) 
N) 

Vestibular 
Gingival 
Axial 
Lengua! 
Pul par 
Lingual 
Distal 
Vestibular 

gingivo-axial 
Linguo-axial 
Vestíbulo-axial 
Gingivo-lingual 
Gingivo-vestibular 

Pulpo-lingual 
Pulpo-distal 
Pulpo-vestibular 
Cavo-superficial 
Axio-pulpar 
Axio-vestibulo-gingiv 
Axio-linguo-gingival 
Pulpo-axio-lingual 
Pulpo-axio-vestibular 

Cavidad de Clase 

i ¡ Pa~ed :~i~~na 27 
l) Vestibular 
4) Mesial 
5) Distal 

:i An~ulo 
C) 
D) 
E) 
F) 
G) 
H) 
I) 
J) 
K) 
L) 

Pulpo-vestibular 
Pulpo-palatino 
Pulpo-meaiel. 
Pulpo-distal 
Veatibulo-meaiel 
Veetibulo-diatal 
Meaio-paletino 
Disto-palatino 
Pulpo-meaio-veatibular 
Pulpo-diato-veatibular 
Pulpo-meaio-palatino 
Pulpo-disto-palatino 



Cavidad de Clase III 

1) Pared vestibular 
2) axial 
3) lingual 
4) gingival 

" 
5 

~ 

Cavidad de Clase V 

1) Pared 
2) 
3) 
4 1 
5) 

incisa! 
distal 
gingival 
axial 
mesial 

J 

• ., 

3 1 

--\---~ •-4---j,.C-"""'\j 

Cavidad de Clase IV 

l) Pared vestibular 
2) axial 
3) gingiv<ll 
4 l lingual 
5) vestibular 
6) pul par 
7) lingual 
8) mesial o distal 

28 
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CAPITULO III 

PREPARACIDN DE CAVIDADES DENTARIAS 

Tiempoe en le prepareci6n de cavidades. 

Le preperec16n de cavidades exige un previa proceso men 

tel. El adont6logo analiza los rectores que inciden en le 

prescripc16n de resteureciones y visualiza mentalmente le 

forme definitiva de le cavidad, en algunos casos antes de e~ 

menzerle. 

El doctor Alejandro Zavctinsky beséndase en los princi

pios sustentados por Bleck, aconseje 6 tiempos operatorios -

pare le prepereci6n de cavidades. Ellos son los siguientes: 

1.- Apertura de la Cavidad. 

Consiste en lograr une amplia visión de le cavidad de -

le caries para feclllter y asegurar la total eliminación de

la dentina cariada, lo que re&ulta siempre de máxima utlli-

dsd porque advierte al odontólogo sobre la extensién y pro-

rundided del proceso patológico. 

Si bien pera une explicación general de la apertura de

cavidedes es conveniente dividir a las caries en dos grandes 

grupos: 

A Caries en superficies libres del diente. 
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8 Caries proxlmelee c·on le pr~sencla del ·.diE!n-t.e. vecino 

A) Caries en superficies libres del diente. Estas ce- -

ries corresponden: 

1.- Caries en puntos y fisuras (clase I de~Bleck) 

2.- Caries gingiveles (Celse U) 

J.- Caries proximales can ausencia del diente ~ecino -

(le cara proximal libre). 

Cuenda la caries es pequena se puede conseguir más ra-

cilmente mediante la utilización de instrumentos rotatorios

can poder de desgaste, el ideal es la piedra de diamante re

donda pequena usada a alta velocidad. También puede emplear

se pequenes piedras de diamante. Con cualquiera de estos el~ 

mentas debe abrirse ampliamente le brecha, luego se continúa 

can una piedra de diamante tronco-c6ntce o cilíndrica, hasta 

eliminar totalmente el esmalte socavado. Si el odontólogo no 

dispone de estos elementos puede emplear fresas redondas de!!. 

tedas de temeno ligeramente mayor e le breche de le caries.

Se ven col6cendo nuevas freses redondea dentadas de mayor t~ 

me"º' luego con freses de cono-invertido colocadas por deba

jo del l!mite amelo-dentinerlo, se socave el esmalte y se 

desmorone. 

Cuando le caries es grande, una brecha en la que puede-
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ser colocada une pledre de diamante tronco-conlce o cillndr! 

ce, pare eliminar con elle le totalidad del esmalte socavado 

Le apertura de les cavidades de clase V cuando no se han pr~ 

ducido espontáneamente, puede realizarse con pequenes ple- -

dree redondee de diamante. 

B) Caries proximales con presencie del diente vecino. 

1.- Caries proximales en incisivos y caninos (clese 

III). 

2.- Caries proximales en premolares y molares Celase --

ll) 

Cuando le caries de clase III es pequene es necesario -

le eeperaci6n de dientes, se logra le apertura con fresas r~ 

dondes pequenes. Cuenda es grande se realiza con piedras - -

tronco-cónicas de diamante, desgastando el esmalte eocavado

en forma de media luna, con lo que se obtiene una amplia vl

ei6n de le cavidad. En eetoa casos no es imprescindible eep~ 

rer los dientes. 

Si la caries de clase II ea pequene se hace partiendo -

de le cera oclusel, con una piedra de diamante redonda chica 

se talle une pequena cavidad en le zona del surco, e le cera 

afectada, se coloca une fresa redonda dentada pequena NO 502 

503 y en plana dentina ae confeccione un túnel que pase por-
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debajo de 1; reborde marginal v llegue hasta la caries. 

Se ensancha el túnel, con fresas redondas más grandes o 

con freses cono-invertido pequenes (Ng 34); luego con pie- -

drae tronco-cónicas a cil!ndrlces de diamante, menar al diá

metro del túnel haciendo una suave presión hacia oclusal. 

Cuando son grandes, la apertura es más sencilla ye que mu- -

ches veces se encuentra socavado por la misma erección. Une

pequeMa piedra redonda de diamante es colocada en le zona 

del surco oclusal, lo más cerca posible de la caries, se ta

lle une prafundizac16n que pone directamente en contacto con 

le caries, se ensancha con una piedra de diamante cilíndrica 

o tronco-c6nice hasta eliminar la totalidad del esmalte soc~ 

vedo. 

2.- Remoci6n de le dentina cariada. 

Se comienza eliminando de le cavidad de la caries los -

dentritus o restos alimenticios. Es preferible realizar le -

remoción con fresa redonda lisa grande. Le dentina enferma -

debe ser eliminada con movimientos de le frese que se diri-

jan desde el centro a la periferia. Debemos dar por fineliz~ 

da este tiempo operatorio cuando al pesar suavemente un ex-

ploradar por el fondo de le cavidad se produce el caracter!~ 

tico ruido de dentina sana, conocido con el nombre de "grito 

dentinerio". 

Siempre existe diferencie entre el tono pardusco v opa-
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co de le dentina cariada v el brillante y amarillento de di.! 

tintes tonalidedee de le dentina secundaria. Algunos autores 

aconsejan pare le remoci6n de le dentina cariada les cuchar! 

llae de Sleck o loe excavadores de Gillett, estos instrumen

tos deben aplicarse realizando loe miemos movimientos que he 

cernos con la fresa, ea decir desde el centro hacia le perir~ 

ria con movimientos rotatorios hacia loe ledos se ven elimi

nando pequenae capee de tejido descalclrlcedo. 

La tinture de lodo o la violeta de genciana son dtiles

pere descubrir dentina enferme, porque le coloreen. 

3.- Delimitación de los Contornos 

Extendemos le cavidad hasta darle la forma definitiva -

en su borde cavo-superficial. Le delimitación de loe contor

nos exige cumplir con varios requisitos: 

e).- Extensión preventiva.- Consiste en llevar los bor

des de le cavidad haate zonas inmunes a la caries. Es la ra

mosa "extensión preventiva de Bleck". Durante el planeo de -

loe limites externos de la cavidad, llevamos conscientemente 

el borde cavo-superficial hasta zonas de auto-limpieza. 

En las cavidades de clase 1 le extensión se realiza de

scuerdo con le enatomla de les fosas y surcos. Cavidades el~ 

se 111 disponemos de sustancias obturetricee que reemplacen-
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con eficacia al propio tejido dentario sano. Cavidades cla

se V varia también de acuerdo a la sustancia obturatiz. 

Cavidades clase II (simples) exige llegar hacia vestibular -

y lingual hasta la zona de autoclisis y en dirección gingi-

val hasta por debajo de la papila interdentaria. 

b) Extensión por estética.- Ellas deben estar diseftadae 

con l~neae curvas, que se unan armoniosamente de acuerdo con 

la anatomía dentaria. En las cavidades clase III para ori

ficación, ya en desuso. si el oro no se visualiza desde ve~ 

tibular, el esmalte aparece negruzco y por transparencia, e! 

mula alli una caries. 

C) Extensión por razones mecánicas.- Citaremos un caso: 

en los premolares superiores se realiza una cavidad de clase 

II se confecciona una simple cavidad proximal en la zona 

oclusar llega unicamente hasta la fosa en 1as vecindades de 

la caries. Cuando se desarrolla una fuerza sobre e1 reborde 

margina1 estH tiende a girar y actúa como una palanca toman

do como apoyo el Angulo cavosuperficial de la pared gingi-

val de la caja proximal. 

La resistencia es_tá dada par 1a pequena porción de tej_! 

do dentario que impide el desplazamiento hacia proximal o 



35 

por las retenciones accesorias situadas en la caja proximal. 

Para que el sistema se mantenga en equilibrio, las fuerzas -

reactivas desarrolladas por las paredes dentarias deben ser_ 

por lo menos iguales y de sentido contrario a las fuerzas -

activas desarrolladas. 

d) Extensión por resistencia.- En las caras oclusalee -

de los primeros morales superiores. cuando existen caries en 

ambas fosas el puente que separa ambas cavidades puede haber 

quedado debilitado y el esmalte por su fragilidad, no sopor

tará el esfuerzo que le exigirá el acto masticatorio. Se 

realiza lo que se denomina •extensión por resitencia•, se 

unen ambas cavidades eliminando el tejido poco resistente. 

4.- Tallado de la Cavidad 

Forma de la cavidad en su parte interna debe ser tal -

que permita las paredes del diente mantener la sustancia re~ 

tauradora firmemente en su sitio durante los esfuerzos masti 

catorios. Cuando la cavidad pasa a ser restaurada con sus-

tancia plástica es necesario que aquella tenga lo que se 

llama forma de retención o de anclaje cuando se trata de un 

bloque obturador (incrustación). 

Forma de retención.- Es la q ue damos a la cavidad para 
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que la sustancia plástica en ella condensada, no sea despla

zada por las fuerzas de oclusión funcional. La forma reten

tiva consiste en lograr en sitios elegidos previos que el pi 

so de la cavidad tenga un mayor di6metro que su perímetro 

externo, estas se realizan con fresas pequenas cono-inverti

do. 

Forma de comodidad o conveniencia.- Consiste en modifi

car el tallado de las paredes cavitarias para condensar mAs 

eficazmente el material restaurado, o para simplificar la t2 

ma de impresión, cuando se ha prescripto una incrustación m~ 

t6iica. 

s.- Biselado de los Bordes. 

Bisel es el desgaste que se realiza en algunos caeos en 

el borde cavo-superficial de las cavidades para proteger los 

prismas adamantinos o las pareses cavitarias y para obtener_ 

el perfecto sel1ado de una restauración metálica. Es necee~ 

rio que la e ustencia restauratiz tenga cualidades de dureza 

superficial y de resitencia a la flexión y a la torción. 

Entre las sustancias que disponemos sólo cumplen con e~ 

te requisito el oro y sus aleaciones y también algunos mate

riales denominados rígidos. Por este motivo se realiza ~ni-
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camente bisel en las cavidades para orificaciones e incrust~ 

clones met6licas. 

La protección del borde cavo-superficial todavía hoy no 

se ha logrado un material refractario y de calidad que aseg~ 

re absoluta precisión a las incrustaciones de aleaciones 

cromo-niquel, cromo-cobalto o similares. Como consideramos_ 

que no está lejano el dia en que e llas puedan realizarse, -

aconsejamos que el bisel de las cavidades abarque solamente_ 

un cuarto del esmalte con una inclinación de 45°. 

La amalgama, la porcelana cocida y el cemento de silic~ 

to no permiten la confección de biseles en las cavidades por 

su gran fragilidad. Los modernos compoeitee parecen poseer 

cualidades prometedoras para proteger los prismas del esmal

te del borde cavo-superficial de cavidades. 

6.- Limpieza de la Cavidad. 

Cuando se utiliza dique. se elimina con chorro de aire 

tibio los restos de tejido dentario o de palvo de cemento 

que haya quedado en lacavidad y si no se ha empleado aisla

miento absoluto, es muy util el uso del atomizador de los 

equipos dentales. La cavidad se desinfecta con bolitas de -

algodón embebidas de suero fisiológico ó agua bidestilada. 
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2o ª Remoción de .la dentina Cariada 
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~o. Oe1imitaci6n de lo• Contornos 
o Boa ue os 



4o.Tallado de la Cavidad 
Forma de Retención y Resistencia. 40 

So. Biselado de los Bordes. 



CAPITULO IV 

CAVIDADES DE ACUERDO A SU RESTAURACION 

RESTAURACIONES DE AMALGAMA PARA CLASE y II 

Cavidades clase I. 

La mejor indicación para la amalgama de plata es cuan

do la caries de fosas y fisuras no son extensas y la prepa

ración cavitaria es la m4s consevadora, para proteger la 

pulpa, preeevar la resistencia del diente. Una caries es -

moderada si la distancia entre la dentina infectada y la 

pulpa no es inferior a un milímetro, para un solo diente 

donde la caries no sea muy extensa, se puede eivtar la húm~ 

dad con rollo de algodón combinado con la reducción en la 

salivación observada con la anestesia profunda. 

La forma del contorno de la cavidad oclusar debe incl~ 

ir todas las fosas y fisuras de manera de evitar loe ángu-

los agudos. Con frecuencia adopta la forma de mariposa. p~ 

ra preparar una caivdad de clase I se utiliza una fresa 

No. 245. La forma de la fresa provee una convergenia ·hacia 

oclusal de las paredes vestibulares y linguales, con incor

poración de adecuada retención. 
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comenzando con una entrada en la fosa m6e profunda o -

rnAa cariada con un corte de golpe con fresa No. 245 de car

buro, este corte se realiza con orientación de la fresa de 

modo que su eje mayor este· paralelo nl eje longitudinal de 

la corona. La freaa debe rotar cuando ae aplica al diente_ 

y no dejar de rotar cuando ee retire. 

Tan pronto como entre en la fosa se debe establecer ~a 

profundidad correcta de 1.5 mm. (mitad del Largo de la po~ 

ción cortante de la fresa). Est~ profundidad es desde el -

margen cavo-superficial hasta el ~ngulo diedro pulpar. 

Cuando el piso pulpar está en dentina, la extensión 

distal hacia la cresta marginal distal para incluir una fi~ 

ma o caries se aconseja una ligera inclinación de la fresa_ 

distal hacia (no mas de 10°). para crear la divergencia 

oclusal evitar el socavado del esmalte. 

Para los premolares la distnacia desde el borde de tal 

extensión hasta la cara proximal no debe ser menor de l.6mm. 

Para los molares la distancia mínima es de 2 mm. Las pare

des mesial y distal convergen oclusalmente. 

Se extiende la preparación distovestibular y distolin-
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guol para incluir toda fisura que irradie desde la fosa, -

entonces •e conaiderar6 el uso de una fresa de di~metro '"!!, 

mor tal corno la No. 169 L. Cuando la fisura central tiene 

caries minima•. el movimiento a lo largo de esta en la pro 

fundidad correcto provee el ancho m!nimo deseado en el 

istmo, en otras palabra• el ancho del istmo no debe de ser 

superior al di6metro de la fosa. 
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Las paredes vestibular y linguales seran extendidae,

cuando sea necesario, debe quedar prismas del esmalte de -

longitud total apoyado en dentina sana. Se considera un -

ancho ideal (dimensión vestibulo lingual de no ~e de lmm). 

El piso pulpar, según el e epesor del esmalte. Esto redu

ce al minimo la irritación pulpar. La eliminación de den

tina cariada restante se hace mejor con una cucharilla di~ 

coide o con fresa redonda girando a bajas velocidades. 

Al quitar caries. detenga la escavación al alcanzar -

un tanto duro o firme en la dentina. La eliminación de la 

dentina cariada no afecta la forma de resistencia si se 

asienta sobre un piso plano periférico a las zonas escava

das. 



Cavidades clase II. 

El controno de la proción oc1usal es similar a la for

ma de contorno de la preparación cavitaria de clase I. 

se penetra en la superficie proximal afectada con un -

corte perforante con fresa No. 245 orientada por proximal -

con ligera inclinación hacia lingual, el eje longitudial de 

la fresa y de la corona dentaria deben ser paralelos. La 

profundidad inicial es de 1.5 mm. Mientras mantiene la 

misma orientación y profundidad se mueve para ampliar el 

contorno de modo que incluya la fosa central y la opuesta,

el istmo deben ser el menor posible no superior a 1/4 de la 

dietnaica intercuspidea. El piso pulpar no debe ser plano_ 

a menos que el área preparada de la cara oclusal sea plana. 

Se mantiene paralela la fresa con respecto a la corona 

creando paredes vestibular, lingual y distal con ligera corr 

vergencia hcia oclusal. Durante la formación del área de -

la fosa contraria, la extensión deberá incluir toda firma -

ya sea distovestibular o distolingual que irradie desde la 

fosa, lo que proveer~ retención en cola de milano contra el 

desplazamiento de la restauración terminada. Si en esta 

profundidad existe todavía en el piso pulpar la presencia -

de caries profundizar a una máxima profundiad de 0.2 mm. 

44 
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El escalón oclusal se hace ligeramente ~s ancho veetf 

bulo lingualmente pues es necesario para la caja proximal.

Con esta velocidad dirija la fresa hacia gingival para des

cubrir el limite amelodentenario proximal. 

El esmalte más duro actúa como guia de la fresa con lo 

que se crea una pared axial que vestíbulo lingualmente si

gue el contorno de la cara proximal y del limite ameloden

tinario. La extensión gingival se tendría la comprensión -

de que el margen gingival terminado debe quedar apenas 

hacia gingival del limite gingival de la zanja y que ese 

margen debe dejar con respecto al diente adyacente solo 

O. 5 nun. 

La profundidad dentinaria ideal axialmente de cajas 

proximales de premolares y molares deben ser similares 

(213 del diámetro de la fresa No. 245 o aproximadamente 

0.6 mm.) La profundidad axial total del piso gingival debe 

ser mínimo de o.e mm. (diámetro del extremo de la fresa 

No. 245). 

El corte proximal de la zanja diverge hcia gingival de 

modo que la dimensión vestíbulo lingual en gingival sea ma

yor que en oclusal. Lo que contribuye a la forma de reten-



ción y provee la extensión deseable hacia los márgenes pro

ximales vestibular y 1ingual mientras cosnerva la cresta 

marginal y provee los 900 para la amalgama en los márgenes 

oclusales. 
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La convergencia de las paredes hacia oclusal conserva_ 

m4s cresta marginal proximal que cuando las paredes son pa

ralelas. Vista oclusogingivalmente la dirección de la pa-

red adamantina vestibular es paralela a la dirección de los 

prismas adamantinos, con lo cual se crea una curva inverti

da en el contorno, esta es suficiente solo para permitir 

90° en la amalgama en el margen mesiovestibular. En ling~al 

no suele ser necesaria o es minimo. 

La extensión de toda la pared gingival, para incluir -

una lesión grande de caries puede abrir tan profundamente -

el margen gingival que se torne dificil la ubicación de la 

matriz y en particular la cuna. 

La inserción de una base de hidróxido de calcio o de -

oxido de cinc y eugenol enlas excavaciones de la pared axial 

simplemente. 
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Biselado 

No estA indicado el bisel cavo-superficial oclusal en -

la preparación cavitaria para amalgama. idealmente debiera -

existir un ~ngulo cavo-superficial de 90° de ningún modo ma

yor de 110° y loe mdrgenee ser rectos y parejos. 

Cuando el margen gingival se ubica hacia el limite ame

lo cementario. no estd indicado el bisel. También redondea_ 

el ángulo diedro axiopulpar esto aumenta el volumen y por lo 

tanto, la resistencia de la restauración en la unión de las 

porciones proximal y oclusal con lo cual se reduce la tenderr 

cia de la amalgama a fracturarse. 

Restauración de Resina para cavidades Clase III. 

Se utiliza una fresa redonda 1 o 2 para hacer las aber

turas iniciales, las cuales van desde la superficie lingual 

para establecer un contorno. Esta fresa se utiliza para pr~ 

parar el contorno y aspectos de resistencia de la prepara--

ción. Si la caries penetra por sebajo de la preparación se 

debe remover con una fresa No. 1 o 2 o con un escavador ma-

mua! pequeno. 

Los bordes cortantes mesial y distal se invierten y se 

utilizan en la superficie vestibular y lingual, dependiendo_ 
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de la exposición de la superficie de la lesión. Se pueden 

utilizar un pequeno recortador marginal o hachuela para es

malte desde la superficie lingual para ayudar en la elimin~ 

ción del esmalte adicional no soportado. 

Las formas de retención se hacen en paredes gingivales 

e incisa! con una fresa redonda 1 /2. 

En cada retención se hace a la profundidad de la cabe

za de la fresa y diverge desde el centro de las paredes 

axiales. El corte se dirige lejos de la pulpa lo cual col2 

ca las retenciones laterales de las placas del esmalte. 

La pared de la cavidad debe ser uniforme en grosor y -

extensión para producir el volumen en la retención necesa-

ria para la forma de resistencia. 

Siempre que sea posible, las paredes adamantinas que -

rodean deben ser perpendicualres a la dentina axia~ para 

dar resistencia adicional, para tener una preparación lisa_ 

la pared del esmalte se termina en un grosor uniforme. Ta~ 

bién se alisa la superficie y se termina para eliminar los 

ángulos agudos y los biseles. 
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Restauraciones de Resina para Cavidades Clase IV. 

La restauración de resina no es ideal para la resisten

cia de las tencioncs que se aplican en estas dreas; por esta 

razón se deben realizar ajustes en la restauración. En mu-

chas ocasiones los dientes anteriores están fracturados por 

accidentes. Es impasible colocar restauraciones totales y -

jackets o coronas veneer ya que los pacientes muy jóvenes 

tienen una gran extensión vestibular y lingual de la c6mara_ 

pulpar, una restauración total podría da~ar la cavidad pul-

par. como medida para rellenar y mejorar la apariencia eet! 

tica, en estos casos se aplica la restauración en resina el~ 

se IV. La restauración en resina puede utilizar sola o en -

conjunto con alambres retenidos por el diente, que sirven p~ 

ra mejorar la retención y la forma de resistencia • 

Cuando se utiliza la resina enteramente como material -

de restauración, la preparación de la cavidad no es muy dif~ 

rente que para las restauraciones clase III. 

Además de la retención mecánica convencional se emplea_ 

el soporte con postes y mediante el grabado del esmalte. 

En las lesiones pequenas que requieren restauración, la 

penetración del esmalte debe hacerse desde la superficie li~ 



gual, tal penetración matiene la cantidad máxima de esmalte 

vestibular para própositos de estética. 

Se realiza la preparación mediante fresas escogiendo -

por 1o general una del 2 o del 330 para determinar la forma 

y la penetración axialyla retención se realiza usando una -

fresa redonda 1/2 o 1/4 y colocándola a 0.5 mm. desde el 

esmalte en la dentina a una profundidad que no exceda el 

diámtero de la fresa. Se colocarA en la extención lingual_ 

y vestibular de la pared gingival, la cual a veces serA un 

canal ligero entre la superficie vistibular y lingual con -

la retención remanente en la superificie incisal. 

Preparación de Cavidad Clase v. 

Con una fresa redonda 1 o 2 se excava la lesión o res

tauración defectuosa pra determinar la extensión del dano -

carioso. 

La extensión de la cavidad se completa con una fresa -

256,56,329 o 330. 

Se utiliza una fresa 1/4 o 1/2 para hacer las retenci~ 

nea en la unión gingivoaxial y para un grado menor en el -

mismo sitio en la pared incieal u oclusal. Eetd retención_ 

es adecuada, y nada mejor se hace para socavar las paredes_ 
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del esmalte. El ángulo cavo-superficial debe ser agudo y -

el esmalte y las paredes del mismo deben tener ángulos defi

nidos y posee sobre cortes ligeros para la retención. El teE 

minado con fresas de fisura,con movimientos suabes. 

Con la efectividad del grabado con ~cido se puede util~ 

zar como medio para soportar la restauración en aquellas le

siones que no presenten caries. Este método se recomienda -

para usos muy limitados. 

El esmalte incisa! u oclueal se bisela con una fresa de 

fisura para alargar la superficie del esmalte. La resisten

cia y la retención gingival se logran con una fresa 1/4 o 

in. 

Restauraciones con Incrustaciones para Clase II. 

Cavidad de Black. 

Ideó una cavidad de paredes paralelas y ángulos diedros 

y triedros definidos. Su forma similar a las empleadas para 

amalgama. Sólo se evitan las retenciones, y el bisel abar

ca 1/4 del espesor del esmalte con inclinación de 450 • 

Desventajas: 

a} Laboriosa confección. Porque hay que utilizar muchos 



instrumentos de mano. 

b) Impresión de la cavidad por el metodo directo ea di

ficultosa por lo• 6ngulos diedros y triedros bién marcados. 

c) No permite la impresión por el mi!todo indirecto. La 

convexidad de caras proximales de premolarea y molares y la 

concavidad que aloja la lengüeta interdentaria hace que se -

deforme la impresión. 

d) Las fricciones entre paredes paralelas de la cavidad 

y la incrustación, cuando esta es exacta, impidiendo la per

fecta colocación de la incrustación. 

Cavidad Ward. 

Estas cavidades tienen las paredes laterales de la caja 

proximal y triturante divergentes hacia oclusal. Siguen la 

dirección de los prismas del esmalte. También el plano de -

la pared axial de la caja proximal converge hacia oclusal -

para formar un ángulo obtuso con piso o pared pulpar de la -

caja oclusal. 

Black usaba para el tallado fresas cilíndricas; Ward 

emplea fresas troncocónicas, que dan a las paredes laterales 

una ligera divergencia hacia el borde cavo-superficial (alr~ 

dedor de 12° sexagesimales). Ward realiza bisel Onicamente_ 

en el ángulo ax_iopulpar y en el borde cavo-superficial de -



la pared gingival de la caja proximal. 

Cavidades de Gillett. 

1.- Apertura de la cavidad. se comienza con un corte de 

toda la cara proximal. Si existen caries oclusal ee debe -

abrir la cavidad en esta zona1 con piedra de diamante redon

da si es incipiante, o con piedra de diamante troncocónica -

si es amplia. 

2.- Remoción de la dentina Cariada. se realiza con fre

sa redonda lisa, tanto como la caries proximal como la oclu

sal. 

3.- Delimitación de los Contornos. Por gingival debe 

llegar hasta debajo de la papila interdentaria. Por vestib~ 

lar y palatino hasta los Angulas axiales del diente; próximo 

vestibular y próximo palatino (lingual). Por oclusal hasta_ 

las proximidades del vertice de las cúspides de los molares. 

4.- Tallado de la Cavidad. Para la caja proximal se uti 

lizan piedras de diamante cilíndricas; con torno común fre-

sas cilindricas dentadas (No. 558, 559). Estos instrumentos 

nos brindan paredes laterales paralelas. La caja oclusal con 

piedras de diamante troncocónicas dentadas (No. 701, 702). -

Asi una pequena divergencia en las paredes laterales de la -

caja oclusal, divergencia que se continua en la caja proxi-

mal. 



5.- Biselado de loe Bordes. En la cara proximal se bis~ 

lan los bordes de unión con el plano del corte, tanto en las 

paredes laterales como la pared gingival. En la caja oclusal 

se bisela la totalidad de los márgenes cavitarioe. Se redon

dea el ángulo axio-pulpar. Se emplean piedras de diamante P!!. 

quenas en forma de pera e instrumentos de mano. 

Cavidad de Irving. 

La apertura, eliminación de la dentina cariada y delim! 

tación de los contornos no se diferencian de la técnica em

pleada en la de Gillett. El tallado de la cara oclusal es -

igual. Solo existen diferencias en la caja proximal. porque 

ellas se realizan con piedras o fresas tronco-cónicas den-

tadas. 

Cavidades Complejas de Calse II. 

Deben seguirse las siguientes normas generales: 

1.- Corte en la cara proximal profunda en sentido oclu

so-apical. Esto permite llevar hacia gingival el eje de gi

ro de la incrustación ante la acción normal del antagonista. 

2.- Paredes laterales (vestibular, lingual o palatina}-

de cajas proximales pueden tallarse divergentes hacia oclu-

sal. 



3.-Paredes axiales de cajas proximales deben ser solo -

ligeramente convergentes hacia oclusal. 

4.- El 6ngulo axio-pulpar debe ser redondeado 

5.- La caja oclusal ser6 tallada con paredes divergen

tes hacia oclusal en toda su extensión, menos en las zonas -

de surcos vestibulares y palatino, donde deben ser realiza-

das con paredes paralelas o apenas divergentes hacia oclusal. 

Esta zona influye en el anclaje; desempefta el papel de cola_ 

de milano en cavidades próximo oclusales. 

6.- Cuando los ángulos axio-pulpares han sido destrui-

dos por la caries, deben reconstruirse con amalgama bien re

tenida y condensada. 

7.- Pueden realizarse anclajes adicionales en loe ángu

los gingivo-axiales de cajas proximales tallá'ndose en 6ngulo 

agudo. Pero son de dificl confección. 

Recubrimiento de Cúspides. 

Los márgenes vestibular y lingual de la cara oclueal 

con frecuencia deben extenderse a la cima de las cúspides 

hasta donde lleguen los materiales restaurdores existentes.

para eliminar caries, eliminar el esmalte oclusal socavado -

porque es débil, cuando el contorno oclusal se extiende por 

sobre las pendientes c~spides mAs de la mitad de la distan-

cia desde cualquier surco oclusal primario (surcos central,-



vestibular y lingual). Si el contorno cavitario se extiende 

en 2/3 o más de esa distancia. Antes de reducir la superfi

cie, tallar surcos calibradores de profundidad con el lado_ 

de la fresa de carburo No. 271. En premolares y primeros mo

lares superiores la reducción debe de ser de l mm • (aveces 

menos), en la cúspide vestibular para satisfacer exigencias_ 

estéticas, debe incrementar hasta 1.5 rrun. hacia el centro 

del diente para contribuir a la rigides del metal recubridor. 

Con la piedra de diamante de flama de grano fino se pr~ 

para un bisel de ancho generoso en el margen vestibular (li~ 

gual de la cúspide reducida). Se concoe como bisel reverso_ 

o contra bisel debe estar en un ángulo de un margen de 30°. 



CASO CLINICO 

Historia Clinica. 

Nombre: Alejandro Velasco Gonz6lez 

Edad: 30 anos 

Sexo: Masculino 

ocupación: Profeero de danza Regional. 

Dirección: Radio~ogos No. 60 Colonia El Sifón. 

Teléfono: 6-33-56-72. 

Organo dentario a tratar: 2o. molar inferior derecho restau

rado con una incrustación metálica en liga de plata. 

Primero se realizó la profilaxis del órgano dentario a tratar, 

como contaba con una r es tauración hecha de amalgama, se co

menzó a retirarla con una fresa cilíndrica de diamante. Con_ 

previa anestecia y aislamiento se comenzó a retirar la amalg~ 

ma por lo tanto la apertura de la cavidad se realizó con una 

fresa cilíndrica de diamante, después se continuó con el ta-

llado de las paredes adamantinas con una fresa cilíndrica de 

carburo y al mismo tiempo formá""ndose la forma de resistencia, 

retención y de conveniencia olvidaTidonos por completo de la -

caries profunda. por si a caso existiera una lesión pulpar la 

cavidad quedaría formada y hecha. Mediante el tallado de par~ 
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des adamantinas se removió el tejido carioso de las paredes. 

La remoción de dentina cariada en la profundidad de la 

cavidad en el piso pulpar se realizó con cucharilla o excab~ 

dor debido al acercamiento con camara pulpar de lo más leja

no a lo más cercano a esta. Por la profundidad de la caries 

se hizo un tratamiento que consistió en un recubrimiento pu~ 

par indirecto con hidróxido de calcio (dycal), después se 

colocó una base de óxido de cinc y eugenol, colocando des

pués fosfato de zinc. 

Por la falta de paredes paralelas, piso plano y ángulos 

de 90°, la falta de dentina sana. En la cúspide disto-vesti 

bular que solo habia esmalte, no se puede realizar un doble_ 

bisel porque podría haber fractura de esta cúspide por lo 

tanto se eliminó toda la cúspide con una fresa cilindrica de 

diamante, parque no soportarla la presión durante 18 masti

cación y pudiera existir una fractura. 

Ya colocado e1 recubrimiento pulpar, y la colocación de 

bases, se realizó e1 biselado de las paredes o bordes con 

una piedra verde con una angu1ación de 45° después con una -

piedra de arkansas blanca para darle tersura al ángu1o cavo

superf icial marcado perfectamente. 



CONCLUSIONES 

ESTA 
SAUR 

Al tener conocimiento acerca de las zonae de moyor 

NI DEBE 
~GA 

susceptibilidad de la caries como son puntos, fisuras, depr~ 

siones estructurales, superficies lisas etc., del órgano de!!, 

tario que se ven afectadas ya sea por la ausencia de autocl.!. 

sis o la falta de higiene bucal del paciente. 

Nosotros como profesionales de la materia podremos det~ 

ner este problema.,. corno seria el brindar la ayuda a la pobla

ción,como pueden ser las visitas periódicas del pciente al -

consultorio, programas de prevención en escuelas e institu-

ciones como son: técnicas de cepillado, aplicaciones de se-

lladorea de fosetas y fisuras asi como de aplicación tópica_ 

de fluor. 

Con respecto al caso clínico que realice', me di cuenta_ 

que es importante tratar de detener el rápido desarrollo de 

la caries y asi Poder evitar que el órgano dentario se trate 

con procedimientos especificos como lo es la endodoncia o -

tratamiento de conductos. Para esto existen posibiiidadee -

para tratar el órgno dentario como es los recubrimientos pu~ 

pares director e indirector. 

En este caso fué necesario utilizar un recubrimiento --
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pu1par indirecto por la profundidad de la cavidad realizado -

con hidróxido de calcio. también se tuvo que llevar a cabo 

uno de los postulados del Dr. Black que fue el de paredes de 

esmalte soportado por dentina sana, porque e olo contaba con 

una delgada porción de esmalte, además de haber utilizado y -

llevado a cabo los postulados del Dr. Black. El bisel se -

realizó en todo el ángulo cabo superficial marcándolo firme-

mente para el perfecto sellado de la restauración con la cav! 

dad y tener un buen resultado para el futuro. 
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