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INTRODUCCION

En 18 actualidad 1s operstorie dentasl no ha sido com- -
7 brgndlda en toda su importancla, es por ello que pretendo de
sarroller el tema de Preparscidn de Cavidedes en Operatoria-

Dental.

Eesta disciplina ensefia a restaurar la sslud, anatomia,-

. fieiologie y lp estética de los dientes que han sufrido lew=-
slones en su estructura, ye sea por caries, treamutatismos, -
erosifin o abrasiones mecénicas. Lsa ceracteristices hilstold
gicas de los tejidos duros y blandos, resistencle, dureza -
as{ como de las peredes cevliterles cepaces de mantener en su
sitio la sustencis obturatriz soportendo las fuerzes preeen-

tes durante el acto masticatorio.

La preparsciédn de cavidades exige un previé procesa men
tal. Primero analizendo 1os factores gque inclden en la preg
cripcién de restaureciones, como podr{a ser le forme defini
tiva de le cavidad, y en elgunos cesos antes de comenzarles -
(Finelidad protética) y en otros casos inmediestemente des- -

pués de conocer ls extensifin de la carles.

De lo cusl se tuvo que desarrollar una clasificecldn 1a

cual consistia en las realizsdas mecénicamente por el opera-
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dor teniendo una finalidad terdpeutica s§{ ase trataha de de-
volverle 1a salud a un diente enfermo y la otra coh finali-
ded protétice sl se desea confeccionar una incrustacién me-

tdlica que servirid de sostén a dientes artificiales (puen--

teas fi{jos).

Por lo tantn sl npo se conocen todos los puntos ante- -
riormente mencicnados de la pieza dentaria donde se opera -

no se podré& realizar una correcis cavided y un buen resylts

tdo fFinel.



CAPITULD I
HISTOLDGIA DENTARIA Y CARIES

ESHALTE

Tejido calcificado de origen ectobléstico. Caps, cépsu
las de tejido durc de aspecto vitreo y brillante. como prin-
,c}pa!es funciones, la de resietir l1a abresién determinads -
por la meaticacién y proteger le dentina subyecente del me-

dio buecsl.

Desde el limite amelacementaris comienza & engrosarse-
hesta alcenzer méximo espesor a nivel de los bordes certan-
tes de los inciaivos y en las clsplides de premolares y mols

res.

Tanto en premolare2s como en molares, el esmelte se a--
delgaza nuevemente en los surcos y puede, en determinedos -
casps, faltar por completoc debido a 18 no evoluclén de los=-
l16bulos durante gl desarrello, dejando un fondo de dentina-
en contecto con el medio bucal (fisura), circunstencis que-

favorece el injerto de ceariles,

El lergo de laos prismes ea mayor gque el espesor del egs

malte mismo, debide & le direccién oblicua y cureoc ondulado



que ellos siguen. Como regle general, su direccién estd = as

orienteda desde el centro de la corona dentariae ha:iarlé sU;

perficie del eamalte en &ngulo recto a2 18 auperfi:ie,deﬁﬁa--

ria.

En 1m zona de l1a unién amelo-cementaria, los prismas.--
tienen une orientacidn hacis splicasl, partiendo del limite en
tre esmalte y dentina hacis el exterior, pnr este motivo de-
be hecerse un pequefio bisel en el &ngulao cavn-superficiai de
la pered gingival de la caje proximal, en lascavidades de -
clase II. En 1la zona del ecuador dentario ya han tomado une-
direccidn mhs o menos horlzaontal y continuan verticallzéndo-

se hasta mlcanzar las clepldes y los bordes inciseles.

El llamedo esmelte nudoso, los haces de los prismas se-
entrecruzan, semegjando verdaderos remolinos o nudos. Se les-
observe en le parte mAs profunde del esmalte y particularmen
te en les zones de les cdspides de moleres y premoplarea. -~ -

Ofrecen mayor resistencia a los esfuerzos de 18 masticecian.
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DENTINA

‘La forman células denominadas odantoblestos, queVpe,de-,f'x

sarrallen’ a partir de una capa'germinal embrianaris llamada-

ectomesénguima.

Tres glementos eniran en la constitucibébn de la dentina:
sustencia fundasmental, conductillos dentinarios y fibrillass
de Thomes. La sustancla fundeamental estd compuesta por ele-
vedo porcenteje de sales minerales entremezcledas con la -
trama orgénice. Los conductillps dentinarios son de forme -
cénica con base en el lim{te dentino-pulpar y vértice diri-
gido hacia el esmalte. En general, son perpendiculares a la
pulpa y en forma irradiade van el encuentro del limite ame-
lodentario. En un diente vivo estos conductillos dentina- -
rios estan ocupados por lss llemedas fibrillas de Thomes, -
que se encuentran en la periferia de 18 pulpe y cuya misién

es 1a de la calcificaclén e inervacitn.

A medida que nos acercamas con el tallado de la cavi--
ded a la chmare pulper, es el aumento del nimero de termina
ciones nerviosas. Los tubules dentinarios con sus respecti-
vas fibrillas de Thomas, se ramifican al aproximerse o la -~
unién amelo-dentinsria. Esto explica la esquisits sensibily

dad de esa zona Bl tallar une cavidad sin asnestesie.



Estss termineclones son més numeroses afin a la altura =
del cuello dentarlo, por lo cual enh lpns tercios gingiveles -

"de todos loe dientes las caries son muy dolorasas.

Su defensa consiste en formar una barrers chlcice de -
dentine secundaris delante de la zons de peligro; su colaor,
entonces, es mAs pscurp y puede confundirse con dentine ca-
riade. Pero sl tacto, coh el explorador, se verifica que es

un tejido muy duro.

Cuando se eatd tallendo una caevidad, ses con finelidad
protésico o terepéutica, en un diente vivo, la irritacién -
se produce de repente, podriamos decir, v nc le da tiempo &
la formecidn de dentina secundaria, por lo gue la pulpa pug
de resulter afectada. Esto indica le esbsolute necesidad de=-

obturar herméticamente la cavidad.



CEMENTO

Tejido dentario duro que recubre las raices de las Srga
nos denterios, este lo forman células conocldas como cementg
blastos, estos evoluclonen a pertir de células mesenquimfti-

[-1:1- 1%

Consiste en alrededor del 45 a 50% de materiel inorghni
co (hidroxiapstita) y 50 a 55% de meterial orgénico y Hz 0O =

compuesta por colépgeng y polisecéridos protecnicos.

€3 amarillo clarc, ligeramente mAs que ls dentina, tie-
ne centenido de fluwr mée elto de todos los tejldos minerali
zados, ea permeable. Se formanh 2 cleses: gelular y acelular.
E1l cemento ecelular predaminen en le mitad coronerie de la -

raf{z y el celular en les mitad apical.

El cemento se toca con el esmalte para former le unidn-
amelocementaris conocide como linea cervical, la abrasian, -
erosion, ceries, tartrectomies, alisamientos y pulidos pue-=-
den denudar la dentinas para dejarla sensible s varioa tipos-

de estfmylos como:calor, frio y Acidos.



PULPA_

Derivado del ecto mesénguime; snatémicamente estd divie

dida en:

1) Pulpa coronaria, ubicada en la cémars pulpar, en le-
porcién coronaria del diente incluido loe cuernos pulperes -
orientados hecis las crestas incleales y las puntas cuepi- -

deas.

2) Pulpe radlcular ubicade en los conductos pulperes. =
La pulps radicular tiene continuidad con tejidos perle-
piceles & través de los agujeros mpicales. Esté integreda -
por nervios mielinizedos y amielfnicos, arterias, venss, con
ductos linféticeos, célules conectives, sustancies intercelu-~

lares, odontoblastas y fibres colégenas.
La pulpa cumple con & funciones:
1) Formativa
2) Nutritive
3) Sencoriel

4) Defensiva o pratectors

La formativa consiste en la produccifin @ cergo de odon-



toblastos de dentine primeria y secundarie.

La Nutritiva apnrta elementos nutricios y humedad B la-
dentine a trevés de la irrigecién sanguines de los odonto- -

blastos.

Les Sensorisl provee fibras nerviosss sensoriass a 1a pul
pe pere gque medien en la sensacifdn de dolor. Los receptores-
dentinarios son {nicos en cuanto responden 8 los distintos -
estimulos s6lo can dolor. La pulpa no suele distinguilr entre

calor, tacto, presién y sustancias guimicas.

Ln defensive estd relsclonade con Bu respuesta 8 19 = =
irritacian mecanica, térmice, gquimice o bacteriane. Estos -
irritantes pueden causar odontobléntices sfectedes y sus co-
rrespondientes odontoblastos de reemplezo que depositen den=-

tine irregular b reperedors.

Pero si la irritscibn es muy leve haciendn el eorte cer
ca de 1a periferia de ls pulps, con alte velopcidad y refrige
recibn de egus y aire durante la preparscibn cavitsris, no -
se formen odontoblestos sustitutos ni dentine reperedore, en
camblo en los casos de irritacién severa ls pulps responde -
con una reaccién inflemstpris similer & 1la de cuslquier otro

tejido blando lesionedo. Pero esta inflomeciéin puede resul—-
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: tar l_g-reVeralhle y conduclr & ls muerte de la pulps & causa-

de la estructura confinada rigida.
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DESARROLLO DE LA CARIES

Clinicemente es obeervada primero comg un ‘amuneto del -
color de los tejidoe duros del tiente, con eimulténea dismi-
nucibén de su resitencis. Aparece uns mancha lechoss o par--
dusca que no ofrece regosidedes sl explorador, més tarde ase-
torne rugnes y se producen pequefias erosiones hesta gue el -
desmoronamienta de los priamas adamnntinns'hnce que se forme

las cevidad de ceries propiamente dicha.

Cuendo lea afeccitn avanzs répidamente pueden no apre- -
clerse en 18 pleze denteris diferenciass muy notobles de colp
racifin, en cambio cusndo progress con extrema lentitud, losa-
tejldos atacedos van oscureciendo con el tiempo, hasta eparg
cer de un color negruzco muy marcado, que lleges & su mAxima-

colaraci6n cuando el procesp cericso se ha detenido.

Comprobando microscipicemente existen distintes zonas:

1) ZONA DE LA CAVIDAD

Oesmurnnamientu'de los prismas del esmalte y lm lisis -
dentaris, hecen que se forme uns cavidad patoldgice donde se
alojan residuos de la destruccién tisular y restos alimenti-
clios,

2) 20NA DE DESORGANIZACION

Comienza la lisis de 1la sustancla prgénice se forman, -
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'prihern. especios g huecos irregulares de forme alargeda qQue
VEbnétltuyén en conjunto con tejidos durps circundantes.
‘. 3) ZONA DE INFECCION
_Exlsten becteries gque se encergan de provocer ls lisis-
de los tejidne ¥ Gue destruyen le trewms orglnice de le dent}
na y faciliten el avance de los microorganismos que pululan-
en ls boga.
L) 20NA DE DENTINA TRASLUCIDA.
La pulpe denterim, en su efén de defenderse produce una
zona de defensa que consiate en la obliterscidn chlclice de -

los cenalfculos dentinarios.

Histolbgicamente se aprecis una zons de dentins trasli-
cida, especle de barrera interpuesta entre el tejida enfermo

y el normal con el pbjetn de detener el svence de caries.

Una contradiccién de esto es debido a que la dentine --
puede aparecer unifromenente con el mismo {ndice de refrac--

clfn a la luz.

Por le descalcificacitn del esmalte, sungue seas minime,
se he roto el equilibrio orgénico: la pulpe comienza a ester
més cerca del extericr y aumentan las senssciones térmices y
guimicas, transmitides desde la red formada en el limite amg

lodentario per las terminaciones nervioses de les fibrillas-



de Thomas,

13
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LOCALIZACION DE LAS CARIES

Las zonas de meyor susceptibilided & la caries son pun=-
tgs y fisuras del Grgeno dentario, también exiaten en Buper=
ficies lisas que se deben m la susencis de barrido mecénlco-
o sutoclisis, reslizado por lo alimentos durante 1la mastica-
cién y por la tejidos blandas de la cavided oral en su cone-

tante juego fisiolégico.

Estas carles en superficies lisess, asentadss ceeil siem
pre en eamslte sana, se produceén en las zones proximales y -
gingivales de los Argesnos dentarios por melposiciones de es-
tos o incomutos puntos de contecto, agravados estos fecto--

res en muchoa caaos la falta de higiene bucal del paciente.

CONDS DE CARIES
Siguienda la direcelfin del cemento interprismético vy de

loa conductillos ( o tembién canalicules ) dentaerios.

En las carles de puntos y fisuras este zone de desarro-
llo tiene la forma de dos conos unidos por su basse., Pern la-
caries va ensanchéndose en sentido pulper siguiendo ls direg
cidn de los prismas hasta llegar al limite amelodentario. -
Agui se forma un nuevo cono de base externe, aln mayor por -

la menor resistencia de la dentina, y scompafiendo a lus con-
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ductillos dentinerios su vértice tiende a mproximarse a la -

pulpa dentaria.

En les superficies lisas le forma de los conns varia de
ecuerdo a su localizacién. En les caras proximeles se produ-
-een por debajo del punto de coptecto y toman le forma de dos

conas, smbas de baese externa.

En los molares y premelares cuando exiete dlente vecino
exigen el shordaje de la cavidad partiendo desde 18 zona - -

oclusal.

En los inciseivos vy caninos much: as veces pueden tratare-
se reslizandc sepracién de diente, aungue es mbhs frecuente -
el pasa en gue el desarrollo de la caries he debilitedo lea-
paredes vestibular o palestine y elle puede ser mhordade por-

el operador.

En las zonas ginglveles lps conos de caries tlenen tam-
bién su propie carecterfetica: en el tejide adantino tiende-
B ser un cano adm més truncedo, y en la dentine lm direccién
de los censeliculos dentarios hece que el cono de telido en--

fermo tenge direccifn apical.
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CAPTITULD 1I
CLASIFICAGCION DE LAS CAVIDADES
L OCALIZACION Y PROFUNDIDAD DE LAS CAVIDADES

'Ph}a locelizer laa cevidedes con mayor exactitud y po=--
der indiuar su profundided, es necesario dividir las distin-
tes carass del diente en sentido mesfodistal, vestibulp-pala-
tino (o linglial) u ocluso-gingival. Las cavidedes pueden ger

aimples, compuestas o complejas.

CAVIDADES SIMPLES

Son les talledes en una snlae cara del diente, l1a que 1le
ds su nombre. Por ejemplo: cavidades oclusales, mesieles, =
distales, vestibulares etc. Se les denomina a veces por el -
tercio del diente como puede ser cavidad qingival por vesti-
buler, cavided gingivel por palatino. Para fljar su posiclibn
en hoca es: cavided oclusal en segundo molar inferlor 1z« -
quierda, cevidad mesiel en incisivo central superior dereche
cavidad proximal (mesisl o distal) en incisivo lateral infe-~

rior derecho ete.

CAVIDADES COMPUESTAS

Son las tallades en 2 ceras del diente, Por ejemplo: ca
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vidgﬂrmeniu-aclusal, la vesti{bulo-oclusal etc. Para uvhicar-
“las en Ié boca es cavidad disto-oclusal en segundo premolar-

‘inferior derecho, etc.

CAVIDADES COMPLEJAS

Son las talladas en tres o més caras del diente. Por -
ejemplo: cavidad mesio-oclusal-distal; diato-ocluso-vestibu-~
lar. Para locallzarlas en bgca es: cavidad vestfbulo-ocluso
mesial en segundc molar superior fzgulerdo; cavidad mesiog--~

ocluso-distp-vestibuler an primer molar inferior derecho etc
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NOMENCLATURA OF PAREDES Y ANGULDS CAVITARIOS

PAREDES

Las peredes forman los cantornoe de le cavidad. 5e les-
designa con el nombre de la cera dentaria vecina que sigue -
sproximadamente su miama direccidn. A veces se lea denomina-

comn el plann dentario més préximo.

Pared vestibular o bucal: parelels y préximn o le cate-
vestibuler.

Pared mesial : parslels y praxims e 18 cara meeisl,

Ppred distel: parelels y praxima a» le cara dintsl

Pored palatine: peralela y proxima a le ceras palstina -
de lus dientes superiores.

Pared lingliel: parslela y prixims a la care lingdal de-
los dientes inferiores.

Pered pulpar: piso de laes cavidades oclussles o lneclas-
les: paralels sl pleno pulpar.

Pared subpulper: piso de las cavidades pglueales cuando
se ha extirpado la pulps coronaria: peralele al plano Bubpul
par.

Pered gingival:; peralels al plano gingivel y préoxima 8-
is encla.

Pared oclusal: peralels al plano oclusal.

Pared axial: piso de las cavidedes vestihuleres, palati
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nas o lingiiales, meaialea'y diatales: pgfa1eiau‘a‘lnn planns.

verticales o axisles.

Nomenclatura de las peredea:déiupa»baVkBad péluaﬁl.

pv:
pD:
pP:

pPu:

pM:

pared
pared
pared
pared

pared

vestibular

distel
palatina (o linglial)
pulpar (o pisa)

mesial

Nomenclaturs de paredes de une cavidad proximal: mesisl

o distal.

pP:
pt:
pV:
pG:
pO:
pl:
pA:

pared
pared
pared
pared
pered
pared

pered

pelatina
linglial
vestibuler
gingival
oclueal
intigsal

axial

Namenclatura de paredes de una cevidad ginpivael

pG:

pared

ginglival
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'pD: pared distal
p0: ' pared pcluasal
pA: pa}ed axial
pM: pared mesiel

pl: pared incisal

Cuando se trata de une cavidad gingival en incisivo o -

canino, la pared oclusal toma el nombre de incisal.

ANGULOS

Eatdn formedos por la interseccidn de 2 o més peredes y
también por la interseccidén de les paredes con la superficle
externa del diente. Existen 2 tipo:

Diedros: cuando estdn formadae per la intersecclén de -
doa peredes.

Triedros: cusndo eatén formados por la interseccidn de-
tres paredes.

S5e les designa con el nombre combinado de las paredes -
que lo componen: éngulo (diedro) pulpo-vestibuler de le cavi
ded oclusal; éngulo (tiedro) pulpo~disto-palatino de le cavi
dad oclusal.

Angulo o borde cevo-superficial: es el formedo por las-
paredes cavitariss en su unldn con la superficie del diente-

Sefisla pl limite externo de las cavidades.



alM:
avD:
aMP:
nDP:
8PuP
aPuV
aPyM

aPul

LT.10R
afL:
L. LI-H
afy:
[.L]:H
sAl:

sGA:
aA0:

abDA:

:
H
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Nomenclaturs de los Angulos de una cavidad oclusal

(DIEDROS)
veat{bulo-mesiel
veatibulo-distal
meslo-palatino
disto-palatino
pulpo-paletingo
pulpo-vestibular
pulpo-mesial

pulpo-diatal

aPuMy:
BPubV:
aPuMP:
aPubP:

(TRIEDRODS)
pulpo-meajo-vesatibuler
pulpo-disto-veatibuler
pulpc-mesio=-paletino

pulpo-disto-palsting

Nomencletura de los édngulos de une cevidad proximal.

(DIEDROS)
sxio=-oclusal

axio-linglial

anoL:

sAGL:

axio-pelatino {(lncisivo)

axig-vestibular
sxio-gingival

sxio incisal

8ADV:
BAGV:

Nomenclaturs de los &ngulos de

(DIEDROS)
ginglvo-exisel
axio-oclusel

disto-axial

aA0D:
8AGD:

aAOM:

(TRIEDROS)
axio-oclusp=-lingiial

exla-gingivo-1ingiial

axip-oclusg-vestibular

axio-gingivo-veatibuler

une cevidad gingivel.
(TRIEDROS)

axio-pclumo-dietal

asxio-gingivo-distal

exip-ocluso-mesiel



22

sMA: ‘mesio-axial glzﬁ;méﬁ}alf

albs: :avu-aupéi?(:;al': .

Cauldad'dumpﬁeéta'ﬁyugim

- Nomenclatura de‘Paredes

CA3A PROXIMAL - "CAJA 'DCLUSAL

pVcp: pared vestibuler 'i' chE: 'béred pulpser

pGop: pared gingival plco:  pared lingllal
pAcp: pared axisl pDco: pared distal

ptecp: pared lingdsl pVce: pared vestibular

Angu;us diedros: Todos toman 18 misma denominacidn que-
en las cavidades simples, perc existe un nuevo Angulo diedro
por ser sallente: alP: énguln axia-pulpar, formado por la -
unién de ambos pilsos (pared axial y pulpar). También se deno

mina esceldn de la cavidad.

Angulos triedros: Tienen el mismo nombre en las cavide-
des aimples, pero existen dos nuevos: alPAL: pulpp-axio-lin-

glial y atPAY: pulpo-axio-vestibular.
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CLASTFICACION .DE LAS CAVIDADES

Les. cavidedes ertificiales tienen una finslidad terspéy
tica; s1 se trats de devolverle la salud a un diente enfermo
y,gnerpruiétlca si se desea confeccionar una incrustaclan me
télica gque serd de sastén de dientea artificleles (puentes -

fijos). Asi nace la primera clasificecidn de cavidades:

1.- Cavidades con fineslided terapéutica.

2.- Cavidades con Finelidad Protétics

Clasificaclén Etioldgica de Black
BesAndose en la etiologi{s y el tratemiento de la ceries
Black ided cleslficarlas con fipalided derspéutica. Les divi

de primerpo en 2 grandes grupos:

GRUPO I

Cavidades en puntos y fisuras. S5e confeccionan pare tra
tar caries asentadas en deflclenclias eatructureles del esmel
te.

GRUPD II

Cavidades en guperficies lisas, Se tallan en las super-
ficies lisas del diente y tilenen por objeto tretesr ceries -
gue se producen por falta de asutoclisis o negligencia en la=-

higiene bucal del paciente.
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Black conasldersa el grupn 1 como clase y subdivide el --

grupo II en cumstro clases.

Cavidades de clesse VI. Con finalidad protética conside-
radas por Bolsson: Luego el doctar Zebotinaky les dividio en
centrales: cuando sbarcsn poce superficie coronsria, pero en
la mayor parte de su extensidn estan talledas en pleno teji-
do dentinerio. Las periféricas: cuando abarcen les mayoria de
la superficie coronaria, pero sflo en algunas zonas llegan:-

8l limite smelo-dentinsrio.



Clasifiacién
Etilégica de
Black

Grupo 1

Grupo II
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CLASIFICACION DE CAVIDADES

Cavidades en

puntos y fisuras

Cavidades en
superficies

lisas

Clase I

Clase II

Clase IIXI

Clase IV

Clase V

Clase VI
de Boisson

Molares y premolares: Puntos y -
fisuras de las caras oclusales.

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

Incisivos y caninos superiores:
Puntos en cingulum.

Molares y premolares: Cavidades
proximales (préximo-oclusales -~
etc.)

Incisivos y caninos: cavidades
les que no el --

4ngulo incisal.

Incisivos y caninos: cavidades -

proximales que afectan el Angulo

incisal.

Todos los dientes: cavidades gin

givales en cara vestibular o pa-

latinal (o lingual)

En todos los dientes:
Cavidades con finali-
dad protética.

Centrales
Periféricas
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POSTULADOS DEL DR. G. V. BLACK

Conjunto de regles o principios para la preparscion de-
cavidades, estén bmsados en principios o leyes de risica y -

mechnica.

1.- Reletivo 8 1a forme de ls cavidad:
Forma de csjs con paredes peralelas, piao plano, Angue~ -

los rectos de 90%.

2.- Relativo a los tejidos que abarca 1s cavidad.

Paredes de esmelte soportada por dentine sana.

3.- Relstivo & 18 extensidn gue debemos dar a nuestra -
cavided.

Extensién por prevencién.

El primer postulado reletivo s la forme que debe ser de
caja es pare que la restauracién u obturaclén resista las -
fuerzes gque van a obrar sohre 2lla y no se desaloje o fracty
re es decir ve & produclr estabilidad. E! segundo postuledo=-
evite espec{ficemente que el esmalte se fracture (friabili--
dad). El tercero significa que debemos llevar los cortes heg
ta arees inmunes al ataque de la caries para evitar la resi-

diva.
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Cavidad de Clase II

Pared Vestibular
d Gingival

" Axial

" Lengual

" Pulpar

- Lingual

- Distal

* vestibular

Angulo gingivo-axial
" Linguo-axial
" Vestibulo-axial
- Gingivo-lingual

Pulpo-lingual
Pulpo-distal

Axio-pulpar

Cavidad de Clase I

Pared Pulpar 27

Palatina
Vestibular
Mesial
Distal

Angulo Pulpo-vestibular

Pulpo-palatino
Pulpo-mesial
Pulpo-distal
Vestibulo-mesial
Vestibulo-distal
Mesio-palatino
Disto~palatino
Pulpo-mesio-vestibular
Pulpo-disto-vestibular
Pulpo-mesio-palatino
Pulpo-disto-palatino

Gingivo-vestibular

Pulpo-vestibular
Cavo-superficial

Axio-vestibulo-gingiv
Axio-linguo-gingival

Pulpo-axio-lingual
Pulpo-axio-vestibular
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Cavidad de Clase III

1) Pared vestibulax 1
2) - axial 3
3) . lingual 2
4) b gingival ¥

Cavidad de Clase IV
1) Pared vestibular
B J 3 2) - axial
A . ¢ 3) " gingival
4 N }“ 4) - lingual
# 5) - vestibular
2 6) . pulpar
7} - lingual
i, 8) " mesial o distal
1
Cavidad de Clase Vv
1) Pared incisal
2) " distal
3) " gingival
4) " axial
5) " mesaial 2
y
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CAPITULO 11X

PREPARACION DE CAVIDADES DENTARIAS

Tiempom en le preperscifn de cavidedes.

Ls preperacién de cavidades exige un previo proceso mep
tal. E! odontdlogo anmliza las factores que inciden en la -
prescripcién de restsureciones y visualiza mentalmente la -
forma definitiva de lea cavidad, en slgunos casgs antes de co

menzarla.

El doctar Alejandroc Zavotineky beséndose en los pringl-
plos sustentedos por Black, acuonseja 6 tlempos operatorios -

para le preparaclién de cavidedes. Ellps son los sigulentes:

1.= Apertura de la Cavidad.

Consiste en lograr una smplis visldn de le cevidad de -
lp caries para facilitar y assegurar la totsl eliminacidén de-
la dentine ceriada, lo gue results siempre de mlxima utlili--
dad porque advierte el cdontdlogo sobre la gxtensién y pro--
fundided del proceso patoldgica.

S1 blen pars una explicaclén general de la apertura de-
cevidades eg conveniente dividir 2 las caries en dos grandes
grupos;

A Caries en superficies libres del diente.
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‘B Caries proximeles con 1a prgsenpia:dél’dléhlé.vécinnf -

A) Carles en.superficies libres del dienté;”Eutaafqa-'{:

ries“purrehponden:'

-»1"1.7 Caries en puntas y flsures (clase T.de-Black)
7'7 2.- Caries gingiveles (Calse U)
3.- Caries proximales con sysencla del diente vecing --

{le ceras proximal libre).

-Cuandu la ceries es pequefia se puede conseguir mAs Fa--
cilmente mediante la utilizaclén de instrumentos rotatorios-
con poder de desgaste, el ideal es lea pledra de diamente re=-
donda pequefia usads a slta velocidad, También puede emplear-
se pequefias piedras de diamante. Con cualguiera de estos elp
mentos debe abrirse amplliamente la brecha, luego se continfia
can una pledre de diemante tronco-cénice o cilfndrica, hasta
eliminar totalmente el esmalte sacavado. S{ el cdontdlogo no
dispone de estos elementos puede emplear fresas redondas den
tedas de tamafo ligeramente mayor e la breche de la caries.-
Se van colécando nuevas fresas redondas dentadas de mayor te
mafio, luego con freses de cono-invertido colocedas por debm-
Ju del limite amelu-dentinerio, se socava el eamalte y se -

desmorona.

Cuando la ceries e€s grande, uns brecha en la que puede~-
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ser colecade una pledra de diamante tronco-conica o cilindrl
ca, ﬁara eliminar con ella la totalidad del eamalte socavedo
Le spaerture de las cesvidedes de clase V cuando no se han pro
ducido esponténesmente, puede realizarse con pequefias ple- -

dras redondes de dlamente.

B) Carles proximales con presencis del diente vecino.
1.~ Caries proximales en incisivos y caninos (clase ~ =
I11).
2.- Caries proximeles en premolares y molares (clese --

n

Cuando la caries de clsse III ea pequefia 2a necesario -
la separacifin de dientes, se logra la spertura con fresas reg
dondes pequefAss. Cusndo es grande se realiza con piedras - -
trancp-cénicas de dismante, desgastando el esmalte socavado-
en forma de media luna, con lo que se obtiene uns amplia vi.
ai6n de la cavidad. En estos casos no es imprescindible aepa

- rar -los dientes.

51 la caries de clase II es pequefis se hace partiendo -
de la cars oclusal, con una piedra de diamente redonds chica
se talla una peguefis cavidad en la zone del surcoc, a la cara
efectads, se coloce una fress redonde dentada pequefia N@ 502

503 y en plana dentins se confecclone un tdnel que pase paor-
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débajn de 1: reborde marginel y llegue hasta la carles.

Se ensancha el tdnel, con fresas redondes més grandes o
conh fresas cono-invertido pequefias (N@ 34); luego con pie- -
dras tronco-cbnicas o cilfndricas de diamante, menor al dié-
metro del tdnel heciendo una suave presién haci{s oclusal. -
Cuaqdo son grandes, la apertura es més sencilla ya que mu- -
ches veces se encuentrs socavado por la misma afeccidn. Una-
pequefia pledra redonds de diemante es colocade en la zona -
del surco pclusel, lo mée cerce posible de le caries, se ta-
lle uns profundizacifin que pone directamente en contecto con
la caries, se ensancha con una pledra de diamante cilfndrica
o t;an:n—cﬁnica hasta eliminer la totelided del esmalte aocs

vado,

2.- Remoclfin de le dentina cariade.

Se camienze eliminando de la cevidad de la caries las -
dentritus o restos alimenticlos. Es preferible realizar ls -
remocidn con fresa redenda lisa grande. La dentine enferma -
debe ser eliminada con mavimientos de la fress gue se dirie--
Jan desde el centro a la periferia. ODebemos dar par fineliza
do eate tiempo operatoric cuando al bassr suavemente un ex--
plarador por el fondo de ls cavidad se produce el caracterig
tico ruido de dentina aana, conocido con el nombre de "grito
dentinerio”.

Siempre existe diferencia entre el tono pardusco y ope-
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co de la dentine carleds y el brillente y amarillento de dig
tintas tonalidadea de la dentina secundaris. Algunos autores
aconse jan para la remocién de la dentina cariada las cucherj
llas de Bleck o los excavadores de Gillett, estos instrumen-
tos deben aplicerse reslizandoc las miamos movimientos que ha
camos con 18 fresa, es decir desde el centro hecia la perife
ria con movimientos rotatorics hacia los lados se van elimi-
nando pequefes capas de tejido descalcificado.

La tintura de iodo o la vialeta de gencliana son dtiles-

para descubrir dentine enferms, pargque la colorean.

3.- Delimitacién de los Contornos
Extendemos la cavidad hasts darle la forma deflnlitiva -
en su borde cavo-superficial. La delimitecidn de los contor-

nos exige cumplir con varios requisitos:

a).~- Extensidn preventiva.- Conslste en llevar los bor-
des de la cavided haata zonass inmunes a la caries. £a la fa-
mose "extensidn preventiva de Bleck". Durante el planec de -
loe 1imites externos de la cavidad, llevemos conscientemente

el borde cavo-superficlal hesta zonas de auto-limpleza.

En las cavidades de clase I la extensifin se reallza de=-
acuerdo con la anatomis de las fosae y surcos. Cavidades clg

se II] disponemas de sustasnciass obturastrices que reemplacen~
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con eficacia al propio tejido dentario sano. Cavidades cla-
se V varla también de acuerdo a la sustancia obturatiz, --
Cavidades clase II (simples) exige llegar hacia vestibular -
y lingual hasta la zona de autoclisis y en direccién gingi--

val hasta por debajo de la papila interdentaria.

b} Extensién por estética.- Ellas deben estar disefadas
con lineas curvas, gque se unan armoniosamente de acuerdo con
la .:_natomiu dentaria. En las cavidades clase III para ori-
ficacidén, ya en desuso. Si ¢l oro no se visualizé desde veg
tibular, el esmalte aparece negruzco y por transparencia, Bi

mula alli una caries.

C) Extensién por razones mecAnicas.- Citaremos un ¢aso:
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 las vecindades de
la caries. Cuando se desarrolla una fuerza sobre el reborde
marginal esta tiende a girar y actua como una palanca toman-
do como apoyo el &ngulo cavosuperficial de la pared gingi--

val de la caja proximal.

La resistencia estd dada por la pequena porcién de teji

do dentario que impide el desplazamiento hacia proximal o -
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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) Extensién por resistencia.- En las caras oclusales -
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-
tard el esfuerzo gue le exigirs el acto masticatorio. Se -
realiza lo que se denomina "extensidn por resitencia“, se - =

unen ambas cavidades eliminando €l tejido poco resistente.

4.~ Tallado @ e la Cavidad

Forma de la cavidad en su parte interna debe ser tal -
que permita las paredes del diente mantener la sustancia res
tauradora firmemente en su sitio durante los esfuerzos masti
catorios. Cuando la cavided pasa a ser restaurada con sus--
tancia pléstica es necesario que aquella tenga lo que se ~
llama forxrma de retencidn o de anclaje cuando se trata de un

bloque obturador (inerustacién).

Forma de retencidén.- Es la q ue damos a la cavidad para
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gue la sustancia pléstica en ella condensada, no sea despla-
zada por las fuerzas de oclusién funcional. La forma reten-
tiva consiste en lograr en sitios elegidos previos que el pi
so de 1la cavidad tenga un mayor diAmetro que su perimetro --
externo, estas se realizan con fresas pequefas 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 to
ma de impresién, cuando se ha prescripto una incrustacidén me

tédlica.

5.- Biselado de los Bordes.

Bisel es el desgaste que se realiza en algunos casos en
el borde cavo-superficial de las cavidades para proteger los
prismas adamantinos o las pareses cavitarias y para obtener_
el perfecto sellado de una restauracidn metd4lica. Es necesa
rio que la s ustencia restauratiz tenga cualidades de dureza

superficial y de resitencia a la flexién y a la torcién.

Entre las sustancias que disponemes séle cumplen con es
te requisito el oro y sus aleaciones y también algunos mate-

riales denominados rigidos. Por este motivo se realiza uni-
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camente bisel en las cavidades para orificaciones e inérustg

ciones metédlicas.

La proteccidn del borde cavo-superficial todavia hoy no
se ha logrado un material refractario y de calidad que asegu
re absoluta precisién a las incrustaciones de aleaciones --
cromo-niquel, cromo-cobalto o similares. Como consideramos_
gue no estd lejano el dia en que e llas puedan realizarse, -
aconsejamos que el bisel de las cavidades abargue solamente_

un cuarto del esmalte con una inclinacién de 45°.

La amalgama, la porcelana cocida y el cemento de silica
to no permiten la confeccidén de biseles en las cavidades por
su gran fragilidad. Los moderncs composites parecen poseer
cualidades prometedoras para proteger los prismas del esmal-

te del borde cavo-superficial de cavidades.

6.- Limpieze de la Cavidad.

Cuando se utiliza dique, se elimina con chorro de aire
tibio los restos de tejido dentario o de polvo 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 -

algodén embebidas de suero fisioldgico 6 agua bidestilada.
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CAPITULO IV

CAVIDADES DE ACUERDO A SU RESTAURACION

RESTAURACIONES DE AMALGAMA PARA CLASE I Y 1II

Cavidades clase I.

La mejor indicacién para la amalgama de plata es cuan-
do la caries de fosas y fisuras no son extensas y la prepa-
racién cavitaria es la mAs consevadora, para proteger la -
pulpa, presevar la resistencia del diente. Una caries es -
meoderada si la distancia entre la dentina infectada y la -
pulpa no es inferior a un milimetro, para un solo diente -
donde la caries no sea muy extensa, se puede eivtar la hume
dad con rollo de algodén combinade con la reduccidén en 1la

salivacidn observada con la anestesia profunda.

La forma del contorno de la cavidad oclusar debe inclu
ir todas las fosas y fisuras de manera de evitar los &ngu--
los agudos. Con frecuencis adopta la forma de mariposa. Pa
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-

poracidn de adecuada retencidén.
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Comenzando con una entrada en la fosa méds profunda o -
m&s cariada con un corte de golpe con fresa No. 245 de car-
buro, eate corte se realiza con orientacién de la fresa de
modo que su eje mayor esteé paralelc al eje longitudinal de
la corona. La fresa debe rotar cuando se aplica al diente_

y no dejar de rotar cuando se retire.

Tan pronto como entre en la fosa se debe establecer la
profundidad correcta de 1.5 mm. {(mitad del Largo de la por
cién cortante de la fresa). Ests profundidad es desde el -

margen cavo-superficial hasta el &ngulo diedro pulpar.

Cuando el piso pulpar estad en dentina, la extensién -
distal hacia la cresta marginal distal pararincluir una fir
ma ¢ caries se aconseja una ligera inclinacién 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
extensién hasta la cara proximal no debe ser menor de 1,6mm,
Para los molares la distancia minima es de 2 mm, Las pare-

des mesial y distal convergen oclusalmente.

Se extiende la preparacién distovestibular y distolin-
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gual para incluir toda fisura que irradie desde la fosa, -
entonces se considerars el uso de una fresa de didmetro me
mor tal como la No. 169 L. Cuando la fisura central tiene
caries minimas, el movimiento a lo largo de esta en la pro
fundidad correcta provee el anche minimo deseado en el --
istmo, en otras palabras el ancho del istmo no debe de ser

superior al diédmetro de la fosa.

Las paredes vestibular y linguales seran extendidas,-
cuando sea necesario, debe gQuedar prismas del esmalte de -~
longitud total apoyadoe en dentina sana. Se considera un -

ancho ideal (dimensién vestibulo lingual de no més de lmm).

El piso pulpar, segin el e sBpesor del esmalte, Esto redu-
ce al minimo la irritacién pulpar, La eliminacién de den-
tina cariada restante se hace mejor con una cucharilla disg

coide o con fresa redonda girando a bajas velocidades.

Al quitar caries, detenga la escavacién al alcanzar -
un tanto duro o firme en la dentina. La eliminacién de 1la
dentina cariada no afecta la forma de resistencia si se -
asienta scbre un piso plano perifeérico s las zonas escava-

das.
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Cavidades clase II.

El controno de la procién oclusal es similar a la for-

ma de contorno de la preparacién cavitaria de clase I.

Se penetra en la superficie proximal afectada con un -
corte perforante con fresa No. 245 orientada por proximal -
con ligera incilinacidén 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 orientacién y profundidad se mueve pars ampliar el =~
contorno de modo que incluya la fosa central y la opuesta,-
el istmo deben ser el menoxr posible no superior a 1/4 de la
distnaica intercuspidea. E1 pisc pulpar no debe ser plano_

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

S5e mantiene paralela la fresa con respecto a la corona
creando paredes vestibular, lingual y distal con ligera con
vergencia hcia oclusal. Durante la formacién del &Area de -
la fosa contraria, la extensidn deberd incluir toda firma -
ya sea distovestibular o distolingual que irradie desde 1la
fosa, lo gue proveerd retencién en cola de milano contra el
desplazamiento de la restauracién terminada. Si en esta -
profundidad existe todavia en el piso pulpar 1la presencia -

de caries profundizar a una m&xima profundiad de 0.2 mm.
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El escalén oclusal se hace ligeramente mas ancho vestf
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 mds duro actua como guia de la fresa con lo
gue se crea una pared axial que vestibulo lingualmente s8i-
gue el contorno de la cara proximal y del limite ameloden-
tinario. La extensidn gingival se tendria la comprensién -
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 -

0.5 mm.

La profundidad dentinaria ideal axialmente de cajas -
proximales de premoclares y molares deben ser similares --
{213 del didmetro de la fresa No. 245 o aproximadamente --
0.6 mm.) La profundidad axial total del piso gingival debe
ser minimo de 0.8 mm. (didmetro del extremo de la fresa -~

No. 245).

El corte proximal de la zanja diverge hcia gingival de
modo que la dimensién vestibulo lingual en gingival sea ma-

yor que en oclusal. Lo que contribuye a la forma de reten-
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cién y provee la extensidn deseable hacia los mirgenes pro-
ximales vestibular y lingual mientras cosnerva la cresta -~
marginal y provee los %00 para la amalgama en los margenes

oclugales.

La convergencia de las paredes hacia oclusal conserva_
mds cresta marginal proximal gque cuando las paredes son pa-
ralelas. Vista oclusogingivalmente la direccién de 1la pa--
red adamantina vestibular es paralela a la direccién 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 lingual

no suele ser necesaria o es minimo.

La extensién de toda la pared gingival, pars incluir -
una lesién grande de caries puede abrir tan profundamente -
el margen gingival que se torne difficil la ubicacidén de 1la

matriz y en particular la cufa.

La insercién de una base de hidréxido de calcio o de -
oxido de cinc y eugenol enlas excavaciones de la pared axial

simplemente.
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Biselado

No estd indicado el bisel cavo-superficial oclusal en -
la preparacién cavitaria para amalgama, idealmente debiera -
existir un &ngulo cavo-guperficial de 90° de ningun modo ma-

yor de 110° y los mdrgenes ser rectos y parejos.

Cuando el margen gingival se ubica hacia el limite ame-
lo cementario, no estd indicado el bisel. También redondea_
el &ngulo diedro axiopulpar esto aumenta el volumen y por lo
tanto, la resistencia de la restauracién en la unidén de las
porciones proximal y oclusal con lo cual se reduce la tenden

cia de la amalgama a fracturarse.

Restauracién de Resina para Cavidades Clase III.

Se utiliza una fresa redonda I o 2 para hacer las aber-
turas iniciales, las cuales van desde la superficie lingual
para establecer un contorno. Esta fresa se utiliza para pre
parar el contorno y aspectos de resistencia de la prepara---
cién. Si la caries penetra por sebajo de la preparacién se
debe remover con una fresa No. 1 o 2 o con un escavador ma-

mual pequefio.

Los bordes cortantes mesial y distal se invierten y se

utilizan en la superficie vestibular y lingual, dependiendo_
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de la exposicién de la superficie de la lesidn. Se pueden
utilizar un pequefio recortador marginal o hachuela para es-
malte desde la superficie linqual para ayudar en la elimina

cidn del esmalte adicional no soportado.

Las formas de retencién se hacen en paredes gingivales

e incisal con una fresa redonda 1/2.

En cada retencién 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 colo

ca las retenciones laterales de las placas del esmalte.

La pared de la cavidad debe ser uniforme en grosor y =«
extensién para producir el volumen en la retencién necesa--

ria para la forma de resistencia.

Siempre que sea posible, las paredes adamantinas que -
radean deben ser perpendicualres a la dentina axia% para -
dar resistencia adicional, pare tener una preparacién lisa_
la pared del esmalte se termina en un grosor uniforme, Tam
bién se alisa la superficie y se termina para eliminar los

4ngulos agudos y los biseles.
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Restauraciones de Resina para Cavidades Clase 1V.

La restauracidén de resina no es ideal para la resisten-
cia de las tenciones que se aplican en estas dreas; poxr esta
razén se deben realizar ajustes en la restauracién. En mu--
chas ocasiones los dientes anteriores estan fracturados por
accidentes. Es imposible colocar restauraciones totales y -
jackets o coronas veneer ya que los pacientes muy jévenes -
tienen una gran extensién vestibular y lingual de la cémara_
pulpar, una restauracidn total podria dahar la cavidad pul--
par. Como medida para rellenar y mejorar la apariencia esté
tica, en estos casos se aplica la restauracidn en resina cla
se IV. La restauracién en resina puede utilizar sola o en -
conjunto con alambres retenidos por el diente, que sirven pa

ra mejorar la retencién y la forma de resistencia .

Cuando se utiliza la resina enteramente como material -
de restauracién, la preparacién de la cavidad no es muy dife

rente que para las restauraciones clase III,

Ademds de la retencidén mecénica convencional se emplea_

el soporte con postes y mediante el grabado del esmalte.

En las lesiones pegueilas que requieren restauracién, la

penetracidn del esmalte debe hacerse desde la superficie 1lin
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gual, tal penetracién matiene la cantidad méxima de esmalte

vestibular para prépositos de estética.

Se realiza la preparacién mediante fresas escogiendo -

. por lo general una del 2 o del 330 para determinar la forma
. j la penetracién axial, la retencién se realiza usando una -
- fresa redonda 1/2 o 1/4 y colocdndola a 0.5 mm. desde el -
esmalte en la dentina a una profundidad que no exceda el =
didmtero de la fresa. Se colocaré en la extencidén lingual_
y vestibular de la pared gingival, la cual a veces serd un
canal ligero entre la superficie vistibular y lingual) con -

la retencién remanente en la superificie incisal.

Preparacién de Cavidad Clase V.
Con una fresa redonda 1 o 2 se excava la lesién o res-
tauracién defectuosa pra determinar la extensién del dano -

carioso.

La extensién 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 retencio
nes en la unién gingiveoaxial y para un grado mencor en el --
mismo sitio en la pared incisal o oclusal. Estae retencién_

es adecuada, y nada mejor se hace para socavar las paredes_
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del esmalte. El éngulo cavo-superficial debe ser agudo y -
el esmalte y las paredes del mismo deben tener &ngulos defi-
nidos y posee sobre cortes ligeros para la retencién, El ter

minado con fresas de fisura,con movimientos suabes.

Con la efectividad del grabado con &cido se puede utili
zar como medio para soportar la restauracidn en aquellas le-
siones que no pregsenten caries. Este método se recomienda -

para usos muy limitados.

El esmalte incisal v oclusal se bisela con una fresa de
_ fisura para alargar la superficie del esmalte. La resisten-
cia y la retencidn gingival se logran con una fresa 1/4 o -~

1/2.

Restauraciones con Incrustaciones para Clase II.

Cavidad de Black.

Ided una cavidad de paredes paralelas y dngulos diedros
y triedros definidos. Su forma similar a las empleadas para
amalgama. S§6lo se evitan las retenciones, y el bisel abar-

ca 1/4 del espesor del esmalte con inclinacidn de 45° .

Desventajas:

a) Laboriosa confeccién. Porque hay gue utilizar muchos
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instrumentos de mano,

b) Impresién de la cavidad por el metodo directo es di-
ficultosa por los &ngulos diedros y triedros bién marcados.

c) No permite la impresién por el método indirecto. La
convexidad de caras proximaies de premclares y molares y la
concavidad que aloja la lengiieta interdentaria hace que se -
deforme la impresién.

d) Las fricciones entre paredes paralelas de la cavidad
y la incrustacién, cuande esta es exacta, impidiendo la perx-

fecta colocacién de la incrustacidn.

Cavidad Ward.

Estas cavidades tienen las paredes laterales de la caja
proximal y triturante divergentes hacia oclusal. Siguen 1la
direccién de los prismas del esmalte. También el plano de -
la pared axial de la caja proximal converge hacia oclusal -
para formar un &ngulo obtuso con piso o pared pulpar de la -
caja oclusal.

.

Black usaba para el tallado fresas cilindricas; ward -
emplea fresas troncocdnicas, que dan & las paredes laterales
una ligera divergencia hacia el borde cavo-superficial (alxe
dedor de 12° sexagesimales). Ward realiza bisel unicamente_

en el &ngulo ax.iopulpar y en el borde cavo-superficial de -
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1a pared gingival de la caja proximal.

Cavidades de Gillett.

1.- Aperturs de la cavidad. Se comienza con un corte de
toda ls cara proximal. Si existen caries oclusal se debe -
abrir la cavidad en esata zona; con piledra de diamante redon-
da si es incipiante, o con piedra de diamante troncocdnica -
si es amplia.

2.- Remocién de la dentina Cariada. Se realiza con fre-
sa redonda lisa, tanto como la caries proximal como la oclu-~
sal.

3.- Delimitacién de los Contornos. Por gingival debe -
llegar hasta debajo de la papila interdentaria. Por vestibu
lar y palatino hasta los &ngulos axiales del diente; préximo
vestibular y préximo palatino (lingual). Por oclusal hasta_
las proximidades del vertice de las cuspides de los molares.

4.~ Tallado de la Cavidad. Pare la caja proximal se uti
lizan piedras de diamante cilindricas; con torno comin fre--
sas cilindricas dentadas (No. 558, 559). Estos instrumentos
nos brindan paredes laterales paralelas. La caja oclusal con
pledras de diamante txoncocédnicas dentadas (No. 701, 702), -
Asi una pequefna divergencia en las paredes laterales de la -
caja oclusal, divergencia que se continia en la caja proxi--

mal.
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5.- Bimelado de los Bordes. En la cara proximal se bise
lan los bordes de unidén con el plano del corte, tanto en las
paredes laterales como la pared gingival. En la caja oclusal
8¢ bisela la totalidad de los mdrgenes cavitarios. Se redon-
dea el dngulo axio-pulpar. Se emplean piedras de diamante pe

quefias en forma de pera e instrumentos de mano.

Cavidad de Irving.

La apertura, eliminacién de la dentina cariada y delimi
tacién 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, porgque
ellas se realizan con piedras o fresas tronco-cénicas den--

tadas.

Cavidades Complejas de Calse II.

Deben seguirse las siguientes normas generales:

l.- Corte en la cara proximal profunda en sentido oclu-
so-apical. Esto permite llevar hacia gingival el eje de gi-
ro de la incrustacidén ante la accidén normal del antagonista.

2.- Paredes laterales (vestibular, lingual o palatina}-
de cajas proximales pueden tallarse divergentes hacia oclu--

sal.,
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J.-paredes axisles de cajas proximales deben ser solo -
ligeramente convergentes hacia oclusal.

4.- El1 éngulo axio-pulpar debe ser redondeado

5.- La caja oclusal serd tallada con paredes daivergen-
tes hacia oclusal en toda su extensién, mence en las zonas -
de surcos vestibulares y palatino, donde deben ser gealiza-~
das con paredes paralelas o apenas divergentes hacia oclusal.
Esta zona influye en el anclaje; desempefia el papel de cola_
de milano en cavidades prdxime oclusales.

6.- Cuando los &ngulos axio-pulpares han sido destrui--
dos por la caries, deben reconstruirse con amalgama bien re-
tenida y condensada.

7.- Pueden realizarse anclajes adiclonales ea los 4ngu-
los gingivo-axiales de cajas proximales talldhdose en 4dngulo

agudo. Pero son de dificl confeccién.

Recubrimiento de Cuspides.

Los mArgenes veatibular y lingual de la cara oclusal --
con frecuencia deben extenderse a la cima de las cuspides --
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'epides mas de la mitad de la distan--

cia desde cualquier surco oclusal primario (surceos central,-
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vestibular y lingual). Si el contorno cavitaric se extiende
en 2/3 o mids 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 reduccién debe de ser de 1 mm . {aveces

menos), en la caspide vestibular para satisfacer exigencias_
estéticas, debe incrementar hasta 1.5 mm. hacia el centro -

del diente para contribuir a la rigides del metal recubridor.

Con la piedra de diamante de flama de grano fino se pre
para un bisel de ancho generoso en el margen vestibular (1lin
gual de la cuspide reducida). Se concoe como bisel reverso_

o contra bisel debe estar en un &ngulo de un margen de 30°.
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CASO CLINICO

Historia Clinica.

' Nombre;'Ale:.jan'dto Velasco Gonzdlez

Edad: 30 afios

Sexo: Masculino

Ocupacidn: Profesro de danza Regional.
Direccién: Radiologos No. 60 Colonia El Sifén.
Teléfono: 6-33-56-72.

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

rado ¢on una incrustacidén metélica en liga de plata.

Primero se realizd la profilaxis del érgano dentaric a tratar,
como contaba ¢on una r es tauracién hecha de amalgama, se co-
menzd a retirarla con una fresa cilindrica de diamante. Con_
previa anestecia y aislamiento se comenzd a retirar la amalga
ma por lo tanto la aprertura de la cavidad se realizdé con una
fresa cilindrica de diamante, después se continué con el ta--
llado de las paredes ademantinas con una fresa cilindrica de
carburo y al mismo tiempo formdhdose la forma de resistencia,
retencidn y de conveniencia olvidahdonos por completo de la -
caries profunda, por si a caso existiera una lesién pulpar la

cavidad quedaria formada y hecha. Mediante el tallado de pare
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des adahantinas se removid el tejido carioso de las paredes.

‘La remocién de dentina cariada en la profundidad de 1la
cavidad en el piso pulpar se realizé con cucharilla o excaba
dor debido al acercamiento con camara pulpar de lo més leja-
no a lo mads cercano a esta. Por la profundidad de la caries
se hizo un tratamiento que consistié en un recubrimiento pul
par indirecto con hidréxido de calcio {dycal), después se
colocd una base de dxido de cinc y eugenol, colocando des-

pués fosfato de zinc.

Por la falta de paredes paralelas, piso plano y &ngulos
de 90°, 1a falta de dentina sana. En la cuspide disto-vesti
bular que solo habia esmalte, no se puede realizar un doble_
bisel porque podria haber fractura de esta cispide por lo --
tanto se eliminé toda la cispide con una fresa cilindrica de
diamante, p orque no soportaria la presidn durante la mesti-

cacién y pudiera existir una fractura.

Ya colocado el recubrimiento pulpar, y la colocacién de
bases, se realizd el biselado de las paredes o bordes con ~-=-
una piedra verde con una angulacidn de 45° después con una -
pledra de arkansas blanca para darle tersura al &dngulo cavo-

superficial marcado perfectamente.
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SAR DE LA BABLIOTIC

CONCLUSIONES

Al tener conocimiento acerca de las zonas de mayor -
susceptibilidad de la caries como son puntos, fisuras, depre
siones estructurales, superficies lisas etc., del Srgano den
tario que se ven afectadas ya sea por la ausencia de autocli

gig o la falta de higiene bucal del paciente.

Nosotros como profesionales de la materia podremos dete
ner este problems como seria el brindar la ayuda a la pobla-
cidn, como pueden ser las visitas periddicas del pciente al -
consultorio, programas de prevencién en escuelas e institu--
ciones como son: técnicas de cepillado, aplicaciones de se-
lladores de fosetas y fisuras asi como de aplicacién tépica_

de fluor.

Con respecto al caso clinico que realice, me di cuenta_
que es importante tratar de detener el répido desarrollc de
la caries y asi poder evitar que el Srgano dentario se trate
con procedimientos especificos como lo es la endodoncia o -~
tratamiento de conductos. Para esto existen posibilidades -
para tratar el &rgno dentario como es los recubrimientos pul

pares director e indirector.

En este caso fué necesario uvutilizar un recubrimiento --
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pulpar indirecto por la profundidad de la cavidad realizado -
"con hidréxido de calcio, también se tuvo que llevar a cabo --
unc de los postulados del Dr. Black que fue el de paredes de
esmalte soportado por dentina sana, porque 8 olo contaba con
‘una delgada porcién de esmalte, ademAs de haber utilizado y -
llevado a cabo los postulados del Dr. Black. El bisel se --
realizd en todo el 4nguloc cabo superficial marcandolo firme--
mente para el perfecto sellado de la restauracidén con la cavi

dad y tener un buen resultado para el futuro.
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