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INTRODUCCION

La técnica de operatoria dental para la preparacidn de
cavidades, enseifla a transformar por medios mec&nicos y
conservadores, la cavidad patoldgica (o con caries),
en una cavidad terapefitica (la gue prepara el cirujano
dentista) capdz de alojar el material de obturacidn,
recuperar la conformacibén anatdédmica dentaria y evitar

la reincidencia de caries.

Desde el punto de vista clinico, la operatoria dental
realiza la restaruacién en relacidén armdnica con los
tejidos vecinos a fin de evitar las lesiones periodon-

tales.

Para lograr tal finalidad, conviene seguir un &rden,
y ajustarse a un método preconcebido, aunque en algu-
nos casos cuando el dentista cuente con la habilidad

necesaria, es posible alterar este sistema.



OPERATORIA DENTAL

La importancia de é&sta materia es enorme, pues es la
base de nuestro ejercicio profesional, efectuado dia-

riamente.

Esta rama de la odontologia requiere el conocimiento de
todas sus materias, ya que se interrelacionan en un
tronco comiin, la "odontologia", y viéndolo desde el
punto de vista mé&dico, debemos conciderar a nuestros

pacientes como un ente.

La operatoria dental se divide en:
Diagnbstico
Profilaxis
Restauracién

vy ésta a su vez se divide en:

Mec&nica
Quirdrgica
Estética

La cavidad bucal via de entrada del aparato respirato-
rio y digestivo, donde penetran al organismo todas las
sustancias que restauren su energia, manteniendo y ex-
altando su fuerza vital, pero también penetran la mayor
parte de substancias extrafas, téxicas y nocivas que

‘'pueden envenenar todo el sistema.

Al examinar la cavidad encontramos un sin nimero de te-

jidos, ejemplo:

Frenillos Limite posterior pilar posterior

encia Grola ~amigdalas

paladar duro repliegues linea media del
. paladar

paladar blando pilar anterior mucosas

glandulas sali-
vales dientes piso de la boca

rugas palatinas



Todos estos sitios son lugares donde se pueden alojar
multitud de gérmenes, los cuales en condiciones de
desequilibrio pueden hacer estallar la infeccidn, por
otra parte recordando gue en la cavidad bucal hayv nor-
malmente treinta y dos pieczas dentarias, gue algunos o
muchos de ellos pueden estar cariadas o mal colocadas,
guedando entre ellos espacios anormales en donde se

colocardn diversas colonias de microorganismos patd-
genos que también pueden producir infeccidn, debido a

todas estas circunstancias, la boca viene a ser una es-
pecie de estufa donde se cultivan una enorme variedad de
microorganismos, produciendo mds tarde la infeccibn
focal que pueden ser la causa de padecimientos hepéticos,
cardiacos, renales y nervisosos, etc., en fin multitud
de padecimientos ocacionados por la infeccidén focal, cu-
ya etiologia y profilaxis debe ser controlada por nues-
tra especialidad.

El odontdlogo debe adquirir un_sumo grado de destreza
manual, delicadeza de tacto y finura en las manipulacio-
nes, debe tener también facultades artisticas, gusto y
sentido estético bien desarrollados, conocimientos ade-
cuados de lo que es la linea, contorno, proporcidn, ma-
triz y color para el buen &xito profesional es preciso
que el odontdlogo posea mentalidad cientifica y verda-
dero espiritu profesional, debe ser un profundo obser-
vador de las manifestaciones que presentan, y hacer un
buen diagndstico. Debe conocer las relaciones existen-—
tes entre las enfermedades bucales, la salud y el bienes-
tar general del paciente, debe ejercer inteligentemente
las funciones del m&dico bucal, debe ser un técnico dies
tro e inteligente, educacidén refinada, con instintos y '
atributos morales sumamente desarrollados, todo esto
para lograr el objetivo de la operatoria dental:

** "“Current Clinical Dental Terminology" define a 1la
operatoria dental como "La rama de la salud bucal



con los procedimientos de restauracién o del tejido
dental duro; por ejemplo: operaciones requeridas
por caries, traumatismo o alteraciones funcionales,

con el fin de mejorar el aspecto estético'. +

** Es la rama de la odontologia gue estudia el conjunto

de procedimientos que tienen por objeto devolver al
diente a su eguilibrio biolégico, cuando por distin-
tas causas se ha alterado su integridad estructural,

funcional y estético.

** Es una rama de la odontologia que tiende a conservar
en buene stado los dientes, y sus tejidos de sostén
¢ bien de su salud, funcionamiento y buen aspecto,
cuando estdn enfermos o no cumplen sus funciones,

tiene pues dos atributos:

1) Preventivos
2) Los curativos o restaurativos

3+ De .Boucher



PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

Tomando en cuenta las variantes gue en la actualidad se

han realizado en la apertura de cavidades, para esta te

sina me he basado en los primeros fundamentos, ya que

de ellos se desprenden ahora los conocimientos, seha-

lando estas variantes en cada paso.

1.

1. Disefno de la cavidad.

2. Remocidn de la dentina cariosa.
3. Forma de resistencia.

4. Forma de retencién.

5. Forma de conveniencia.

6. Tallado de las paredes y biselado
7. Limpieza de la cavidad.

DISENO DE LA CAVIDAD

Este se logra o realiza mediante un disefno ideold~-
gico del operador, tomando en cuenta principalmente
los surcos, los cuales van a determinar la amplitud

de la cavidad.

Consiste en llevar la linea marginal o la posicidn
gue ocupard el ser terminada la cavidad, en general
debe llevarse hasta dreas menos susceptibles a la
caries, los mdrgenes deben extenderse hasta alcanzar
estructuras sblidas en cavidades que se presentan en
fisuras. la extencidn que debemos dar debe sexr incl-
uyendo todos los surcos y fisuras, dos condados prd-
ximos una a la otra en una misma pieza dentaria de-
ben unirse para no dejar una pared débil.,en cambio
si existe un puerrte amplio y sélido se deben hacer

‘dos cavidades y respetar el puente.

" REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA

en cavidades profundas este paso seria el cuarto 'y
quinto paso, ya que entonces podria aislarse en forma
absoluta, para tratarse con sumo cuidado, para que



en caso de tener una comunicacién pulpar franca, y
teniendo una pulpitis, pueda ser reversible en un
mayor porcentaje, en caso contrario de atribuir adn

més agentes bacterianos, llegue a ser irreversible.

Los rectos de dentina cariosa una vez efectuada la
apertura de la cavidad, la removemos con fresas
redondas de carburo en su primera parte, y después
si estd muy cerca de la cdmara pulpar con escavado-
res en forma de cucharilla, para evitar hacer la co-

municacién pulpar.

Se debe remover toda la dentina reblandecida hasta
encontrar tejido duro o dejar esmalte soportado por
tejido sano.

FORMA DE RESISTENCIA

Se obtiene con paredes de la cavidad pisos planos,
esmalte soportado por dentina sana, y paredes axia-
les curva en similitud a la concavidad del diente

tratado.

Es la configuracidén que se da a las paredes de la
cavidad para que pueda resistir las presiones que se
ejerzan sobre la obturacidén o restauracidn.

La forma de resistencia es la forma de caja en la
cual todas las paredes son planas, paralelos entre
si, formando dngulos diédros o triédros bien defi-
nidos, el piso de la cavidad es perpendicular a la
linea de esfuerzo, casi todos los materiales de res-
tauracidn, adaptar mejor contra superficies planas,
en ectas condiciones queda disminuida la tendencia a
que ocurran fracturas enlas cispides bucales o lingua
les de las piezas posteriores.

FORMA DE RETENCION
Caracteristica de la cavidad para que la restauracidn
no se desaloje.



Una cavidad cuya profundidad sea igual gue su anchura,

es de por si retentiva.

Esta es la forma adecuada que se le da a una cavidad
para gqgue la restauracidén u obturacidn nose desaloje

o remueva bajo las fuerzas de basculacidn, d&o palanca
y de masticacidn u oclusién, se obtiene encierto gra-
do y al mismo tiempo la forma de retencidn. Hay otras
retenciones entre las cuales mencionamos la cola de
milano, el escaldn auxiliar en la forma de raja y los

pivotes.

FORMA DE CONVENIENCIA

Este paso es relativo, ya gque se debe tomar la conve-
niencia del operador como del paciente, y en ocacio-
nes no siempre concuerdan, cuando es de uno no es del

otro o visceversa.

Es la forma de restauracidn gue se le da a la cavidad
a fin de facilitar la visidn, el acceso de los instru-
mentos, la rondensacidn de los materiales obturantes,
el modelado del patrdn de cero, etc., es decir todo
aquello que facilite nuestro trabajo, y en el paciente
una posicidn cdmoda, répida, econdmica, estética, fun-

cional, ect.

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS Y BISELADO.

BISELADO.- Sirve para eliminar prismas de esmalte
posibles a fracturarse, esto es, gue no existan pris-—
mas friables.

~ Sirve para proteger las ciispides.

- Eliminar &ngulos o zonas muertas (zonas ret
en zonas vestibulares, proximales y cavidades reten-
tivos.

- Sirve para mejorar el sellado marginal de la incrus-—
tacidn (estos se logra dandole una angulasiva de 45°)

La inclinacidn de las paredes adamantinas se regulan
principalmente por la situacién de la cavidad, la direc-
cidn de los prismos de esmalte, la friabilidad del mismo



la fuerza de oclusibn, la resistencia de bordes del

material restaurativo, etc.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Esta se logra mediante la utilizacidén de soluciones

antisépticas como son:

Agua bidestilada
suero fisioldgico

perdxido de hidrdgeno, etc.

El doctor Zabotinsky considera seis tiempos operato-

rios para la preparacidn de las cavidades:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Apertura de la cavidad
Remocidén de dentina cariosa
Delimitacidn de los contornos
Tallado de la cavidad
Biselado de los bordes
Limpieza de la cavidad

Otro ordenamiento para la divisidén de los tiempos

operatorios es el descrito por:

Doctores Moreyra y Carrier, quienes basados en las

técnicas propuestas por distintos autores, dividen

operacidn en cinco tiempos, estos son:

1.

1.
2.
3.

Apertura de la cavidad
Extirpacidén del tejido cariado
Conformacién de la cavidad

a) Extensidn preventiva

b) Forma de resistencia

c) Base cavitaria

d) Forma de retencidn

e) Forma de conveniencia

Biselado de los bordes cavitarios
Terminado de la cavidad.

Apertura de la cavidad.- Estd destinada a lograr

acceso a la cavidad, eliminando el esmalte no sopor
tado por dentina sana. -

la



El objeto de este primer tiempo, es abrir una brecha
gue facilite la visidn amplia de toda la zona caria-

da, para el uso del instrumento gque corresponda.

2. Extirpacion del tejido cariado.- En caries

clinicamente peguehas, la consistencia de la dentina
dura pera patolbgica, con fresas redondas grnades y

a velocidad convencional, hasta llegar a tejido sano.

En caries con gran destruccidén de tejido, la diferen-
te consistencia de la dentina cariada exige el empleo
de distinto instrumental. En case a esto se conside-

ran los siguientes pasos:

A) Limpieza de la cavidad de caries. Los restos ali-

menticios que llenan la cavidad deben ser eliminados,

esto resulta facil proyectando agua a presibn, con lo

que se eliminan también los restos de esmalte gue han

caido en el interior de la cavidad despué&s de la aper-
tura. Esta operacidn resulta sin dolor, siel diagnds-
tico de la lesidn hasido correcto.

Por otra parte, se aconseja el uso de anestésicos en
Operatoria Dental, para evitar el dolor durante la pre-

paracidn de cavidades.

B) Uso de instrumental cortante de mano, eliminando los
restos alimenticios nos encontramos con dentina desor-
ganizada, que debe eliminarse mediante el empleo de ins-
trumentos de mano, estos son los excavadores.

C) Empleo de instrumentos cortantes rotatorios. Cuando
la dentina ofrece cierta resistencia a la accidn de los
excavadores, es necesario emplear frecac rcdondas Ggue

terminarén la accifn de los instrumentos de mano.

3. Conformacidn de la cavidad. Comrpende la serie de
maniobras que tienden a darle a la cavidad una forma

gue evite la reincidencia de caries, gue sopcrte las
fuerzas masticatorias, y mantenga cualguier material
de obsturacidén; Estas maniobras son:



a) Extensidén preventiva o profilictica. Tiene por fina-
lidad llevar los mdrgenes de la cavidad hasta la super-

ficie dentaria gue presente inmunidad natural o autocli-
sis (accidn masticatoria, movimiento de lengua, labios y

carrillos).

Esta técnica, gque en muchos casos debe hacerse sacrifi-
cando tejido sano, corresponde al axioma de "extensidn

por prevencidén", del ctor G.V. Black.

b) Forma de resistencia. Es la conformacidén gue se da
a las paredes cavitarias para gue soporten los esfuerzos

masticatorios.

Realizada la extensidn preventiva, la forma de resisten-
cia se obtendrd en las cavidades simples, tallando las
paredes de contorno y del piso plano, formando &ngulos
diédros y triédros bien definidos. En las cavidades com-
puestas se proyectarén las parcdes pulpar y gingival:
planos, paralelos entre si y perpendiculares al eje lon-~

gitudinal del diente.

El piso en las cavidades LL, formard con la pared axial
un escaldn de &ngulo axio-pulpar redondeado, para evitar
la concentracidn de fuerjas a ese nivel. Las paredes de
contorno formardn &ngulos di&dros y triédros bien defi-

nidos.

Las paredes laterales de la caja proximal se tallan en
sentido axio pulpar, divergentes en su mitad externa y

perpendiculares a la pared axial en su mitad interna.

En sentido ocluso-gingival se preparan deviergentes en
las cavidades para amalyama y convergentes para incrus-

tacidn.

c) Base cavitaria. Son compuestos que se aplican prefe-
rentemente sobre el piso de las cavidades y/o paredes
axiales, y se usan para proteger la pulpa de la accidn
términca, para ayudar a la defensa natural, y en algunos



casos cuando llevan incorporados medicamentos, act@an

también como paliativos de la inflamacidén pulpar.

Los mds usados son las bases de 6xido de zinc y eugenol,

el hidréxido de calcio y el cemento de fosfato de zinc.

d) Forma de retencidn. Es la forma que debe darse a
una cavidad para gue la restaruacidn no sea desplazada
por las fuerzas de olcusidn o sus componentes horizonta-
les para la forma de retencién de cavidades simples se
puede aplicar el principioc del doctor C.V. Black: Cuan-
do la profundidad de una cavidad es igual o mayor gue su
ancho, es por si sola retentiva. Cuando la profundidad
es menor gque el ancho, pdoemos ayudarnos de una cavidad
convergente hacia oclusal condicionadas al material de
obturacidn.

Seglin Mc. Math, en las cavidades oclusales de premolares
y molares, la forma de retencidén se obtiene mediante 1la
correcta inclinacién de las paredes, con el delineamien-
to de &ngulos bien definidos.

En las cavidades compuestas, el problema es mayor, hay
gque aportar a la cavidad elementos de anclaje o retencidn
que compensen la ausencia de una o mds paredes eliminadas.

En las cavidades clase III, cuando se elimina la pared
lingual, se talla una cola de milano, en &sta Gltima

cara, formd@ndose un escaldn axio-pulpar de Angulos diédros
de unidén bien definido.

‘La retencidn lingual se proyectard en la mitad de la ca-
vidad y el itsmo tendrd un ancho equivalente al tercio

de la longitud de la caja proximal.

e) Forma de conveniencia. Es la caracteristica que debe
darse a la cavidad para facilitar el acceso del instrumen-
tal, conseguir mayor visibilidad en las partes profundas,
y simplificar las maniobras operatorias.



4. Biselado de los bordes cavitarios. Es la forma que
debe darse al borde cavo-superficial de la cavidad para
evitar la fractura de los prismas adomantinos y al mismo
tieimpo conscguir el sellado periférice de la restaura-
cidn.

5. Terinado de la cavidad. Consiste en la elimina-
cién de todo resto de tejido acumulado en lacavidad du-
rante los tiempos operatorios y en la estarilizacidn de

las paredes dentarias antes de su restauracién defini-

tiva.




POSTULADOS DEL DR. BLACK

Reglas o principios para la preparacién de caviades que
debemos seguir, puestan estdn badas en principios o en
leyes de fisica o mecdnica gue nos permiten obtener mag-

nificos resultados.

Postulado I- relativo a la forma de la cavidad, debe
tener forma de caja con paredes paralelas, pisos planos

y &ngulos rectos formando 90°.

"BEsto es para gue la restauracidn resista las fuerzas que
van a obrar sobre ella, y no se desaloje o fracture, es

decir, va a producir estabilidad".

Postulado 2- relativo a los tejidos gue abarca la cavidad

- paredes de esmalte sostenido por dentina sana.
"Evita especificamente que el esmalte se fracture".

Postulado 3- relativo a la extensidn que debemos dar a la

cavidad, esto es extensidén pro prevencidn.

"Esto es gue debemos llevar los cortes hasta zonas inmunes
a caries, y en donde se efectfie la autoclisis para evitar

la reincidencia de la caries”.



CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL DOCTOR G.V. BLACK

GRUPO I

GRUPO II1

Cavidades en
puntos y fisu-
ras y defectos
estructurales
(superficies
rugosas "zonas
susceptibles"
no hay
autoclisis

Cavidades en
superficies
lisas

“Zona inmune"

autoclisis

CLASE II1

CLASE TII

CLASE IV

CLASE V

CLASE VI

Cavidad

con fina-
lidad pro-

tésica

a) caivades cariosas
en superiicies
oclusales de dien-
tes posteriores.

b) fisuras y defectos
estructurales en
caras vestibulares
o palatinas y oclu-
sal de dientes pos-
teriores.

c) caras palatinas de
dientes anteriores
superiores (subcin-

gulo.

ISuperficies interproxi-
males de dientes poste-

riores.

Superficies interproxi-
males de dientes ante-

riores sin abarcar el

dngulo incisal.

Superficies
y palatinas
piezas pero
gingival.

Superficies
y palatinas
piezas,

gingival

vestibulares
de todas las

en su tercio

vestibulares
de todas las

pero en su tercio

]En todos los dientes
de Boissanl

1Centrales
‘Periféricos




NOMENCLATURA DE LAS CAVIDADES

Como ya se dijo, una cavidad terapéutica es el resultado
del tratamiento mecdnico que se practica en los tejidos
duros del diente, para extirpar la caries y alojar el ma-

terial de restauracidn.

Segin el lugar donde estédn situados y la extensidn o ca-

ras del diente que abarcan las cavidades, se dividen en:

A) Simples
B) Compuestas
C) Complejas

A) Cavidades simples: Son las gue se encuentran situadas
en una de las caras del diente, de donde toman su nom-
bre por ejemplo: oclusal; vestibular, lingual, mesial

y distal.

B) Cavidades compuestas: Son las gue se tallan en dos ca-
ras del diente, por ejemplo: ocluso-mesial u ocluso-dis
tal.

C) Cavidades complejas: Son aguellas que abarcan tres ca-
ras del diente, por ejemplo: mesio-ocluso-distal (MOD}.

Es necesario que en cada caso ademés del nombre de la cavi-

dad, especifigquemos el diente, el cuadrante, la arcada res-

pectiva, por ejemplo:

Cavidad compleja (MOD)
en el primer molar inferior derecho 6

Nomenclatura de las partes constitutivas de las cavidades:
para facilitar el estudio de las cavidades, es necesario
conocer- el nombre de las distintas partes que las componen
péredeS'- son los limites internos de la cavidad, se desig
nan con el nombre de la cara del diente a la que corres-
ponden o se encuentran mds prdimas.



Pared pulpar y gingival- recibe este nombre el plano perpen-
dicular al eje lingitudinal del diente, que pasa encima del
techo de la camara pulpar o tejide gingival, y recibe el

nombre del tejido sobre el cual estd colocado.

Pared incisal u oclusal - es la que estd m&s cerca y en el
mismo sentido de los bordes incisales u oclusales segln el

caso.

Angulos - estd&n formados porx la inteseccidn de las pare-
des y se designan combinando el nombre de las paredes gue
los constituyen. Pueden ser dié&dros y triédros, entrantes
y salientes.

Angulo lineal axial - formado por la interseccidn de dos
caras y es paralelo al eje longitudinal del diente

mesio-vistibular mesio-palatina o lingual
disto-vestibular disto-palatina o lingual
Angulo cavo superficial o contorno marginal - es formado

por la interseccidn de las paredes de la cavidad con las
caras del diente, generalmente es esmalte.

Angulo diédro o lineal - es el formado por la intersec-
cidn de dos paredes.

Angulo trié&dro o punta - Es el punto o vértice formado

por la interseccién de tres paredes.

‘Angulo incisal - Es el éhgulo diddro formado por las pa-
redes labial y lingual en las cavidades de los dientes
anteriores.



Nomenclatura de una cavidad
Clase I
PAREDES

!.— p.D: pared distal

2.~ p.V: pared vestibular
3.- p.P: pared pulpar

4.- p.L: pared lingual
5.- p.M: pared mesial

ANGULOS DIEDROS O LINEA

6.~ a.D.V: &dngulo distovestibular

7.- a.D.P: &ngulo distopulpar

8.- a.D.L: angulo distolingual

9.- a.L.P: angulo linguopulpar

10.-a.C.V: &dngulo cavosuperficialvestibilar
l1.-a.C.L: cavo superficial lingual
12.-a.V.P: vestibulo pukpar

13.-a.M.L: mesio lingual

l4.-a.M.P: mesio pulpar

15.-a.M.V: mesio vestibular

ANGULOS TRIEDROS O PUNTA

16.~a.D.V.P: distovestibulopulpar
17.-a.D.L.P: distolinguopulpar
18.~-a.M.L.P: mesolinguopulpar
19.-a.M.V.P: mesiovestibulopulpar

Nomenclatura de una cavidad
Clase 11
PAREDES

1l.- p.D: pared distal

2.~ p.V: pared vestibular

3.- p.L: pared lingual

4.~ p.P: pared pulpaf
S.-p.P.V:pared proximal vestibular
6.~p.P.L:pared proximal lingual



7.- p.A: pared axial
8.- p.G: pared gingival

ANGULOS DIEDROS O LINEA

9.- a.D.P: distopulpar

10.-a.C.L: cavosuperficial lingual
l1l.-a.L.P: linguopulpar

12.~a.C.V: cavosuperficial vestibular
13.~-a.V.P: vestibulo pulpar
l14.~a.A.P: axiopulpar

15.~a.V.A: vestibuloaxial
16.~a.L.A: linguocaxial

17.-a.L.G: linguogingival
18.-a.G.A: gingivoaxial

19.-a.V.G: vestfibulo gingival

ANGULOS TRIEDROS O PUNTA

20.-a.b.V.P: distovestibulopulpar
21.~-a.V.A.P: vestibuloaxiopulpar
22.-a.L.A.P: linguoaxiopulpar
23.-a.V.A.G: vestibuloaxiogingival
24.-a.L.A.G: linguoaxiogingival
Nomenclatura de una cavidad
Clase III

PAREDES

l1.- p.I: pared incisal
2.- p.L: pared lingual
3,~ p.A: Pared axial

4,- p.V: pared vestibular
5.- p.G: pared gingival
ANGUILOS DIEDROS O LINEA

6.—- a.L.A: linguoaxial

7.- a.V.A: vestibuloaxial
8.~ a.G.A: gingivoaxial

9.~ a.v.G: vestibulogingival
10.-a.L.G: linguogingival
ANGULOS TRIEDROS O PUNTA

t1. a.V.L.A: vestfbulolinguoaxial



12.~a.L.G.A: linguogingivoaxial
13.-a.V.G.A: vestibulogingivoaxial

Nomenclatura de una cavidad

Clase V

PAREDES

l.- p.G: pared gingival
2.~ p.D: pared distal
3.~ p.A: pared axial
4.~ p.M: pared mesial
5.- p.0: pared oclusal

ANGULCS DIEDROS O LINEA

6.- a.D.G: distogingival

7.- a.G.A: gingivoaxial

8.- a.M.G: mesiogingival

9.- a.D.A: distoaxial

10.~-a.M.A: mesioaxial

1i.-a.M.0: mesiooclusal )
12.-a.C.0: cavosuperficial oclusal.
13.-a.0.A: oclusoaxial

l14.-a.D,0: distooclusal

ANGULOS TRIEDROS O PUNTA

15.-~a.D.A.0: distoaxiooclusal
16.~a.M.A.G: mesicaxiogingival
17.-a.M.A.D: mesioaxiooclusal

18.-a,D.A.G: distoaxiogingival



CAVIDADES DE CLASE I

Algunos pasos en la preparacién de todas las clases de ca-
vidades son iguales, de estos los principales son: apertura
de la cavidad, remocidn de la dentina cariosa, limpieza de
la cavidad. Los demés pasos pueden variar o ser suprimidos

de acuerdo al tipo de cavidad, o al material de obturacidn.

Para la apertura dc la cavidad en dientcs con caries peque-
nas se incia con fresa dentada nimero 502 & 503, para pro-
seguri con fresa de mayor groso, para aumentar el ancho de
la cavidad (siempre siendo la cavidad de lo mds angosto a
lo -ancho, o de lo pequenio a lo grande, seglin se regquiera),
con esto se profundiza hasta el limite anclo-dentinario,
donde se sentird gue corta con mds facilidad, si se trata
de un surco profundo, se pueden usar piedras redondas de
diamante, para eliminar toda la dentina cariosa cuando las
cavidades son peqguenas, casli siempre al hacer la apertura
de la cavidad, pré&cticamente se remueve toda la dentina ca-—
riosa. Otra forma de eliminar la dentina es con excavado-
res de cucharilla como los de Darby-Perry o de Bronner,

con esto disminuye el riesto de una comunicacién con la
pulpa cuando se trabaja cerca de ella.

Al efectuar la conformacién de la cavidad y se trata de su-
perficies expuestas a la friccidén alimentaria, se debe ha-
cer una extensién preventiva, llevando los contornos margi-
nales de la cavidad hasta incluir todas las fosas y surcos

para impedir la recurrencia de caries.

Algunas consideraciones respecto a la conformacidn de 1la
cavidad son: En el primer premolar inferior debido al puen-
te distal, se preparan dos cavidades independientes, siem-
pre que el puente no esté@ lesionado.

En caso de que el puente esté socavado por el proceso cario-
so se le da a la cavidad una forma de 8, uniendo las fose-
‘tas, esta misma forma se le da a los premolares superiores).



En el segundo premolar inferior se le da una forma semilu-
nar, cuya concavidad abraza a la clispide bucal.

En los puntos de caries bucales o linguales si hay buena
distancia con la cavidad oclusal, sc preparan independien-
temente, pero si el puente de esmalte es débil, sc unen

las cavidades formando una cavidad compuesta.

En la cara palatina de los anteirores se preparan las cavi-
dades haciendo en pegueno una reproduccidn de la cara en

cuestidn.

Con respecto a la forma de retencidn, y de acuerdo al mate-
rial restaurador, algunas reglas que se deben de tomar en

cuenta son:

a) Cuando la profundidad de la cavidad es igual o mayor
gue su ancho, la planimetria cavitaria es suficiente

para lograr la retencidn del material de restauracidn.

b) Cuando el ancho excede a la profundidad, las paredes
externas o laterales deben formar con la pared pulpar
un &dngulo bien marcado.

Ritacco sostiene que "cuando el ancho es mayor que la pro-
fundidad, deben tallarse retenciones adicionales en las zo-
nas de los surcos, en el &dngulo diédro de unidén del piso, y

las péredes laterales".

Respecto a la opinidn de Ritacco, Parula sostiene gue en
ninglin caso es aconsejable practicar retenciones a nivel de
los dngulos di&dros que forman las paredes proximales, me-
sial v distal, con el pisc de la cavidad, yo gue por la
morfologia de la cara proximal de los dientes, las paredes
proximales de la cavidad quedardn muy debilitadas y con

riesgos de fractura.

Segiin el Dr. Ward, las paredecs laterales deben prepararse
divergentes hacia oclusal, por razones hiStolégicas y para
facilitar el tallado, &sto se consigue tallando las péare-

des' con fresas en forma troncocdnica.



En incrustaciones, el biselado de los bordes se hace con
piedra verde montada en forma de flama, tieniendo en cuenta
gue el éxito de la restauracidén depende también del sellado

periférico.

En muchas ocasiones, la gran destruccidn de tejido hace

gue una pared o una clispide guede debilitada, entonces es
necesario incluir la pared o la cispide en la cavidad, des-
gastando tejido sano para que quede protejida por la incrus-

tacibn.






CAVIDADES DE CLASE II

Por su situacidn (caras proximales de molares y premola-
res), es excepcional el poder preparar una cavidad simple,
pues la rpesencia de la pieza contigua impide la interven-
cién directa, la separacidn de los dientes en estos casos
no proporciona espacio suficiente, en consecuencia se ini-
cia la apertura desde la cara oclusal. ’

Se debe hacer notar que en el caso de gue exista ausencia
del diente contiguo o diastemas naturales, se abre la cavi-
dad directamente haciendo una reproduccién en pequefo de la
cara en cuestidén, sin embargo, si la cavidad esta muy cerca
del borde, es decir, que abarca todo el tercio oclusal, se
debe hacer una cavidad compuesta.

La apexrtura de la cavidad se realiza desde la cara oclusal,
eligiendo una fosa o un surco lo mé&s cercano a la cara pro-
ximal en cuestidn. En este pundo se socava el esmalte con

fresa que puede ser redonda o de cono invertido, en direc-

cidn a la cara proximal afectada, hasta eliminar el rebor-

de marginal proximal, consiguiendose el acceso directo a

a cavidad de caries. El esmalte socavado puede clivarse

con cinceles o con la misma fresa, por traccién.

Si la caries estd@ localizada por debajo del punto de con-
tacto a nivel del espacio interdental, con una fresa re-
donda lisa, colocada en forma perpendicular o la cara oclu-
sal y paralela a la proximal, se profundiza hasta encontrar
la cavidad de caries, procediendo asi a la remocidn del te-

jido carioso.

Una precaucidn que se debe tomar en la preparacién de las
cavidades de clase II, es que se debe evitar lesionar la
cara proximal del diente vecino, &sto se consigue mediante
el empleo de un portamatriz y matriz circular de "stock",
éste envuelve el diente vecino protejiéndolo.



Con respecto a la extensién preventiva, se pueden estable-

cer las siguientes reglas:

1) Las apredes laterales de la caja proximal deben ex-
tendersc en sentido vestibulo-lingual (o palatino),

hasta encontrar tejido sano.

2) Se debe de incluir la relacidén de contacto con el dien-

te vecino.

3) En personas con predisposicidn a la caries, el doctor
G.V. Black sugiere gue el margen gingival debe llevar-

se por debajo de la papila interdentaria.

CAVIDAD DE WARD.-

El tramo oclusal se prepara igual que las cavidades clase I
es decir, dhaciendo paredes laterales divergentes hacia
oclusal, piso pulpar plano y formando con las paredes de
contorno, &dngulos diédros marcados.

CAVIDAD DEL GABEL.-

La variante principal la establece en las formas de resis-
tencia y retencidn, tanto en oclusal como en la caja proxi-
mal.

En la caja oclusal gque quedd después de la extensidn preven-
tiva coloca una fresa de fisura cilindrica sobre las pare-
des laterales y las talla paralelas entre si y perpendicu-
lares al piso pulpar, luego alisa estas paredes con azado-

res y cinceles.

En la caja proximal talla paredes divergentes en sentido
olcusogingival, y tambi&n axio-proximal para aumentar la
sueprficie. La forma de retencidn la obtiene haciendo re-
tenciones alrededor de todas las paredes, en los &ngulos
diédros que estas forman con el piso de la cavidad en oclu-
sal.

En la caja proximal y teniendo en cuenta que la divergen-
cia de las paredes vestibular y lingual (o palatina) de



esta caja genera fuerzas compresivas desplazantes, Gahel
prepara en el &ngudo difédrec axlo-proximal dos drcas trian
gulares con base en cervical y el vértice a nivel del esca-

16n axio-pulpar.



a.D.V.P.

a.V.a.G¢ a.L.

a.V.A.P.
a.L.A.P.
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Eifa 1805 ) pepg

SAIR B 14 Do TEGE

B



CAVIDADES DE CLASE III

Estas se localizan en las caras priximales de incisivos

y caninos, pero sin gue afecten el dngulo incisal.

Algunos factores que sc deben tener en cuenta en la pre-

paracién de estas cavidades son:

a) La extensién de los contornos de la cavidad hasta 1la
zona d¢ limpieza natural (autoclisis) o mecdnica, de-
be hacerse teniendo en cuenta el factor estético y el

material restaurador.

b) La profundidad de la pulpa exige la preparacidn de
una cavidad con la menor profundidad posible de la
dentina.

¢) El reducido tamafio de campo operatorio y la poca ac-
cesibilidad a la cavidad de caries por la presencia
del diente contiguo.

d) Los materiales de eleccifn son resinas autopolimeri-

zables o fotopolimerizables.

e) El acceso necesario se obtiene por la separacibn
previa de los dientes o por la extensibn de los

margenes de la cavidad.

En cavidades simples la forma de la cavidad ya terminada
debe de ser una reproduccifn en pequefio de la cara en

cuestién,esto es,mas omenos triangular.

La retencidn se forma mediante tres medios:

a) Fisicos.~ Lo proporciona la misma cavidad.

h) Qufmicos.- Lo proporciona la unifn : la resina 11 -
. quida. y la resina sélida.

c) -Mec8nicos.~- Lo proporciona la unién : la resina 1i-
' quida y el esmalte del diente,
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CAVIDADES DE CLASE 1V

Se presentan en las caras proximales de incisivos y ca-

ninos que se encuentran afectando el &ngule incisal.
Algunas precauciones que se deben tener en cuenta son:

1) Estudio radiogr&fico para determinar la extensibn y
forma de la c&mara pulpar,asf comc su relaci6én con
el espesor de la dentina,lo cual determina la exten-

s5idén y situacidn del anclaje de la restauracién.

2) Como las restauraciones de esta clase deben soportar
una considerable carga de oclusién,la forma de resis
tencia y retencifn son muy importantes.

3) En dientes inferiores,debe cuidarse la direccién de
la fuerza masticatoria,gue actia en sentido labio-

lingual.

Las retenciones,como la de cola de pato,cola de milano,
etc. ,an caido en desuso gracias a los medios de reten -
cibn ya descritos anteriormente en las cavidades de cla
se 1l11.

La preparacifn de estas cavidades constituyen de hecho
una cavidad retentiva,ya que se realiza con fresas de
bola o de cono invertido,proporcionando retencidén en la
periferia de la misma;esto se puede verificar pasando la
punta de un explorador en todo su contorno. Esta caja re
tentiva es de mayor utilidad en la restauracidn de resi-

nas convencionales.

El material de eleccifn en estas preparaciones son las

resinas de fotopolimerizacibn.

A T Y A b e ot e



CAVIDADES DE CLASE V

Estas se presentan en el tercio gingival de las caras
vestibularcs y lingual de los dientes.

Seglin el doctor G.V.Black,el perimetro marginal externo
de estas cavidades se debe extender de la siguiente for-

ma:

La pared gingival,por debajo del borde libre de la
encia,hasta encontrar dentina sana, (en ocaciones es

necesario extenderlo hasta el cemento radicular).

Las parecdes mesial y distal hasta los &ngulos corres-—
pondientes,sin invadirlos.

La pared oclusal o incisal,hasta el sitio de unibn
del tercio gingival con el medio.

Para este tipo de preparaciones se utilizan fresas de
bola o de cono invertido proporcionando una caja reten

tiva.

La profundidad de ésta cavidad dependera de el tamafo de
la lesidn cariosa.

El factor principal para determinar el material de res -
tauracidn es el aspecto estetico, esto es, en dientes an
teriores se utilizara resina, mientras gque si son dien -
,tes posteriores se colocara amalgama.



a.n.A.0. a.M.1.G.

a.a.o.

a.c.o.

a.M.0.




CONCLUSIONES

Esta tesina ¢uedara como estudio préctico y actual,
esperando que sea de la utilidad de los pr6ximos a-
lumnos de la facultad de odontologia.
Restaurar un diente en odontologfa tiene como fina-
lidad: Curar o sanar al diente

Impedir la recidiva de caries

Darle a la cavidad la forma adecuada para

recibir el material restaurador
Los factores que se toman en cuenta para la prepara
cidn de cavidades: tamafio de la lesibn,morfologia -
y alineaci6n, susceptibilidad a la caries y material
de restauracidn.
Con la presente quiero decir que si todos nuestros
conocimientos adquiridos durante nuestra carrera y
reforzados en el seminario los aplicamos a la préc
tica con las diferentes actualizaciones, podremos
dar las valoraciones indicadas a los pacientes. Con
esto estaremos seguros de. tener un &xito completo.
Dentro de la Operatoria Dental, que es rama de la o
dontologia tiene dos atributos:
Preventivoé y Curativos.~Loideal serfia prevenir las
diferentes enfermedades de los 6rgands dentarios y
sus tejidos de sostén, con esto lograrfamos una bue

na educacidén dental.



El atributo curativo de la Operatoria Dental es conser
var los organos dentarios y tejidos de sostén,funsiona
miento y estética de los mismos que se encuentren con
alguna alteracidn.

Para esto es importante el tratamiento de mejor ejecu-
cibén para nuestro paciente.

Por Gltimo quisiera gue todo aquel que leyera &ste tra
bajo se ocupara de introducir las nuevas técnicas de -
restauracién dental, asi como en &sta ocacibn lo he he
cho, ya que la odontologia esta expuesta a nuevos cam-

bios asi como la medicina.
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