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I N T R o D u e e I o N 

Al seleccionar este tema fué con la finalidad de hacer 

consiencia que debemos dominar la operatoria dental siendo una 

de las bases principales en odontolog~a ya que conociendo cada 

uno de estos temas aunados, facilitará para lograr que todos -

los conocimientos adquiridos se lleven a cabo lo más fielmente 

posible, y lograr ser profesionistas, realizando cavidades con 

tecnicas especificas dando al organo dentario rehabilitación y 

salud adecuada. 

Los conocimientos que adquirimos con la histolog1a,an~ 

tomia, y preparación cavitaria~nos auxiliamos para logra d~a -

con dia ser mejores y aplicar estos conocimientos a nuestros -

semejantes. 
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HISTOLOGIA,DEL ORGANO DENTARIO 

ESMALTE 

El esmalte o sustancia adamantina es el tejido más·d_!:! 

ro del cuerpo, es un tejido exterior del órgano dental, cubre 

a la corona en toda su extensi6n hasta el cuello, por su par

te interna se relaciona con. la dentina en toda su extensión, 

la relación con el cemento es del cuello cubriendo a la ra1z, 

en la unión del esmalte y cemento o cuello del ~rgano dental 

se inserta la mucosa gingival, su espesor es de 2 mm., en boE_ 

des cortantes de incisivos y caninos, de 2.3 mm. en c6spides 

de premolares, 2.6 mm. en molares y de 0.5 en el cuello de t2 

das las piezas dentarias. 

Es un tejido que contiene 97% de sales calc~reas, es 

permeable, fr~gil, de color blanco o gris azulado su composi

ciOn qui.mica es de 92 - 96% de materia inorg~nica y de 2% de 

sustancia orgánica y de 3 a 4% de agua. 

Estructura histológica.- Esta constituida por cuticu

la de.NaSlJnyth, prismas, sustancia interprismática, estrias de 

Retzius, lamelas, penachos, husos y agujas. 

Cut1cula-de Nashmyth.- No presenta estructura histol~ 

gica, cubre el esmalte en toda su superficie, puede estar in-



3 

completa o fisurada en algunos sitios, ayudando a la penetra

ci6n de la caries, cuando se encuentra completa la caries no 

penetra • 

.tus Prismas.- Son rectos o curvos formando el esmalte 

nudoso, los prismas curvos hacen dif!cil la penetración de e~ 

ries, los rectos la facilitan, miden de 5 a 6 micras de largo 

y 2.8 de ancho, en superficies planas se colocan perpenticu-

larmente con relación al limite Amelo-dentinario, en superfi

cies convexas se dirigen al exterior, en superficies cóncavas 

se reunen a partir de ese l!rnite. 

Sustancia interprism<'.itica. - Se encuentra uniendo los 

prismas, es soluble. 

Lamelas y penachos.- Son estructuras hipocalcificadas. 

Husos y agujas.- Son sensibles a diversos estimulas, 

reciben descargas eléctricas que transmiten a los odontoblas

tos, son estructuras hipocalcificadas. 

Estrías de Retzius.- Son lineas con direcci6n parale

la a la forma de la corona, son zonas de descanso en la mine

_ ralización, hipocalcificadas. 

La parte interna del esmalte se relaciona con toda la 



dentina y en la unión Arnelo-dentinaria es donde se encuentra 

la zona granulosa de Thomes que parten de los odontoblastos, 

dando sensibilidad. 

DENTINA 

Es el tejido que forma la estructura de1 6rgano dent.e_ 

ria, se limita en su parte ~nterna con la cantara pulpar y ca~ 

duetos radiculares en su parte externa se limita con el esma! 

te en la corona y en la ra1z por cemento. Es sensible, su d~ 

reza es menor a la del esmalte presenta 72% de sales cale~- -

reas y 28% de sustancia orgánica, no presenta clivaje, ya que 

es un tejido amorfo, la sustancia orgánica le da elasticidad 

con las acciones rnec~nicas, es un tejido uniforme, su espesor 

es mayor desde la cti.mara pulpar hacia el borde incisal, en -

dientes anteriores y de la cámara pulpar a oclusal en poste-

rieres. 

En su estructura se encuentra: Matr~z calcificada de 

la dentina o sustancia intesticial calcificada. 

T6bulos dentarios.- En corte transversal se encuen- -

tran orificios de 2 micras de di:1.metro entre ellos se locali

za la sustancia fundamental o matr1z dentaria, en corte long! 

tudinal los tG.bulos se presentan en posici6n radial a la pul

pa, en la unión P.melo-dentinaria se anastomosan cruzando en-

tre si para formar la zona granulosa de Thomes. 
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Los t6bulos se encuentran ocupados por la vaina de 

Newman, que tapizando toda la pared en su parte interna se eE 

.cuentra sustancia de elastina, en todo el espesor del tnbulo 

se encuentra linfa, en el centro las fibras de Thomes transm! 

tiendo sensíbilidad a la pulpa. 

Lineas de Von Ebner y Owen a l~neas de recesión de 

los cuernos pulpares.- Son muy marcadas cuando la pulpa se ha 

retraido dejando cicatriz favoreciendo la penetración de ca-

ries. 

Espacios interglobulares de Czermac.- Se observan en 

la proximidad del esmalte y en cualquier parte de la dentina, 

se puede decir que son defectos estructurales de calsifica- -

ci.6n, acentuando la penetraci6n de caries. 

Lineas de Sherger.- Estas por el cambio de dirección 

de los t~bulos ~entarios son consideradas como puntos de re-

si stencia a la caries. 

En la dentina secundaria de una forma regular y es- -

clerotica, los adontoblastos taponean a los t~bulos dentína-

rios, es una forma de defensa para proteger a la pulpa. 

La caries en dentina es por alto contenida de sustan

cia organica, que forman la matriz y las v1as de acceso por -



medio de los túbulos dentinarios, permitiendo el paso de bact~ 

rias hasta la pulpa. 

PULPA 

Es la parte vital del órgano dentario, formado por te

jido conjuntivo laxo especializado de origen mesenquirnatoso. 

Se relaciona con el forarne~ apical en ra1z: y con los tejidos 

pariapicales de donde procede. 

En su estructura se consideran dos entidades, el pare~ 

quima pulpar y la capa de odontoblastos. 

Elementos estructurales.- Vasos sangu~neos, linfaticos, 

nervios, células conectivas o de V. Korff, sustancia intersti

cial, e histiocitos; vasos sangu~neos.- En re1aci0n a los va-

sos sangu1neos el parénquima pulpar tiene dos conformaciones: 

1.- La porción radicular constituida por un paquete 

vasculo-nervioso, que penetra por el for~men apical. 

2.- En la porción coronaria se dividen y subdividen 

los vasos arteriales y venosos hasta formar una red capilar 

con una capa de endotelio. 
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Los vasos linfáticos siguen el mismo recorrido, se -

distribuyen entre los odontoblastos junto a las fibras de - -

Thomes. 

Los nervios penetran por el forárnen apical dentro de 

una vaina de fibras paralelas que se distribuyen por la pulpa, 

si los nervios se aproximan a los odontoblastos se pierde la 

vaina de mielina quedando las fibras desnudas. 

Sustancia intersticial es una especie de linfa espesa 

de consistencia gelatinosa, regula la presión dentro de la e! 

mara pulpar y favorece la circulación. 

CELULAS CXJNECTIVAS 

Cuando se forma el Organo dental, al formarse la den~ 

tina se encuentran entre los odontoblastos cGlulas conectivas 

o de v. Korff, ~stas producen fibrina, fijan las sales miner~ 

les formando la matr~z de la dentina. Una vez formado el 6r

gano dental, las células conectivas se transforman terminando 

su función. 

Los histiocitos.- Se encuentran dentro de los capila

res, en procesos inflamatorios producen anticuerpos, transfo~ 

rn~ndose en rnacr6fagos en una infecci6n. 
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Los odontoblastos.- son células fusiformes, tienen 

dos terminaciones, la central y la perifárica, transmitiendo 

.sensibilidad a la pulpa. 

CEMENTO 

El cemento es un tejido duro calsificado y menos duro 

que el esmalte, recubre a ¡a dentina, en su porción radicular 

y a la ra1z del órgano dental, desde el cuello, uni~ndose al 

esmalte hasta el forálnen apical, es de color amarillento y s~ 

perficie rugosa, su compasici6n es de 70% de sales minerales 

y 30% de sustancia org~ica, el cemento est~ protegido por e~ 

cia, los ligamentos se insertan en el cemento uniendo a la 

ra1z con las paredes alveolares. 

Membrana peridentaria.- Es sensorial mide 2 d~cimas -

de mm. cubre a la ra!z de todas las piezas dentarias, tiene -

dos caras, inte7na y externa, un fondo y borde cervical, su -

funciOn consiste en mantener el 6rgano dental en su sitio, -

reabsorve diversas sustancias formando cemento en la ra!z y -

hueso en el alveolo. 

CARIES 

La caries tiene su origen en factores locales y gene

rales, cl!nicamente se observan los tejidos duros del órgano 



dental, aparece una mancha lechosa o pardusca de forma rugosa 

que producen pequeñas erosiones, desmoronamiento de prismas -

aianiantin:>s,. formándose la cavidad de .caries. 

Si la caries avanza r~pidamente no se aprecian dife-

rencias de coloración, cuando la caries es lenta, los tejidos 

atacados se obscurecen presentando un color negrusco, muy ma.E, 

cado. 

Zona de cavidad.- Es el desmoronamiento de prismas 

del esmalte y la lisis dentaria que forman una cavidad donde 

se alojan residuos de la destrucción tisular y restos alimen

ticios. 

Zona de desorganización.- Al iniciarse la lisis de la 

sustancia org~nica, se forman espacios irregulares alargados, 

formando con los tejidos duros circundantes en esta zona, - -

existe la invasión polirnicrobiana. 

Zona de infección.- En la primera linea de invasión -

microbiana existen bacterias que provocan la lisis de tejidos 

mediante enzimas proteol!ticas, éstas destruyen la trama erg! 

nica de dentina, facilitando el avance de microorganismos. 

Zona de descalcificací6n.- Aqu! los microorganismos -

acidOfilos y acidógenos descalcifican los tejidos duros me- -
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diante toxinas, en la parte más profunda de la caries existe 

una zona de tejido duro descalcificado. 

Zona de dentina traslücida.- La pulpa dentaria produ

ce una zona de defensa, con la obstrucción cálcica de los ca

nal1culos dentinarios. Histológicamente se ve una zona de -

dentina traslQcida, la pulpa se encuentra más cerca del exte

rior, aumentando las sensaciones térmicas y qu:trnicas transmi

tidas por las terminaciones nerviosas de las fibras de Thomes, 

iniciándose en los odontoblastos .la dentina secundaria. 

Caries primaria.- se localiza sobre la superficie del 

diente. 

Caries secundaria.- Se localiza en los márgenes de -

las restauraciones ásperas o desgastadas, fracturas en super

ficies de dientes posteriores. 

Caries aguda.- Afectan un gran n1'.lmero de dientes, las 

lesiones son de color más claro que otras lesiones, con difi

cultad en la excavación presentándose exposiciones pulpares. 

Caries crónica.- Afecta a los órganos dentarios con -

un tamaño menos que la caries aguda, la dentina descalcifica

da suele ser de color café obscuro y de consistencia dura, -

las lesiones son con respecto a su profundidad. 
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Black, clasificó la caries en 4 grados: 

lo. grado.- Abarca el esmalte. 

20. grado.- Esmalte y Dentina. 

3o. grado.- Esmalte, Dentina y Pulpa (pulpa vital) 

4o. grado.- Esmalte, Dentina y Pulpa (pulpa necrosada) 

La caries se presenta en fosetas y fisuras, son el r~ 

sultado de la mala coalesencia entre los lóbulos del esmalte, 

los surcos suelen estar fisurados, presentando pequeña canti

dad de esmalte o carecer del mismo en la porción mas profunda 

de la abertura, el curso que sigue en dentina converge hacia 

pulpa, la apariencia general es de 2 conos, sus bases unidas, 

en la unión arnelodentinaria se extiende lateralmente, debili

tando el esmalte, formándose un cono con base externa. fig. -

l .. 

En supe~ficies lisas, la base es superficial y apice 

hacia la uniOn amelo-dentinaria, aqu1 la caries se extiende -

con base externa y apice hacia pulpa. En proximal se produce 

una apertura de la cavidad por desmoronamiento de los prismas 

del esmalte, en esta zona si la caries es incipiente se puede 

diagnosticar unicamente con radiograf!as. fig. 2. 

En zonas gingivales la caries se presenta junto al t~ 

jido epitelial, en tejido adamantino el cono es corto y en 

dentina el cono tiene dirección apical. fig. J: •. 
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Las lesiones de caries se producen por: agentes qu1-

micos.- intervienen ácidos; biol6gicos. Intervienen microor

ganismos, acumulación de alimentos, por descuido y mala t~cni 

ca de cepillado, por retenciones, la posición del órgano den

tario es otro factor de caries, ~reas apretadas, deficiencia 

del soporte óseo, crecimiento inadecuado, forma anatómica, m~ 

la alimentaciOn, azGcares, placa bacteriana. 

Organo Dentario: E) Esmalte 

D) Dentina 

P) Pulpa 

C) Cemento 
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Zona de caries: l) zona de la cavidad 

2) zona de desorganización 

3) zona de infecci6n 

4) zona de descalcificaci6n 

5) zona de dentina traslúcida 



A) 

(OS) 
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Comienza la pulpa su defenza con la 

formación de dentina secundaria 

B) y C) Ante el avance de la caries la pulpa 

forma nuevas capas de dentina secun

daria (OS) 

Conos de caries: A) Conos de caries en 

proximal, B) Conos de 

caries en gingival. 
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PREP!\RACION DE CAVIDADES 

NOMENCLATURA.- Es el conocimiento o conjunto de térm~ 

nos que en Odontolog1a es fundamental para comprender la pre

paración de cavidades. 

NOMENCLATURA DE CAVIDADES.- en un 6rgnao dentario la 

cavidad preparada se denomina de acuerdo con el ntimero de ca

ras o superficie en que ocurre, as1 tenemos: 

Simple.- una cara -oclusal = O 

Compuesta.- dos caras - mesio - oclusal =M.O. - DO 

Compleja. - tres o mlis caras - mesio - ocluso· - distal 

= M.O.D. 

figuras 1, 2, 3. 

Las partes constituyentes de las cavidades son: Par~ 

des, Angulas diedros, Angulas triedas, Angulo cavo superfi- -

cial. 

Paredes.- son limites internos de las cavidades, pue-

den ser: 

Circundantes.- Son paredes laterales de la cavidad y 

reciben el nombre de la cara que le corresponde. 
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De fondo.- Es el piso de la cavidad y puede ser: 

~ cuando es paralela al eje longitudinal del Organo dent~ 

.rio y Pulpa cuando es perpenticular al eje longitudinal. Fi

gura 4, s. 

Angulas diedros.- se forman por la unión de dos pare

des de una cavidad, (los ángulos diedros del Dr. Black: 

ler. grupo.- formado por la uni6n de dos paredes cir

cundantes, ejemplo: gingivo-mesial, vestivulo-gingival. Fig. 

A-I-II. 

2do. grupo.- Se forman por la unión de una pared cir

cundante y la pared de fondo, ejemplo: linguo-pulpar, gingi

vo-axial, figura A-I-II. 

3er. grupo.- se forma por la unión de las paredes de 

fondo de la cavidad, ejemplo axio-pulpar, fig. A-II. 

Angulas triedros.- Se forman por la unión de tres par~ 

des, ejemplo: vestíbulo pulpo-axial, linguo-gingivo-axial. 

En cavidades de clase III la unión de las paredes constituyen

tes forman los ~ngulos diedros y triedros incisales, y no rec! 

ben la denominación de las paredes que forman. Figura A-II 

Angulo cavo - superficia1.- Esta formado por la unión 
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de las paredes de la cavidad con la superficie externa del --

diente, es tarnbi~n denominado margen, se determina con el rna-

terial restaurador y la linea de unión de la superficie exteE_ 

na del Organo dental para amalgama, o biselado para restaura-

cienes met&licas fundidas. Ejemplo figura B y C. 

La corona del órgano dental se divide en tercios, vi~ 

tos por cara bucal y lingu~l en sentido próximo-proximal y. -

ocluso-gingi val. 

Fig. 1 

@ 
Ea 

Fig. 3 

Fig. 2 



Fig. 4 

I) 

Fig. B 
Angulo cavo-superficial 
para amalgama. 
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Fig. 5 

vestibulo(§J~ lingilo 
asio-pulpa~ ) ~~f~ar 

pulpar 
gingivo-axio 
lingual 

II) A 

Fig. C 
Angulo Cavo-superficial 
biselado para restauracidn 
rnetalica fundida 
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CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Se considera al Dr. Black como el padre de la operat~ 

ria dental, despu~s de Black otros clinicos han hecho modifi

caciones a su sistema, logrando éxitos, pero lo basico es - -

obra de ~l, organiz6 una secuencia lógica para realizar las -

preparaciones. 

Clasificación.- Black dividi6 las cavidades en cinco 

clases, usando no.meros romanos. 

Clase I.- Cavidades que se presentan en las fosetas y 

fisuras, defectos estructurales en superficies oclusales de -

premolares y molares, en surcos vestibulares y linguales de -

molares, cara palatina de molares superiores y superficie li_!! 

gual de incisivos superiores. 

Clase II.- Cavidades en las superficies proximales de 

premolares y molares. 

Clase III.- cavidades en superficies proximales de i_!! 

cisivos y caninos, sin abarcar el angulo incisal. 

Clase IV.- cavidades en superficies proximales de in

cisivos y caninos con rernoci6n y restauración del angulo inc! 

sal. 

clase v.- cavidades en el tercio gingival de la cara 

vestibular y lingual. 
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Clase VI.- cavidades en los bordes incisales y super-

ficies lisas (Howard y Simon) , también se consideran cavida--

des de clase I en fosas y fisuras de la cara vestibular de a~ 

teriores. Figuras 1, 2, 3, 4, s, 6. 

Postulados de Black.- Son un conjunto de reglas en -

preparación de cavidades basados en leyes de f 1sica y mecáni-

ca, estos postulados son: 

l.- Forma de la cavidad. De caja con paredes parale

las, piso, forrlo y asinto plano, ángulos de 90º. 

2.- Tejidos que abarcan la cavidad. Paredes de esma1 

te soportados por dentina, evita que el esmalte -

se fracture. 

3.- Extensión de la cavidad. Extensión por preven- -

ci6n, los cortes deben ser hasta áreas inmunes al 

ataque de la caries. 

~~!~ ~~~ ~\~/ L_J ~G~ y 

Fig. l 
Cavidad Clase I 

@J m~· '· ( (__ _ _¡: 
·~ 

Fig. 2 
Cavidad Clase II 
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Cavidad Clase III 

Fig. 4 Fig. 5 

Cavidad Clase IV cavidad Clase V 

Fig. 6 

cavidad Clase VI 
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PF(;Lcl,L:iu.W.i:'G EN LA PREPARACION DE CAVIDADES 

Aislamiento.- Pueden emplearce varios rnetodos para -

aislar el tirea de trabajo; aspiración quirQrgica, eyector de 

saliva, rollos de algodon y el dique de hule. 

Diseño y Preparación de Cavidades.- Es una serie de -

procedimientos empleados en el tratamiento quirúrgico para la 

remoci6n de tejido cariase y de otras lesiones, tallado de la 

cavidad, extendiendo y alisando dando forma de caja dentro de 

la preparación para que las estructuras remanentes puedan re

cibir una restauración resistente que las proteja y prevenga 

de reincidencia de caries, y pueda absorver fuerzas ejercidas 

sobre la restauración, tener salud, forma y funcionamiento. 

El orden general en la preparación de una cavidad de 

acuerdo con Black es el siguiente: 

Forma de contorno.- Define el área d_e superficie en -

la preparación de cavidad, debe englobar todo el tejido cari~ 

do y las ~reas suceptibles a la caries del órgano dentario al 

ser restaurado. 

se deben considerar algunos principios b~sicos en la 

forma de contorno de una cavidad. 
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1.- Todo esmalte sin soporte dentinario debe ser rem2 

vida. 

2.- Los m~rgenes de la preparaci6n deben localizarse 

en áreas de resistencia a la caries, posibilitan

do un correcto acabado de márgenes en la restaur~ 

ciOn. 

3.- Deben ser observados los procedimientos para las 

cavidades de fo~etas, fisuras y superficies lisas. 

Cavidades de fosas y fisuras.- Se debe tener en cue~ 

ta varios factores; extensión de la caries. Considerando que 

la caries se propaga en forma de dos conos superpuestos, por 

base en la unión amelo-dentinaria, la forma de contorno debe 

englobar: la extensión superficial de la caries como su pro

pagación a lo largo de esa unión; extensi~n preventiva. La -

forma de contorno debe englobar: fosas, fisuras, surcos muy 

profundos, próximos a la caries para evitar reincidencia y -

permitir un buen acabado de los márgenes de la restauración -

se verifica que la forma de contorno tendrá variación confor

me a la anatomía de cada órgano dental, las estructuras de r~ 

fuerzas, crestas marginales, puentes de esmalte, aristas y 

vertientes de cQspides; deben ser preservadas durante la pre

paración de cavidad, a menos que hayan sido comprometidas por 

caries. Figuras 1, 2. 

Cuando dos cavidades se encuentran separadas por una 
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estructura sana de menos del mm., deben ser unidas en unas~ 

la preparación, en pacientes de edad avanzada que presentan -

caras oclusales abracionadas y surcos desaparecidos, la forma 

de contorno se limitara a la remoción de dentina cariada, de

terminación de paredes en esmalte y dentina sanas, sin neces~ 

dad de extensiOn preventiva. Figura 3. 

Cavidades de superficies lisas.- La caries se propaga 

en forma de dos conos superpuestos apice contra base en la -

unión amelodentinaria, debe ser englobada en el delineamiento 

de contorno; los margenes de la cavidad deben ser extendidos 

hasta encontrar estructura dental para posibilitar un buen -

acabado de los rn~rgenes; los prismas de esmalte remanente de

ben estar soportados por dentina. 

Extensión para gingival.- La superficie dentaria loe~ 

lizada subgingival se considera la resistencia a la caries, -

la extensiOn preventiva de la pared que se localiza en area -

proximal puede ser determinada abajo, a nivel o encima de la 

gingiva, en la pared gingival se considera correcta la exten

siOn cuando el margen est~ alejado de la superficie proximal 

del Organo dental vecino. En pacientes jóvenes se localiza -

en general subgingivalmente, la papila gingival llena todo el 

espacio interproximal. Figura 4-A. 

En pacientes adultos la pared gingival puede locali--
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zarce al nivel ligeramente abajo de la encia marginal libre, 

porque ocurriO recesión fisiolOgica. Figura 4-B. En pacien-

tes de edad avanzada la recesión es más pronunciada, la pared 

gingival se localiza por encima de una n~rginal libre. Figu-

ra 4-c. 

En pacientes con recesi6n gingival debido a tratamie!l 

tos periodentales, la higiene en proximal es facilitada y no 

es necesario extender previamente la cavidad hasta la gingiva. 

Fig. l 
Fonna de contorno externo (A) e interno (B) 

Fig. 

Forma de contorno ler. premolar inferior con 
puente de esmalte. 
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Fig. 3 

Puente de esmalte ler. molar superior 

Fig. 

Posición de la papila interdentaria 
A) Pacientes Jóvenes 
B) Adultos 
C) Ancianos 

Extensión para vestibular y lingual.- La preparación 

debe extenderse a las areas de relativa resistencia a la ca--

ries y f~cil acabado de los margenes de la restauración, en -

caries incipiente después de su rernoci6n, los margenes vesti-

bular y lingual, deben ser extendidos hasta que queden libres 

de contacto, -segOn Black-, los margenes deber1an ser extendi 

dos de o.e a 1.2 mm., del órgano dental contiguo: en cavida--

des -modernas- debe ser de 0.25 a 0.5 nun.; en caso de ausen--

cía de un Organo dental, una relación de contacto anormal exi 
ge extensión at1pica de paredes proximales. Figuras 5, A, B, 

e, D, E. 
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A) Caries incipiente 
B) Caries extensa 

extenciOn de la 
cavidad. 

rruW 
~~ 

anornal1a de posición extensión V. L. 
en ausencia del ler. del 2o. molar 
molar 

Figura. 5,A,B,C,D,E. 

Forma de resistencia.- Ciertos principios deben ser -

seguidos para la determinación de la forma de resistencia, p~ 

redes circundantes paralelas entre si y perpendiculares a la 

pared pulpar, paredes pulpar y gingival planas paralelas en--

tre si y perpendicular al eje longitudinal del órgano dental, 

conservar estructura dental sana, caspides, crestas margina--

les y puentes de esmalte, as1 como lo permitan las reglas de 

extensión, quedando apoyado el esmalte en dentina sana para -

evitar que prismas sin soporte se fracturen con la acción de 

fuerzas masticatorias. 
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En irregularidades de paredes pulpar y axial se re- -

construir&n con bases protectoras adecuadas y e1 material re~ 

taurador apoyado en dentina, en algunos casos la estructura -

del esmalte sera reducida y protejida por material restaura-

dar que tenga propiedades mecanicas satisfactorias, siendo -

factor preponderante su indicación para cada caso; un mate- -

rial frágil exige espesura en la restauración, ángulos rectos 

con la superficie externa del órgano dental (amalgama) para -

restauraciones metálicas fundidas, la forma de resistencia se 

relaciona con la propia resistencia del material y acabado 

marginal en bisel, (Incrustación). 

En dientes despulpados la obtenci6n de la forma de r~ 

sistencia debe ser especial; la estructura dental remanente -

puede presentarse quebradiza, las cúspides deben ser reduci-

das y cubierta la preparación con material adecuado, para ev! 

tar fracturas durante la rnasticaci6n (restauración metalica -

fundida.. Figuras 6, 7, 8. 

Forma de retenci6n.- Se le d~ a la cavidad para evi-

tar el desplazamiento de la restauración por fuerzas mastica

torias, alimentos pegajosos, expansión tarrnica entre el mate

rial y la estructura dental, especialmente en resina. 

Las retenciones pueden ser en cavidades simples, com

puestas y complejas, tenemos: retención por fricci6n del ma-
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terial restaurador, retenciones mecánicas adicionales; cola -

de milano, surcos, canales, orificios para pines, etc. 

cavidades simples.- Si la profundidad de una cavidad 

es igual o menor que su anchura vestíbulo-lingual, por si so

la es retentiva, pero si fuese mayor que la profundidad, se -

harán retenciones mecánicas adicionales en dentina, base de -

cGspides, en cavidades de superficies lisas, en paredes inci

sa! y gingival. Figura 9 •. 

cavidades Compuestas y Complejas.- Ademas de las re-

tenciones individuales de cada caja, existe una interdepende~ 

cia entre ellas y tenemos; cola de milano que auxilia en la -

retención de cavidades próximo-oclusales, a la vez en superf! 

cie proximal, en anteriores la cola de milano se confecciona 

en la cara lingual. 

Paredes vestibular y lingual de la caja proximal.- -

Las paredes pueden ser convergentes para oclusal, en la por-

ci6n gingival los mtirgenes quedan en zonas de autoclisis, en 

oclusal la restauración queda menos expuesta a las fuerzas de 

masticaciOn. 

En cavidades de restauraciones metalicas fundidas las 

paredes deben presentar divergencia minima para oclusal, la -

retenciOn es con el trabajo mecanice de las paredes de incru~ 
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taciones, paredes cavitarias y agentes cementantes, en reten

ci.ones adicionales se pueden realizar en forma de surcos o e~ 

nales por pared vestibular y lingual de la caja proximal. 

II-A-B-C. 

La retención de cavidades extensas en el uso de pins 

anclados en dentina es otro recu~so para retención de cavida

des~ En restauraciones M~O.D el desplazamiento disminuye in

clinando la pared gingival en sentido axio-apical. Figura -

II-C-D. 

?orma de conveniencia.- Depende de las propiedades -

del material ~estaurador, diseño de la restauraciGn, y de lo

calizaciGn y extensión de la lesión. 

Remoción da dentina cariada. 

otra de las fases de la preparaciOn cavítaria es la -

remoción de dentina cariada remanent~; si permanece la caries 

deapuas de las pasos previos, 'Únicamente la po~ciOn cariada -

debe ser removida, ocasionando una depresión en el piso y de

ber~ ser cubierta coh basa protectora adecuada hasta el nivel 

de la pared pulpar. 

Acabado del esmalte~- En el acabado de las paredes de 

esmaltet es hacer posible el vedamiento marginal entre mate--



31 

rial restaurador y estructura dentaria, las paredes de esmal-

te se alisan y el ángulo cavo-superficial recibe el tratamie~ 

to de acuerdo con el material a ser empleado, y deberá ser l! 

so u uniforme. Figura 12 

Fig. 6 
Paredes paralelas entre si 
perpendicularesa la pulpa 

Preparación conservadora 

Fig. 8 

Fig. 7 
Paredes pulpar y gingival 
paralelas entre si 

Preparación para restaura-
ci6n metálica fundida. 
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H 
Fig. 9 

Retenciones adicionales en las bases de cGspides; y en la pa
red oclusal, o incisal y gingiva1. 

Fig. 10 
Caja oclusal en forma de cola de milano, cola de milano lin-
gual. 

Fig. 12 
Acabado de las paredes de esmalte. 
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--Figura 11 .. - A) Cavidad para amalgama, caja proximal autore--
tentivo .. 

B) Cavidad para incrustación, paredes divergen-
tes .. 

Retención adicional en 
forma de surco 

Retención adicional-Pins• 
para amalgama 

(~'"' .~',;:).· 
'. ¡--~ 

" ' \ .. _ -=- _./ 
J. ----- ------___ ___, 

adicional-Pins' 
para re·stauraci6n metálica 
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PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA 

Los principios y diseño de cavidades para amalgama -

considerados desde el punto de vista cl1nico, se dividen en: 

I cavidades simples (clase r y V de Black) 

II cavidades compuestas (clase II de Black) 

I. cavidades simples.- Se incluyen en este grupo ca

vidades que se preparan para tratar caries de surcos y fisu-

ras en las caras oclusales de los premolares y molares-clase 

r de Black; proximidades a nivel de encía-clase V de Black. 

Cavidades clase I de fosas y surcos.- Se localizan en 

la cara oclusal de premolares y molares, en los dos tercios -

oclusales de cara vestibular de molares, en cara palatina de 

incisivos superiores, ocasionalmente en cara palatina de mol~ 

res superiores. 

La apertura de la cavidad se inicia a nivel de la fe

seta cariada con fresa de bola de alta velocidad y abundante 

chorro acuoso, hasta llegar a dentina, despu~s con fresa de -

fisura a velocidad convencional se aumenta la apertura, dese~ 

briendo en su totalidad la zona de caries; la caries recurre~ 

te, situada por debajo de los rebordes cuspideos debe ser eli 
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minada, est~ indicado el amplio acceso a la cavidad de caries 

y si es necesario incluir parte o toda la cGspide afectada, -

en cavidades profundas cuando se llega a dentina secundaria, 

el fresado debe terminar a pesar de su color amarillo o amar! 

lle parduzco. Eliminada totalmente la caries se inicia la -

conformación de la cavidad. 

Extensión preventiva.- Se inicia con fresas cilfndri

cas lisas, con velocidad alta y amplia refrigeraci6n acuosa, 

se llevan surcos, fosas y fisuras, tengan o no caries, irnpi-

diendo la recurrencia de caries. Los procedimientos honestos 

es seguir fielmente los principios fundamentales de extensión 

preventiva y depende de la morfolog!a coronaria y de la cant~ 

dad de surcos que el Organo dentario tenga a ese nivel. 

En los premolares superiores, segundo inferiores y m2 

lares inferiores, se deben incluir todos los surcos, con o 

sin caries, hasta el sitio de las vertientes cusp!deas, donde 

el esmalte se encuentre totalmente protegido por dentina cl1-

nicamente sana. Figura, 1, 2, 3, 4. 

En los primeros premolares inferiores y molares supe

riores, la extensión se efectüa en las fosas y por separado -

si el puente de esmalte que las une es sólido y resistente, -

pero si se encuentra debilitado por la caries o por el proce

so operatorio debe prepararse una sola cavidad. Figura 5, 6. 
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Forma de resistencia.- Las paredes de contorno planas 

y divergentes, se proyectan hacia oclusal, obteniendo un blo

que restauratriz resistente y la debida protección de los - -

prismas adamantinos; con fresas de fisura dentada cil!ndrica 

o troncocónica, se facilita el tallado d~ndole la inclinación 

necesaria a velocidad convencional. Figura 7. 

Las paredes mesial y distal se tallan paralela al eje 

axial incluyendo los surcos de los rebordes proximales, el 

terminado se efectaa con instrumentos de mano; las paredes de 

contorno no deben presentar ángulos agudos y la extensi6n - -

hacia vestibular y lingual no será próxima a sus rebordes. 

Figura 8. 

Forma de retención.- Cuando el piso pulpar queda irr~ 

gular por la extirpación de la caries debe rellenarse con el 

material indicado: en la pared pulpar se aisla con material -

indicado. Figura 9: se pueden extender las paredes lateral-

mente para obtener porciones de defensa más s6lidos, con fre

sas de cono invertido las retenciones se hacen por debajo de 

los rebordes cuspfdeos, en los ángulos diedros formados en e~ 

te nivel con el piso pulpar: en mesial y distal y tenninacio

nes de surcos que se dirigen hacia vestibular y lingual, no -

debe hacerse retenci6n para no debilitar las paredes, siendo 

suficiente la agudizací6n de los ángulos, si el ancho es ma-

yor que la profundida, se deben hacer retenciones adicionales 
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en los surcos, en el ángulo diedro de la unión del piso y las 

paredes laterales. Figura 10. 

cavidades de la cara palatina de los órganos dentales 

anteriores.- En superficie palatina de incisivos superiores, 

encontramos defectos estructurales de esmalte, el tub~rculo -

palatino puede presentar soluci6n de continuidad formando una 

depresión o manera de fosa o fisura que se extiende en direc

ción mesiodistal o en dirección gingival, en 1964 estudios -

hechos por Zabala, determinaron la existencia de diferencias 

anatómicas que posibilitan la caries originada por que estos 

6rganos dentales están formados por la fusi6n de cuatro 16bu

los, este autor despuSs de observación cl!nica llega a deter

minar 7 tipos de caras palatinas que requiere una preparación 

cavitaria propia para cada una; en esta nueva clasificaciOn -

se tuvo en cuenta la cavidad tipo de Black; Zabala la denomi

na de autores modernos. Figura A, B; pueden ser obturadas -

con amalgamas, excepto la cara palatina No. 5 de Zabala, para 

incrustación meteilica .. Figuras No. (11, 12, 13, 14, 15, 16). 

cavidades clase v.- Llamadas también cervicales, se -

aisla el campo con dique de hule y aplicando el retractar gi~ 

gival, se inicia la apertura de la cavidad con fresas reden-

das o instrumentos cortantes; se retira la caries con fresa -

redonda lisa sin interrumpir para evitar el calor por frie- -

ciOn, se realiza a velocidad convencional. 
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Extensión preventiva.- Si existe caries en superficie 

se realizan contornos proporcionalmente extensos, incluyendo 

zonas por descalcificación, extendiendo los contornos en sen

tido mesiodistal hasta ángulo proximal en oclusal hasta el 

tercio medio de la cara vestibular del órgano dental, para g~ 

rantizar la limpieza mecánica y direcci6n gingival. 

Si la caries es pequeña y no hay susceptibilidad la -

extensión se reduce hasta llegar a tejido sano, sin llegar a 

borde gingival y ~ngulo axial. 

Forma de resistencia.- Se reduce a alisar las paredes 

y el piso de la cavidad, la pared axial y el piso de la cavi

dad se recubre y se presenta lisa y convexa. Figura 17. 

Forma de retención.- Con instrwnentos de mano, los án 
gules diedros que forman la pared de contorno se agudi~an, y 

en los ~ngulos de unión de paredes oclusales, cervicales piso 

de la cavidad se realizan con fresas de cono invertido para -

retenciones, no se deben hacer retenciones en paredes mesial 

y distal. Figura 18. 
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~~~ 
Ext. Prev. Ext. Prev. Ext. Prev. 

en premolar Sup. en premolar Inf. en molar Inf. 

~~~ 
Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6 

Ext. Prev. Ext. Prev. Ext. Prev. 

'º~ ;~ ;:::::.'"!;· .'::;:~'."~ ., 

Fig. 7 Fig. 8 Fig. 9 
Forma de resiste~ Corte con protec- Relleno con cemento 
cia. ci6n de prismas y Extensi6n de las 

adamantinos. paredes laterales -m ,. "'º , .. ,=. 

Fig. 10 
Retención por debajo de 
los rebbrdes cusp!deos. 
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,~~ 
Fig. ll 

Cavidad tipo de black - cavidad de autores modernos. 

\ "" Fig~ 12 
cara palatina - Cavidad 
para preparar No. 2 

~ 
1 <¡ Fig. 14 

Cavidad de Za.bala para 
incrustación metalica. 

I '· Fig. 13 
cara palatina sin retención. 
No. 4 

Fig. 15 
Cara palatina - cavidad 
propuesta por Zabala 

~~~·9 
W'¡-o Fig. 17 Fig. 18 

Fig. 16 
Cavidad propue§_ 
ta por Zabala 

Forma de resis 
tencia, paredes 
divergentes con 
angules agudos. 

Forma de retención, 
ángulos ocluso-axial 
Cervico-axial. 



Cavidades compuestas.- son cavidades comprendidas en 

la clase II de Bl~ck praximo oclusales en premolares y mola-

res de el órgano dentario, la localización de caries se difi

culta en el periodo inicial, con el examen radiográfico, el -

sintoma de dolor, esmalte con coloración caracter!stica, fraE 

tura de borde y relación de contacto; permite el diagnostico 

indicado para la preparación de cavidad con la seguridad de -

que despues del tallado tenga suficiente estructura dentina-

ria remanente, y la resistencia necesaria para la restaura

ción, se necesita aislamiento absoluto del campo operatorio -

colocando dique de hule. 

Apertura de la cavidad.- Se protege la cara proximal 

del órgano dental vecino, y se puede realizar; con un porta -

matriz y matriz circular de stock cubriendolo. Figura 19. 

Se coloca una lamina de acero en el espacio interden

tario. Figura 21. 

En una lamina de acero con pinzas se arrolla en los -

extremos. Figura 20 

Estos procedimientos nos pueden servir para proseguir 

con los siguientes pasas operatorios, se realiza la apertura 

con fresa cilfndrica de corte liso con alta o super alta vel~ 

cidad y abundante recio acuoso, por la cara oclusal a nivel -
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de la fosa central en los molares, en la depresión que forman 

los surcos hacia la cara proximal afectada; en premolares se 

realiza por todos los surcos oclusales en cara proximal se e~ 

tiende la fresa en sentido vestibulo lingual o palatino, in-

clinando la fresa se profundiza por el l!mite amelo-dentina-

ria proximal hasta encontrar caries, se extienden las paredes 

laterales hacia vestibular y lingual o palatino. Figuras 21-

22-23. 

Si el reborde marginal esta fracturado se facilita y 

la fresa se coloca directamente a nivel del reborde extendie~ 

do la cavidad por oclusal, facilitando la extensión proximal 

hacia ambos lados. 

Conformación de la cavidad.- A baja velocidad o con-

vencional con fresa de fisura se quita todo el tejido cariado, 

en cara oclusal la cavidad se extiende por todos los surcos -

tenga o no caries; en cara proximal lo fundamental es llevar 

los contornos cavitarios hasta un sitio de limpieza manual o 

rnec~nica, las paredes vestibular y lingual de la caja proxi-

mal se extienden hasta incluir toda la relación de contacto -

del organo dental contiguo. 

Autores corno: Gilmore, Shultz, Markley, Roda y otras 

escuelas dentales han adoptado el criterio de realizar cavid~ 

des menos extensas siendo conservadoras a las consideradas -

cl~sicas como las de Black; cavidades clase II consideradas -
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modernas sugeridas para restauraciones de amalgama; todas se 

derivan de la forma b&sica de Black. 

Es importante señalar que en ningGn caso deben coinci 

dir en un mismo punto la pared dentaria, el material de obtu

ración y la relaci6n de contacto con el diente vecino. 

En la forma de resistencia se debe realizar a veloci

dad convencional, pasando el limite arnelo-dentinario con fre

sa de fisura cilíndrica desde oclusal se extienden las pare-

des proximales llevandolas hacia vestibular y lingual, talla~ 

do una nueva pared axial divergente en sentido axio-proxirnal 

y cervical, formando un triangulo con base gingival paredes -

expulsivas manteniendo la divergencia en la mitad externa y -

extendiendo en la mitad interna en relación con la pared -

axial, en la pared cervical se extiende en la proximidad de -

la papila interdentaria sin lesionar la adeherencia epitelial. 

La forma de retenci6n en oclusal se realiza con fresa 

de cono invertido por debajo de los rebordes cusp~deos, en el 

~ngulo de uni6n por proximal la retensi6n debe ser suave para 

evitar fractura y debilitamiento de la cGspide, en pared pro

ximal de la caja se agudiza el ángulo diedro; la retensi6n se 

da por la divergencia de las paredes, la uni6n de la caja - -

oclusal y proximal debe tener una adecuada proporción en tam~ 

ño y profundidad, terminada la cavidad y repasadas las pare--
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des y ángulos con instrumentos cortantes de mano, se alisan -

los bordes adamantinos, el bisel se realiza en el borde cervi 

cal y en ~ngulo axio-pulpar. Fig. 25-26. Despu~s de la con-

formación cavitaria se aplica sobre el piso y pared axial los 

cementos medicados indicados y posteriormente la amalgama. 

~ 
A 

BLACK 

D 
BRONNER 

(m 
B 

GILMORE 

E 

MARKLEY 

e 
RODDA 

F 

STRICKLAND 
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Fig. 19 Fig. 20 ~ 
P~atecciOn con m~ Protección con 
triz circular.. lámina arrolla ..., 

da. - Fig. 21 

Fig. 22 
Relación de contacto. 

@ 
----/ 
Fig. 24 

Forma de resistencia 
y de retenci6n-clase II 

Protección con l~rnina 
simple. 

Fig. 23 
Extensión preventiva moderna. 

Cavidad molar inferior 
para amalgama. 
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PREPARACION DE CAVIDAD CLASE I PARA INCRUSTACION 

Procedimiento.- El dique de hule se recomiendae11 la pr~ 

paración de incrustaciones para aislamiento del campo operat~ 

ria. 

Se procede a penetrar la fresa de fisura o cilíndrica 

en esmalte con alta velocidad en lo m~s profundo de la faceta 

central, localizando el nivel de la pared pulpar arriba de la 

unión arnelo-dentinaria, con chorro acuoso a presión; se deli

nea la profundidad de la pared pulpar sin tomar en cuenta la 

extensión de caries, calculando el nivel de profundidad de la 

pared pulpar, la pared pulpar se extiende a lo largo de la f! 

sura central y demas fisuras eliminando caries, para las pa-

redes bucal y lingual se incluiría la fresa con la pared pul

par creando un ángulo obtuso, la extensi6n buco lingual sera 

mayor que la requerida para amalgama, el piso pulpar plano, -

los bordes mesial y distal intactos, los margenes mesial y -

distal terminan en la inclinación axial de los bordes margin~ 

les; cuando la caries oclusal invade las cuspides debe exten

derse la preparación hasta donde el esmalte tenga apoyo de -

dentina, si existe caries en molares inferiores se extiende -

hasta la fisura buc~l la preparación debera extenderse hasta 

esa zona; el escalan bucal se extiende gingivalmente para qui 

tar caries y dejar apoyo de esmalte y dentina, en la planea-

ciOn de las paredes son utiles la hachuela para esmalte, la -
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pared axial de la extensión bucal se construye en dentina; 

la superficie cavo gingival de la pared facial se bisela. 

PREPARACION DE CAVIDAD CLASE II PARA INCRUSTACION. 

La parte inicial en la preparación de una clase II en 

el área oclusal son los mismos que en la preparación clase II; 

el siguiente paso es el acceso al área proximal para darle 

forma de caja, la preparación oclusal se extiende proximalmen 

te hasta el borde marginal, dejando intacta una pequeña por-

ciOn del mismo. Para comenzar la preparaci6n en proximal con 

fresa penetrando gingivalrnente y teniendo como gu.1a la unión 

arnelodentinal, la extensión se hace cortando esmalte y denti

na, y romper contacto con el organo dental adyacente y todo -

defecto en esmalte, el margen gingival estará a nivel del suE 

co si el tejido gingival se encuentra en posición normal, si 

existe recesión no debera moverce la pared hacia el surco so

lo hasta donde lo requiera la caries; la extensión bucal y -

lingual no deben terminarce con fresa. En paredes proximales 

y de margenes se utilizaran instrumentos de mano, la pared 

gingival tendr~ un bisel cavo superficial con el objeto de 

eliminar prismas de esmalte con poco soporte, la construcción 

de un bisel adecuado debe ser aproximadamente de 1.0 mm de a~ 

cho y con la inclinación suficiente el bisilado se puede rea

lizar con: fresa de diamante en forma de flama a baja veloci 

dad, fresas de carburo en forma de flama, instrtunentos de ma

no en paredes proximales y gingivales; fresa de fisura para -

el acabado de las paredes del esmalte. 



Forma general-incrusta 
ci6n clase I prernolar7 
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Clase I molar incluye 
bisei cavosuperficial. 

bisel oclusal, cavo superficial. Clase II 
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PREPARACION CAVITARIA CLASE III, 

Estas cavidades se preparan para tratar caries proxi-

males de incisivos y caninos sin abarcar ~ngulo insisal, an--

tes de iniciar la apertura de cavidad se aplica un separador 

mec~nico para tener acceso a la cavidad, son cavidades conseE 

vaderas se limitan a remoción de tejido cariado, acabado de -

las paredes, conservación de estructura dentinaria sana y ex-

tensión convencional tornando en cuenta que el órgano dental -

presenta tres formas básicas ovoide, cuadrada, y triangular, 

teniendo variantes y combinaciones que caracterizan la forma 

trinagular. 

El procedimiento operatorio se realiza a velocidad --

convencional, con fresa esferica se extiende la cavidad hacia 

incisal y gingival con pequeños movimientos pendulares lirni--

tandose a la remoción de tejido cariado; cuidando el ángulo -

incisal y ~rea de contacto, la apertura por lingual es conve~ 

cional. 

En la forma de resistencia para paredes de esta cavi-

dad se utilizan instrumentos de corte manual formando ángulos 

diedros en la unión de las paredes circundantes con la axial, 

- las paredes vestibular, gingival e incisal deben quedar per-

pendiculares a la superficie externa del organo y la pared --

TF.SfS 
SE i.Jt 

r1D lDEBE 
ili~U~Tf CA 



50 

axial paralela al eje largo del organo dentario o a la unión 

amelo-dentinaria; cuando se hace rernoci6n de dentina cariada 

se debe poner atención para no confundirla con la esclerosada, 

la dentina esclerosada es normalmente dura y mas oscura resi~ 

~e la acción penetrante de la punta del explorador, se debe -

respetar la dentina y colocar el material de protecci6n pul-

par adecuado. 

La retención se hace en forma de surco o pequeños ori 
ficios echos en dentina que permita una adecuada retención al 

material restaurador sin debilitar la estructura dental rema

nente, esas retenciones se hacen con fresa esférica en el ~n

gulo incisa! en forma de orificio y en la extensión de la pa

red gingival en forma de surco, junto al diedro axio-gingival 

pueden también utilizarce instrumentos cortantes manuales foE 

madores de angulas y hachuelas con doble bisel para dentina. 

En las paredes vestibular y lingual no son realizadas 

retenciones adicionales, para cavidades superficiales la re-

tención adicional se puede hacer antes de la colocación de la 

base protectora, cuando la cavidad es profunda la retensi6n -

sera despu~s de la base protectora para evitar una posible e~ 

posición pulpar. El terminado de las paredes deben hacerse -

con recortadores de margen gingival o azadones, los prismas -

de esmalte quebradizo deben ser removidos; posteriormente se 

procede a limpiar y secar la cavidad obturando con base pro-

tectora y material indicado. 
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En cavidades proximo-palatinas es conveniente reducir 

su uso solo cuando se haya efectuado tratamiento radicular. 

Para preparaciones por vestibular los procedimientos 

son ma.s simplificados ya que puede ser usada la visión direc~ 

ta sin necesidad de una extensión mayor, para obtener forma -

convencional los margenes ya estan extendidos para vestibular 

y para lingual. Fig. l y 2. 

Fig. 7 
~etenci6n en diedro axio cervical 
clase III 

Fig. 2 
Retencidn a nivel 
del ~ngulo incis! 
vo. 

cavidad próximo-palatina 
con cola de milano. 
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CONCLUSION 

Esperando que cada uno de estos ternas sirvan para la 

buena t~cnica y diferentes criterios en operatoria dental ya 

que desde los principios del Dr. Black hasta nuestros d1as, -

se han hecho modificaciones por otros autores, probablemente 

en bien de la humanidad, la importancia de cada uno de estos 

temas es en secuencia al órgano dental, y por consiguiente de 

bemos conocer cada uno de estos puntos: 

La histolog1a dentaria es importante para saber en 

que terreno o punto trabajamos dentro de las cavidades que a 

cada una de ellas corresponde, y conociendo la nomenclatura -

podemos comunicarnos y definir las zonas de rehabilitación, -

as1 como la clasificaci6n de cavidades nos presenta a cada -

grupo al que pertenece y poder seleccionar el tipo de rehabi

litaciOn que vamos a realizar, seleccionando la cavidad ade-

cuada con bases protectoras y material a obturar. 
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