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INTRODUCCION . -

La preparacidn de cavidades en los tejidos: -
duros del diente, s¢ ha transformado en una disciplina mis
compleja y precisa ya que ésta ticne una relacidn estrecha

con la anatomia y la histologia.

No se¢ podrd hacer una prepariacidén de cavidad
si no se conoce la conformacidn externa e interna de la pie
za dentaria donde se opera y la estructura histoldgica de -
las partes que la componen, para devolverle al diente la -

forma anatédmica, la resistenciua, lu funcidon v su estética,

Aparte del conocimiento exacte de la confor-
macidn, el anilisis de las caracteristicas histoldgicas de
1os tejidos duros del diente, nos permite considerar si las
paredes cavitarias son capaces de soportar las fuerzas de -

oclusién funcional.



PRINCIPIOS GENERALES

Cuando un diente ha sufrido una pérdida . de
sustancia en sus tejidos duros, es necesario restaurarle -
utilizando materiales y técnicas adecuadas. iste procedi--
miento debe llevarse a cabo a causa de la incapacidad del -

diente de neoformar sus tejidos duros destruidos.

Como los tejidos duros remanentes pueden -
haber quedado afectados por el proceso que causd lu destruc
cidén parcial del diente, es necesario actuar sobre ellios -
cor el objeto de climinar tejidos enfermos, infectados o -
debilitados que resultarian incapaces de mantener el mate--

rial de relleno durunte mucho tiempo en su sitio

Para evitar la vcpeticidn del proceso des--
tructive en zonas vecinas, es necesario extender los 1imi--
tes de la restauracidén a reglones mas accesibles a la lim--
picza. Todos estos pasos exigen técnicas a las que sc deno

mina preparacién de una cavidad.



Las cavidades v obturadiones pueden realizar
se con finnlidad‘tcrapéhticn, est@tica, protética, preventi

va o mixta.

En la prcpdrac’én de cavidadeé dentarias se
utilizus una terminologia especifica para veferirse a las -
paredes, los dngulos, las caras y demds aspectos de los -
cuerpos geométricos formados ul excavar un diente para su -
posterior restauracion. Siguiendo a Black se¢ pueden clasi-
ficar las cavidades y las lesiones dentarias que los arigi-

nan.

Los objetivos de una preparacidn cavitaria -

son:

1.- Apertura de los tejidos duros para tener

acceso a la lesion.

Z.- Extensidn de la brecha hasta obtener pa-

redes sanas ¥ fuertes sin debilitar el remanente dJdentario.

3.- Debe proporcionar soporte, retencidén v -

anclaje a la restauracion.



4.- Eliminacidén de los tejidos deficientes -

{cariados, dcécalcificndos, etc. ).

5.- Extensién del perimetre cavitario hasta

zonas adecuadas para’ evitar la-reincidencia-de caries..

6.- No debe dafiar los tejidos blandos, intra

o peridentales.
7.~ Proteccion de la bioleogia pulpér.

.- Debe facilitar la obturacidn mediante -

formas y maniobras complentarias.



CLASTFICACION DE BLACK

€luse 1: Los que ﬁumicu:nﬁ v se desarrollan
en los defecrtos de Lu superficie denturia. ‘a) Fosétas pun-
tos, surcos o fisuras oclusales de mo!aresry premolares. -
by Cara linguual (o palatina) de incisivcs yocaninesi. ej Fo
sas v surcos bucales o linguules de molares ffuera. del ter-

cio gingival).

Clasc Il: En las superficies proximales de-

premolares v molares.

Clasec IIl: En las supcrficies pfnximnlcs de

incisivos y caninos gue no abarquen el dngulo incisal.

Clase 1V: En las caras proximales dec incisi

vos ¥y caninos abarcando el angulo incisal.

Clase V: En el tercio gingival de todos los
dientes (con excepcidén de las que comiecnzan en puntos o fi-

suras naturales].



POSTULADOS DE BLACK

Son ¢l conjunto de reglas o principios para
la preparacién de cavidades que debemos seguir, pues estan
basuados ¢n principios o leyes de f{isica y mecinica, gue nos

permiten obtener magnificos resultados.

lo.- Relative a Ia {orma de lu cavidad: For
ma de cuju con paredes paralclas, pisae plano v éangulos rec-

tas de 90°.

Zo.- Relativo a les tejidos que abarcan ia -

cavidad. Paredes de esmalte soportados por dentina sanu.

30.- Relativo a 1a extensidn por prevencidn

que le debemos de dar a nuestra cavidad.

El primer postulade relativo a 1z forma debe
ser en forma de caju, para que la obturacién o restauracidn

resista las fuerzas que van o obrar sobre ella vy npo se d

loje o fracture, es decir va a producir estabilidad.



El segundo postulado, paredes de esmialte & -
soportados por dentina sana. evita especificamente que ¢l es

malte se fracturc.

El tercer postulado de cxtcnsiéh{por preven-
sién significa gue debemos llevar los cortes hasta dreus . <
inmunes al ataque de la caries para evitar la réinciﬂcﬁcia
de 1a misma. Este postulado debe llcvanC a pu?orsiemprc =
y cuande la higiene del paciente sea deficientcffd qué ﬁxlé'

ta gran susceptibilidad a 1a caries.



TIEMPOS EN LA PREPARACION DE. CAVIDADES

La preparacién de cavidades, desde el punto
de vista terapefitica es un conjunto de procedimientos apera
torios que se practica en leos tejides duros del diente, - -
cuando éste ha perdido su equilibrio biecldgicu o gue dehe
ser sostén de una prétesis para que la sustancia obturatriz

pueda soportar las fuerzas de oclusién.

Black a principios de siglo fué el primero -
en ordenar los pasos para la preparacioéon cavitaria, determi
nande una secuencia que permitia cumplir con los principios

sustentados.,

La finalidad en la preparacidn dec cavidades

€es:

lo.- Curar al diente si estd afectado,

20.- Evitar 1la reincidencia del proceso -
carioso.
30.- Darle a la cavidad la forma correcta.

Sccuencia del procedimiento,



lo.- Obtencidn-del .contorno.

Zo. - Obterncidn: de-las .formas’ de.retencién 'y

resistencia.
30.: Obtencidn de las formas de conveniencia,

d4o0. - Remocidén de toda dentina cariada rema--

nente.
50.- Terminacién de la pared adamantina.

6o.- Limpicza de la cavidad.

0OtTos AULOTES AETeYan OLros puasos o las sub-
dividen, sea por motivos personales o para facilitar los -~

tiempos operatorios.

Sin dejar de reconocer la importancia que -
tuvo en su momento ordenar la metodologia cavitaria propues
ta, no cabe duda de que el avance de la investigacidon en -
las ciencias biolégicas, que incluye al de 1la Odontologia,
ofrece nuevas perspectivas gque cabe aplicar a la utiliza--

cién de los materiales e instrumentos y 2l corte denhtario.



Por ello es gue preferimos entablecer un nuevo. ordenamicnto -
que se aparta ligeramente de los tiempos operatorios va -
citados. U o

Los tiempos Operatorios son:

lo.- Maniobras previas.

20.- Apertura de la cavidad

30.- Conformacidn

a) Contorno

b) Resistencia
c) Profundidad
d) Conveniencia

e) Extension finai
do.- Extirpacién de¢ tejides deficientes
50.- Proteccidn dentino pulpar

60.- Retencidn o anclaje



70.- Terminuacién de parcdes
80.< Limpieza
9.- ‘Maniobras finales

En todos estos ticmﬁos opueratorios debe te--
nerse presente 1a necesidad imperiosa de ne elimipar mis ° -
tejido dentario que ¢l estrictamente indispensable para el
cumplimiento de las maniobras respectivas ni danar el teji-

do vivo remanente en la cavidad.

El teiideo dentario humane destruido es irrem
plazable ¥y los materiales de obturacidn que se¢ conocen has-
ta el presente no llegan a sustituir al esmalte o 2 la den-
tina perdidos con las mismas propiedades fisicas mecanicas

y biclégicas.
1o.- Maniobras previas:

Antes de proceder direcramente a la prepara-
¢idn cavitaria es de importancia fundamental vealicar una -
serie de maniobras inspiradas en criterios terapéuticos bip

1égicos, fisioldgices y mecanicos que van a incidir sobre -



la forma cavitarid.
20.- Apertura de la cavidad:

Es . la via de ﬂproximacién 4 una lesién, gue
se hace al é]imiﬁar una porcién del tejido dentario adyacen
te. Se delinea la estructura dentaria que se Vi oa Temover
Yy se crea un espacio'para permitir la instrumentacidn ¥ vi-
sidn adecuada.

30.- Conformacion:

Consideramos que en la gran mayoria de los -
casos es preferible proceder a la conformacién cavitaria que
al hacerlo automiaticamente sc¢ va eliminando tejido cariado
o debilitado. De todas muneras ) tal coma Black lo previé
en su secuenicia, si la cavidad de la caries es tan grande -
que dificulta la ejecucidn de otras maniobras pura determi-
nar el estado pulpar, las posibilidades futuras de recupera

¢ién y la conducta a seguir.

La conformacidn incluye los siguientes pasos:
a) Contorno; b) Resistencia; c)} Profundidad; d) Cenvenien--

cia v e) Extensidn final.



a) Contorno.--Seghn la- definicidn: de Black (-
el conterno deiimita 1a superficie‘quc'abbrcurﬁ‘la‘restuurg'

cidn sobre ¢l diente. B
b} Resistencia.- Durante ta conformacisn ca-
vitaria es precise aseguvar superficies de soporte adecun--
das para que el material de rcstﬂuradiénjrcéistq ias’ fuer--
Tas masticatorias.
¢} Profundidad.- Para dererminar la profundi
dad de una cavidad, es decir los niveles minimo ¥ méximo -

del piso pulpar.

dj Conveniencia.- Son todas aquéllas manio--
bras no incluidas en otros tiempes operatorios que Teogite--
renp 1a eliminacién de tejido dentario. a} Obtener mejor -
acceso y visihilidad de la lesidn; b) permitir una correcta
instrumentacidén cavitaria; ¢} facilitar la inscercidn der -
material restaurader; d)permitir la obtencién de un patrdn

de cera o la toma de unpa impresion.

¢} Extensidn final.- Una ve: cumplidos los -
asos anteriores de c¢ste tiempo operatorio y como consecued
P ki

¢ia de 1a instrumentucidn reatizada se incluve el concepto



preventivo de Black.
d40.- Extirpacion de tejidos deficientes:

Este tiempo opecratorio procura la extirpacidn
de todos los tejidos dentarios deficientes, cariados, ero--
sionados, descalcificados, hipomineralizados, quemados, -
ctc., que no deben quedar dentro de la preparacidén cavita--

rida.

Durante el desarrollo de los tiempos anterip
res (opertura v conformacién) va se ha eliminado gran parte
de los tejidos deficientes. Luego de lavar y secar la cavi
dad se debe examinar el tejido remanente con buena ilumina-

cidén y si es necesario con lupa, para evaluar su condicidn.

En este tiempo operstcrio no se puede sepa--

rar la técnica de la clinica de ope:itoria dental.

La dentina deficiente se reconoce por dife--

rentes caracteristicas.

a) Cambios de color: Amarillo oscuro, parde

o marrdn.



by hure La dentina-deficiente os-3

blanda qﬁc 1a denting normal.

©) Olor:  ‘Por tener.su’ ructuraalterada =

_In dentina deficignteespecialmente aquélia-ufectada por. .-
caries o quemada poscé un olor caradveristico gue se cvidég

cia principalmente durante ¢l Eresido..

d) Tincidn: La dentina-deficiente absorbe -

ciertos colorantes con mis intensidad que la dentina normal.,
50.- Proteccidn dentino pulpar:

Este tiempo operatorio es sumamente complejo
y variable ya gue depende de las condiciones anatdémo-patolé
gicas del caso de 1la profundidad de la cavidad del estado -

pulpar, del tipo do rectauracién v de muchos otros factores.
Incluye el tratamiento protector del comple-
jo dentino pulpar v la coleocacidon de bases, barnices v - -

otros elementos adecuados.

Go.- Retencidén o anclaje:



Forma de retencion es la que debe darse 2 la
cavidad pura im[ied.i‘r el desplazamiento o la caidz del mate-
rial .de obturacién por la accidn de las fuerzas que se ejer
cen sobre el diente. Se aplica principalmente en obluracip
nes pliscicas y se estudia en los difecrentes planes del es-
pacio, por cso se¢ dice que una cavidad cuys profundidad sea

igual a2 su anchura es de por si retentiva.
70.- Terminacidén de paredes:

Este ticmpe operatorio corresponda al "hise-
lade™ catade por otre. astores. Los procedimientos realiia
dos en los tiempos anteriores, especialmente por el uso de
instrumental rotatorio han dejado paredes ligeramente irre-

gulares.

En este ticmpo se debe entonces proceder a:
1.- Rectificar las paredes dentinarijas.

2.- Rectificar y alisar las paredes de esmal
te a nivel del dngulo cabo y

5.- Efectuar un bisel cuando la naturale:za -

del material de ebturacidén a utilizar asi lo exija.



8o0.- Limpieza de la cavidad:

Es un tiempo opezraterio que¢ debe veulizarse
varias veces durante las maniobras de preparacidn cavitaria

¥y especialmente op dos momentos importantes.

a) Antes de la proteccion dentinopulpar y -

b) antes de la obruracidn deflinitiva

£l problema principal radica en 1a necesidad
de eliminar rapida y eficientemente los restos dentarios vy
cualquier etro material orginicoe o inorginico que quedan -
dentro de la cavidad, al finalizar los tiempos operatorios

precedentes.

So.- Maniobras finales:

Las maniobras finales son:

a} Modificacidn fisico gquimica de 1a pared -
del esmalte,

b) Reduccidén de la tension superficial.

c) Eliminacidén de cementos y barnices y

d) Aumento de la resistencia del esmalte



FACTORES BI0LOGICOS

a) Corte del Esmalte

El esmalte es un tejido altamcnte mincraliza
do y carece por lo tanto de la capacidad de rveaccion biold-
gica que le permitiria cerrar una brecha preducida por trau

ma atriccidn, erosion o caries.

Ofrece wna gron dificultad a la penetracidn
del instrumental que tiende a desgastarlo con fines restau-

radores.

Elevacién brusca de la temperatura gue se -
ocasiona con el jinstrumental rotatorie, se transforma en -
gran proporcidn en cnergia caldrica que se concentria en -
zonas pequenas del esmalte a causa de que éste es un mal -

conductor térmico.

Esta elevacidon brusca de temperatura y consi
guiente dilatacién de los cristales de apatita ecn una area

reducida genera tensiones sobre el esmalte circundante y -



favorece la produccién.de fisuras que. pueden propngursc yo-
determinar la fractura de una cGspide o de un trozo de teii

de adamantino.

La refrigeracidn acuosa abundante y bien -
dirigida sobre e} sitio de corte, permite mantener cl insrtry
mento limpio, climinar los dentrites o restos dentarios pro

ducidas v reducir la temperatura del area de trabajo.

El corte del esmalte debe efectuarse pausada
mente permitiendo la disipacidén del calor producido, sea -
por irradiacidén o absorcién del diente o por accidn refrige

rante del aire, agua ¢ rvociv vmpleados para entfriar,

La presién de corte ejercido debe ser la -
menor posible, Una presidn excesiva se traduce directamen-
te en una maveor preduccidon de calor siguiendo las leyes de

la termodindmijca.

El esmalte se rompe bajo la accidén del ins--
trumente cortante de acuerdo con dos mecanismos diferentes:

a} Deformacidon plastica y b) fractura en trozos.



"a)Ld deformacién plastica en estc case cl -
bcfdégdel~instruﬁénto cortante, al hacer fuerza sobre el -
#smnitc‘tiéndé a-deformarlo v scpnraflu del resto de 1a -
masas - Como se trata de. un material sumamente rigido, si el
instruménto'cuenia con suficiente energia corta una esquir-
,ia'o particula del esmalte. A,menﬁdo cgta esquirle quedn =
atrapada por la: hoja cortante ¥ es arvastrada sobre la su--

perficie del esmaltel

Esta capa de esmalte "sucio" se pega a las -
superficies interpas de la cavidad y puecde significar un -
cbsticulo para la perfecta:adaptacion de Jos materiales de

obturacidn.

La remocidn -de esta capa de detritos adaman-
tinos puede lograrse mediznte la aplicacién-de dcidos u -

otTas sustancias.

b) Fractura en trozos, el segundo tipo de -

corte de esmalte se realiza sobre la base de 1la fractura en



tro:

ATmas o menos nrandes gue’ se van preduciende hoio ta -
aveion del dpstrumento de covie sipniends bas lincas de -

fracturs de 1a suxrtancia adamantina.

Do acueerde . con das condiciones asinotropicas
del esmalte vy obajo lu acc1dn del instrumento de corte ex -

dif

fcil predecir con exacritud en que direccidn ¥y yue canti

dad de prismas se van a desprender.

El esmalte del diente eon la superficie es -

desde ¢l punto de vista mecanico mas {ragil v factible de -

fracrurarse duvante la insercidn v condensacidn del material.

necesario conocer la direccidn de los -

prismas con respecto a la superficie del diente.

Una regla de oro dice qgue los prismas son -
nararelos a una perpendicular trazada desde lu superficie -

del esmalte.

A nivel cervicul la direccidn de los primas

varia y puede orientarse, tanto a incisal come a cervical,



b) " Corte de 1a Dentina

Por ser un -tejido con mucho menor. grado de -

mineralizacién que el esmalte ¥y poseer una tercera parte de

Su peso.en sustancias-orginicas, st corte resulta mucho md

facil pdra—éirbhérdadr;" Ry

“La dentini se . trata como un tejido vitul  va

que fuh;;unalfjpréfoﬁe‘él tejido pulpar,

La dentina es una barrera términa ¥ quimica

eficiente; cuando estd expuesta es permeable.

La dentina contiene alrededor de 7Y% de - -
materia mineral, 20% de materia organica y 10% de agua. La
materia mineral es hidroxiapatita, tal como en el esmalte
pero se¢ considera que los cristales son de una décima del -
tamano de aquéliios Jdel esmaltte.  Se dice que la orientacién
precisa de los cristuales de dentina difieren del arreglo en

el esmalte,

La matriz orginica estii compuesta de colige-

no, ¥ los tubulos dentinarios son mds curvos ¢ irregulares




stones del esmalte.

ques ibevorvaturac de losod

los tipos de dentinag se clasifican por su -
dpariencis v estructura.  Primero se {orma la dentina péing
ria v es mas reginlay gue los atres tipes. . Cuande ¢ hicnrv
comibn:n a funcionar, los oduntoblastos forman dentina pri-
maria.

Lu dentina secundariu contindy  férmindose 1

través de la vida Jel diente porque la estimulan los favte-

res de actriceion

La preparacidn de cavidad es'la que ocasiona

el tercer tipo. de dentina: La dentina reparativa,

Lia dureza Knoop de la dentina es 08 compura-
da con la del esmalte que es 343. Ior lo tanto, en la den-
vina pueden usarse tante las fresas de tungsteno a velocida
des inferiores a3 los que se precisan para el corte del -~ -
esmialte, como las tresas de acero a velocidad convencional

Vv todo ¢! instrumental cortante de mano.



La dentina es bastante eldstica y sus propige

dades son homogéneas en las tres dimensiones.

Cuando se corta esmalte y dentina al hacer -
preparacién de cavidades se debe actuar con lalmente COHCEHI
trads en el problema del corte del esmalte, ya que se trata
del tejido mis duro y mis complicudo en su comportumiento -

mecdnico.

En cambio cuando se actua en la dentina,
como por ejemplo la remocidn de la dentina cariada, formas
de retencidén y otras ctapas de la preparacién cavitaria
pueden utilizarse fresas de acere a velgcidad convencional

como instrumental cortante manual sin dificultad.



¢). Reacciones Bioldgicas Dentina - Pulpa

.En tode diente vifﬂl.al‘llcgur al limite -
’nmélo dentinario el operqdof debe ‘tomar conciencia de gue -
hu‘cameu:aQO u actuar sobre un tgjidﬁ vivo, extremadamente
sensible v biolégicamente labil que‘débe;ser cortade romando

tas debidas precauciones.

El problema de 1a sensibilidad dentinaria -
pucde resolverse can 1la avuda de anestésico. PeTo esto ne
significu que el peligre ha desaparecideo, sino tode lo con-
trarie va guec a fatta de sensibilidad puede inducir xl ope-
rador & actuar de manera desuaprensiva y traumatizante provg

cando asi danoes de impertancia al drgano pulpar.

La anestesia puede producir izquemia en el
dpice del dicnte y gue puede reducir el aporte sanguinco lp
que modifica desfavorablemente lar prsibilidades defensivas

de 1a pulpa. Por lo tante puede Ilegar a la necrosis.

El mayor problema sc¢ cres en el calor produ-
cido por cl instrumental rotative durante el corte de denti

na y esmatte.




Varios factores afectan estia-produccion. de -
calor friccional pero puede ser controladd mediante una -
refrigeracién abundante y bien dirigidé en el 'sitio de cor-

te.

El ¢alor friccional puede producir diverseos
dafos en las estructuras pulpares es por eso que sc han for
mulado diversas explicaciones, desde la vaporizacién del -
fluido intratubular, con la correspondiente presidén sobre -
¢l odonto-blasto, hasta la destruccién directa de este por

aspiracidn hacia 1la dentina,

{.- Facrtores que influyen en 1la respuesta -

pulpar en una cavidad profunda.

a) Espesor de la dentina remanente, Uno de
los factores que tieuc mayer importancia en lua aparicion de
procesos inflamatories pulpares en el espesor de la dentina
remanente entre el fondo de la cavidad y el techo de la cd-
mara pulpar, cuando quedan por lo menos 2mm de espesor de -
dentina remanente entre el fondo de la cavidad v pulpa es -
muy dificil que ¢l tallado cavitario produzca danos de im--
portancia en la pulpa. Cuando se deja espesor de 1.5mm de

dentina remanente pucden aparecer modificaciones en la capa



edontoblistica qud nos revelun que el procedimiente operate

rio fud traumatizante.

b) Capacidud dc'fcncciﬁnipulpnr. Ante un - -

LLE Raped

estimulo mds intenso, violento o prolongade, caries

ce rapido, atriccidn, crosidn, preparacién cavitaria, talla-

do para ceronas, exposicidén pulpar o trasplante dentinario,

la pulpa responde {formando dentina de manera mds precipitua-

da, procurande defenderse de la eventual invasidn.

¢y Caler friccional. La energia cinética de

la fresa impuisada a gran velocidad al chocar contra el

diente se transforma on an parte on calor. El rozamicento

de fresa o pledra girando velozmente » bajo una carga cons-
tante sobre los tejidos duros del diente produce calor, es-

te calor proviene del trabajo reuli-ado al cortar el diente.

d) Desecacidn de 1la dentinu. Si hien el ca-

lor friccional con teda su sccuela de reacciones pulpares
constituye el principal problema que surge de los tejidos -
durgs del diente, en la dentina para la desecacién o evapo-

racién del fluide que brota de los tibulos dentinarios ecs -

tambidén un problema importante v que estld muy vinculado en

la produccién de calor.



El calor puede actuar a distnnﬁﬁa provecande

una altefacién del tejido. dentario, afectando 1la pulpa,

En cortes histoldgicos se observa la dentina
quemada con su estructura alterada. Sin lliegar a la guemia-
dura-de la dentina, la accidén instrumental puede producir -
la desecacién violenta de la superficie de corte por cvapo-

racion del contenido liquido de los tdbulos.

Como en el interior de los tnibulos esta la -
fibrilla de Tomes prolongacidn del! odontoblasto, lo que ocu
rre en la superficie dentinario se transmite & la pulpa con
el dano consiguiente. El odontoblasto migra juicia la peri-
feria, penentra en los tibulos dentinarios y pierde asi su
capacidad bioldégica; para morir cn pleno tejido duro denti-
narie. Este [endémeno ha sido denominado "aspiracidn de los

odontoblastos'.

Por otra parte, si la presidn en la superili-
c¢ie de 1a dentina disminuye por cualquier motivo o la denti
na estd expuesta al medio bucal, la diferencia de presion -
entre el interior de la pulpa y el exterior ocasionara la -

migracidn de los odontoblastos.



»,Ld desecacion o dcshidrutﬂc'ﬁnidc Fa super{i
cie de lu denting ‘por lﬁvdccién instrumpentual, ¢l calor fric
‘cional la aplicacién demasindo prolengada du alre o farma--
cos deshidratantes, origina una diférencia de presion entre

los extremos- del tibule dentinario, causando come copsecuen

¢ig una migracion de odontoblastos.

Algunos de los agentes capaces deo produciy -
“este ~fenémeno son:  en orden decreciente do actividad: eter
clorure de calcio, jarabe o a:zlcar concentrade, cemento de

silicato v alcohdl.

e} Presidn sobre dentina.- La presidn direc-
ta sobre la dentina puede producir alteraciones pulpares. -
Esto ocurre gencralmente cuando el esnesor de dentinag vema-
nente entre cimara pulpar ¥ piso cavitario cs de 1.0 mm o -

menor.

El uso exagerado del instrumental de mano -
sobre el piso cavitarie también puede provecar una respuesta

pulpar.




La presiéh:exteﬁiva'nl condensar o .insertar

un material puede causar’ una respuestu pulpnr mis dcsfdvord

bie que la provocada por todo cl nc:o de 1a prcparacxon ca-

vitaria,
d} Estados Pulpares
La pulpa.irritada por estimulos externos -
puede reaccionar de manera positiva, formando dentina ter--
ciaria o de reparacidn, o negativa, ocluyendo sus vasos san
guinecos por un mecanismo exagerado de autodcfensa que la -

Ileva on ltima instancia a i necrosis.

Cuando la pulpa reacciona ante la aplicaciédn

de estimulos entra en un estado de emergencia o peligro.

Los estadus pulpuares pueden ser reversibles

¢ irreversibles.

Respuesta Pulpar a las Maniobras Operatorias

Para poder evaluar con exactitud la respuesta



-~ pateldgica ante los abusos. de dinstrumientacién hav:que -cono-

cor las caracteristic¢as®] nbrmale$ de una pulpa-

sana 'y clasificar las.lesiont o.siblrcs ¥ la respuesta-pul-

par  a“los estimuios extérngs

En’una ‘pulpanoTmal que no ha sufride proce-
sos patoldgicos se pueden identificar los sigulentes elemen

tos, u partir de la dentina’ Hacia adentro.
4) Dentina primaria

b) Dentina secundaria

c) Predentina

d} Linea de separacidn entre predentina y

pulpa.
e) Hilera de odontoblastes
)} Zona basal de Well

¢) Zona rica en células

ESTA TESS
SR BE LA o




h) Pulpa ¢entral

e} Clasificacién de Lesiones

Las lesiones pueden clasificarse on leves, -
moderadas ¥ graves. Leves son aquélllas en las que la zona
rica en células no estd afectada y las lesiones se limitan

4 los tlbulos o canuliculos cortados.

En las lesiones moderadas la zopna rica en -
células estd afectada y la inflamacidén se extiende hacia la

pulpa central.

Las graves se caracterizan por que tanto la
zona rica en células come la pulpa central se observan modi
ficadas en sus estructuras normales ¥y las lesiones se - -
extienden mis alld de 1a :zona limitada por los tibulos cor-

tados.

La respuesta pulpar se traduce en reacciones
inmediatas que son las que ocurren antes de las 48 horas y

reacciones tardias a partir del tercer dia del acto operato



rio,

Después. deunapreparacion cavitaris se pue-

den observar ulgunos de 'los siguientes cambios.

1.- Ricleos de odontobiustos en los tibules

dentinarios . que fueron ‘cortados al preparar la cavidad.

2.- Evitrocitos invadiendo la dentina en la

misma cona.

3.- Congestidn intensa v dilatacidn de los -

capilares, por debujo de la cona de los tabulos cortados.

4.- Aparicidn de cavidades vaclias o con res-

tos de sangre trovasada en lua misma zona.

5.- Invasidén de neutrdétfiies, en la zona rica

en células y
v.- Peéerdida dcl detalle celular y edema.

Cuando el trauma ha supcrade su capacidad de



defensa se observard una pulpy con inflamaeién’ créiica, for

macidén de abscesos y en vias de degeneratidn o necrosis,

Conociendo 'la respuesta pulpar ante lesiones

produéidas por el corte dentario, corresponde ahora anali--

zar cual es la técnica operatoria yue permite efectuar. -
correctamente la preparacidn de cavidades y la posible alrte
racidén pulpar.

Las variantes experimentadas son:

1.- Velocidad del instrumento rotatorio.
2.- Tipo de fresa o piedra.
3.- Con o sin refrigeracion.
d.- Refrigeracion por agua o por aire solo.
5.- Presion ejercida al cortar.

6.- Fresado intermitente.

?7.- Tiempo de fresado,



INSTRUMENTAL UTILIIADO EN LA
PREPARACION -DE GAVIDADES

Seriu largo enumerar la serie:dé instrumen--
tal que se utiliza en la operaroria dental, pero nesotros -
nos vamos o dirigir a los mids usuales en ia preparacién de

cavidades.
Estos instrurcntos se dividen eon:
1.- Complementaric o auxiliares y
Z.- Activos o cortantes

1.- Los complementarios o auxiliares son los
que nos ayudan a realizar un correcto examen clinico v coad
yuvantes en la preparacidén de cavidades, constituyen la ter’
cia, sobre la cual asienta su labor cotidiana ¢l Odontdlogo
Y sont

a) Espejos

b} Pinzas para algoddn

¢) Exploradares



Tenemos tamb1en otros elemcntos integrantes

del torno. dcntal que se emplean pﬂrﬂ fleT Tos instrumentos

1otatorxox ¥ son‘

ajréidza de ‘mano -
by Angulo

c) Contringulo

Otros elementos auxiliarcs son: mandriles,
protectoves para discos, lupas, algodoneras para limpio y -

para sucio, {freseras, etc.

2.- Los activos o cortantes se dividen en

dos tipos:

4} Cortantes de mano (instrumentos de Black,

Woodbury, Wedelstald, Gillett, Darby-Perry y Bronner)
b} Rotatorios {fresas y piedras)

a) Cortantes de mano constan de parte acti

va, cuello, mango.



~EsViqdlshensubln,mantoner el -instrumental deo

mano perfectamente-afilado, fin dc Qvi;ar‘dnior innecesa-

rié - alpacicnte y'esfuér:bgaliopcfudofa

b} Instrimentos cortantes: rotatorios.- Estod
son de diversas formas yv.dimensiones §confeccionddas’ con -
materiales distintos. - Actuan por medio de 1a energia meci-

nica y permiten cortar el esmalte:y.la dentinn en forma tan

velo: ¥y precisa.

Para 1a preparacién de.cavidades se emplean

fresas y piedas.

Las fresas pueden ser de acereo. SegOn su -

Redondas o esfér

i

uso, existen distintas formas de fresa

cas, cono invertido, fisuras, rueda, fresas especiales. -

Tadas estas fresas son de corte.

Las piedras para preparar cavidades son de

shure y diamante.

dos tipos:
Piedas de carburo son también instrumentos -

cortantes rotaterios, que trabajan desgastando ¢l esmalte -

dentario.



Ne acuerdo con su tamano §c’clasifican: en = <

piedras de grano ‘fino o piedras-de granu_grUUSU'y,cn duras

"o blandos.

Piedras de diamante.- Se compenen:de un ni--
c¢leo metdlico en vuva superficie estdn ubicadas - pequenisi--
mos cristales de diamante unidos firmemente .entre.si poTr una

sustancia aglutinante de dureza casi equivualente.



CONCLUSIONES

De lo expresado con anterioridad sc deduce -
la importancia que tiene dentro de la QOdontclogia la prepi-
rucidn de cavidades, con la finalidad de restaurar las pie-
zas dentales v devolverles su antigua Anatomia, para que -

puedan seguir desarrollando su funcidn.

Al desarrollar este tema me he dado cuenta -
de que es necesario tener conocimientos bisices para poder

ejercitarla con eficiencia y ética profesional.

Para poder describir estos capitulos me he -
documentado en textos y a la ver en la prictica obtenida -
dentro de 1as clinicas de Operatoria Dental, tambldin de las
¢lases impartidas dentro de las aulas de la Facultad de -

Qdontologia, por Doctores de esta especialidad.
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