OPERATORIA

1) Cavidades

2) Instrumental

3) Aislación

· Esmalte:

-Tejido ectodérmico.

-Frágil y rígido al mismo tiempo.

-Necesita soporte dentinario.

-Espesor variable.

-Estructura de prismas concéntricas.

-Constituido por prismas que se ubican perpendiculares a la superficie.

-Espesores del esmalte (mm):

	
	molares
	premolares

	Cúpides
	1.7 – 2.8
	1.5 – 2.3

	Surcos
	0.8 – 1.4
	0.6 – 1.4

	Tercio medio
	1.0 – 1.8
	1.0 - 1.6


· Dentina:

-Tejido mesodérmico.

-Matriz tubular calcificada.

-Cristales de menor tamaño.

-Mayor cantidad de materia orgánica.

-Barrera química y térmica.

-Expuesta es permeable.

-Grosor es variable.

*Espesores de la dentina:

	
	molares
	premolares

	Cúspides
	4.0 – 4.7
	3.2 – 4.1

	Surcos
	2.8 –3.8
	2.5 – 3.4

	Tercio cervical
	2.0 – 2.6
	1.8 – 2.5


Si la dentina es muy delgada, la agresión a la pulpa es mayor.

· Nomenclatura: 

Los dientes son cuerpos geométricos.

*Planos de los dientes:



-Frontal.


-Sagital.


-Horizontal.

*Además se distinguen caras:

-Mesial ( plano sagital.


-Distal ( palno sagital.


-Vestibular ( plano frontal.


-Lingual ( plano frontal.


-Oclusal ( plano horizontal.

Las caras se enfrentan a los planos.

*Las paredes de las cavidades pueden ser:

 
-Circundantes.


-De fondo ( pulpar – cara que de oclusal se enfrenta a la pulpa. 



      ( axial – sigue el eje del diente y mira a la pulpa.

*Según el número de paredes los ángulos de las cavidades pueden ser:

-Diedros ( interno.



   ( externo.


-Triedros.

Cuando restauramos, debe ser tallado y pulido, para así no influir en la oclusión de nuestro paciente. 

· CAVIDADES:

*Clasificación: 


1.-De acuerdo a las caras del diente que abarca la cavidad:

-Cavidad simple ( 1 cara.

-Cavidad compuesta ( 2 caras.

-Cavidad compleja ( 3 o más caras


2.-Según su orientación:

-Cavidad oclusal

-Mesio-oclusal (m.o)

-Mesio-ocluso-distal (m-o-d)


3.-Clasificación de Black:

-Cavidad clase I ( fosas y fisuras.

-Cavidad clase II ( caras proximales de molares y premolares.

-Cavidad clase III ( caras proximales de caninos e incisivos. No compromete borde incisal.

-Cavidad clase IV ( caras proximales de caninos e incisivos. Compromete borde incisal.

-Cavidad clase V ( en cervical de caras vestibular, palatinas y linguales.

· Clase I:

-Se presenta en fosas y fisuras de molares y premolares.
-En caras oclusales de molares y premolares.

-En caras palatinas de incisivos y caninos.

-En superficie vestíbulo-oclusales de molares inferiores y palato-oclusales de molares superiores.

-Piso pulpar debe ser plano,  paralelo a superficie oclusal y las paredes de la cavidad se ubican en la dentina.

-Ángulos diedros redondeados y definidos.

-Paredes vestibulares y linguales con ligera convergencia hacia oclusal ( 5 grados aprox.) ( por los prismas ya que ellos en oclusal están perpendiculares a la superficie oclusal.

-Paredes mesial y distal, ligera divergencia hacia oclusal (también por los prismas e inclinación de 5º). 

· Clase II:

-Hay cajón oclusal (acceso por oclusal = a clase I) y cajón proximal (acceso por proximal).

-En superficies proximales de molares y premolares.
-Si abarca 2 caras se llama clase II compuesta.
-Si abarca más de 2 caras es clase II compleja.
-La cara oclusal con iguales características que la clase I.
-Clase II  ( estricta cuando no tiene dientes continuo por proximal, se accede directamente sin cajón oclusal.
Clase II caja proximal:


-Se elimina MIC. 


-Piso queda por fuera y por debajo del punto de contacto.


-Piso gingival o cervical es plano perpendicular a fuerzas de oclusión.

-Pared axial es curva y sigue contorno proximal.

-Vista por mesial ( convergencia de las paredes hacia oclusal.

-Vista por oclusal ( divergencia de las paredes proximales hacia proximal.

-Ángulo axio-pulpar biselado, itsmo desplazado a proximal.

-Ángulos internos redondeados

Ángulo recto             Ángulo  biselado 

· Clase III:

-En superficie proximal de incisivos y caninos.

-No comprometen borde incisal.

-Debe extenderse más allá del punto de contacto (= a clase II).

-Pared cervical está entre borde de la encía y punto de contacto.

-Pared incisal ligeramente por sobre el punto de contacto.

-Pared axial es convexa, grosor o profundidad de la cavidad es de 1.5mm.

-Ángulos internos redondeados.

-Borde cavo superficial BISELADO ( para aumentar la capacidad adhesiva del material.

· Clase IV:

-Se hace producto de una carie más grande.

-La cavidad compromete al ángulo incisal.

-Acceso desde palatino en forma perpendicular.

-Pared vestibular abarca más allá del punto de contacto.

-Pared cervical más allá del punto de contacto. Sin comprometer borde libre de la encía.

-Paredaxial convexa. Grosor cavidad 1.5 mm.

-Ángulos internos redondeados.

-Borde cavo superficial biselado.

La calidad de adhesión es mejor en el esmalte.

· Clase V:

-Ubicadas en tercio cervical de caras vestibulares y linguales.

-Forma arriñonada en premolares y caninos.

-Forma más alargada en molares.

-Pared axial convexa, para mantener profundidad.

-Paredes cervical y oclusal paralelas entre si

-Se aumenta retención con pequeños surcos en axio-incisales y axio-cervicales. 

Hay que devolver el punto de contacto, para proteger a la encía del golpe masticatorio, ya que ésta es muy poco queratinizada en esa zona. 

· PREPARACIÓN CAVITARIA:

*Principios generales:


La restauración del daño sufrido por un diente tiene por objeto la reconstitución de la corona, devolviendo su forma anatómica, logrando una correcta función, con resistencia a lo largo del tiempo y en lo posible en forma estética.

Un ejemplo sería la reconstitución del punto de contacto.

*Principios de tallado cavitario:


-Resistencia a la fractura tanto del diente como la restauración (restauración con espesor mínimo).


-Ubicación de los márgenes en zonas accesibles ( limpieza mecánica o autolimpieza).


-Retención del material restaurador (amalgama se retiene por tracción mecánica).


-Protección de la vitalidad de la pulpa ( turbina con refrigeración para evitar generar calor). 


-Armonía en la función del diente (oclusión, masticación).


1.-Extensión y contorno cavitario ( se refiere a la delimitación de los contornos de la cavidad. Depende de:

A.-Zonas de mayor susceptibilidad a caries: principalmente surcos más profundos.

B.-Estética.

C.-Anatomía dentaria.

D.-Fuerzas masticatorias.

E.-Relación con los tejidos blandos.

A.-Zonas de mayor susceptibilidad a caries:

   
-Extensión preventiva ( caries en fosas pueden tener surcos a los costados y por esto extenderse para evitar una nueva carie.

    
-Zonas de autolisis (zonas que por roce se logra limpieza).

B.-Estética:


-Mantención  y devolución de armonía dentaria, curvas suaves, ángulos redondeados.

   
-Indicación frente a requisitos altamente estéticos.

   
-Conservación máxima de los tejidos.

C.-Anatomía dentaria:
   
-Preparación cavitaria conservadora ( no se hace una cavidad más grande de lo necesario).

   
-Devolver anatomía dentaria (para ello, hay que tallar).

 
-Proteger la pulpa.

    
-Preservar la resistencia del diente.

    
-Ancho de la preparación igual a ¼ de la distancia intercuspídea.

E.-Fuerzas masticatorias:

   
-Adecuado diseño para resistir fuerzas de oclusión.

   
-Contactos sólo en diente o restauración, nunca en la unión de ambos.

   
-Preservar espesor de tejido uniforme.

 Ojalá no se abarque el rodete marginal, porque o si no la pieza se debilita en un 20%.

F.-Relación con los tejidos blandos:

-Preparación lejos de la encía marginal. Si se encuentra cerca de los tejidos se recomienda bajar la encía.

2.-Resistencia Cavitaria ( 

-Cavidad con forma de caja con paredes rectas.

-Respetar  espesor de rebordes marginales.

-Ángulos diedros redondeados: así se distribuyen mejor las fuerzas.

-Profundidad cavitaria da espesor al material obturador.

-Convergencia a oclusal de paredes de la cara proximal.

-Ángulo axio-pulpar biselado y ubicado más a proximal que el istmo oclusal.

*Cavidad con forma de caja:


-Paredes planas (rectas) no picoteadas ( se asegura la adhesión. 


-Piso recto, sin inclinación ( para que las fuerzas sean en dirección al eje del diente.

*Ángulo redondeados:


-Ángulos agudos generan acúmulo tensión.


-Ángulo redondeado para distribuir las fuerzas.

*Profundidad cavitaria:


-Cajón 1,5 mm de profundidad


-Al llegar a la dentina profundizar 0,2 mm. más ( ya que al llegar a la dentina la carie se abanica.


-Al nivel cervical el piso gingival debe tener profundidad de 1 mm.

*Convergencia paredes:


-Desde oclusal ( divergente hacia proximal.

                                 ( convergente hacia oclusal ( 5º) (2.5º por pared).

Istmo desplazado a medial ( la zona más angosta queda a la altura de MIC, con esto se amplia hacia vestibular la pared y la zona más angosta queda más central.

