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INTRODUCCTIL O-N H

Al hacer este pequeito traobajo mi idea fué la de lograr
que en la practica diaria an el consultorio dental tengamos

uwna base sobre la preparacidn de cavidades nara tnerusta

cién.

La preparacidn de cavidades dese el punto de vist
terapcutico es el conjunto de procedimiento operatorio gque-
se practica en los tefildos duros del diente, con el £in de

estirpar la caries y alojar un materinl de restauracidn:

Por consiguiente para lopgrar envidad retentivas y fun-

cionales sec requiere de principios Tundamentales que son —-

generales para todas las cavidades.

Ahorn bien si elaboramos bien nuestro diagnostico no--
dremos tener un buen pronostico en un momente determinado.-
per lo tanto nos dedicaremos ol estudio de lus preparacio--

nes con finalidnd terapdutica.
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1
TIEMPOS OPERATORIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES
La prenarncidén de cavidades, descd ¢l punto de viata terapéutica,
es el conjunto de procedimiesr’ us aperatorios que sc prfictica en los -~
tejidos duros del diente, con ¢l fin de extirps- laa cariecs y alojor an

material de abturacidn.

Simplificaremos la oper.

:i6n medionte principios fundamentmles -
que snn generales para todas las cavidades y que estin expragados o) -

wmodo siguiente:

1.- Disefio y apertura.

2.- Forma de conveniencino.

3.~ Forma de resistencia.

4.~ Forma de retencidn.

5.~ Remonién de dentina cariada.

6.~ Tnllado de las naredes y biselado.

7.- iimpnieza de la cavidad.

1.- DISENO Y APERTURA DE LA CAVIDAD

EstA destinada a lograr acceso a la cavidad de car‘es eliminando
21 esmal*e no -7oportado por dentinn sana. Fl objeto de este primer - -
tiemno e¢s abrivr una brecha que facilite 1a vigidn nmplia de toda 1a e

zona cariada para el uso del instrumental que corrcesnonda.

La técnica operatoria varia de acucr<o & loa extencidn de la -~ =~

caries. Consideramos pues dos casos:

a).~ Cavidad de caries con hordes de esmalte sostenidos.
En les superficiss expuestas del diente caras oclusal,vesti
bular y lingual se inicia la aperture a velocidad de torno -
convencional.
Biack aconseja iniciar la apertura con una fresa redonda, -
pequefia, con la que sr hoce una brecha hastn llegar al Llimi-

te amelodentinario.

céntinua



B).— Csvidad de cartes con bordes de esanlbte no tostenides ror -

dentino.

Son earactérigticans en lay eariea loealizadas en las carns -
proximales cuanpdo se trata de caries praximalea en que 1o ==
destruccidn de tejidos ha alcanzade loi rehordes marginales—
de ln cara oclusal o las caras labiales y lingual en los - =
dientes anteriores, la apecrtura de la cavidad puede initciar-
se con instrumental cortanice de mano en forma similar a la -

ya meneionada, o se¢parando previamente los dicntes.

- FORMA DE CONV

IENCIA

Comprende la serie de maniobras tendicates a 2 1n eavidad -

una forma ecpecial que evite recldua de earies, que soporte las fuer--
zas masticatorias y wanlenga cualguier materiasl de abturncidén que - -~

reintegra al diente sus cdraterizticas anatomofigioldgicas. La exten -

s5ién preventiva o nrafilictica, para llevar los contornos de la eavi--

dad a zonas inmunes.

Tiene por finalidad ltevar los mo~arnes de la cavidad has

suparficic dentaria que pres

:ate inmunidad natucxl o auteclisis.

Esta téeniea que en muchos casos ¢ebe hacerse sacrificando tejido

sano, corresponde al exiowma de Yexitensidn por prevensidn.

Este principio preventivo e extensién dehe interpretarse consi —
derando que no interesn a la parte profunda de la cavidad, que es in-
tegrante en uno 4e los licapss sper-forionr sine su superficie, y dehe
practicarse sistematicamente, nungue cr contadns casos (ausencian del -
diente vecino ) estd permitido hacer e-~craciones. .n presencin del - -
dinnte contiguo , la covidad proximal cuyos bordes se encuentran en --

contscto con cl diente vecino debe considerarse provisoria.

Esta concepcién del principio de c¢xtenstidn preventiva esti basado

en los estudios de Black, cuyo valor no ¢

Tcutimoa. Hero consideramus-
qu? 1n técnica de Black, en lo qur se reficere A conue~voarse. En 1as ——
cavidariry Fe eclasc 1, las caries obedecei: @ alteraciones es ' ructuralos

drl osmalie.

cantingn



La extensién preventiva debe limi

rs3¢ a la inclusidén de los sup—
econ afectados hasta encontrar tejido sano. En las cavidades de eclase -~
IT1 la estensidén proximal dehe incluir solamente la relacidn de contac—

to.

3.- FORMA DE RESISTEHNCIA

Es la conformacidén que debe darse a las paredes cavitarias para -
que soporten, sin fracturarse con los esfuerzos masticatorios, las - —
variaciones voluméticas de los moteriales restauradores y las presio —

nes interdentarias qgue se producen en cl diente obturado.

Lus formas de reuslctencia y de retencidn ¢

tan basadas ¢n princi-
pios de m&écanica aplicada, ya que los movimientos masticatories y la -
acecifén de los misculos que intervienen en la dinamica mandibular, - =
originan fuerzas que pueden provocar la fractura de las paredes y el -

deslisamiento o cafida de la obturacidn.

La forma de resistencia se obtendrd en las cnvidades simples - —
tallande las parecdes de contorno y ¢l piso planos y formando dngulos —
diedros y tricdros bien defintdon. Este ne consipue con fresas y piec--—
dras cilindricas. En cavidades compuestas se¢ proyectaran las paredes —

palpa.

4.~ FORMA DE RETEHCION

Es la forma que debe dar a unn cnavidad para que la opturacidén no-—
sea desplazada por las fuerzas de oclusidn o sus componentes horiaonta
les.

La potencia masticatoria de 70 a 100 kilopramos, varia de acuerdo
a los individuos pero siempre es capas de desalojar la opturacidn si-

la cavidad no se prepara de acuerdo a los principios generales.

a).- Angulos dicdros y tiedros bien definidos por paredes planas.

b).~ Cuando la profundiad de una cavidad es igual o mayor quec su
ancho es por si retentiva.

c).- Cavidades en forma de caja pisos planos y paredes parnlelas‘

en sentido oclusal,
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a).-

b).-

d) .-

REMOSTON DEL TEJINO CARLADD

a).- En caries clinicamente pequcfias.
Descublertas después de la apertura de la cavidad, exige el-

a-

empleo de instrumentos rotatoeries, pues con los excavador
no ¢s posible eliminar el tejido cariasdo. En consecuencia ==
se infcia extirpoacién de dentina renjotente y dura, pero ~ -
patélogica, con fresas redondas grandes y a velocidad canven

cianal, hasta llegar a Lejido sano.

b).- Caries con gran destruccidn de tejido.
En estos casbs, la wavidad de carlies ya entd formasda y la ~
diferente consistencia de lo dentina cariado exige el empleo
de distinto instrumental
Estudiaremos variantes segin se trate de superficies expuestas o
aries estrictamente proximales. En base o cllo consideraremos los

ientes pasos de la técniea:

Limpieza de la cavidad de carfes. Los detritus alimentiecios que -
llenan la cavidad no se¢ adhieren a las paredes, 1o que su climing
cidn resulta facil proyectando agun tibla a presién, con lo que -
se eliminan tambien los restos de esmaltes que han cafidoe en el --

interior de la savidad despueg de su apertura.

Uso de instrumental cortante de mano. Eliminados los restos alj=-
menticios nos encontramos con dentina desorganizada, de consiten-
cia blanda o que debe eliminarse mecdiante el empleo de instrumep-
tos de mano de tamafio adecuado, el filo de Instrumentos debe colo-
carse de manera que asiente en el centro de la cavidad y desde -~ -
allf se ejerce un movimiento de rotacién en direccién a las parg--
des, con lo que se consigue 1a extirpacidn de la dentina reblande-
cida, que se climina en capas cuyo espesor variard de acuerdo a la

dureza del tejido.

Empleo de instrumentos corlantes rotaterlos, cuando la dentina --
ofrece cierta resistencia a2 la accidén de los excavadoregs { zona -
de infeccidn y de descalificacién ) e necesario emplear fresas -

redondas lisas que terminaran la accidén de los insirumantos de -~

céntinua



mono, eliminando la dentina en forma de polvillo, hasta encongtrar - -
dentina' clinicamente gana " . Esta zona sc reconoce por la durezn y-

por su coloracidn normal.
6.~ BISELADO DE 1.0S RORDES

La forma que debe darse a los bordes como superficial de la cavi-
dad para cvitar fractura de los prismos adamanticios y al mismo tiempo
conseguir el scllado periferico nlejondo el pelipgro de la residua de -

carien.

El bigelado tiene por finalidad lopgrar cn todo el contorno margi-
nal upa superficie lisa y uniforme y se consigue mediante el emplec de
instrumentos cortantes de mano,usinscles, asadores, recortadores de - -~
mayor quisival. Tiene la ventaja que su filo deja una superficie lisa

y bien determinados.

Los instrumentos rolaliosmos y de lipgados son las piedras de - & -

cubicrto o diamente, se debe prictienr con baja veloclidad.

7.~ LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Conslgte cn la climinacidn e todo resto de tejido emelodentina -

rie ncumulado en la cavidad durante los tiempos operaltorios y en la -—
esterilizacién de las parcdes dentarias antes de su obturacién defini-
tiva. Cuando la cavidad ha side expuest:z al mediuv bucal se lava la — -
cavidad con agua tibia apresidén y luego de aislar el campo operatorio

can dique de goma, se seca 1ln misma con algohodon.



CLASTFITECACTON
Se clasiflicacn en:

a).- Cavidadcs terdpeuvticas

b).~- Cavidades protcsicas

a).- Cavidad terdiipeutica e¢s5 la que prepara el odéntolopo sobre ta - -

cavidad de caries con el fin de restaurar el diente.
b).- Cavidad protesica es la preparacidén que convierte en un pllar de -

un puente.

Hablenmos exclusivamente de las cavidades terdiipeuticas que son -
aquellas que se preparan para restavurar un diepte cullas paredes doevi-
litadas degpues de la estirpasién de la cories o por 1a manualidad -
operatoria , necesita lu proteceidn de un material restaurasdor por el-

método de¢ incrustacidn métalica.



TEMA (I

CAVIDADES DE GLASE I

1. LOCALYZACION

La gran mayo-ia de las cavidades cmplias y orofundas de la —-

clase I, se presentan en la cara triturante de molares y premola--—

rves. En estos casos la simple inspeccidn clinica permite descubrir

1a lesidn, siendo imaortante ¢l diagnéstico previo del eslndo de -

salud pulpar.

2. APERTURA DE LA CAVIDAD

Lo destruccidn de tejido hace ver una cavidad de caries

amplia, pero que generalnmente no permite el comode manejo del ins-

trumental en la dentina. Por ello es conveniente ampliar la aperty

ra natural existentc por medio dec instrumentos de mano o rotato-.-
rios.

Los de mano aconsejable son: cinceles reclton, bHiangulados -

hachuelas para csmalte.

La apertura sc inicia o simple presidn manual de acuero a - -

Black, sc¢ empieza desde 1o parte mAs proxima y oaccesible poara el -

operador, iniciando el clivaje del borde socavado, haska encoentrar

esmalte rostenido por dentina resistente sana o infiltrada, y se -

continua luepo por las obras pareaes nesta descihriv ampliamente —
la cavidad.

En la porcién dis*al de las molares inferiores que es la zona

mds inaccesible para clivar el esmalte, se emplearan los instrumen

tos rotatorios, pledras montadas.

continua



Con cualquic~a de los instrumentos dc mino menclionadod, debe pro-

curarse que la aplicacién de la fuerza en coda imapcto sea llevada a -
cabo con pgran cuidado y buscando un sdlido pinto a lns contiguos a fin
de evitar el denlisamirnkn de la parte activa del instrumento hacia el

fondo de la cavidad o hacia los tejidos blandos vecinoes.

¢ resistencia al clivaje por medio

Curnudo ¢l esmalts ofre cievet

de instrumentos de mane, se completa la spertura con los fnstrumenton

rotatorios.
En cambio aconsejamos la utilizacidén de piedras montadas de - -
carborundo en forma de pera cilindrica y Lroncocdnicas de tamnilo ade-—-—

cuado a las indlcaciones que hemos considerado.

3. CONFORMACION DE LA CAVIDAD

resistencia y re

a profundidad de la cavidad y cu relacidn con la camara - —

pulpar nos dard idea de la conveniencia de conformar el piso has-

1, o de rellenarle con cemento de - -

ta hacerlo plano y horizan
fosfato de cinc previa esterilizoaciodn de la dentina clinicamente-
sana. En cualquiera de les dos casos se procede a 1a conformacidn
de la cavidad tallando paredes planas y que fo~man dngulos bien -
delimitados con el piso nulpar. FEsto se consigue con fresas cf{lin
dricas dentadas de extremo plano o tronecocénicas. La incrustacién
debe ¢star apoyada en tejido dentinario, Las parcdes deberan - -
tener una inclinacién divergente hacia oelusal, s desirv Yigonrn

mente expulsiva, para facilitar cuando mnayor sea el patalismo de

sus paredes con relecidn ol piso aulpar.

b).-

pre i
La extensién preven’ ivy se reduce a llevar log cenhornos -—

marginales de la cavidad hasta iacluir todus las fomas y surcos
para impedir la recupcracidn de ca~ies. No debemos tratnr unien
mente el foco central sino tumblien los surcos principales y - -

perifericos,

continua



4. EXTIRPACION DE!, TEJIDO CAHIADO

Ls eliminacién de la dentina enferma se eféctun con excoavadores
de Black, derechos e izqulerdos. Haciendo cuidadosa preaidn se intros
duce la parte activa del instrumento por debajo de la masa reblandendi
da, desde el centro de la cavidad hacia las paredes de contornos y --—

mediante un movimiento de rotacién se desprende en grandes porciones.

Estos ingtrymentos ge Gtitizan hasta encontrur resistencia a su

accidén, en cuyo momento se¢ emplean fresas redondas de tamafio propor-
cional a la cavidad 'de la caries, preferentemente grandes, haciendgose
las acltuar e¢n todas direcciones, hasta encontrar dentina clinicamente
sana. En cste tiempo operuatorio la labor ge realizard a buja veloci-=-
dad .

5. BISELADO DE LOS HOHDES

La noturaleza del material restaurador exige que el cavo super-

ficial debe estar biselado. Este bisel se hnce con piedra periforme -
de tamafio proporcional, en forma bien definida, teniendo en cuenta =
que cl éxito de la restauracidn depende tamhiean del sellado perife. -—

rico.

El bisel es la forma que debe darse al berde cavo-superficial de

la cavidad para e

tar la fractura de los prismas adamantivos y al --—
mismo tiempo conseguir el scllado periferico de la opturacién, aljan-—

do el pelipro de la recidua de caries.

La gran destruccidn de te jido hace que una pared o una clusplide -
quede debilitada. En e¢stes casos e6 necesario incluir la pared o la -
cispide en la cavidad, despastando tejido sano parn aue quede protegi
da por el materinl restaurador. lLa estensién del biscl, éste pucde —-—

ser corto o largo, dependiendo de las necesidades de emplear metales.

continua



La 3¥nelinacidn del hisel varia de acucerdo a la noturalena del -
material de opturacidn,para incrustacién el bisel devera oer de 452 -

g=adon .
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CAVIDADES

EMA
DE CL

localizacidn:

Estsn nituadas en lon don
Lular de molares inferiores. Y
carcas palatinan de molares sup

des compuestar que se hacen co

vestivulares.

OPERTUR

La opertura se prictica

para lograr convenicnte acceso

esmalte no ha sido socabado y

dentina infilueroada y dura, la
¥ pequefias denkadas de tanmato
con 1ln que se prafundisa hasta

Luego se contfnua con la

extensién en la cara oclusal y

EXTENGIOM

Luepo se continua con la
la extenridn preventiva en la
Yina,nsara incluir el surco se

a).- Velocidnd convencional.-

An en el piso de 1a cavi

o pnalatinoe se socava el ¢
cnrrecnondiente, clivando

dos.

Tl

ASE 1 COMPUESTA

terclos o clusales de las caras vesti-

en los dos tercios oclusales de las

eriores. Es nucesario preparar covida

nforme a los pasos para los oclunales y
A DBE LA CAVIDAD

epnradamentes ¢en anbas caras del diente,
a la cavidad, ya que ¢n ¢stos casos el
en consecuvncia tiene su soporte de - -
apertura se realiza con {renas redondas

igual o menar

el

que ¢l punto de caries,

timite umelomentinario.

conformacidn de la cavidad hacicndo la

en ves tivular y palatina.

PHEVHEEHTIVA

conformacién (e la cavidad haciendose

carn oclusal y en la ves*icular o pnla-

siguen dos prascedimicontos.

Con una fresa de cono invectido eplica-

dod oclusal Trente al surco vestivular-

smalte haste llegar al borde marginal

lo con la mismn fresa o cinceles adecua

continun



b).~ Alta velocidad.~ Con una fresa de figurn lisa o upn piedra de -

y situandola en dicececidn perpendicalor al
gasta el esmalte.

diamance surco se den

Como la entencion praeveniivoe de 1o cara octunsnl se relizn con -~
alta veloetdud eon la misnn fresa o pliedrs se lacluye o1 susco 2arin-

do y se prepara de iamediato Ia cavidad veshivulac.

FORMA DE REGESTEINCIA Y RETHEHNGTION

La forms de retencidn parn la raja clusal se consigue proyoect:

do un plso planoc ¥ horizontal.

En ta porcidn vestibula~ o paln<inn se coloca una freosa de Ciau~
ra dentada de oxtreme plano o piedra de diamante, paralelawente o 1a
cara vestibulor o palas

na del dientc y a 1o velocidad
se¢ tullan las parcdes cuidande que
delimitado,

convencional -

el angulo exionpular ~esutie hicva

L pared ninglval de 1o cajn vestibulnare

a‘ina debe Lallarse

poaralela al piso de Ya eavidad oclasal,

HEQ310H DE DANTIHA CARIADA

Remosidn de dentina cactlada,se pricti

€ separadamente en ambas
caras del diente.

La mismhd exlensidn de 1a eperiucn de 1a cavidad

consigue 11 ex-
tirpacidn nparcial del tcejido e

~tado.,

En algunos casos de ecuries que

se oxticend”s nov voulo ol
fisura deld

sHmCH Y -
diente nuede eliminacse la

dentina raciada con oxcuvadores.



TEMA 1V
CAVIDADES DE CLASE 17

1.- Localizacién.

Se originan por caries que tnician en las caras proximales de -
molares o premolares o en las inmediaclones de 1a relacidn de contac-

to donde no existe nutoclisis,

Estas cnrles se caracterizan por permanecer ocultas én us pério—
dos iniciales y a veces pasan inodvertidas por el mismo paciente, - ~
siendo camin deacubrirlas cuando se¢ hace presente la sintomatologfa -
dolorosa, el diagndstico clinico directo golo es poglible separindo ==

los dientes.

Por eso es importan“e el estudio de la stniomftolopgia subjetiva
¥ el examen radiop»afico para llepgar a un diagnostice presiso antes
que la lesién haya avanzado considerablemente destruyendo el revorde

marginal y afectando a la pulpa.

.- Apertura de la cavidad.

Vamos a considerar este tiempo operatorio en 2 casos:
1.- Cuanto la lesidn ecincuserita a la e¢ara proximal solamente, -

pudicndo ser considerada rn su périedo fnicial.

Cuundo el preceso avansa v superflicle y profundlad y llega
a socaba=~ y destruir el reborde marginal correspondiente de

la cara eclusar.

La preparacion d» cavidades con Tinalidad terapéutieca, que serdn
~estaurados per el metodo de i{ncrustacién métalica de clase TI1, es -=
igual que el de la amalgama, variando en la forma de ~etencidn de la-
caja oclusal, dondr ze omite ¢l uso de fresa de cono invertidn, y — —
tendremos que hacesr un bisel de caho-superficial de la pieza a - —_

f-eatar.

FSTR TESES ®F AIEE
SiUE SE A swwaiiECE



La aperturn y extirpacidén dnl tejido cariade se practica en for-

ma similar a la preparacidn de clase o la conformuactdn de la savidud,

despues de la extensidn preventiva, se inicia 1a formas de resintencias
de la caja oelusai, empleande o mispo instreaencal o Tdentica téeni-~
cit: paredes divergentes hoeta aclusal, con dngulosn bien murcadon y ==
piso pulpar plano.

En fa caja proximal, o fin de facilitar

ta salida del material =
lmpresién, se coloca una fresa

de fisira troncocdnica contra la pared
lingual y se comieaza su tallado aprovechando que La fermn de la fre-
sa otorgn una lipgerd Inclinneldn convergente hacia gingival. Del mise
mo medo se procede con la parad vestibular., Las paredes de peeparan -
de manern que scean convergentes hacia gingival. Al mismo tiempo que -
sc extiende las parades en gentido vestibula-linpunl, se las prepara
de medo que scan diverpentes on senitideo 2rxio-proximal, Lo exXtencian -

de las parcdes de la caja oclusal y proxinal eon Cresa troncocdnica.

Lucgo con cineceles bianpgulados y azarones de tamado adecuado, -~

se termina el escuwdrado de las paredes y de la cajo axial mantenien

do la inclinacién de las mismas.

La forma de retencidn de estas cavidades esin

dada por la exten-
5i6n de la cajas oelusal en foarma de

cola de mitano ¥ ¢l escuadeasdo --

corracto de los Adngulos diedros de la caja proximal

Los bordes adamantinos de la caja oclusal deben hiselarse en

hasta el tecio oclusal

toda su extensidn, de las paredes p-oximales.~
Tambica e hisela con recertadores de macpgen pingival, el borde cervi
cal, redondcando 2 nivel de los dagnles vestibular y lingual.

La aristn del ecscalén sxio-pulpar

dehe redondearse suavemenleo.

Bn la eaja proximal,

tenieudo en cuenta referente a las

fuarzas
desplasantes de }a obturacién,

este tipo de cavidad ofrece ligeros -
inconvenientes pare In vetencidn de la masa obturadera por las fuCree
zas que originan la comprensién de la

dentina o nivel de las paredes
vestihular y lingual.



Con hachueclas para esmalte derecha e izquierda se escuadra la -
porcion externa de las parvedes bucal y lingual, manteniendo su diver-

gencia en sentido axio-proximal,

Con !a misma hachuela para csnal=e, cinerles biangulodos de - -
tamafo adecuado o azndones, se delimita el canal, tallando una pequo-—
fin pared que forme dngulos recto~ can respecto a la pared axial. Los-
dngulos diedros <e agudizan con achuelas y azadones quedande la cavi-

dad terminada.

3.~ Conformacién de la cawidad.

a).- Extensién preveniniva,
Se practlica selamente en la prosién oclusal desde que con el - -
procedimiento del " slice " se lleban los margenes cavitarios de 1a -

cara proximal hasta la zona de auloclisis. L

extensidén preventiva se
eféctua con frecas de conn invertido. En es*e romanto si la caries -
muy extensa se peocede a rellenar la cavidad con cemento de fosfato o
zinc,previa limpieza dc la cavidand con agun o presién v desinfeccidn

de la dentina con el farmaco adecuada.

Si el " slice " no ha sido practicado previamecate para lograr ~

acceso a la cavidad{ cnsos de caries est»

ictamente proxiaall, puede —
hncapae deosnues de la ex*ensidén prevenbiva por oclusal. El procedi =

miento se verd facilt

1do, ¥a que puede ve-ze la ca~a proximalb del -
dien:e contiguo y la rclac dn  de contiiete ha sidn eliminada durante
los tienpos oper~atorios descritos, En es*%os casos resulta convemien—

te iniciar el " slice " por desgaste util’

1ndo un disco de acero o-

diamante.

b.~« Formas de resistencia y relencién.

La conformacifAn de lus peredes cavitarias se inicia en la por -

cién proximal con uns fFresa de flsura cflind-ica den’ada cont~a una-

de¢ las pacedes y extendicndolas on sentide ves ‘hulo-linzual, de  aw

manera aque resulten naralelas enzee s5i ¥ fo~nando un Angule ~ecto —-

continua



can la parced axial. stas pareden no deben 1legnr o lan proxinmidodes

de log @ngulos axtalen, pues 1n extensidn preventiva de la porcidon -

proximal de la cavidad se eféctua con el

slice ". Al mismo tiempo-
se lallan las paredes axial y gingival, nigutende la téenica de - -~

Black.

La forma de resistencia en la cajn oclusal ce obtiene con la -
misma fresa cflindrica, tallando pareden lateriales gque forman Gapgu -
los rectos cen el piso pulpar plano o paredes divergentes hacin —=-o

oclusal.

4,- Extirpacién del tejide carindo.

Se inicia con excavadores de tamafio propocional a la cavidad de

caries, seric del 1 al 19, con los que se elimina la dentina r(rb]ng

decida, en pequefias capas suceslivamentr, hasta encontirar dentina -

regsicente. Luepo ne completra con fresas redondas 11

Biselado de los bordes.

Se bicela el hoerde cavo superficial de ¥n cnja axial con los =
instrumen%os de mano y los dngulos gue Fornan las paredes laterales—
de la coja oclusal en ¢l slice

El dngulo azio nulvar se hicela con cinceles nidoe con el -~

bisel del instrumento o con Sus partes laterales.

Fn cuanto al borde cervical, generaluente queda bYiselado Al - -
" practiicarse ¢l " clice" . Sin smharpo en cietos dientes de wefolo-—
gla pérticular demasindo triangularves en vremola-es inferiores, espe
cialmenie las caras dishtales, el "slice" no llega a bisela~ este - -
borde. En estos casos se completa el "sliee ' con des ins“rumentos °©
egspeciales digefindos para ese fin: loy recorindorss ne margen oingi-

val.



CAVIDADES DE CLASE [T QUE AFECTAN MAS 0Of DOS CARAS DEL DIENTE

Estag cavidades deben su conformaciGén a la necesldad de unle por
la cara oclusal dos cavidades gque rasultan del tratamicnto Jde¢ carlen-
independientes localizaodas cn di

intas caran de bicusplides y molaves.

Oistal, »u molpore y pramolares; proxlrmo oclugo-vestibular en mu=

lares inferfores y dsesto-ocluso-palatineo en molares aupcriores.

Generalmente su preparacidn exige la extirpacibn prande de - -

tejido, lo cual comprumecte la vitalidnd pulpur y en conasecuencia el

debilitamiento de laa paredes ecnvitarias, lo que aumenta ¢) peligro
de fractura.

Fn cadno casa debe resolver las atficul

des siguiendo las reglas
¥y principlos expuestos para las cavidades anteriormentrn deseritas,

con la difecencia que la zona de unidn poc eclusal deheran ofrecer o

suficiente anclaje y renis

cencia a los e¢sfuerzos de lu masticacidn.

Para ello rdebe tener en cuenta el estudio previo del caso arct]

culacién, tanafia y ferma coronaria, ceistencia de los tejidos, calci
ficacidn, extensidn de la carjes y en especinl correcta eleceidn del

matesial de¢ restaurasidn.

Para 1s preporacidn general de estas cnvidades no es posible

establecer rumlaz fifas, pero deberan ser tratadas vjustosndose a los

principioes que rigen los tiempos operaiurivs de Ta técnica de prepa-

racién de cavidaden.

Forna de resistencio:

Consiste en cases de pérdida caonsiderabhle de Lejidoz intercus -
pifdnro especialmente ¢n 103 premolards y en tallas el 4ramo ocluscal -
con suTiciente e¢estensisn veshitbulo-lingnual, despastando las vercien~-~
tes cuspidean con picdras de carborundo o de diamante, hasta concge~-—
guir el espacio #rticular suficiente noars que el dicente uptaponista-—
sobre el material de obturacidén o sobre cuspides debidamente

prolegidas por dentina sana.

ocluya



Forma de retencidn:

St existe suficiente cantidad de Lejidos den%tinurio
las paredes,

que protejs
los principios de¢ retencidn son similares a los de deer}
tos pora las cavidades proximo=~ogclusal.

Procedimiento del Slice.

La TECHNICA SIGHIFICA " cortar M 1n cary proximnl del diente,

podemos dlstringuir dos procedimientos para lograrle po= corte y por-
desgoste.

a}.- Por corte se utiliza cuando la cnrics es extrictamonte proximal
y la presencia del diente contiguo dificultad la operaciédn y se -
corre ¢l riesgo de lesionar 1la cara proximal del

diente vecino. Para

cansegulirleo se colocns up disco de dinmante especianlmente disciindo ——

paru ese fin o de carborundo (el tamano adecunde contra la cuara ocu-
sal, lo mds proximo posible al reborde marginal y se procede 2 —s-—
% gortar " la cantidad necesaria del tejide para climinmar la convexni
dad dc la ecara proximal ofectada.

b).~ Pn=» desgaste. Cunado no existe dienmke, contipuo o se ha cans

ous

do la senaracidn previa de los dientes, ne aolisa un disco de acero ~

con sustancia abrasiva en un golo lade, conta Ia caras nrox anl afectn

da y se desgastn el tejido hastn permitir 1a colocacidn de otro disco

de carborundo o dlamante aue complete el deospgasto.

En cesoes especiales particular mocrfelogia dentaria, ausencia del
diente vecino, mal poslcidén de los dientes, el " slice ¥ nuede efng~~
tuarge con discos de carvocvundo o Adiamanlce en forma de taza, que — -
asegurin su reatizocicon en forna cdédncave, permitiende despas 0 naye s
cantidad de %ejido en la parte central de la ca=a nroximal y mppteni-—

endo los limites correctos dal conto-~no externo,

Fatensidn el ™ slige M

Como se ha dicho, ol corte o desgaste da la cara droxinal debe -
practicarse con ¢l fin de climinar~ la convens’dad cardcterlericn e
esta cara del diente, a cfectos de poder rerirar con maye facilidad -

& nos ¢l wrocedivivnto indir

el raterial de tmpreslén da 1a cav lirecto

cnetinun



Cualguiera que sen Ian técnica elepida, el " siicew ™
dentro

debe practicarse
del delincamiento que corresponds

a la " correcta snpulncidén e
del corte ", el Y slice *

debe formar~ énpgulo axial del dieate, 1 ——w

menor angulacién poasible. AL misme tiempo, Jdebe permitic la demarca ~

cidn precisa de la poreidn cervical y situar los margenes lateralen -

de la obtutraeidn en un sltie de inmunidad natucal, siguiends log -

principios de la extensién preventiva de Black.
Un " slice " proyectando en forma pavalela nl eje aziel ded dien

te, no solamente tendrd insuficiente extensidn uino que formard Un -

escalbn en la porcidn cervieal del diente. £n camblio, st se praclica-

en forna demaoliado inclinada, la cantidad de tejido innecenariamente

desgastndo puede hacer peligrar Lo vitalidnd pulpar.

Ventajas del " slice ™
En consccuecncia La cavidad proximal debe ineluir esta externsidn

en cuperficlie de 1a ceries y 4l wmismo ticmpo, por ruszanes de exten -

sién preventiva, los bordes ecavitarios ne ex“ecnderon hasta un sitio

donde se produzcs la autoclialis.

En gfecto desgastaodos solamenrte una pi

r 2 todn la porcién - -
adamantinn de la carn proxinal del diente, y nreparando la cavidad -
liperamen®nr por fuera de los linites internos de 1a caries, no solo

Ge cofserva teilicda dentinecia sano

Gina que o5 posihble asegurar el -

princinio de extensidn p-eventiva, ya que los margenes de 1a obtura--

€i6n llegan hastas los angules uxtales del di

ate, d¢nonde sec produce 1a
iimpiezn méeanica o automdtica y peornicen 12 comondg sallda de la im ~
presidn por el nitode indireetve,



conReLUsS ! oNES

La oddntologin oo una carrera que considero muy importanto

ya que nos permite rrabnjar con seres hunanos los cuales al - -
ponerse en nuestras manos non perniten otorgarlen un bienestar-
en bepeficio de su salud,.

Simple la operaterin denial una rama de la odonteolopia -

debe considerarse promordial dentro de eosta carrcera.

Al aplicoar correctamente nuestros conacimjentos y contar -

con el instrumental ¥ medios adevuadon, se-a uan factar imporilan
te para una buena pre

aracién de cavidades para incroustacién.

Es por ese que el odonidlopgo debe se~ extraordinariamente~

de*allista, yn que nuestras inbevsvenciones serdn realizadas con
presisién y slaro gencado gatetico que concuards con las formas
¥ proporciones con Su posieidn en la

arcada y asu celaecldn de ~
oclusidén ¥y vecindad.
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