
. ) 

Universidad Nocional 
Autónomo de México 

FACULTAD DE DDONTOLOGIA 

PREPARACION DE CAVIDADES 
PARA INCRUSTACION 

T E S 1 N A 
Como un requisito paro presentar Examen Profesional 

poro obtener el Titulo de 

CIRUJANO DENTISTA 

presenta 

MARIA ANGELA ANTONIA VAZQUEZ PACHECO 

TESIS CON 
.!ALLA DE ORJGEN 

México; D. F. 1 9 8 ., 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



r N T n o o u e e 1 o N 

Al hacer este pequeño trabajo mi irtca fué la de logrl1r 

que en ln prlicttca d{arln on et connult.orio dentnl tengnmoo 

una baoe sobre la preparación dr. cavi.c!adc!> ;inru tncrunt~ -

ción. 

La preparaclón do cavidadl'O dr.sc t•l punto de vist:' - -

ter<tpéutlco es el conjunto de proccdimlcnt.o operntot•lo quc­

sc practicü en 10~1 l.t!Jldos duros del dicntr, con r.l fin de 

eatirpnr la corie9 y nlojnr un mnt.erlnl de rcntaurnc\ón, 

Por consieuiente para 1oernr cnvlditd retentivas y fu~­

cionales se !'cqulcre de pr\nCi?iO~l rundn'11ent.nlrs que 

general es para toda o 1 as cavidades. 

Ahorn bien si eluboromos b\en nuestro diagnostico oo--

dremos tener bl1cn ?ronoatico un lll01'1Cnto dr"r.rminndo.-

por lo tanto nos dedicaremos al estudio de lun prcpnraci~-­

con rtnolirlad terop~uttca. 



1 H n 1 e f': 

PREPl\RJ\ClOl'I nt: CAV!OAllF'.S PAllA !:lCnUSTACIOtl 

l tlTROUUCC T or: 

TEMA t 

l. - Ti empor opcr"a tor i otl p;1ra la !'}!'"epa rae ión de cnv 1 dnd. 

2.- Clusirlcaciñn. 

TEMA 11 CAVTDADF.S O~ CLASE l 

1.-

2 .-

3.-

··-5.-

Tf.l~A II I 

1.-

2.-

3.-

··-5.-

L.ocn 1 i zac i ón. 

Apertura de la envidad. 

Conf'ormación ~~ l::i cavidad. 

n}.- Extenci6n preventiva 

b).- Forma de rcstut:cncin y rctenci6n. 

Rcmost6n de dentina Có'lriudn 

Blsclndo de loa bordes. 

CAVIDADES DE CLASE 1 COMPUF.STJ\5 

Localizaci6n. 

Apertura de la envidad. 

Conformaci&n de ln cavidad. 

a)#- F.xtención. 

b) .- Forma de resitcncia y rctcncl6n. 

Rernosión de dcntlcn cariada. 

Biselada de loa bordes. 

T~:MA rv CAVIDADES OE CLASE tI 

1.- Localiznci6n 

2.- ~p~rtura de la cavidad. 

3.- Conformnci6n de la cavidutI. 

a}.- Extonc16n preventiva 

b).- Forma de r-colfJtencin y rotenci6n. 

4.- Rcmosión de dentinu cariada. 

5.- Blaelado de loa bordeo. 

8.- Preparación del aillce. 

n r B L T o G R A p I A 

CONCLUS:ton 



T E M A l 
Tlf.'.?~POS OPf.HATO\ltOS PAHA. LA l'RF.PAHAClOtl JH: CAVIDADES. 

La preraraci6n de cav:daden, desr'• ro¡ punto de vi•1f;n ter•péutica, 

el conjunto de procedlmle1.' o¡H•r;• torio:; que p:-fictlcu en lo~ 

t:ejidon duro:; del dient~, con •'l fln de extirp¡,,- lit c.,r-ir.n y •dnjnr un 

matcriol de obt11rnciü11. 

Simpllflcnreroos ln oper ... ~iór. n.edlnnte principios ftJnda•'"nt-.alt·F· 

que snn r,eneralce prirn tod;u-• tan c:avirlade!'i y qur el'!:tún exprn::;ndo:' 1'•· 1 -

modo si gu len te: 

1.-

2.-

3. -

4.-

5.-

Oiseiío y 

Formo de 

Formo de 

Forma de 

Ae'tlor. lón 

.1rcrturn. 

convcnicncin. 

rr.ni ::;lene ta. 

de dentina enriada. 

li.- TnllrJdo de 111s ;i;ircdes y hi.sclndo. 

7.- Lim,iezn de ln cavidad. 

1.- OISE~'O V APf.HTURA DE LA CAVID:,O 

Esth dentinnda a lograr nccc~o a la envidad de cur•es eliminando 

~1 esmnl'e no ~aportado por dentina znnn. ~l objnto de e5tc primer - -

tiem~o cR Abrir una brecha que fncilite la visión naplia de Lodu la ~­

enriada pnra rl uao del instrumental que corrrn~ondn. 

La t~cnica operatoria vnrr" de ac11~r~o n ln exte11~i6n de la 

caries. Conslderal'\oft pues dos cauos: 

:?).- Cavidnct de caries con bordes de esmrilte sostenidos. 

En lDn ~uprrricieo expuestos del diente caras ooluaol,vest! 

bular y lingual se inicia la a~erturo u vrlocidad de torno -

convencional. 

Illack aconseja ~nielar la ape~tu1·a con una rre~a redonda, 

pequeña, con la que 

te amclodcntinario. 

hace uno brecha hastn llccnr al 1{~11-

c6ntlnu:l 



b) .- CsvJl"lad rlf> carleG con borrlc.:> d'.!' C'i.rtnl';t• no ·:oc'~r.11i~o~ .1or 

dt..>ntino. 

Son caractérint.iCilG en ld1· ~arit~.1 local lznc!<i~ en la~; Cilrns -

deotru.cc1ón de t('jidos hu alc-11n7.ac!o lo:; r•.!l-iorr11:n ri.-ir.c;inH}L'S­

de lo cara aclusal a las carnn 11ü•i•1l•·H y linr,unl rn laB - -

dicnt-.c!l 11nt1:rlcor~n. la ~pert.urn de la envidad puede lnic\rir-

cnn instru~ent<ll cortante de rni1~0 en forma oira1lnr n ln -

ya rnt'ncion:1itn, o st.•p.:trnndo p::-t>vi.11nc11t.e ln:.; l\i1.:u::,..:é.. 

2.- FOR~;A DE CONVENJ!NCIA 

forran e!:pcci'll qu•• evite rccl.Jua de enrien, que :..:;aporte las fuc!:-­

masticat·orinr. y 1;iünlcnea cunlquler rnnt.eri;il de nhturnci.Sn que -

relnte3ra al diente nua ctii-a!.e ... ic':icóln ;ir1a•ornofluiol6r,ican. t.a cx•~c~ -

~16n preventiva o !Jrr>fllf1ctica, p.:i:-.1 11(•1/ar lon contornos d1~ la cavj_-­

dad a zonas Inmunes. 

Tiene por -final i•\arl ltevnr lo-; mn-~í'"nr~ de ta cnvldnd hns".;1 la 

Gllp'!rficie dcn~;:iria r¡ue (l!'e~enl•: inmun!.dod n:1t:•1""l n aur.ocllnia. 

f.s.t;1 técnica r¡ue en ::.ucho~ ca~os c!C'bc ?iaccr~c ancrif"icnndo tejido 

sano, corrc~~onde nl exJ01Ra rlc ''cxtcnst611 por prevensi6n. 

Ea.te principio ;-irevl:'ntivo ·.'e extensión ~c 1le tnt:erpret.arsc cons_! -

dc:-ando que no int:crcsn a la parte profuntla de ln cavidad, que es in-

:..co;rante en uno •Je lua tic.:p~= c-:.'"':'""-1" .... 111·~ <;fnn su r.up0r!"lc.e, y d(?'lc 

r>l•acticarsc s[stcmaticamcntc-, nunquc C'fl cnn:-.adns ensos (o.u-;enciu del -

dtrntc vecino ) está per1-:it.ido hnre!' ·~ .. <'",1C1ones.. •·ll preJnncin del. - -

di~ntc contiguo , la cavidad proxim11l c11yos bo~des se encuentran 

cont..,cto con el diente vecino deb•..: con!J~ricrnrse provisoria. 

Esta concepción del principio rle PXtrn~l6n prrvcntiv<i cst5 hn3ado 

los cst.•1dio~ d'! Blnck, cuyo valor no c'.i··cuttno.'!.. t°(.·:-o consiJt'r • .1111(.os­

qu~ l'"I t ácnica de nlack, en lo qur~ c:c ··efiere <1 co~:;f'"'VOlrne. F.n las --



La extensión prevent:ivn debe limitat"se a la inclución lle los uur­
·nrcct<tdos hasta encontrar tejido nano. En la3 cavidades d<> clnac -

II la es.tensión proximal deh1! lnclui r !'-o lamente li'.1 relaci<)n d1? conta~­

to. 

3.- FORMA DE RESISTEHCff\ 

Es ln conrormación que debe darse n las paredes cavitaria5 p;1rn -

que soporten, sin :f'racturnror. con los eDCuerzoc masticntoriot>, lna - -

variaciones Yolumétlcas de los malcrl<1les re::;tuurndoreG y li'.IS preni~ -

interdentnrias que ne producen en el diente ob~uradn. 

Las rorn•d5 de rc~iGtcncid y de retención c~t~n bncad3~ en princ!­

pios de mécnnica aplicada, ya que los movimientor; masticatorios y la -

acci6n de los músculon que intervlcnr.n en la dfnnr.ilcn mnndibulnr, -

oricinan f'ucrzan que pueden provocar ln .fractura d<' las paredes y el -

dcsllsamlento o caída de la obtu:-ación. 

La f"orma de renistencia su ob'.::endrá en lns cavidades simplec -

tallando las paredes de contorno y el piso planoo y f"ormnndo ángulos -

diedrnB y l·ricdros bien def"1nidon. Estn r.e connip,ue con f"resan y pic-­

drao cilíndricas. En cavidades compuestas se proyectnran las paredes -

palpa. 

4. - FORMA DE RETEflC ror1 

leo. 

Es la forma que debe dar a unn c"'lvidad pura que la opturaci6n no­

desplnzadn por las fuerzas de oclusión a sus componentes hori~ont~ 

La potencia masticatoria de 70 a 100 ki locramo5, varia de acuerdo 

a los individuos pero siempre es capan de desalojar la opturaci6n si­

la cavidad no se prepara de acuerdo a loo principios cenerales. 

a).- Annulos c!i!:!dros y ticdros bien dcf"inidos por paredes planas. 

b).- Cuando la prof"undiad de una cavidad es igual o mayor que su 

ancho es por si retentiva. 

c).- Cavidéldcs en formn de Célj¡:i piso!l planos y p!lrcdes pornl'!las 

en sen ti ria oclusal. 



5.- RE:.10SIOU DF.L TEJ rno CAl!IADO 

n).- En cnrfcr; cllnlcnmcnlc pcqUL:íí;1n. 

DeGcublertnn flespu~s de la npcrtur;i tlt• la cavídaU, t:xl~r cl­

cmplco de inntrumentor. rotat.ario~1, pucn con loi; t!xcavadores­

no c:J posible eliminar C"l tejido enriado. En cr)n!Jt•cucncin -­

oc inicia cxti1·p11ci6n de dentina rf'!;lntcntc y durn, pero - -

patólogica, con f;e5,ln rt:Jondu:; gr·.1ndcn y '-' V•!locidad conve!.! 

cional, hanla llegar a lv-jido aano. 

b).- Cartee con erun dc!ltr11cr,!6n ele- 1·cjldo. 

En e~tos castns, la 1u1vidnd rtc carien ya entá f'orr11uda y L1 -

di.fcrl'ntc con11istencia d1~ la dentina cartad<.1 exir.e el empleo 

de diotinto inGtrumf!ntal 

EGtudinre'"os variantes según Ge trate de oupcrfí cien expuestas. o 

de caries estrictamente proximalcn. En base a ello con~ide:-arcmos los 

oigulentes pasos de 111 técnica: 

a).- Limpieza de la cavidad de cnrJes. Los detritus <ilimenticlos que -

llenan la envidad no se adhieren n las pnrcdea, lo que 9u eliminE_ 

ci6n resulto f'acil proyectando aeun tibia a presión, con lo que -

se eliminan taniblen los restan de enmaltcu. que han caído en el -­

interior de ln onvidad despnea de su ape:-tur,,. 

b}.- Uso de instrumental cortante de mano. Eliminados lon rentos al!. ... -

mentlcios nos encontramos con dentina desorennizada, de consiten­

cia blandu o que debe elim1norac mediante el empleo de instrumc~­

ton de mano de tamaño adecuado, el f'llo de 1nstrumE>ntoR debe colo­

carae de manera que asiente en el centro de 111 cavidad y desde - -

allí se ejerce un movimiento de rotación en dir<"cci6n a lao par!-­

d~!l, con lo que se cor..:>ieuc la extirpación de ln dentinu rebland;;_­

cidn, que ae elimina en capas cuyo espesor vn1·iar6 <le ¡1cucrdo a.lu 

dureza del tejido. 

d} .- Empleo de inntrumcntos corl;anteo rotatorios, cunndo la d<'ntina -­

of"rcce cierta resistencia a la acción de los eY.cn.vndorc~ ( z.onn -

de 1nf'ección y de descaliricnci6n ) ez:; neceaa:-io Pmplcnr -f1•csaG -

redondas lisa3 que terminaran la acción de los lnst~um~ntos de --

cóntin!.la 



mano, eliminando la dentina en forma de polvillo. haota encontrnr 

denl:ina'' clinlc1lmcnlc '' . Esta ~on~ ~e reconoce por ln durezn y-

por su coloraci6n normal. 

6.- DISEl.ADO DE 1.os 001101-:s 

La rorma que debe dnrnc n los horden como GU!lcrficiol 1fc 1~ cnv!­

dad parn cvilor f~ac~11ra de los ¡iriGmOB :1dam11nLicion y al misrao tiempo 

conscnuir el sellado pcrlfcrico nlcjando el pcllero de ln rcuiduu de -

El bioclado tiene por finallrl~d lacrar en todo el contorno marg!­

nal superficie lisn y uniforme y se consic11e mediante el empleo de 

instrumentos cortnntcs de mnno,9inn~lcs, nuadorcs, rccortodorcn de - -

;nayor qui<Jivnl. Tiene la ventaja qut? nu rilo deja unn ~:;upcrficie llau 

y bien dl!terminados. 

Lo5 instrumc~tos rolnlioaoo y de linndos oon las pledrao do - ~ -

cubierto o di:1111cntc, ue debe práctic.1:- con baja velocidad. 

7.- J.IMPH:ZA DF. LA CAVIDAD 

Conols~e en la eliminación i!e todo resto d!'-' tejido emelodr.ntln!:! -

rio acumulado en la cavidad durante los tlempoo oprrulorton y en In -­

esterilización de l.:Js paredes dentarias ant:es de su obturación defin_!­

tiva. Cuando in cav~dad hil tildo expue~I.·! al mcJÁu Lucul be lJVd lJ - -

cavidad con acua ttbin opresión y luego t!P ntslar el campo operatorio 

con diquu de zoma, -se ~t:ca l~ misma con al3ohodon. 



CLASIFICACION 

Se cla!'.!flcncn 

a).- Cavidadcc tcrápeutic:-t5 

b) .- Cavldndcs protealcno 

a).- Cnvldnd tcrfipeuticn en la que prepuri1 el oc\6nLoloeo nobrr la 

cavidnd de cnricD con r.l fin de re!.ilnurn:- r.l di,..nte. 

b).- Cuvid;:1d prolt!Gica en ln preparttción r¡ue convicrt.I? en un pilar de -

un puente. 

Hablcnmo5 cxcl•n1\vnmente de lnc c.-1vidndco t.cr.ípcuticos que son -

aquellas que oc preparan par-o. rcataurar un diente c11I lnn porcdett duv~-

litadas deupuco de la rnt1i-pasión du l~ cni-tcs o por 1¡1 manuntldnd -

opei-atorin , necesito la protección de t111 natcrinl rcotnurudor por cl­

método de incrustación l'l~tnlica. 



T E H A 11 

CAVtOADES DE CLASE 

\, LOCALT7.AC10tl 

Ln eran mnyn~la de lns cavidndcn ~mplin~ y ryrof11nda1¡ de 111 -­

clase L, se presentan en In cara trlLt1ranLc c1e molnreo y pre~nl2-­

rc~. En cstoa canos ln nimplc inopccción clinlcn perml•c dcRcubrlr 

ln lesi6n, o!rndo iM,nrt;1n~r el diacn6~~ico prevlo 1iel cGtndo de -

salud pulpar. 

2. J\P~:wruHA ílf. J,A CAVl DAD 

l.a dectruccí6n ~e teji•io hace ver una envidad rl~ enrien 

nm~lin, pero qu~ ncnernlncn~e no pDrmite el comodo nnnejo del lns­

t~umcntnl en ln dentina. Por ello us conveniente ampliar la apert~ 

ri'.1 n<l~Ural exl5tcntc por medio 1lc inotrumcnlon ric mnno o rotat.2_- ... 

rios. 

Los ~e mano aconaej~~lc son: cinceles reclon, blnneulndos 

hnchucli'.1~ pnra Psmaltc. 

Ln aperturn se inicia a simple prroi6n manual de acuc1·0 a - -

Black, se empiezn desde lu parte máR proxima y ncccsible para el -

operado~, inicinedo el clivaje del borde socnvado. hnBta encontrar 

cn~~ltr Bostenido por dentina rcsis•entc sana o infiltrarla. y se -

con+:inun luc[',O por lns otrn5 p,,reneg i1u::.:..~ c!r-::c•1hrlr o.mpll:iment:c -

la envidad. 

Rn la no~ci~n dishal de los nolarcs inferiores ~UP es la zonn 

mós inncces1blc para cliv3r el e3mal~e, ~P cmplcn~an lnn inGt:rume~ 

tos rol:a~orios, picd~ns montadas. 

cent: ínun 



Con cualquie~n de los inutrumcntoo de m¡1no mcnclo11adoo, 1Jebr pr?­

curarse que ln :iplicnclón de la f'ur.r:-:.1 •!n c!•da im:ipclo ne<i llevada ;¡ -

cnbo con eran cuidado y buucnnrlo un r;ólldo p1rnt.o .1 1"1!; cont.lr,uo•: .1 r1n 

de avitar el dcnlls:1ml,..nt.n ele ln pn!"'.c llC!.lva del in!>l.r11rn~·nto hAci:1 t•l 

fondo de ln cnvldilrl o haci;1 In~; tr.jido~I hl;indo;. vecinon. 

Cunudo el ('r~·11.-ilt.•• nfr1•r;1• <:iPrt.;i -P!li!;~.encia ;il el lvAjf• po:· Mf>clto 

de in:itrurnenton rle mnno, !>e con1nlrta l:i ••p¡·rt-.ura con los lnn!.,.11r111•nton 

rota :::or 1 os. 

1-:n cambio aconsejamos la ut-i 1 ización rle pledrn•; montadan de -

c11rho,..unrln P!l t·orr.i;1 de pc;-a cll•ndric.1 :¡ L1·011coc6nlcas de t.ar.iaño nde-­

cuar:Jo a laa indicaciones que hf."rnos con,;iderado. 

3. conF'ORMAC10N HE !,A CAVIDAD 

n) . - --~~-:'._'2_i~~ -~-e __ r_e~: ~ ~i:_~c:_~•:_l:'. _:_r~:_i:_~~ ~ ót~. 
J.a prof'undJd,11! <le la envidad y au rr!la~ión con la cárnarn 

pulpar nos dar~ idea ele la conveniencia de confnrmar el piso haa­

t;a hncerlo plano y horl;-;.-.n::ill, o 11(' rf."llf!n<irlo con cemento de - -

fosfato de cinc prrvi;i est.l•riliz;1ción 11 ... ln dentina clínicamente-

snna. En cunlqu:.(•ra de Ir~ dos c::inos ';'e !J.-ocefie n }.'1 conformnción 

df." la cavid~d tAllando p~rrdc~ pinnas y que ro-man 6ngulos bic~ -

dellmitadou con el riiso >Jul;iar. F.ut11 se c0nsieue con fresas cfll[! 

dricns dentndas de ext.reno plnnn o lroncoc6nicns. La incrus~nción 

debe estar apoyafia en tt'jido dent.lnarlo. !.ns purcde"' debl•rñn -

tener una inclinnción divergente hacia n<"'lur.:otl, "'"' r1 .... ,..i,.. 11~~,., 

ment.e expul~iva, pnrn facilitar cuando ~.1yo!· sea el pntaliomo de 

sus rn-·C"r:lcs con rL·l.:i.ci6n ,,¡ piso n•1lp;1r. 

b). - f:.'!!~!!~ !~!! .. E.'.::!::Y.<:~.!:.1_ ~~ • 
La extensión p:--even• iv-1 se rt>d•JcP a } leva:"' los cont.ornnf> -

.11wrginalen rle lo cavirl.'1cl hasta i.1cluir tot'.<t8 lan for.;as y nurco"> 

r~rtt impedir la rccunc··aci6r1 de en-les. No ile~emos tratnr t1•1ic~ 

mente el f'oco crntr;1l sino tur.ih~en ioi' sut·<'"or. principales y - -

!)erifc·ricos. 

cont inu~ 



4. EXTTRPAC10tt OEI, TEJIDO CAHJAPO 

l.o eliminación de la dentina cnfermu se cféctu<i con f'Jtcnvndor•~n 

de Block. derechos e i7.qulerdoi;. il<.1clt?ndo culdadoGa prrn\ón ne intrC?"" 

duce lo parte act;iva del inutrumento por· dl•bnjo de la rn;1sa rc.·blandc~.!_ 

~n. dcsd~ el centro de la cavidnd h11cin lilS p~rrdea dr ~on~orno9 y -­

mediante lln movimiento de rotación :;e <ICS?rcnde en nrand1~G porcionen. 

Estos Jnatru1a<:nton ce út;\liznn hnst.a cncont.1~ar rP:>i:;tcncin n fHJ 

acción, en cuyo momento se emplean freGun redonda11 de t;1mo~o propo~­

clonol a la aavido(l'dc la carien, preferentemente grnnden, hacicnd2*n 

las ucLudr en toda::; c!1I·t•ccion"H, h;1t;l.;1 encontrar dcntinn clfntcnmentc 

En c::;'.:e tiempo opcrat:orio la lnbor oc realiznrli a buj.t veloc!--

dad. 

5. DISEl.fl.00 DE LOS BO!!llES 

l.a naturaleza del malet•ial rc:;.1.aurndor exige QU<" el Ci1VO supe!:-­

ficial debe estar biselado. F.<::tc biA!!l se hnce con piedra pcrtformt• -

de tnmnf10 p .. oporcionnl, en formo bi<>n definida, teniendo en cucnf'a 

que el éxito de la r~st;aurac~ón ricpende tnmhien del selltido prri:f~ 

rico. 

F.1 bisel eG lo forma que debe darsr al bordr cnvo-supcr:ficial de 

la cavidad para ~vitar la Cractura de los p~ismas ada~nntivoa y al -­

mismo tiempo consecuir el ~cllado pc"iferico de ln opturación, alja~­

fln el pelir.ro de l.:i recidt.:a de car!cG. 

La g~a11 dest1·ucci6n de !.Pjido hace q11e una pnred o u11a cQsplde -

quede debilitada. En estos cnGoG eG necesarlt"J incluir la pared o la -

cl1spirle en la crtvidnct, dcsr;aBtnndo tejirlo ;,ano parn ~ue quede prot;eg!_ 

da por el rnat.erinl ~esta11rndor. l.a estcnoión del bisel, 63te puede --

3c~ cor~o o l~rco, dependiendo ele las neccsidade~ dP ~mplPnr me~ales. 

con l:.fnua 



Ln .inclinnción del hinel vnria do acu(•rdo u la nnt.uralc.-.n del 

mntcrial de nptur~ción,pnra incruntación el hinel devera LH' ... dP <'l!i' -

g .. ndos. 



T r M A 1 1 1 

CAVIDADES DE Ct.flSF. l COMPUF.5TA 

1.oca 1 t zac i ó11: 

Esl"n nituada~ c1\ lor. don. tcrclor: o cluanlt!G de lal.i .:a:--3::> veGl.~­

bular de molares inferiores. Y en Jos dos tercioo nclunulcn de tus -­

CU":-ts p11lntina1i (!~ mol;ires nupt•riores. Ea ncccoa~io preparar cnvid~ -

des compucutar ~uc ne hacrn conforme u lon pn~o9 pura los ocluanlea y 

vest·ivulnrcu. 

OPERTUTI/\ Df. l./\ CAVtnAll 

Ln opcr:.ura r;c pr1ictica ~e!)nradamen!;f' 1~n anhas Ca";i.,; del dlcnt.c, 

para lograr convc~icnte ncces1> n 111 cuvidnd, ya q11~ en rstos casoG el 

esmalte no ha glJo socnhar!o y t•n consecuenci:1 tiene su soporte de - -

d~ntlnn iní'ili:r.:1du y dura. la apcrt.ur:i :H' rc_·aliz.i t.·011 ft~c:.as rcdnnda!:! 

y ;>equeñas dr.ntada1; de• t.nm¡1f:o i.~1·•11 o r.;Pnor que C'l ~unt0 d1~ caries, -

ln que rrofundi~a ha~t.<.i -:-1 lir~i t{! ur.1elomc:ltinario. 

Luego con:..ínua con in confo!"1T1:-tción de la c~1vidad haciendo lu 

extensión en la cara oclusal y en ves tivul~1~ y pnL1tinn. 

EXTENc:o:: PB!:.Vl-.f, f 1 V1\ 

Lucco se cont.ínua con ln conforn1aci6n tiP la cavidad hacir.ndonf' -

la ext:enr,i.ón prf'vcn•:.l.va en la ca~n ocl1••;;:1l y en la vc:i'·iculnr o pnl:,;i-

'.:inn,;¡:\r-n incluir C'l surco sig11rn don prnscrdimic_ont,..,n. 

a).- Velocidad conv,.nri.nnRl.- Con una rr'"'sa de c-ono invert.ido oplic~­

tfci en el ;1iso de ¡_, cavidad ocl11nal frente n.l su.-co ve13tlvula!""-

o pnln~lno se soc3va el esmalte hasta llegar al borrlr marginal -

co~rcGpondlentc, clivandolo con la mlsm·i fi•rsa o c\ncC'lcn A<lccu~i 

dos. 

cnn~.fn11:1 



b) .- Alt:a vclocttlad.- r.on unn rrco:a de f'i•Ju1·ri tina n 

diamant.c y nit.1wndol.'l 

cnsta el cs~altr. 

picd~1t 1f<> -

Como la entenclón preven::.lv;, ltr.! l;, c;:1ra o~lu~:11 nr. •·t•allzn con -

Il1t:a vr.·tocld:id con l;1 1'11:.;;-in fr-~!>i1 ~, piedr·a ~H! lncluJ<" <>l IHl,...Cll -::11"\~­

do yac prcparil r.c inrn~d!.11.0 la cav:(l,1d v1~n~.ivt1l•ir. 

1-'0ilf.P DF. Rl-:~;1sn::1r.1A y H1-:TEtlGTON 

La f'orma de retención para l.:. cajn cl11sul ~r coosig1H• pr-oyuc'..ar:­

do un plso pldno y ho"'l?.on':al. 

En la po1~c1.ón vcntibula·~ o pala ... !nn SI' coloca una fl·c::;;J dP ,.t~~­

dent.adn de (?Xtr<!mo plano o plr.il~.1 d~ dinmant:c, pnr<J}l'1~1.1cnte 0:1 ln 

cnr:i ve~t.i.bulilr o pri11:.inn dc1 dicn'!'·c :¡" lr' Vt•1ocid<Jt! convcncion;:il -

!lC tall..10 lt\s pa:-cde!i cuidanrlo ct!Jc el finei~lo 1'x\o'.)uI:i.- ·•t•cul~c- h",:n -

dulimJtndo. 

t.;1 pa,.cd !linglval de lü C<Jja vea~i1.H1l·ir 6 f!:•la'inll rll'.!bc Lnll<lrGe 

prtrnlel~\ ;il pi-;o de la oav'da1J ocl•1r;;il. 

Hemo::d.ón de dontin~ c;i·•larlu,"ftc> p:·:1c':ic:1 ~i(~p;1r;:1dnm(.•ntc <'n am~nn 

cu1·as dal dif:!ntc. 

La rnin~n e~~cnGión ti~ l~ ope~lu.•a de lH cuvi1iad eon~{euc 11 ex­

tlr;rnctiin r-ai-ci:.il dPl ;:c.•j 1 do c<L~int.10. 

Bn nl~unos r.asos de.• cur-ics que n~ t:-M+-irnd,. !")01• '('•lo el s.11 .. co y -

:fi.surn dc-1 dlen~o puec!e ellminnr~c ln ril!ntin(• r.o,~i.'1cl•1 con e>~cuv<1rlo"c,;. 



TEMA 1V 

CAVIDAar:s DE CLASF. ll 

1.- Local\:r.ución. 

Se ortninan por carien que lnlclnn en lao c;lrao proxiaalen de 

mol11rca o premolnreH o en la::> inmedi<tcloneo. de la relacJón de contac­

~o dondr no exi~tr n11tnclluin. 

~stnu enries se cnractorizan por pcrmun~cer ocultan en un p~rlo­

dos iniciales y a vecco pnnnn inndv~rLidau por el mismo puci~ntr, - -

siendo común descubrirlaB cuando s1· hace p~eaen::e ln olntomnt.olog{u -

dolnrooa, el <lingnóotico clínico dlrccLo eolo es pooiblc ncparnndo -­

los dienten. 

Por eso es importan'·e el es~udio de 111 ~ln:om6tolonia subjetiva 

y el cxnmen ra<llou~aflco par~1 lleenr a un Jl¡1Bnostico preoino antes 

~ue la leoión hnya avanzado cansidcrnblcmcnt.c <lcotruycndo el rcvorde 

marginal y :1fectnndo a 111 pulp11. 

2.- Apcrtu~a de la envidad. 

Vumo5 u considerar este tiempo operatorio en 2 canon: 

1.- Cuanto ln lesión cincuucrlt:n n ln cara proxi~al oolamcntc, -

purllcndo ser considcrncin ou périodo íniclnl. 

2.- Cu;.indo ul :)r'CCCt>O ..iv.111~,1 

a socnha-· y destruir el ,..ebor,Je m;-ircinal co,..respondiente de 

la oclusar. 

t.n prcpnrnción dr- cavidadco con f'inalld'ld t·<'rnpi•ut:irn, que serón 

-cstaurn<los po~ el metodo de lncrustn~i6n m6talica d~ cl<tGe Il, 

igu;_¡l f!UC <'l dC" l;i ;i1;1nlnamn, vn!"iando l"TI lo forma de "C"~ención r\p la-

caja ocl11s~l, don<I~ oml t<" el uno de fresa de cono inveri ido, y 

tcnrlrPmos que hace:• un blsrl r\e cn~o-nuperficial de ln pieza , 

~:-ata:~. 

rrsrs 
~.f LA 



La uperturn y extirpación dnl tejido c.:triatlo Ge practic;1 en Co:-

$lmilar u la pre~nractón de clase a ln conformuclbn de ltt oovlr/:1<l, 

de!;puea de la cxtcnnión p:-evcn'.:iva, oe Inicia lil rorm;1 ~le rl!.Uititcncl11 

de In caja oclucul, cmplrando ••I misno 1n9':rci1~n·.rll Q t~en~lcn L6~n~­

co: pnredc-!> 1llv~rr.cnt~:~ h .. c!a oclusal, con ;in[!11lon h:,.n mn-cntlo:; y --

piao pulp~r pl~no. 

En la caja pruxJmnl, n Cln ele facilí~ar la Bi1l1(la i!PI Mnlrrial ~ 

lmprcst6n, ae cotoc;:1 un;1 frena tle flclrn t.roncocónic.J cnnt.ru la ria.red 

llneuol y uc comienza su LJll~do aprovec~ündo qu~ 13 formn de ln frc­

otornn una lincriÍ lnclinncl6n convcrr.ent~ hacia ¡~lnclvrd. Dt-1 mi~ .... 

modo se procede con lu para1l vaatibulnr. l.an purcdcll de pre~nran -

de manarn que ~e~n cnnvc~~Pntca hilCia Rlngivnl. Al mlumo tiempo que -

ex1;iende las JH1rndes en Gúnt,ido V('~¡· iDuiq-l inP.Urll, ::>l' las prcp<1ril 

de modo que sean rliV<!rn~nt:.ea l.'n ocni ido ;"'!;Y.io-proximal. J,1, cxtenclO:in -

de lan paredes de In cnju oclu~al y ¡1roxlMai con freso troncoc6nica. 

Lu~eo con cinceles binneuladon y a~a~onen d~ tnmaílo nducuado, -

tcrmlna el cacun•lrn1!0 de lnu par~dPn y d~ la caja axial ~nn~enic~ 

do la inclin~clón de l~o mismns. 

La fo-ma rlc r~tencl6l1 d~ cotas c~vldadcs estn <ladn por ln extcn­

Gl6n de la coja ocl\1ual en rn~mn 1t~ coln ile milono y el ~ucuadra~o -­

cort""ec•:o de los :ÍO!t'-llos diedro5 dr. la cnja proxim<ll 

Los bordua odnmantino5 de la coj~ ocluPnl dub~n biscln~su en - -

toda su extensión, t1asta el tecio ocl,1nal de las phredcs p"oXlmales.­

Tar:ihi...:n :;~ '1\!;ela con r~cortaciores de> :rinrncn rint'.ival, el borde cervj 

cnt. rcdonr\c;indo 'l n\vel dr. J.o~ .'inz"1"~ vcsl:lhular y l•n~vnl. 

f.n la caja ¡1roxímul, t:cni~ndo en c11ent:a r''!fercnt.c a las fuP.t•zas 

desplannnten de la obturaci6n, esre Lipo de cavldnd ofrece lineros -

inconvenientes ~~¡·d ln ret~nci6n de la masa obturadora por 111~ fua~r~ 

~ao que nrlginnn la cornprensJ6n de lu d~nLlna u nivel de ln~ parcdaR 

vcs~•ht1l3r y lineunl. 



Con hachuclns p<'trtl t'Sm.1ltc rlurccha !." iz.qute•'d.:t S•~ rncu;id .. a la 

porción ext:crn.i de las pJt•edC":> bucnl ;¡ lineunl, r:inn1.cn;entln r.11 <1iver.­

gcncia en sentido axio-pro:ir:ial, 

Con la mismil hachuel., p.l:'.t c~:--.at-:C", c-;nr.••11·~ h"iilnr.ulildos dt..• -

tamai\o ac!ccu<ido o azadones, St> dcl;~.lt.~1 C"l cnn.11, tallando una pcqur-

ña pored que fo:-:·1e .ínt!Ulo::: ":"Cc~o·· con rr.spcctn a ln .,a:·,~d axial. l,oG­

áni;ulo~ dit•dros ~u ;:i.r,ud:!.~.:lr1 con 11ch11i•l-'1s ~· azalfon1~~ qucdnnfio la c•1v.i_-

dad tc1•mlnarln. 

3.- Conrormnciin rle la ca••t~;1ri. 

a).- Extensión prcvf!"n:-.iv.i.. 

Se práctlcn s~lancnt.I." en la pro~i6n oclusal dc3t1e que con el - -

procedimiento del " slice " se llt.'han los riar~r>n1·~1 c;ivi ~a!"!Os de> ¡,, -

c~~a proximal hosta la <ic au'::.oclisis. l . .:1 extt-noiión prc>vcnt.\vn !Je~ 

er~ctua con freon~ rlr> cnnn fnver~ído. En cs~e -nn~nto si la cari~n -

muy cx::ensa !:lC p-occch.• a rellenar la t:nvi<l.Hl con cemcn'.:o dC' fosfatn .. 

zinc,p~evia limpi<:!:.!.'1 '10 la a<1v:<!ad con <1~ua ¡1 p:·e::;ión y d..-?sinfccción 

rle la dentina cnn el fnrm;1co nrlccua~o. 

Si el " slice" no hn. sido p.·act.icado prcvicinc:\':c pa,..1 loernr 

acceso a la cavid-,rl( c;iso'.> rir caries cst•·ict-amcntc ~rox!.:'lal), pueCc -

h~r::<'.'r<ir <J,-.r;':"lucs ele la cx··~nsión f)-cvent•v;.¡ por oclusnl. F.l :i .. occG.i - .. 

mie11t.o !l.e verá C.3ci ll~ado, Y:l CJ.11" riuede vc-;,e la en-a p:-oxir.1:-il c:el -

dicn:e conti.!!UO y la :·clac,.3n de con':;ict-C'> i,, .-;lr'n Plirdnndo du;-an':C! 

los tienpos ope:-atorlos dc:f"critos. f.n cs'":os c:-isos; !"'esulta convcnien-

te inici<ir el" slice" po,.. dcsgnst:e util'~;1ndo •Jn r!ii:;co dr acero o­

diamnntc. 

b.- Forren~ de ~es\S~~nci,1 y i·u.enc!ón. 

I.a conrormaci~n ~~ 1;1s pil··ed~~ cnvi:.ar!as se intci~ en la por -

cíón proxloal con u!1J f:-csa de f"L;ur-a r.flind".'.'iC;J den•;:ida cont:.·-a una-

de !.a.3 ¡ltt."P.des y ex~.r:-ndiendolas ~n s•~n··•ilo ves" P:tulo-ltn.c:ual, de 

qut:" !"'i;osulten :>arnlelas en'::"e si y f"o'"nanCn un fJn!!ulo ~ecto 

con!; ínu;:t 



con la pared axinl. Eota1; pa:-~de!~ no deben l!":ear il \;1r: rirnx:ir:iidnd1.-•s 

de loG áneuloo .:ix!alcn, pue'> In 1•xt:t•nnlón prevr.ntiva de l:i porción -

proxlmal de l:i. envidad ne eféct:ua con t-1 " sl ice "· Al mismo l:lf!'npo­

sc tallan la::. purcdco axiol y gln~ival, ni~11\cndn la t,{!cnlca dP -

Black. 

La fnr11li1 de resiutcnci.;;i en la C"!ljn ncl1H•al r.e obtiene con la 

misma frenn c!lindi"'ic¡¡, t;1llando parcd<":1 lnt-cralrn que fornan •ínr.!J -

los rcctoa con el piso p11lpar plano o p11rCflen divcrcrn~,,~ l1;1cin ----

oclu.:.."l l. 

4.- Ext;lrpnci6n del tcjirto carindo. 

Se inici11 con cxcavndores flc t.am;1fio propocional a la cavidad de 

carica, r.c,..ic del I al 19, con lor. que r.c cl;mtnn la dcn':lna r<!bln!! 

decida, en pequeíln!; capnn flUCC'1lvumen1, .. , h<1G1:n f!?1Contl'nr •ll.!nt:ina 

res i ten t.C!. Luce.o 

H.scl<H.I() ele lo::; bo1·d1.:o. 

Se bícela el ho~d[~ cavo superfi_c\nl rlc J:t -:nja ::ix!;d con los 

lnstru:ncn':os de raann y los iine•1lo::; q,ur. fo•·nnn ln~ pn:•c:I,. - ln '.era leH-

de la cnj<J -:>clunal en el Gl'lct• 

El {1ngulo a~:io nulrinr EH" bic,..ln cnn cincclr~ -ic' 1:<1n<lo con el 

bisel dc-1 instrumento o can aun p::.rtr:s laf;ernl<'•;. 

F:n cuanto o.l ba:·t.lc cervical, cencraln1entc queda jJsclndo ,,¡ - -

,!!fil !J!Írr.¡i.culnr dr:mnsindo trlH11,!!Uli!•"cS en pr•.:r.101.:1-c•; infc"IO"CG, C'.'lPC:. 

ctalmcn' .. c lan cnras dlr,l;nlr.s, el "rillce" no llr:~<..1 n bi!;el.!·· este - -

borde. ~n est;os cacon se complct.n el "alir:e " con dn-; tns':rull'cnton " 

val. 



CJ\VIDADF.S Ol~ CLASH [ r QUE J\fl-:CTAN MAS nt: DOS CAHAS DEl. ori:;:m·1-: 

Estan envida.des deben !!:U conform:H:~ón n la necculdad de unlr por 

ln corn ocluanl doa cavldndcn que r~Glllt:kn del trntnmicnto 1fc GOricu­

independinntcn locolizndn~ en dis'_int;i~ curoo dn bicu~p!dc~ y molaren. 

Oietnl, Pn molare y prnmolor~s; proxlno ocluao-vefitfbular m~-

l.urcs lnfcrlorcs y duto-ocluuo-p.:•latinn ~n molnrca nuporlorcs. 

Ccnernlmentu su prcparnci6n exlge ln cxtirpac16n grande de -

tejido, lo cual comprumctc In vlt~lidnd pulpur y en conaccuencia el ~ 

debilitamiento de la!J paredeo cnv!.tari.':ls, lo que aumC"nt.a el peligro -

de f"ractura. 

~n cada cano debe reGolvor las dlficultnde6 sieuienao laG r~alac 

y prtnclf)ios CX?Uefitos para lnn covJdados an'crlormente dcacrJta~. -­

can la diferencio q\1c ln znnu de uni6n por oclunnl dcbQ~a ofrecer n -

suCicienlc anclaje y rc~l~~encla a lo& eafurrzns de lu mn~tlcaci6n. 

Pn~n ello debe tener en cuenta el ealudlo previo del CD50 urt!­

cul.ac1ón, t.:1nili10 y Iorma cor-onarla. C"cist:enciri Je los tejidos, culcj_ 

fica~ión, extensión de la carlcG y en cupcclnl correcta o1ecci0n del 

mntP~l~l de ~cutauraei6n. 

Para la preparación general de cst:an cnvidAdes no es poaiblc 

establecer 1·~gl~c rija~. pero dcbc:·nn so~ tra~~das ojuutnndosc & lon 

pr!nclpios que rigen loe ~icm~o~ opU~ü1u~!ac ~P 13 t~cnicn de prepa­

racl6n de envidad~~. 

Forma d~ resistencia: 

Conslulc en c~sos de p6rdida con~i·lernblc de ~ejido= lnlcrcu! 

pl~nro enpcclalmcnto en los prcnolarec y en ~alla~ el t"~mo ocluc~l -

con surrcien~e esten8!6n vcG!.!~11lo-l~ns11al. dascnstando ln5 vertir~-­

~oz cuspidaan con pJc~ras de carborundo o de diamanto, ha~tn conG~-­

gul:· el o~pncio ~rticular suficiente ,oro qur el dicente untagonl~tu­

oclu~a ~obro el mnterlal da obturAci6n o ~obre cu~ptd~s debldnmcnte -

pro!egidau po~ dentina snn~. 



Forma de re ten e i ón: 

St cXl"3tc su!'iclcnl.c cantidad de! tcjiduu dan';jnurio (}\le {J"Otnja 

las pa~cdes, los principios de r~tcnci6n non oimllarcs n lon de docr! 

to~ pura lna cavidadco proximCJ-oclun.al. 

Procedladent.o del Slice# 

La TECttlCA SIClllFJCA '' cort~r '' ln cara proxlmol del diente, - -

podcmoe dl9tringuir do~ procedimlcntou paro loernrlo por corte y por­

dcsgnnte,. 

n).- Por- corte se ut:ll\7,<1 cuando lll cni'lC!G co ~x~rictamontc pro:dm.nl 

y la pre!>cncin del diente conticuo dificultnd la op<.·raci6n y ne -

corre el rfc330 de lcnionnr In cara pruxlp~l •l••l rficnte VPcJno. P~rB 

conscnui rlo oc colocn un di neo de di amuntc es pee i aln1\'.!nt.r>: di ~ciiado -­

paru e:::;c f'ln o de carborundo ¡lcl ll.lmano 'l1lccuado contr" la cara ocu­

s;\l, lo más proximo posible al reborde r:rnrginal y r.".' proct:tlc o. 

'' cortar " la contidad neccnario. del l.cjido pnra l'l \minar 1;1 conve:-;!. 

dnd de la cara {Jroximal u:fectnda. 

b).- p.., .. deanasl::c# Cunado no existe diente, contir,.uo <):::;e hn cnn~;(!f!_u_; 

do la ue~arQci6n previa rle log cliente~, ~e ;1oll~n un d!•Jco de acero -

con suo:t;nncia n.brustva cr: un noto 1:1do, cont."l la c~I"<• ~"ox·. 1nl af<::ct~ 

dn y se dcseastn el tejido hasta pe~mitlr la colocaci6n rle o~ro dinco 

de c.::irborundo o dJ.:!man'.:e que com;>lt•te el dl""5~astc# 

En c<!SOa espccinle:::o !'-Hl'."'t:icular moc-:foloe~" 1\en 1.a:·la, 1;111-:t,~ncia del 

diPn1;f! vecino, mnl: poplción de los dicní;e::, el "~lice " 'IU-:?dl? efry~--

1:uat"t.1<.! con discos de cn1-'.Jo1·u11tlo o rflaman~<! en ror-rnn 1lc- t.u·M\, <;«e -

nsc~u:":tn :ou rc:-al!'.!.".Ción en forna c6nc.-,vp, p~rmi_~·:endn <"ll?::;r,:i~. 

cantldricl de !':ejido en la pa:-te ct:nt-r-al dQ la c;J-n :;roxirnnl y :,i:'ntcni._­

endo los ltm:tes correcto~ d~l conto-~o ~xtcrnQ, 

F.):tcn-:Lón t.'.cl ., Gl~cc " 

prnctfc.-irHc con el fin Ce eli~lna:- l•t convt.!11"'·-·In•I c:a1•ñr::•.erl<;t.it:·\ de -

est~ cnra drl dic:-n~e, a erectos de DO~Jcr rPrlrnt• con mdyO racJl;d,1d -

el riatcr!al t~c lm;:,Pc!',lón ¿~ 1•1 c;1vl~!;:,-1 !•t' • o.:l •1t-l')Cl~d~1~i1:n~o i111!i~rc'.a 



Cuulquicra que nen t;_, técniC{l clcr.idtJ 0 el 11 slic<.•1-J " debe practicuru<> 

dcnlro tlel dclincnmlcnto que correspondo a lo '' correc~n 1Jneulncl6n -

del. corte"• el" ~:dice" debe form;i:-- finr:ulo axial dr.-1 diente, la --­

menor ilngulaci6n por:ihlc. Al rd~Mo •;illmpo, d~·bc JH•r-mit.ir la dl;'m.'lrC!!_ -

cjón pr~clsa de ln porción cervical y $f~unr lou n11~eenun l;1tcrnlcn -

do la obturación i~n un 1:1 tlo ¡1c inmuniilnd niltUr<ll, níp,t1\(~r1do lnn -

principios de ln cktenol6n pr~ventlvn de hlack. 

Un" nlfcc "pro:rcC":t:f1nrlo en forma fHlraleln nl eje aziol dei\ d{e!! 

te, no nolam1!nlc tendrá innuí'icientc cxtcnu1i>n :;\nn 1uf• 1'ormnrá un -­

cacal6n en la porción cc:-vlc.-il del dtcnu:~ t::n cut;1.blo, nl se pracl.ica­

en (01·ma dem11alado incllnn~a, lo cnnt\durl •le lcji•lo innncennria•rnte 

desgnstndo puede hacer pcligrnr ¡,, vit~l1•!111l puJc~r. 

Vent,"Jjas del " nlice '' 

En consecuencia Ln cavidad proximal debe incluir es~~ cxtrnsi6n 

cupcrflci~ de l~ curiPU y 31 1al~mo tlenpo, por razonan de ex::e~ -

Gl6n prevcntlvr:, lo:; borde~ criv1tti!"'ios r,c <!x'·.ecndcrnn h:u;f:a un slt:io 

donde oc ,rndu?.cti Li ou':.oclir.'...,:. 

En crc~cto dcsgbctados uulJ~en~~ una pn~~o 11 todn 111 ~nrción -

ndamnn~.lnn de 101 crir:i ;J"OXin~1l d~l dicni:c, y ~rt!?,1rarirlo la cuvidrid 

lincrancn~e ,o~ fuera de lo~ l[mi~·ca in'.:ernos del~ caries, no oolo -

se can::;c:v~ l.:t'ji~o t!cnt:nH>iO :::<.1no <.'.na qu~· ('":::; par.ihlc uccnur-f\r el --

p~!ncl~io de P~tcnei6n p ·cvcnt\v~. yo quP tos marcenes de la ob~UrQ-­

ci6n llcean hnotu los 6n~uln~ 11~laleo del dlc~~c. ('onda se produce lo 

ltmpleza m6cnnicn o n\1i;on5tica y p~rni•:rn 1~ co~nd~ solldu de lo i! -
pr~sl6~ ?0" el D~~ado i11Jire~•n, 



e o r: e L u s i o ~ t s 

La odóntologin l:'G una carr·era qvr consl rif!ro muy jmpo!'tant t_· 

ya que noA permlte ~rnbnjar con 9crcG h11nn~ou loG c11alcn al - -

ponc~sc en nuestras manos na~ pcrmit.en ot.or¡~arlrn un bicnc~t~~­

be-neficio de su salud. 

Simple la opC"atoriu clcntnl 11na raoit de la odontologin 

debe consicicrarnc promord1;ll dentro de t>!Jt .. ~ carrcr~. 

Al opllcar corrcc~:1manta nuc~~ros cn1locirn1cnto9 y contar -

el lnstrumant~l , mcdtuu nd(•1:u;11!09, 6C-n un facto~ importa~ 

~e para una buona pre~;i.·aci6n rlc cnvidadeo pnru ir1cruqtacl6n. 

da':n.lli-:;1';;'.I;, yri. que nut•:Jtra::: inl;1J~·vcnc101H'~ SQ'.·51 rC'Jl!?.adas c011 

p:·C1Jini6n y claro ::.cnc:at!n cnt:ct.lco qu~! concuorrir:- con l;\s f'.01'milG 

y prnporci.ones con ou po·:;ic~bn 1.:n ln .<lrca,1a y filJ •cl;1clóo de -

oclur:ión y v(?cinllnd. 
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