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INTRODUCCION.

El Objetivo de la operatoria Dental, es poner en prictica desde muy
temprano, los procedimientos, que tienden a evitar la iniciacion de la lesién;
que leva a la destrucclon de las plezas dentarias.

La operatoria dental constituye la estructura fundamental sobre la cual
descansa la odontologia.

No es una disciplina ficil o que brinde resultados gratificantes con poaco
esfuerzo, a causa de las dificultades técnicas que ofrece la reconstrucclén
correcta de un elemento dentario destruido.

A pesar de los significativos adelantos que se han realizado en el campo de la
prevencion, tratando de evitar fracturas por caries u otro traumatismo del
diente. Para realizar la operatoria dental el operador debe tener los
conocimientos sélidos de ias disciplinas que estudlan el comportamiento de
fos materiales, ademds de los tejldos que constituyen al diente.

El odontélogo debe tener los conceptos bien definidos sobre la iniciacién
de las lesiones cariosas dentales, y su desarrollo. Debe poseer un amplio
sentido estétlco, ya que la reconstruccién de una pleza dentaria, no se
considera como un procedimlento mecénico o bioldgico sino también
artistico.

Un procedimiento de operatoria dental deficiente no solamente dafia a fa
pieza dentaria gue se trate, sino que causa alteraciones en toda la cavidad
oral.

La operatoria dental esti incimamente relaclonada con jos materiales
dentales siendo estce un factor para la proteccién pulpar lo cual es
importante para el operador.
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DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL

Corrent Clinical Dental Terminology,
Define a la Operatoria Dental : Rama de la salud bucal con los
procedimientos de restauracién del tejido dental duro Ej:

Operaciones requeridas por carles, traumatismos o alteraclones
funclonales con el fin de mejorar el aspecto estético.
El campo de la Operatoria Dental se limicard a la restauracién o tratamlento
en partes defectuosas, faltantes o lesiones de coronas clinicas de los dientes
naturales tan extensas como coronas tres cuartos.

GENERALIDADES

La prictica de la Operatoria Dental debe de estar estrechamente relacionada
con la odontologia preventiva.

Una pleza dentaria empleza a deteriorarse a clerto grado de exponerse a
fluldos bucales ocacionado por la ausencla de un cuidado personal ,0
informacién del doctor ,(prevenciéon eficaz)..

Un factor mds en ésta relacion, es la influencia que tiene la calldad del
tratamiento, ya que las restauraciones dentales inadecuadas o de mala
calidad pueden imposibilitar el logro de un nivel aceptable de salud bucal.

'DEFINICIONES DE CAVIDAD.

Es el tratamiento terapéutico mecinico que se da a un dience para poder
reconstruirio con técnicas adecuadas que lo devuelvan a su funcién dentro
del aparato masticatorio. Es la brecha hueco o deformacién producida en el
diente por procesos patolégicos, traumiticos o defectos congenitos.
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CAVIDAD

Es por extensién del concepto, forma interna o externa que se da a un
diente para efectuarle una restauracién con fines preventivos,  estéticos ,
de apoyo, de sostén o reemplaro de otras piezas ausentes.

OB)ETIVOS DE UNA CAVIDAD

1.Apertura de los tejidos duros para tener acceso. ,

2.Extensiéon de la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertes sin debilitar
el remanente dentario.

J.Debe proporcionar soporte, retenclén y anclaje a la restauracion.
4.Eliminacién de los tejidos deficientes. (Carlados, descalcificados etc.).
5.Extensién del perimetro cavitario hasta zonas adecuadas para evitar la
reiniciacién de carles.

6.No debe daitar los tejidos blandos, intra o peridencales.

7.Proteccién de la biologia pulpar.

8.Debe facllitar la obturacion mediante formas y maniobras complementarias
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FACTORES EN LA PREPARACION DE CAVIDADES
FINALIDADES:

Las cavidades y obturaciones pueden realizarse con finalidad terapéutica,
estética, protética, preventiva o mixta.

finalidad terapéutica:

Cuando se pretende devolver al diente su funcién perdida por un proceso
patologico, traumitico o por un defecto congénito.

Finalidad Estética :

Para mejorar o modificar las condiclones estéticas del diente.

Finalidad protética:

Para servir de sostén a otro diente, para ferulizar, para modificar la forma,
para cerrar diastemas o como punto de apoyo para una restauracién
protética. .

Finalidad Preventiva :

Para evitar una posible lesién.
Finalidad mixta:

Cuando se combinan varios factores.

N

TERMINOS ANATOMICOS DE LA PIEZA DENTARIA

1.Fosa : Depresion que da origen a uno o més surcos con fondo de esmalte.
2.Punto : Fosa que llega a la dentina ( fosa fisurada).

3.Surco : Extension lineal de la depresién, sin atravesar esmalte.

4.Fisura: Surco que llega a la dentina ( surco fisurado).

Los puntos y las fisuras representan situaciones patolégicas por que difieren
de la estructura normal dentaria y se debe de tener en cuenta que en toda
preparacién cavitaria, representa sitios ideales para la Iniclacién y desarrollo
de la carfes.
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FACTORES EN LAS CAVIDADES

En toda preparacién cavitaria se debe prestar atencién a los sigulentes
factores :

*Espesor del esmalte.

*Zona amelodentinaria

*Espesor de la dentina

*Profundidad total

*Angulaclén del éngulo cavo superficial

* Angulacién de la pared con el piso o pared pulpar

i Jos ingulos son redondos, agudos o blselados

*Zona o linea amelodentinaria

*Socavados o puntos retentivos

*Biseles

*Cajas en cavidades compuestas, proximal, bucal o lingual
*Regularidad u homogeneldad de una pared

NOMENCLATURA Y TiPOS CAVITARIOS

En la preparaciéon de cavidades dentarias se utlliza uma terminologia
especifica para referirse a las paredes, los éngulos, las caras y demis aspectos
de los cuerpos geométricos formados al excavar un diente para su posterior
restauracién. Sigulendo a Black se pueden clasificar de la manera sigulente
las cavidades y las lesiones dentarias que las originan.

Aunque las técnicas han sido refinadas y los contomos de las cavidades, los
principlos de Black aun se emplean para preparacién, por lo que deberén ser
dominadas antes del tratamiento de un paclente.

NOMENCLATURA

En la odontologia es necesario para la compresién de la cerminologia de
cualquier clasificacién cavitaria o fundamentos de Ia preparacién es necesario
Ia utllizacién de terminologia especifica para la descripcién dentarla como se
aplica en anatomia.
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Ya que los términos de clasificacién y preparaclén de cavidades van a estar
relacionados con caras y superficies dentarlas es necesaria la identificacion
para poder conocer blen ol drea de trabajo.

Ademis de fos témminos anatdémicos dentarios, la clasificacion y
preparaciones dentarias van a2 exigir una nomenclatura adicionai.
Al preparar cavidades estas forman diferences componentes de cavidades :
* Paredes
*Lineas
*Angulos.

1. PARED
Es la superficie interna que limita una preparacién y toma ol nombre de fa
cara dental hacla la que estd orlentada.

PARED AXIAL
Pared cavitaria Interna paralela ai eje longitudinal del diente.

PARED PULPAR O PISO PULPAR.
Pared cavitaria Intema perpendicular al efe longitudinal del diente o la miés

proxima a la pulpa.
2. ANGULOS
Resultan de fa unién de dos o tres paredes

* Angulo diedro o Angulo linea :
Unién de dos superficies en una linea definida.

* Angulo triedro o Angulo punta:
Unién de tres superficies en una punta.
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*Angulo entrante y sallente :

ES of dngulo diedro o triedro formado por la Interseccién de la pared
pulpar con la axial. El éngulo pulpo axial es la sallente. Todos los demis
son entrantes.

* Angulo cavo superficial:
Angulo que se forma por la unidn de la pared de la preparacién cavitara y la

superficle externa del diente.

$Se emplea para referirse al dngulo cavo superficial y de la linea de unién
de la superficie dental con la restauracién. Unién de las paredes de una

;
|
|
t
:
i
:
:

Pared Dontinaria : £s ja pared que esté compuesta por dentim.
Coutorno ensin periférica. dol énguic cavo superficlal, se
denomina contorno de la cavidad
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PLANOS DENTARIOS

Se tiene encuenta que a un diente se le puede comparar con un cuerpo
geométrico, como ejemplo : los molares con un cubo, y los Inclsivos
superiores e inferiores con una pirimide cuadrangular.

Al lgual que la cavidad que se prepara dentro de un diente puede también
ldentificarse con un determinado cuerpo geométrico.

Ya que la semejanza con los cuerpos geométricos es por que poseen caras,
ingulos diedros, éngulos triedros, aristas, robordes. etc.

Por io que es importante que para determinar especlaimente el sentido de la
inclinaciéon y conseguir la denominacion de las paredes que forman una
cavidad, se supone a los dientes atravesados como planos.

Linea Mediana

Se define como la interseccion del plano medio sagital y arcos dentarlos
superiores e Inferlores ( la linea media divide la superficie corporal central
en derecha ¢ lzquierda ).

EJE LONGITUDINAL O EJE MAYOR :
Es la linea que pasa por el centro del diente. Desde la cara oclusal ( o Incisal
) hasta el dpice radicular, se pueden estudlar tres planos diferentes.

A) Plano horizontal :

Es perpendicular al ¢je longitudinal del diente y lo corta en cualquler punto
de su longitud, comando encuenta el lado de la superficle por donde pasa.
Asf seré plano oclusal, cuando pasa tangente ésta cara; plano cervical,
cuando corta el eje longitudinal a la alcura del cuello de! diente.

B) Plano vestibulo lingual (o palatine ).

Llamado también axio-bucolingual es el plano paralelo al eje longitudinal.
Divide al diente en dos porciones una mesial y otra distal y recibe el nombre
de estas caras cuando pasa tangente a ellas. En los dientes anteriores se
{lama plano lablo lingual o palatino.
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C) Plano meslo-distal.

Es vertical y paralelo al eje longitudinal. Divide al diente en dos partes una
vestibular y otra lingual. Toma el nombre de estas caras cuando pasa
tangente a ellas. Se le denomina tamblén plano axio-mesio-distal.

*Cara mesial : Se designa a la cara de un diente que esté orlentado hacia la
linea media en el arco dentarlo.

*Cara Distal : Seflala a [a cara de un diente cuya orlentacién se aleja de Ia
linea media en el arco dental.

*Cara Oclusal : Supetficle de la masticacion de un dlente posterior.
*Cara lingual: Cara o componente del diente orientada hacia [a lengua.

*Cara Vastlbular : (cara bucal o labial) Cara o componente dental orientada
hacla el vestibulo.

*Inclsal : Se reflere al borde cortante de los dientes anteriores.
*Proximal : Cara o componente dental mis cercano al diente contiguo.

*Gingival : Indica la porcién de una cara o componente de un diente mis
cercano o préximo a la Insercién gingival
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PLANO OCLUSAL
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PLANO VESTIBULO - LINGUAL O PALATINO
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PLANO VERTICAL MEDIO
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Divisién de la cara oclusal:

Tme: Tercio Mesiat
T™: Terclo medio
TD: Terclo Discal.
TV:Terclo Vastibular.
TL: Tercdo Lingual
TP: Tercio Palatino

(13)



Divisién de la cara Vestibular ( Lingual o Palatina):

TO: Terclo Oclusal (o Inclsat)
TM:Terclo Medio
TG: Tercio Gingival
TMe:Terclo Mesial.
TD:Terclo Distal:

(14)



Divisién de la Cara Proximal ( Meslal o Distal):

TO: Terclo Oclusal ( o Incisal).
TG: Terclo Gingival
TV: Terclo Vestibular,
TM: Tercio Medlo.
TL: Tercio lingual o palatino
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD OCLUSAL

PAREDES:

PV. Vastlbular

PL. Lingual

PM: Pared meshal.

PD: Pared distal.

PP: Pulpar o piso
de la.cavidad

Angulos Diedros

aVM. Vestibulo Meslal
alM Linguo Meslal
aVD Vesylbulo Distal
alD Linguo Distal
aDP Disto pulpar
aMP Maslo Pulpar
aVP Vestibulo Pulpar
alP Linguo Pulpar

Angulos Tiedros

aDPV Disto pulpo
Vestibular
aDPL Disto pulpo
lingual
aMPV Meslo pulpo
vestibular
aMPL Masio Pulpo
lingual )
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NOMENCLATURA DE CAVIDADES PROXIMALES
(INCISIVOS Y CANINOS)

ANGULOS DIEDROS

PAREDES
PV Vestibular
PL Lingual o palatina.
PG Gingival
PA Axial o piso cavidad.

ANGULOS TIEDROS

aAGL Axio gingo lablal
aAGLI Axio giagivo llagual




NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DE TERCIO GINGIVAL

(INCISIVOS Y CANINOS)

PAREDES
PG Gingival
Pl Incisal
MP Meslal
PD Discal
PA Axial o piso dela cavidad
ANGULOS DIEDROS ANGULOS TRIEDROS
aAG Axio glagival 8AMG Axio mesio gingival
aAl Axio inclsal aADG Axio disto gingival
aAM Axie Meslal aAMI Axio mesio Incisal
aAD Axio Diswal aADl Axio disto incisal
aGM Gingivo Meslal
aGD Gingive Distal.

it
I
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL
(MOLARES Y PREMOLARES)

PAREDES ANGULOS DIEDROS ANGULOS TRIEDROS
aAG Axio gingival aAGM Auxio gingivo meshal

PG Gingival
PO Odusal aAO Axio Oclusal aAOM Axio ocluso meslal
PM Maslal aAM Axio Meslal aAGD Axio gingivo distal
PD Distal 3AD Axio Discal aAOD Axio Ocluso distal
PA Axial aGM Gingivo mesial ‘
o plso cavidad aGD Dingivo Distal
aMO Maeslo oclusal

aDO Disto oclusal.
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO OCLUSAL

PAREDES ANGULOS DIEDROS ANGULOS TIEDROS
PV vestibular aDP Disto pulpar aDVP Disto vestibulo pulpar
PL Lingual aDV Disto vestibular aDLP Disto linguo pulpar
PD Distal oM aDL Disto lingual 2AVG Axio vestibulo gingival

PP Pulparo aVP Vestibulo pulpar aALG Axio linguo gingival
piso cav
PA Axlal alLP Linguo pulpar aAVP Axio vestibulo pulpar
PG Gingival aAV Axio vestibular aALP Axio linguo pulpar
aAl Axio lingual
aAG Axio gingival
aVG vestibulo gingival
alG Linguo Gingival
aPA Pulpo axial
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO INCISAL

PAREDES
PB Lablal beaal
o vestibular
PL Lingual o P2
PG Gingtval
PA Axial
PP Pulpar
PD Distal o Me

(INCISIVOS Y CANINOS)

ANGULOS DIEDROS ANGULOS TIEDROS
aAG Axio gingival aAGB Axio gingivo vastibular
aAl Axio lingual aAGL Axio gingivo lingual

aAB Auxdo bucal aAPB Axio Pulpo bucal
aAP Axio pulpar aAPL Axio pulpo iingual
aBP buco pulpar aDPB Disto pulpo bucal

alP Linguo pulpar aDPL Disto pulpo lingual




DIVISION DE LA CARA DE LOS DIENTES PARA LA DESCRIPCION DE
LAS CAVIDADES:

Existen varios métodos aceptables de clasificacion Cavicaria.

La mis simple de las clasificaciones se hace de acuerdo con la cantidad de
caras Incluidas:

La cavidad simple Incluye una sola cara.

Situadas en una de las caras del diente, de donde toman su nombre : Oclusal
, cuando ésta situada en la cara triturante de molares y premolares
vestibular, lingual, meslal y distal, cuando se encuentra en la cara del mismo
nombre. Las dos ultimas se denominan también cavidades proximales.

Para fa denominacién de una cavidad es necesario que se especifique el
diente y e¢f lado de la arcada a que pertenece.

La cavidad compuesta abarca dos caras.

Se designa con el nombre de las dos 0 mis caras dei diente en gue se hallan
situadas con el agregado del diente y del lado de la arcada. Ej: Cavidad
meslo oclusal en segundo molar Inferior der. Cavidad vestibulo oclusal en
molar Inferior., cavidad mesio lingual en incisivo, cavidad meslo ocluso
distal en molar, cavidad disto ocluso bucal en molar.

La cavidad Compleja abarca tres caras.

Un segundo tipo de clasificaclén se hace por el nombre de las superficles
incluldas de los dientes.
Al observar que los dientes anteriores cuentan con cinco caras en la corona
clinica : Vestibular, lingual, Incisal, meslal, distal. Una cavidad puede ser
clasificada de acuerdo con las caras Incluidas, distal o meslal y lingual. Al
describir ésta clasificacién se utilizan abreviaturas como : D O ML etc.
Este tipo de terminologia se aplica a los dientes posteriores que tamblén
tienen cinco superficles en su corono clinica : Vestibular, mesial, distal,
fingual o palatina y oclusal. Las cavidades de éstos dientes pueden ser
denominados vestibular o mesio-ocluso distal etc. y se abrevian V o MOD
etc. Cuando se menciona éste diente son éste tipo de clasificacion cavitaria,
queda poca duda acerca de la ublcacién y extensién exacta de la cavidad.
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Otro tipo de clasificacién cavitarla estd basada en el tipo de tratamiento
Incluye también las Sreas anatémicas Involucradas. Esta clasificacién fue
presentada por Black y se designa con numerales romanos :

Clase |

Clase Il

Clase 1lI

Clase IV

Clase V

CLASIFICACION DE BLACK

Durante sigios la preparacién de cavidades se realizé en forma desordenadas
los escritos de Black fueron los primeros que se reflrieron y catalogaron a
los métodos de clasificacién de las cavidades dentarlas.

Aunque las técnicas han sido refinadas y los contomos de las cavidades
mejoradas, Ia clasificacién de Black sigue empleindose y slendo dominada
por el operador para el tratamiento de un paclente.

Clase |

Los que comlenzan y se desarrollan en los defectos de Ja superficie dentaria
Fosas, pumtos, surcos o fisuras oclusales de premolares y molares.

Cara Hagual ( o palatina) de Incisivos y caninos

Fosas y surcos bucal o linguales de molares ( Fuera del terclo gingvival).

Clase Il
En las superficies proximales de premolares y molares.

Clase Ili
En las superficles proximales de Incisivos y caninos que no abarquen el
éngulo Inclsal.
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Clase IV
En las superficles proximales de Incisivos y caninos abarcando al ingulo

incisal

Clage V
En o tercio gingival de todos los dientes con excepcién de los que
comienzan en puntos y flsuras naturales.

CLASE | DE DIENTES ANTERIORES
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CLASE | DE MOLARES DIENTES POSTERIORES
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CLASE 1I MOLARES

CLASE 11l ANTERIORES
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CLASE V POSTERIORES Y ANTERIORES
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VARIANTES DE LA CLASIFICACION DE BLACK

Clasificacién de Zabotinsky:

Clasifica las cavidades como finalldad protética en centrales y periféricas. Las
cavidades centrales son parecidas a las cavidades para Incrustaciones con
finalidad terapéutica. Las mis habltuales son ;

'Mﬂm - Odlllllﬂﬁ "OO.D.

A) Para molares : Corte en rebanada en una o ambas caras proximales. Cajs
Proximal tipo gulliett, pequefia caja bien encuadrada en of surco bucal (o

{ingual ), Bisel amplio.
8) Para molares contruyendo cispides.

Bolsson

Clasifica & las cavidades con finalidad protética para dientes posteriores
quedando La preparacién de b sigulente manera :

Una cala proximal pequefia, que se abre de manera divergente en ol terclo
odusal, como una flor de lis. Ranuras en las paredes bucal y lingual. En vez
de caja oclusal Hleva una ranura que se ensancha a nivel del borde marginal
opuesto. No lleva bisel por que sus paredes son levemente expulsivas en ol
centro de la caja proximal y en la cara oclusal, cerca del rebrode marginal
posee conductos poco profundos para anclajes en profundidad.

Las cavidades con finalldad protética segin Bolsson se denominan cavidades
de Clase VI. Esto se presta a confusién por que otros autores dan ésca
denominacién a las cavidades no incluidas en la clasificacién de Black.
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CAVIDAD!S DE BOISSON

VISTA OCLUSAL

VISTA PROXIMAL
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Clasificacién De Johnson:

Este autor clasifica las cavidades por su carécter en dos clases :

De fosas y surcos y de superficles lisas, sigulendo las caracteristicas
enuncladas por Black, por su extensién y situacién, distingue las cavidades
en simples y compuestas, las cavidades simples son las que ocupan una sola
cara del diente (Cavidad oclusal, bucal, lablal etc). Las compuestas se
extienden a dos o mis caras ( cavidades meslo-oclusal, meslo disto oclusal).
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ENUNCIADOS DE BLACK

1.Plsos planos , paredes paralelas y dngulos de 90
2. Extension Por prevencién,
3.No dejar esmalte sin soporte dentinario.

PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION CAVITARIA

DISENO DE LA CAVIDAD

Se reflere a la forma del drea marginal de {a preparacién, esto deberd Incluir
la lesion cariosa y las zonas susceptibles a la caries sobre la pleza dentaria a
restaurar.

FORMA DE RESISTENCIA

Deberd de evitar la fractura de la pieza dentaria y de la restauracion. El
grosor de la restauracién, asi como el diseiio de las paredes de la cavidad se
han calculado para desviar u observar las tensiones.

FORMA DE RETENCION
Propiedad dada a la estructura dentaria para evitar la eliminacién de Ia
restauracién.

FORMA DE CONVENIENCIA
Métodos empleados para preparar la cavidad, lograr el acceso para insertar y
retirar el material de obturacién.

ELIMINACION DE CARIES

Procedimiento que emplea o implica el eliminar esmalte cardado y
descalcificado si es necesario, dederd ser seguida por la colocacién de bases
Intermedias.

TERMINACION DE LA PARED DEL ESMALTE
Procedimiento Angulacion y biselado de las paredes de Ia preparacion.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD
La limpieza de la preparacién después de la instrumentacién Incluyendo la
eliminacién de particulas dentales y cualquier otro procedimiento.
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VARIANTE DE WARD

M.L. Ward describe cavidades de clase Il similares a las preconizadas por
Black con paredes paralelas entre sl y un gran istmo oclusal sobre la base de
sus investigaciones en la amalgama éste autor. propone otro tipo de cavidad
con un surco retentivo proximal. Esta cavidad ha sido descrita por Parula,
Morelra Bernan y Carrer de la sigulente manera:
*La Caja oclusal presenta paredes laterales divergentes hacla oclusal
{expulsivas), piso pulpar plano y formado con las paredes de contorno
dngulos diedros marcados. La porcién proximal tiene dos grandes varientes
con respecto a la cavidad de Black: divergencia de las paredes vestibular y
fingual en sentido axlo- proximal y retencién en forma de rieleras. En
sentldo gingivo - oclusal, las paredes bucal y lingual de la caja proximal
pueden ser paralelas entre si o convergentes hacla oclusal. La regcencién de la
caja proximal se establece mediance el tallado de una profunda rielera en
dentina ligeramente por dentro del limite amelodentinarlo, enla pared
gingival y en las paredes laterales. lleva bisel en el ingulo cavo-gingival
y retencion en la caja oclusal en la union del piso con todas las paredes
faterales. El dngulo axio - pulpar es redondeado.
Ward Modificada :

Es e mismo procedimiento anterios con la excepcién que realiza
retenciones en a periferia del plso de la cavidad con un fresa de cono
Invertido sus paredes divergentes.




VARIANTES GABEL

La cavidad Gabel presenta las sigulentes caracteristicas :

a) Caja oclusal: La forma de resistencla y retencién se obtienen con plso
plano, éngulos diedros blen definidos y con las paredes de la caja oclusal
paralelas entre si y perpendiculares al piso (Black). El éngulo axlo - pulpar
serd ligeramente redondeado para reducir tenslones.

b) Caja proximal : En sentldo axio - proximal, las paredes son divergentes
hacla proximal, sigulendo la direccién de los prismas. En sentido gingivo -
oclusal, las paredes bucal y lingual son convergentes hacla oclusal. Con el
objeto de proporcionar un buen anclaje al material de obturacién, no sélo
por la posible flexién de la obturacién ante una carga oclusal Intensa, sino
tamblén para evitar la extrusién proximal de la amalgama en la parte
interma de la caja proximal existen zonas retentlvas. Estas se preparan
maediante el tallado en dentina de dos pirimides triangulares, cuya base esté
ubicada en la pared gingival y sus lados se tallan a expensas de las paredes
correspondientes.

El Istmo oclusal es estrecho. Para compensar, se da mayor resistencia a la
restauracién, incrementindola profundidad ésta cavidad Ideada por Gabel en
1936, fue descrita en 1940 por Ward.

OTRAS VARIANTES
a) Cavidad Fusayama:

Ha descrito una cavidad de clase | preparada estrictamente en esmalte, para
ser obturada con amaigama que no es mis que una actualizacién del
procedimiento clisico Hayatt.

La apertura Iniclal se hace con una fresa de carburo de flsura cllindrica lisa,
la cavidad producida tiene 0.9mm de ancho y 1mm de profundidad.
Inmedlatamente después con fresa de cono Invertido se preparan dos
retenciones en la parte mis profunda de la cavidad en sitlos donde los
prismas del esmalte por su direccién tienden a converger hacla la superficle.

Al observar la cavidad se verifica que la carles a penetrado en dentina se
preparard una cavidad convenclonal de clase .
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B)LAMBERT (1973)

En fas preparaciones de clase | , recomiendan que el contomo cavitario
puede variar de acuerdo con ¢l hibito de higiene del paclente os importante
obtener un éngulo cavo cercano de 90 grados para lo cual fas paredes serén
convergentes hacls oclusal con un ancho buco-lingual sumamente reducido,
los ingulos dledros son redondeados.

En las preparaciones de clase Il aconsejan cavidades sumaments pequelias y
conservadoras, con un aucho oclusal menor de % de la distancla entre las
clspides con éngulo Intemo redondeado, convergente hacla oclusal tanto en
2::!;:dM&N1uunolnlaunapmmdnun,canlanumnrdhunuxuhldotaﬂdo
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C)GILMORE Y COL: (1977)

Ellos recomiendan en la clases | primero se proteja al diente y en segundo
lugar ol material de obturacién, por lo tanto el diseid debe de ser mis
conservador con paredes convergentes hacla oclusal en las zonas de las
clispldes.

Factor a considerar :

*El contorno debe legar al §rea del esmalte liso.

*La restauracién podrid ser voluminosa en sentido ocluso- pulpar solamente
on {a superficle oclusal,

*La retencién se consigue principalmente por la profundidad.
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D)MONDELLY Y COL (1977)

Ellos aconsejan paredes linguales y bucales paralelas entre si y
perpendiculares al piso en cavidades grandes, o ligeramente convergentes en
cavidades pequeilas para Hegar al dngulo cavo entre 70 y 90 grados. Segiin
el caso clinico.

Las paredes meslal distal deben de ser ligeramente divergentes hacla oclusal
para proteger el esmalte de los rebordes marginales,

Los requisitos para preparacién de cavidad son los sigulentes :

1.El contomo debe segulr ol disefio conservador sin evadir las vertientes
cuspideas.

2. La apertura ¢} ancho bucolingual de la cavidad no debe ser mayor de %
de la distancla que existe entre ios vértices de las ciispides respectivas.

3. Los mirgenes de la cavidad deben de astar ublcados en el esmalte liso y
m.

4.La extensién meslo distal debe de ser reducida lo mis posible incluyendo
apenas la Iniclaciéon de los surcos marginales.

En las cavidades de clase 11 Mondelly y col, siguen ol concepto de Glimore,
son sumamente conservadoras con un ancho oclusal que no exceda de ' de
la distancla entre cispides, las paredes bucales y linguales de la caja oclusal
las cuales, pueden ser paralelas entre si o ligeramente convergentes hacla
oclusal, con respecto a la caja proximal recomiendan paredes bucales y
linguales convergentes hacla oclusal .

Aconsejan redondear ¢l ingulo axio pulpar, la pared gingival llega a nivel de
fa encia los prismas del esmalte son planeados con recortadores del margen
gingival a nivel del borde cabo gingival.
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PREPARACION DE LAS CAVIDADES

a) CAVIDADES CLASE |

Son las que se encuentran a nivel de puntos, fisuras, o defectos estructurales
de las superficles oclusales de premolares y molares, cara palatina de los
incisivos, y caninos, y tercio medio de todas las plezas dentarias.

t. Cavidades de Clase | compuestas :

Cuando las carles estd en una fosa o un defecto de la superficie del
esmalte, se extiende en profundidad y abarca caras bucales y linguales se
realizars una compuesta Clase 1.

Estas denen una caja oclusal, y una prolongacién bucal o lingual, abarcando
fa fosa donde se iniclo la carles con fresa de menor tamafio posible, se
excavari sélo el surco, sin extenderse lateralmente, las paredes serin
paralelas hacla oclusal,

En las zonas de unidn de ambas cavidades no se hace ningun tipo de
retencién adiclonal, las formas de retencién se han obtenido previamente
tanto en la cavidad oclusal como en la caja bucal o lingual correspondiente.
Al terminar la cavidad se observard un escalén determinado por la pared
pulpar de la cavidad oclusal y Ia pared axlal de la caja. .

Este escalén no debe formar un dngulo agudo sino que debe ser redondeado
o biselado para reducir en e3a 10na el espesor del material de obturacién que
estard sometido a fuerzas masticatorias poderosas.

2. Cavidad de clase 1 en Incisivos superiores.

Las cavidades ubicadas en caras palatinas de los Incislvos superiores deben de
ser preparadas con paredes paralelas o ligeramente inclinadas hacla la cara
correspondiente buscando la angulacién de 90 grados en el borde cabo.
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El plso debe de ser plano y paralelo a la superficie por donde se efectud el
acceso a la cavidad. Ya que se encuentra cerca el piso pulpar por lo que se
deben de tener precauciones.

Se udlliza fresa troncocdnica, periforme o de cono Invertido, segin la
inclinacién que se de a las paredes. La extirpacién del tejido afectado se
realiza con fresa de bola.

S1 hace falta retencién se efectuard en el piso de la cavidad que ofreica el
menor riesgo de profundidad hacia la pulpa, con fresa pequeiia de cono
invertido.

B) Clasificacién Clase 11

Son las que se originan en caras proximales de premolares y molares. Para la
deteccién temprana de éste tipo de lesién es muy Geil la radiografia sobre
todo del ¢po Interproximal o de aleta de mordida.

Una lesién de clase )l generaimente se Inicla en la cara proximal de un
diente, cerca de la relacién de contacto, por acumulacién de restos
alimenticios o blen por la retencién de placa dentobacteriana en esta zona,
contribuye a ello la faita de higiene.

En ausencia del diente vecino se puede advertir una mancha marrén o negra
que indica Ja presencia de carles 1a lesién Incipiente queda en una zona de
ficil limpleza y suele remineralizarse a partir de fosfatos y otras sustanclas
contenidas en sallva y se mantienen como carles retenida.

Cuando existen todos Jos dlentes vecinos y el paclente tiene una masticacién
vigorosa la restauracién de ésca lesién constituye un verdadero

desafié para el operador no solamente ellminar la carles sino que debe de
restaurar el dlente con una superficle masticatorla dura y permanente, que
reproduzca la anatomia normal, recontruya ¢l borde marginal y sobre todo
restablezca la relacién de contacto que debe quedar ublcada exactamente en
el mismo sitio en que se hallaba antes de presentarse la lesién.

Segin el criterio del operador con respecto a la inclinacién de paredes se van
a utllizar las sigulentes fresas. De fisura cllindrica para obtener paredes
paralelas, troncocdnicas para paredes ligeramente divergentes hacla oclusal,
de cono Invertido o periforme para las paredes ligeramente convergentes
hacla oclusal.
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C)Cavidades de Clase Il

Son las que se Iniclan en las caras proximales de todos los dientes anteriores
sin llegar a borde Incisal.
Las causas de estas leslones pueden ser ;
1.Carles de Iniclacién o retencién de placa en las cercanfas de la relacién de
contacto especiaimente si hay defecto en ol esmalte.
2. Traumatismos, son varios los defectos traumiticos en los que cabe
menclionar la accién latrogénica de maniobras operatorlas con Instrumental
rotatorio de In diente vecino, esto puede producir una lesién en ol esmalte y
posteriormente la inlclacién de la carles.
3.Desmineralizacién, se puede producir por dos causas fundamentales :
a) Hibltos del paciente, consumo excesivo de limén
y bebldas icidas.
B) Por accién desmineralizante del cemento debajo
de bandas de ortodoncla.
4.Por erosién y abrasién.

Clasificacién de Cavidades Clase 11
Cavidad Préximo- lingual :

Posee las sigulentes caracteristicas, vista desde lingual es una pequefia caja

cuya pared axial se prolonga hacla su superficie lingual sin forma de
escalén, nl cola de milano.

La pared incisal es una prolongacién hacla lingual del éngulo Incisal de
la cdipica cavidad crdangular de Black, la pared ginglval es plana o
ligeramente convexa sl se quiere salvar la paplla gingival o penetrar por
debajo del margen libre de la encla.

Por visién Indirecta se observa la pared lablal con su esmalte y apoyo
dentinario, las retenciones se establecen con fresas redondas en los éngulos
triedos o punta correspondientes.
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Cavidad con Cola de Milano

Se usé mucho durante las décadas del treinta al cincuenta para
restauraclones plisticas y resinas. En la actualidad no se aconseja ésta
cavidad ya que presenta aigunos inconveniente:

1.Destruccion Innecesaria del tejido dentario sano con ¢l dnico objeto de
lograr una mayor retencién del material lo que no esté justificado por éste
sélo motivo.

2.A} hacer una caja por cara lingual, la cavidad se aproxima bastante a la
cimara pulpar y pusde produclr dafio, especlaimente en dientes Jévenes.
3.Los cementos o resina son més déblies que el diente. Con ¢f tiempo y por
afectos de la masticacién o de la atriccién natural o macerial va a
desgastarse y permitir la destruccién del diente antagonlista, alterando asi fa
oclusién normal del paciente.

La cavidad con cola de milano se sigue usando a pesar de todo.

Cavidad Estrictamente Proximal

Se puede preparar, utllizando separador, en paciente adolescentes o adultos
que pemmitan una adecuada distensién de las flbras parodontales, sin
produdr lesién.

Esta cavidad estrictamente proximal es una tipica de Black con el dissfio
triangular, que abarca o no la relacién de contacto segin la lesién, sin
hudlrllnplhlladlvalnlhsurullnnaloublal.

Las retemnciones se establecen en los éngulos triedros o punta con fresas
peguellas redondas, ésta indicada en dientes triangulares, en paclentes con
recesion gingival o en dlentes cuya ubicacién en la cavidad es de ficl
200030,

instrumental : Fresas redondas para la apertura, fresas de cono Invertido

pequedia y fisuras lisas para la conformacién y terminacién de paredes y
fresas de bola pequeiias para la extirpacién y retencién.
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D) Cavidades de Clase IV

Son aquellas que, habléndose Inidado en las cercanfas de la relacion de
contacto avanzan en direccién incisal lo suficiente como para debllicar o
destruir ol éngulo correspondiente. En otros casos cuando la causa es
traumitica, todo el éngulo esté ausente.

Las cavidades de clase 1V estin Indicadas en :

1.Cuando la lesién se Inicla en Ia z0na de la relacién de contacto y avanza
hacla incisal, debllitando el ingulo de una manera tan que resuita evidente
que no va a resistir la accldn de las fuerzas masticatorias,

2.Cuando la lesién ha destruldo of éngulo incisal correspondiente.

E) Cavidades de Clase V

Son aquellas que se locallzan en ol tercio gingival de las caras vestibulares de
todos los dlentes.

No obstante cabe aclarar que la causa mis comin es la carles y la menos
comdn es la traumitica.

En la etiologfa de la Clase V, Intervienen ademis dos fenémenos bastante
habituales:
. : Cuya etiologia o3 compie]a se presenta
con mayor frecuencia en bocas de Indivi-
duos que pertenecen a culturas altamen-
te evolucionadas y estd ausente en indl -
viduos de cultura primitiva.
* Abrasién Mecinica : Se presenta por hibitoso -
una técnica de cepillado excesivamente
traumética.

Caracteristicas de la Cavidad Clase V

§. No lieva bisel a nivel de borde cavo superficial.(segin el material de
restauracién).

2. Sus paredes laterales son ligeramente expulsivas hacla la cara externa del
diente, para seguir la direccién de los prismas del esmalte y determinar y
éngulo cavo de 90 grados que es favorable para los materiales a udiizar.

(42)



3.La retencién se establece mediante socavados a expensas de las paredes
gingivales, Incisal y oclusal.

4.La pared axial debe seguir la curvatura de la cara externa del diente.

5.El concepto de extension preventiva esté supeditada a las caracteristicas
Individuales de cada paciente, en lo relaclonado con su mayor o menor
suceptibilidad para limplar frecuentemente el érea gingival.

Instrumental: Fresa de apertura puede ser redonda o troncocdnica, fresa de
fisura para el contorneado.

PRAPARACION DE CAVIDADES
CAVIDADES CLASE |

Las cavidades de clase | son las localizadas en los puntos y fisuras de todas
{as plezas dentarlas.

Varlos pasos en la preparacion del tipo de cavidad son comunes, y de estos
principaimente, [a apertura de la cavidad, remocién de la dentina cariosa y
limitacién de contomos, los demis pasos sl varian de acuerdo con el
material obturante.

El instrumento rotatorio mis usado es la fresa redonda dentada No 502 o
503, despies lacamblamos por una de mayor grosor, para aumentar el
:‘ndus; 6‘: la‘c:;ldad, prosegulmos con fresas cilindricas cesminadas en punta

o. o .

Remocién de dentina carlosa.

En cavidades pequefias al abrir la cavidad practicamente se remueve tods la
dentina cariosa, pero si ha quedado algo de ella, 1a removemos con fresa
redonda de corte liso No. J 0 4, o por medlo de excavadores como son los
de Darby Penty No. 5,6,7,8,9,10.

$i al remover dentina encontramos porciones de esmalte, sin soporte
dentinario esta se removera con cinceles, hachitas o pledras montadas.

Debemos considerar algunas excepciones : en el primer premolar inferior
debido a un puente de esmalte de gran espesor, que separa las fosas meslal y
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distal se preparan dos cavidades slempre que el puente no este leclonado.
En el cingulode dientes anteriores se prepara la cavidad haclendo una
pequefia reproduccién de la cara en cuestién.

En los puntos y flsuras, sl se encuentra una buena distancla con la cavidad
oclusal, se preparan Independientemente, pero sl el puente de esmaite es
debll se unen las cavidades para formar una sola o en su defecto formando
cavidades compuestas o complejas .

Forma de resistencla.-

Las paredes y plsos deben estar blen alisados, para lo cual usaremos fresas
dlindricas de corte liso No. 56, 57, 58.
Forma de retencién .- :

Existe una regla general para la retencién, que dice:

Toda cavidad cuya profundidad sea igual en su anchura, es retentiva. Sl la
cavidad va a ser, para materlal plistico las paredes deberin ser ligeramente
convergentes hacia la superficle.

Forma de convenlencla .- se logra en la apertura de la cavidad.

Cavidades Ampllas :
La apertura de Ia cavidad se realiza con fresa de diamante grande. Tamblen
podemos hacerio con pledra montada en forma de pera.

Remocién de la dentina carlosa .- se efectua con excavadores de Black o
Darby Pervy, lavando la cavidad para remover la dentina suelta.

Limitaciones de contornos.

S| encontramos todavia algunas flsuras, conviene incluirlas, por medio de
fresas troncoconicas No. 702 o dlindricas dentadas No. 559, tamblen con
fresas de cono Invertido No. 33.

Tallado de la cavidad: .

Como son cavidades profundas, optaremos por colocar una base de cemento
medicado. S| el piso no queda perfectamente alisado tendremos necesidad de
hacerio por medio de fresas troncoconlcas o por medio de azadones.
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Forma de retencién :

Biselado de los bordes, ¢l bisel més adecuado es el de 45 grados.

CAVIDADES DE CLASE | INCISIVOS SUPERIORES.
Apertura de la cavidad :

La apertura se Inicla con fresa de fisura dentada con las precauciones, para
ervitar el descubrimiento accldental de la pulpa.

Forma de retencién :
La demarcacién cuidadosa de los dngulos y paredes cavitarias es suficiente
para ol ancla]je del material de obturacién.

Alslado del campo operatorio

Se procede a repasar las paredes con Instrumentos de mano, se limpla la
cavidad con suero fislologico se seca y se procede a restaurar la cavidad, con
los demas procedimientos operatorios.

CAVIDADES DE CLASE 1i.

Estan originadas por carles que se Inicla en caras proximales de los
bicuspideos y molares, alrededor o en las Inmediaciénes de la refacién de
contacto, donde no existe autoclisis.

Es importante el estudio de la sintomatologia subjetiva, examen clinico y
ndlo;rzlco, para llegar a un diagnostico preciso antes que la lesién haya
avan .

Apertura de la cavidad y Extencién protetica.
Resulta Indispensable proteger la cara proximal del dlente vecino.

1) Con la ayuda de porta matriz y matriz se envusive ¢l dlente vecino
contiguo.
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Remocion de la dentina cariosa:
Se reallza por medio de cuchillas de black o de Darby Peiry, blanguiadas o
trianguladas, o pueden tamblen usarse fresas redondas o de corte ilso.

Limicacién de contomos :

1) Por oclusal, extendemos la cavidad, incluyendo todos los surcos, con
mayor razén sl son fisurados.

Con una pledra en forma de lenteja, mesio-distaimente dirigida sobre of
esmalte en la cara oclusal, hasta encontrar dentina.

2) Extencién por proximal:
Utllizaremos fresas troncoconicas, de corte grueso, No. 701, limitaremos
nuestro corte hasta un milimetro por fuera de la encla libre en direccién

gingival.

Tallado de Ia cavidad :
consideramos dos tiempos.

1) Preparacin de la caja oclusal:
2) Preparacién de la caja proximal

Forma de resisetencla.
Se usaran fresas dlindricas dentadas No. 559 y 569.

Forma de retencidn.
Debe ser en tres sentidos:

1) En sentido gingivo-ociusal, las paredes deberin ser ligeramente

convergentes hacla la superficle.

3 En sentido proximo-proximal, la retencién 1a proporciona la cola de
lano.

3) En sentido buco-lingual, la retencién nos la dan los éngulos al nivel de la

unién de la cara labial y lingual.

Tallado de 1a cara proximal.

Forma de resistencla:
Formaremos angulos dledros y triedros blen definidos.
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Biselado de los bordes.
Solo efectuaremos ¢l bisel de 45 grados, sl va a ser obturado con

incrustacién.

CAVIDADES CLASE il .

Black situé las cavidades de clase Il en las caras proximales de dientes
anteriores sin liegar al dngulo iIncisal.

La preparacién de estas cavidades es un poco dificll por varias razénes:

1) Lo reducido del campo operatorio.

2) El poco acceso debldo a la presencla del diente contiguo.

3) Las mal posiciones muy frecuentes, y al apifiamiento de los dientes.

Las cavidades simples se locallzan en le centro de la cara en cuestion, Jas
cmpuestas pueden ser linguo-proximales, o lablo-proximales, y las complejas
fablo-proximo linguales.

Para iniclar [a apertura se usaran instrumentos de mano como e! azadon de
'Ol‘lllllll .',"t

Formas de resistencla.

Pared axial paraiela al oje longitudinal, en cavidades profundas debemos
hacerlas convexas en santido buco-lingual. Y planas en sentido gingivo-
nasal.La pared gingival sera plams, formando una angulo agudo con la pared
axial, of ingulo incisal camblen sera agudo.

CAVIDADES DE CLASE IV

Se presentan en dientes anteriores, en las caras proximales abarcando el
angulo incisal.

Con la presencia de las resinas combinadas composites se abre un nuevo
panorama al problema de la reconstruccién angular.

Apertura de la cavidad.

El acceso a la cavidad nos ofrece dificultad, por ello con un cincel recto se
elimina ol énguio socavado.
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Extirpacién del tejido carloso.
Para iniclar la apertura usaremos instrumentos de mano como el azadon de

formula 8-3-6.

Conformacién de la cavidad
La extencién preventiva se hace apoyando una fresa de cono invertido, la
cola de milano se talla de manera similar a las cavidades de clase Jil.

CAVIDADES DE CLASE V .

Llamadas tamblén cavidades cervicales, se preparan para restaurar plezas que
tienen carles Jocallzadas en las proximidades de fa encla a nivel del terclo
gingival de los dientes.

Apertura de la cavidad.
Se utliiza fresa redonda dentada o pledra de diamante redonda montads,
luego, con fresas de cono Invertido se socava ¢l esmalte.

Extirpacién del cejido carloso.

Se olimina la primera porcién de tejldo desorganizado empleando los
excavadores, se com’ pleta la extirpacién

de la caries con fresas redondas lisas.

Extencién preventiva.

Debera extenderse Ia pared gingival, por debajo del borde libre de la encia,
hasta encontrar dentina sana.

Forma de resistencla.
Se procede a tallar las paredes y alisar el piso de la cavidad en forma de caja,
y formando angulos diedros rectos.

La retencién se prictica agudizando con instrumentos de mano, todos los
dngulos de unién de las paredes, con ol piso cavitario.
En ningdn caso hay que hacer retencién con fresas en los éngulos axlo-
proximal para evitar fracturas de las paredes laterales.
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INSTRUMENTOS USADOS EN OPERATORIA DENTAL

Los usados en l1a preparacién de cavidades se les clasifica en:
a)Complementarios
b) Actlivos

a)Complementarios:

En este grupo de Instrumentos indispensables para la realizaciéon de un
examen clinico para fines de exploracién y diagnostico, asi como los que se
utlilzan como coadyuvantes de la preparacién de cavidades.

*Espejos Bucales:

Se forman de dos partes: el mango de metal liso el espejo proplamente
dicho, éste es de forma circular de dos centimetros de dlametro
aproximadamente.

Los espelos bucales se utliizan como separadores de lablo,lengua o carrillo,
para reflejar Ia imagen, y aumentar la lluminacién del campo operatorio.

*Exploradores:

Son Instrumentos cuya parte activa termina en una punta aguda. Se usa para
recorrer las superficies dentarlas para descubrir carles, reconocer ol grado de
dureza de los tejidos, comprobar la existencla de retenclones en las
cavidades. Existen exploradores simples y dobles.

*Pinzas para Algodén:

Estén destinadas a la sujecién de distintos elementos y no para el uso
exclusivo de aigodén.Pueden terminar en punta aguda 0 roma y presentar
distinta angulacién.

*Joringa para alre:

Son de dos tipos: De goma con una cinula metdlica unida a un protector
alslante que se desliza por medio de un resorte.

Térmicas que vienen acopladas a Ia unidad dental.

*Jeringas para agua:
Son de dos tipos: De uso manual,que pueden ser de goma o metilicas, y
térmicas, que vienen agregadas al equipo dental.
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*Pieza de Mano y Contrangulo:

Forman parte del torno dental y en ellos se fijan los Instrumentos rotatorios
{ fresas, pledras). Las plezas de mano se presentan en dos tipos: Que se
diferenclan por el sistema de fljacién de las fresas pledras etc. Actualmente
los equipos modernos 3¢ ha reamplazado el tomo dental eléctrico por los
Hlamados “micromotores” acclonados por electricidad.

Los comos neumiiticos o turbinas reductoras que funcionan con ef aire que
suministra el compresor a ellos se les acopla la pleza de mano o el
contrangulo y desarvollan una velocldad entre 6000 y 25000 r.p.m.

chalupas ¢

Puede ser mono o binocular 1a primera estd constitulda por un cristal de alto
ndmero de dioptrias, es de gran utliidad para examinar cavidades o para
controlar ¢l estado clinicamente sano de la dentina.

Las segundas se acoplan directamente a los anteojos que usa el operador.

b) Activos:
$e distinguen dos tipos ¢

1)Cortantes de mano
2)Rotatorlos,

1 )INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO:

Constan de tres partes : Mango, cuello y hola.

Mango: Es habltualmente recto.

Cuello: Es la parte del instrumento que une ia hoja al mango.

Hoja: Constituye el extremo activo del Instrumento (parte afliada).

*Cinceles Rectos:

Estan caracterfzados por presentar una hoja, el cuello y ef mango en la
misma direccién que el eje central del instrumentos.
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*Cinceles Blingulados:

Tiene una doble angulacién como su nombre lo indica que se encuentra en el
cuello. Tanto los rectos como los blingulados se usan para biselar y clivar el
esmalte, en ciertos casos para alisar dentina.

*Hachuelas:

Tienen ol borde cortante de la hoja dirigido en el mismo sentido que el eje
longitudinal del Instrumento y presenta un doble bisel. Se usan para clivaje
del esmaite no protejido por dentina y especlaimente en {os ingulos

de la cavidad.

* Hachuelas para Esmalte:

Presentan semejanza con las anteriores con la excepcion de su parte activa
que tiene un sélo bisel se construyen por partes izquierda y derecha, se usan
para divar ef esmalte, y paredes vestibular o lingual.

*Azadones :
Presenta bisel dnico se usan especiaimente para alisar pisos y paredes de la
cavidad.

*Excavadores o Cucharillas:
Se caracterizan por una hoja curva, se confecclona por pares se usa para
excavar dentina cariada o tejido desorganizado.

*Recortadores de Surco Gingival:
Son similares a las cuchariilas, diferenciindose en su parte actlva. Termina en
forma recta y biselada. Se usan para biselar ¢! borde gingival de la pared
gingivo proximal de las cavidades.

*Instrumentos de Lado:

Tres grupos :

a) Hachitas para dentina

Son similares a las hachuelas diferenclindose en el tamafio y la dngulacion de
la hoja. Se wutilizan para preparar retenclon en el ingulo Incisal de las
cavidades simples o para marcar éngulos diedros en cavidades proximales de
dientes antetlores.
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b) Discoldes
Es en forma de disco de superficle plana y bordes cortantes se usan
especlaimente para la extlrpacién de la porcién coronaria de la puipa.

¢) Cleoides
Simlilcud a fos discoldes, por su parte activa terminan en parte aguda. Se
emplean para abrir la cimara puipar,

2) INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS

£l uso de Instrumnentos cortantes de mano ha sido reemplazadso por el de
fos rotatorios de material, forma y dimensidn diferentes,segin ol uso a que
se les destine,

Estos Instrumentos, que actdan con energia mecinica, producen un ripldo
taliado de ios tejidos duros del diente, facliitando, compleja tavea del
odontélogo. .

Para la preparacién de cavidades, se utilizan dos tlpos:

Fresas : Actian por corte.

Pledras :Actian por desgaste.

Fresas

Se dividen en tres partes: Cuello, tallo y parte activa o cabeza, el tailo,
bistago de forma cllidrica destinado a colocarse en la pleza de mano o
contringuio. Ef cuello es fa porcién cllindro- cénica que une ol vistago con
la cabena,

LO que presenta mis Interés para su estudio es la parte activa o cabeza cuyo
fllo esti dispuesto en forma de cuchlllas lisas o dentadas. La magnicud y
posicién de las cuchilizs denen Importancia, no séio para la exactitud de la
accién sino camblén para la eliminaciéon de “Polviilo” de dentina.

Las fresas son de distintas formas variando con cada una de dilas, las
funcdones a fas que se les destina. Para distinguirias el comerclante las
presenta en serle que responden a los distintos tipos y se denomina por su
nombre y/o nimero. Este niimero es particular para cada fresa asi se
distinguen fresas redondas, de fisura, de cono Invertido, ruedas y taladros.
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Redondas:

Presentan forma esferoldal, con sus cuchlilas dispuestas en forma de $. y con
trayectoria exéntrica son de dos tipos:

*Lisas

* Desdentadas.

Lisas:

Tienen cuchillas dispuestas en formas continua y orlentadas en un sélo
sentido, con respecto a al eje longitudinal de la fresa. Se les denomina
también de corte liso.

Dentadas:
Presenta continuidad en su trayecto, en forma de dientes, de donde toman
su nombre. Estén Indicadas para la apertura de cavidades.

Fisura :

2 Varlantes :
*Cliindricas

* Cllindrocénicas.

Fresas Clindricas Dentadas :
Son de gran utlildad en el tallado de las paredes de contorno y para biselar
el piso.

Cllindricas Lisas:
Se usan para terminar paredes de contomo estando Indicadas para alisar
desgastes reallzados en la confecclén de pliares para Jacket.

Cliindricas terminadas en punta:

Son especiales para abrir cavidades y resultan Gtiles para actuar en una fisura
dentaria para cortar esmalte y liegar a dentina.

Cllindro cénicas:

Tiene forma de pirimide por lo cual se llama también fresa de fisura
piramidal, puede ser lisa o dentada, de corte fino o grueso, ests indicada en
cavidades no retentivas y para la preparacién de ranuras en cavidades de
finalidad protésica.
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Cono Invertido:

Tienen una base mayor libre y la menor unida al cuello de la fresa . Son de
extraordinaria utllidad y de usos miiltiples. Se utllizan para extender una
cavidad por los surcos del diente, socavando el esmalte para poderio clivar
después con Instrumentos de mano. En general, estin Indicadas para la
realizacion de las formas de retencién y de convenlencla.

Fresa en Forma de Rueda:
Son de forma circular se indican en casos especiales, como la demarcacién de
dngulos diedros que sirven de retencién a algunos materiales de obturacién.

Taladros:

Son Instrumentos cortantes acclonados mecinicamente se diferenclan de las
fresas en la forma de soporte activo, que termine en punta. Pueden ser
planos, cuadrados en forma de espiral. Estin especlaimente Ideados para Ia
apertura de cavidades.

Accién de las fresas:

La accién de las fresas y la cécnica de fresado se han orlentado hacla los
objetivos:

1. Conseguir ¢l corte de cejldo dentario en forma mis perfecta posible.

2. Eliminar ol dolor que provoca df fresado.

En cuanto a las causas que provocan e dolor son debldas a calor que se
produce por [a friccién y a {a presién que se ejerce al fresar los tejidos.

PIEZA DE BA)JA VELOCIDAD
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CINCELES

PIEZA DE ALTA VELOCIDAD
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CONCLUSIONES

£s muy lmpertante que para la practica del Cirvjano Denmtista, édste se
encoentre altamente capacitado para la rehabilitacion del paciemte,
respacte al tipo de carles qua presente o destruccion de Ias plezas a tratar
s dodir a sm rehabliicacién deatro del aparato mazticatorio tamto fandonal
como estétics, ya que debemos de temer encuenta que durante la prictica
nes encontraremos con diferentes casos los cuales tienen sus indicaciones
y ks cuales hay que seguir bajo un patrén que nos marca [a operatorhy
Y asf lograr la excelonda del tratamiento.
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