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NOCIONES PRE.LllllNARES 

Finalidad de las incrustaeionee en odoutologÍa. Las operacio­

nes de cavidad.es para incrustaciones en operatoria dental e.e cla ~ · 

si:fican en: 

l.- Con finalidad terap&utica • 

. '. 2 .- Con finalidad prot,tiéa• 

Las cavld~~a cOri tinalid~ terap,utica· p~r1Úten l~ ·conteo .. 

ci6n de incrustaciones aetálioaa que reconstruyen 7 protegen el 

· 6rgano .dtlltario;.4,onde H ~s1eotua. ::". ''',' ... 
. .·,~~.~~Vidad~~ ~on. tiu&lidad· ~~ot.,tica, son las que ~inen P! 

ra realizar incrustaciones metálicas que ser'n soportes de piezas . ' . 

u drganos dentarios ausentes. Por lo que estas están aoaetidae a 

•áfu.•J;2l~S tot.i.111ente distintos a ·las con finalidad ter~p,utica~ 
Jielleta l~· caTidlldes con finalidad prot,tica ae di.vid.en iu: 
A) Centrales· 

\IS) Peri:f'&ricaá 

. Soll centrales cuando el tallado exige sobrepasar en profun­

didad el límite amelo-dentinario 1 abarcan, en general; poca su-

perficie dentaria~ Ser!n centrales las oaTidades de: Black, llld, 

Gillet, Irving, Travia, Knapp, 1.o.D;pr6ximo-otlusales, con ancl! 

jea latera1es, etc. 

Son periféricas o.uando solo en algunos sitios llegan al lí­

mite amelo-dentinario y abarcan .la mayor parte de la superficie 

del diente. Serán cavidades perif~rioas: Las de Tinker, Burgess, 

Rank, coronas coladas, overlay y otras. ., 
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CAJ?I'l'ULO I 

co1om11mos ns¡cos Y 1gw:cos: 
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Definicidn: Ea la ciencia que estudia los aoviaientoa. el equi-

l1 brio • lu ~fU•r1aa 1 eua leyt1 •. 

.. ·. 
L~ ·. a~ofoica •e • 41 Yi4e ear 

. . . 

a) :&.t6t1ca 

la) Diliútca • 
'· ·. ·.· e) c1ls..¡t1oa> 

· .. ,:.;',:>'·;:: 

a) Bat,tica: Se . ocupa del eltU:dio del equilibrio de loe cuer.;;: 

I>º•• ea decir analiza las tuerzas 7 eue condiciones de equilibrio. 

b) Diuúica: &stu41a 1 calcul.a el aortaiento y lu tuenas que ' 

lo .:-p~Qá'.~c.~.:<~ . . , ·. · .. ·:. · , · ·. ,\ . 
,· ·. ' ' ... _,,,; .. 

e) 01nn,t1ca: -·· 1. parte· de la· itec&nioa· c¡ue· estudia lo• aori.-
. . 

ai.,ntoe de los cu.ei'poa. •in atender a las caueae que lo producen.·: 

B) lUBB&A . 

De:t'inio16n: Puerza. es una acci6n capaz de .modificar el estad.o 

de reposo o de movimiento de un cuerpo. 

Una fuerza tiene¡ magnitud, direcci6n, sentido y punto de apli-. 

eaci6n. ·La cual se representa gr'ticaaente mediante un vector. 

Vector. Se caracteriza porque tiene direcoi6u, sentido y además 

taaaflo • 
• 

Las fuerzas actuan por compresicSn y traooi6n • 

. O) SISTEXA DE DOS FUER1aAS EN ~UIL!l3RIO 

Cuando una fuerza actáa sobre un cuerpo y no lo pone en movi -

miento, es porque el cuerpo ha desarrollado una fuerza igual y de se~ 

tido contrario que mantiene el sistema en equilibrio. 



,, 
Bn otras palabras: Cuando un cuerpo e~erce una tuerza sobre 

otro .<aocicSn),. '•t• origina sobre el priaeto una fuerza igual y de 

sentido contrario (reaco16n). 

APLICAOION 

CUando UD~ fuerza aotda IObre Wl liellte, 'ate desarrolla 1m& 

. ). futtl-S• que. contrareeta la . aeci6n del· ataionieta 1. el. aiateaa •.• 

alDtien• 81l equilibrio. 

•· · CUU140 la tuersa desarrf)ll.ta por el antagonista actlia sobre .. 

···· lDa~fÓi\vaoi6n!: llta : Bft/ilan~lene ell IU 'itiO po~U8 •.lf.-S. par~e~, 4~ . 
la caYidad · deÚtaria han desarrollado una tuerz'~ reacti•a igu~ y 4e 

autido contrario. Deciaoa entonen que el aieteaa ae aant1ene en 

.... 

ect1Íilibrio (eat,tioo). 

' Si lu p~i.11 .. de la C~i4114 88 fracturara por Ílo reai1tir la· 

tuerza desarrollad• . po~ •l. antagoniata, ia. obturac16n ...... ;ond~t~ en 

· ariimiento (dinÚlica). 
. ' ~ . ' ' . . , ' 

D) ... COOIPOSlCIOB .DE !UERSAS · , 
BD aec&nica se da este nombre• al: .proceso mediante el. cual, un 

aiatna de fuerzas se isusti tuya por otro. aú sencillo que produce 

el aia110 efecto; a las fUenas del siateaa original se le llaman -

componentes 1 al sistema que las sustituye, resultante. 

La resultante se obtiene aediante el paralelograma de las t'ue¡ 

zas. 
Bn la aayor!a de los casos, el sistema resultante es una sola 

fuerza diagonal del paralelogramo. 

Al sistema que equilibra la resultante se le ll.ama equilibran­

te, y en el caso de que la resultante sea una sola fuerza, la equi­

librante será una sola fuerza también. 
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E) AUMI:lfrO o DlSMINUCION Dl:: LA nm1.INAOION CUSPIDEA 

Cuanto mayor sea la inclinaoi6n cusp!dea, de menor valor ser' 

la fuerza que tiende a fracturar la ctispide, pel'O esta fuerza ea •Üy . 

perniciosa porque se encuentra muy lejos de la base de sustentaci6n 

del O.iente. 
. . . 

· oUando disminuye la :1.nclinación cuepídea, . ;awaenta la 111tensidad 

de la fuerza perpendicular al plano, pero llega un instante· en que 

.ella deja de ser perniciosa, porque es anulada o abaorvida por los 
~ . . . 

'ligaaento•:.al'f,,olo-cle~tarioa que fc:>rman 10• ,exireaos de l'&J~ue de.· 

austentac16n del diente. 
·, : ·,.>. ,. ,. ·.:~·. 

1) PALANCA 

En Wla palanca la fuerza actiYa se denomina potencia, la f'ue~ 

za reactiYa resistencia, y el eje de rotaci6n, eje .de apoj'~ o fulcro. 

Para cáJ.cularla reeietencia basta igu•1Á'r 'ei trabaj'o··~otenciat' · 

cou el trabajo opositor o de resistencia. 
. . 

• . Una palanca est' .en equilibrio cuando ~i aomento de la· potencia 

ea iguáJ. al momento de l.a resistencia. 

• Hay tres géneros de palanóas: 

... 

l.- Palanca de primer g&nero o interapoy&das. 

Ouando el punto de apoyo O fulcro, Be eD.CU~ntra entre la poten­

cia 1 la resistencia; como ejemplo tenemos a la balanza. 

2.~ Palanca de segundo género o inter-resistente • 

En este género. la resistencia está colocada, entre el apoyo 1. 

la potencia. Entonces la potencia gana fuerza o energ!a. Como ejea.. 

plo tenemos, la carretilla y el cascanueces. 

3.- Palanca de tercer género o interpotentes. 

En las 1ue la potencia se halla entre la resistencia y el apo• 

yo, Se dice que la potencia pierde fuerza. 



En cualquiera de los tres g&neros el brazo de 1a potencia es la 

distancia mAs corta entre la direcoi6n de la fuerz~ y el punto de apg 

yo y el brazo de la resistencia ea taabiéu la distancia m'8 corta en­

tre la direcci6n de la fuerza desarrollada por la resistencia y el 

punto de apoyo • 

. G) ACCION DE LOS LIGAMEN'ros y RELACIONES.DE CONTACTO 

Las fuerzas desarrolladas durante el engranaai.euto 'dentario aal 

llamadas impacto masticatorio, son ~ontinuas y progreaiTaa, es decir 

; •#i~blea. Yan desde o Kgf:_ a 100 o •'ª· K~. Sin. embargo; eu aedioio-. 

nes. de la. fuerza est&tic~, indican cíue. la· fuerza proae1Üo de mo.rdida. 

es de 45 a 68 Kgr. (en los adultos del sexo masculino). habiendoee 

registrado sin embargo, cifras mayores. Kas las tuerzas que se desa-

. · . rróllan dur~te el engranaa:l.ento dentario actúan duraut~ U. de>un 

d6cimo de segundo ant~a de llegar a ¡: tensión completa de .loa ~u•~ 
cul.os elevadorei. En caabio, impaoto o choque en aech!ca es una -

fuerza de valor 0011.stante que actúa ell. menos de un dcimo de segundo. 

S6lopodría considerarse el primer instante de la oclusi6n funcional 

como impacto, y en ese caso dicho vocablo no tendría la acepción úi 

el Talor que se le adjudicaba basta el presente. Mas cabe senal.ar que 

el esfuerzo o stress de 11asticaci6n no s6lo .faría de un individuo a 

individuo, sino de un. momento a otro. Se ha encontrado tam.bi&n que el 

esfuerzo aumenta hacia el final de la secuencia masticatoria. En un 

estudio que realiz6: Anderaon encontr6 que la carga total de los diG;!l 

tes superiores era de 15 Kg. para el biscocho, 14 Kg. para la zanaho­

ria y 7 Kg. para la carne, y que, con excepci6n de la zanahoria, se 

prenentaba un aumento de la carga durante la degluci6n. 

iil. ligamento dentario, actúa dentro del alveólo como un sistema 

mecánico hidraÚlico, durante los efectos de la fuerza masticatoria. 
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U.uchas son laa fuer~as que actúan sobre la. obturaci6n, durante 

la oclusión normal con la tri turante antagonista, cuando la mand!bu­

la realizó sus diferentes moviaientos; pero si las cúspides se en -

cuentra.n bien protegidas o tienen suficiente resistencia son capaces 

de soportar las fuerzas de oclusi6n funcional. 

, Cuando durante la. aasticaci6n se. interpone un cuerpo dlll'o en las 

.. 
vertientes triturantee de la arista'marginal aesial o distal de una 

obturaci6n metálica; la cúspide del antagonista podr' considerarse 

una fuerza r~sultante h'orhontal. actuando sobre _dicha vertiente •. Ea-. 

·.ta fuerza potencial. tender' hacu girar la obtu~aci6n, con .. iderad.• 

un bloque inrrompible, .esto sucede a pesar del ligamento alve6lo-deu 
.· . . -

tario, aunqué existen relaciones de contacto bi&n definidas con el 

diente vecino. .. ' .·. 
' . > 

H) lUBRSAS DE: OCLUSION .FUBCIONAL Y LÍGA11ERTOS ALYmLO~D.BllTARIO 

El diente ee encuentra suspendido.en su alveólo, por los teji-

• dos de soadn, co~o pequeftoa resortes. que peraanecerh sin tensi6n 

inicial, cuando el die'llte está en inoclusi6~ funcion~. 
~ Al actuar una fuerza sobre una obturación, el primer momento 

.. 

.. 

provocará la. distensi6n y compresión· de los resortes basta llevarlo• 

a la deform.aci6n. 

Los ligamentos soportan el primer impacto masticatorio; pero cg 

mo ~ate ea cont!nuo y progresivo, llegará el momento en que los lig¡ 

ment.os no cederán en su compreai6n y distensi6n; porque si lo, hacen 

se romperá el paquete v&sculo-nervioeo. El ligamento en ese instante, 

en una obturaci6n pel'l!litirá que la fuerza actuáre sobre el bloque me­

tálico haciendolo girar. 

1) FUBRZ~ DB OCLUSlON l!'UNC!ONAL '! HELACIOllBS UE CONTACTO 

Es conocida la importancia en el sistema dentario, de la correc-

ta confecci6n del punto de contacto de las obturaciones, con respecto 
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al anclaje de eatas y sus relaciones con el diente cuando existe. 

Las caras proximales de todos los dientes, presentan en general 

una forma convexa m&a o menos marcada, principalmente en las caras 

distales. Bn la uni6n de la cara mesial de un órgano dentario, con 

la distal de otra, hay solo un punto de contacto en los dientes joTe-

• nes; .pero a medida. que el individuo avanza en edad se convierte en 

una zona. 

Otro elemento importante. es·el espacio intetdentario, el cual. 

.,· préaenta una forma depirúide cuadr&ngul,ar; labaae;la~:f()~ª· ,iacé,rej 

ta alnolar. · lu paredes meaial y distal la forHn loe dientea vecs.~ 

nos 1 la bucal y lingual o palatina son ficticiaa. 

... 

Estas relaciones de contacto son de primoi'dial importancia J>&ra 

el. anclaje de la. obturacicSn y la salud de lo·~ tejidos del esp~óio in~ 
terdentario. 

J) APLICACIOH 

Los conceptos tísicos juegan un papel' importante en el .ap'arato 

maaticatorio, sobre todo en la construcci6n de la anatom!a y fieiolo-

• gÍa de un 6rgano dentario. 

41 

La fuerza masticatoria es una tuerza contínua y progresiva que 

actúa con todo su poder sobre una obturaci6np cuando entre eata -r la 

tri turante antagonista se interpone un cuerpo duro. 

Las fuerzas mesiodistales, en ambos sentidos provocadas por los 

diferentes movimientos de la mandíbula, son las más perniciosas para 

e1 mantenimiento de una obturaci6n t.1.0.D. o pr6ximo oclusal, cuando 

no han sido realizadas con perfecto anclaje. 

Una arcada completa contribuye a la retenci6n y anclaje de 1as 

obturaciones. 



FORJ~AS D~ füfiENCIOU 

A) CARACTERISTICAS 

Se rsfiere, a que la.restauraci6n debe ser estable sin que sea 

desalojada. durante las fuerzas fiaiol6gicaa normales de la mastica­

oi6n. La retenci6n está dada por la forma interna de la cavidad; pe­

ro t.•bi'n por el diseno externo de la misma. •.. . . . 

La retencicSn es efectiTa, cuando es correcto el acuflaaien.to d~ 

la sustanei~ plÚtica de obturaci6n, (cemento de silicato, ua.lgaaa, 

resina, Bte.). 

La toraa retentiva se refiere, en lograr en si tiós elegidos pr! 

viamente, que el piso de la cavidad tenga. un 1Dayor diaaetro que su 

perímetro externo o angulo caTo superficial. 

La ret~ncicSn depende :ta11~i&n de ia rugosidad y e1asticidad de 

la dentina • 

. 'toda reteucicSn que se desaloja, se debe a que la foraa de, reten 

~ e:icSn no eat& bien elabo~ada. 

En las cavidades simples, el deaplazamiento de laobturacicSn se 

realiza en un scSlo sentido o sea hacia la abertura de la cavidad. 

Las retenciones adicionales, suelen tallarse en los ángulos di~ 

dros, o sea en la uni6n d.el piso con las paredes laterales de la ca:-' 

vidad, logrando que el piso sea mayor que la abertura •. 

Estas retenciones se realizan preferentemente con fresas de co­

no invertido, en ln zona de los surcos, evitando la expoaici6n de la 

pulpa, en sus líneas recesionales, que se encuentran en la zona de 

las cúspides. 

E:n clase 1 y en clase II compuesta, la obturaci6n se desplaza 

en varios sentidos, generalmente hacia l~ abertura de las cajas. 
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Para obtener una buena retenci6n en una cavidad, se deben tomar 

en cuenta de terminado• factores. La fuerza masticatoria que se' ejer­

ce en el reborde marginal o sea en sus proximidades de una caYidad; 

desplazan la obturaci6n hacia proximal, se elabora en oclusal una · 

retenci6n denominada cola de ailano, pata que la obturaci6n se mu­

tenga en .su sitio. Se pueden agregar retenciones adicional.ea. "' ( ' . ' . 

En una . cavidad, los ángulos a 900 son para darle retenci.cSn a la 

cavidad., .el piso plano es, para que lu fuerzas oclusales antágoni•-,,._ •.. . . ,.. ' ' - . -

taa se ·equilibren sobre ias pared.ea, para evitar el dasalojam:ento. 

Lu formu de retenci6n más comunes para evitar el deealojaaie~ 

to.de la obturación son: 

l.~ Cola de ailano .o llaYe oclusal. (7a descrita) 

2.:.. Orejas de gato. 

3.- Fisuras o rieleraa. 

4.- PiTotea o pina. 

5.- Retenciones por si mismas a 90° (cajas)• 

B) FORi''US DE ANCLAJE 

Cuando obturamos, una cavidad, con una incrustaci6n, tomaremos 

en cuenta que, dicho bloque debe quedar firmemente adherido en la C.! 

vidad, sin necisidad del cemento de f'ostato de zinc, el cual tiene 

por misi6n llenar el espacio virtual entre incrustaci6n y paredes de 

la cavidad, siendo su funci6n la de un ajustador. 
" 

Solo una incrustaci6n realizada en una cavidad tomando en cuen­

ta su forma de anclaje, podrá soportar las fuerzas de la maeticaci6n 

ANCLAJE 

Son los distintos medios, por los cual e~ nos valemos para que 

una o1>turaci6n o restauraci6n (incrusbci6n) se m8ntenea firme en ou 

cavidad, sin que seu desplazada por las fuerzas de la. oclusi6n funci2 

nal. 



Una incru1tac,16n tendd anclaje. ea decil• peraanecer' 1n1110Y1l en 

la oaYidad toaalido. en cuenta todos 1os factores que inciden sobre e1-

ta 1 deber' cuaplir, con las tareas de protecci6n, reconstrucci6n ao¡ 

tol6gica y fisiol6gica del diente. 

La iucruetac16n tiene coao finalidad, la de proteger lae pare-­

.dee 44biles de una candad 1 de soportar las tuerzas de oclua16n. du.,; 

ratite el. acto autioatorio. 

Para coueguir •.•ta tin8l.14f.4 1 aprovechuos el tejido resiste.., 

te deL6rpno dentario;. la relac16ii de conta~~o. cou lo• U.é~tea nc,l ·· 

nos. 

lo se puede negar que el auchJe influye de aanera favorable o 

desfavorable la foraa de la caYidad, eegún dispersa de aanera fa•o--­

ra'ble tu~rzaa de la oclua1cSn en· 1~ p~ede~ de l.a candad • 

. . Lo~ hgulos m.o-pulparH de ias cavidades 14.0.D., el tejidó de­

sarrolla fuerzas reactiTaa que 1apiden la aovilidad de la incrusta-­

-eicSn. 

La potencia de la maaticaci6n, siempre debe de ser tomada en 

~cuenta antes del planeo de la cavidad; como tambi&n la elasticidad de 

la dentina '1 la aleaci6n aet&l.ica. 

El ligamento alve6lo-dentario, soporta el primer instante de la 

acc16n de las fuerzas que inciden sobre la incrustac16n. 

Los diastemas, aunque no sean vecinos al que tendr& la incrueta­

ci6n, impiden que las relaciones de contacto provoquen las nol'lllales 

fuerzas reactivas que se desarrollan cuando la arcada es completa. 

Encontramos distintos tipos de anclaje; tomando en cuenta los -

factores anteriores, y son: 



DIPER.tllTES lORMAS ~ .RETENCIOll • 

"Cola de .Id.lana" 

"P.uuraa 6 R1eleras". 

"Caja" 

"gecal6n". 

"Ca.Ja.". 
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Tomando como ejemplo, cuando ún clavo se introduce en la mao­

dera resulta difícil retirarlo, porque la fricción lo impide• lo cual 

depende de la rugosidad de la madera como taabi'n de au elasticidad, 

as! como del clavo introducido en ella. 

· n· anclaje por f'rtccicSn lo utilizamos en cavidades el.ase l 1 

V donde deben realizarse paredes para1elas o ligeramente divergente• 

hacia el Arlgulo caYo-auperficial. 

· 2 ... uciA.rz Poa ?.oarAJ, . 
Utilizado por los carpinteros cuando unen una madera 

La utilizamos con las caTidades clase II donde se realiza la 

denoain.ada cola de milano. . . 

. . Cuando las fuersaa antagonistas, actua~ sobre el reborde :11ár-

ginal de la incrustao16n &ata ~ieDde a girar, tomando como apoyo el 

&ngulo clt.To-superfici&l. de la pared gingival de la pared aesial, o 
. . 

distal. La ·cola de milano impide su desalojamiento o sea un anclaje 

por aortaja • 

Tomando en cuenta de que cuanto más larga es la cola de mila­

no. disminuyen el esfuerzo que deben realizar las paredes cavi tarias 

para mantener la obturaci6n eu su sitio. 

3.-ANCLAJE POR COMPRESIOB 

Lo utilizamos, en cavidades para incrustaciones M.O.D. ;taa­

bi~n para cavid~1es complejas, que toman más de dos caras de1 diente. 

En ~atoe casos ae debe utilizar la elasticidad y rugosidad de la den-

tina. 
Las rieleras en las cavidades Overlay y Tinker o las cajas 

proximales en las paredes axiales, deben tallarse con una convergen -

cia hacia oclusal, aunque ésta no sea exagerada para evitar el desa--



-lojamianto de la obturaci6n, as! obtener un buen anclaje.' 

4.-ANCL.AJE BU >?ROFUNDIDAD 
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Cuando la cola de milano es considerada insuficiente en una 

caTidad-pr6ximo-oclusal, se puede realizar una profundizac~ón en la 

porci6n m4s distnnte de la caja oclusal con respecto a la proximal. 

cuáádo en la .iucruatación esta profundizaci6n, es del mia!llo 

·~- ·.•ateri~·.de la obtuta~idn, el ~claje se deno11iua Pl!~ 
Si se coloca.un alambre de iridi~platino, de ac~Z'O u oro 

~ ·' p;lati~i.~ado~ el• ctfai·.es rete.ni~o aecAniCamel\t• e~- ella, no 
. . . . ' '' ·:.. . · ... ·~ ·. ' 

.. 

~e~'"se denomina PIN~ '': <. > 

A Teces, para awtentar el agarre mec,nico de dicho''&lfiler, · 

realizamos un pequefto lecho, J eiltoncea se denominar' PINLBGDB •. 

· un prc>cecU.ai~nto para. el ·. aticlaj e· en proturid¡da4 ·.·ea 
' . _,,: ,., . . , ·:X• ,' 

no ooia4o,. realizado en· loi:l cond.u.ctos · radic~-.iel. 

· .. · Loe Pinte, se comi~nsan cou fresas feaonda~ (uáaeroa 2''6 3)~ 
a• tiualizan con piedras de diamante ,cq.índri.~aa. · 

,",·;_:<·'." 

La perfo:ra~:l.dn para el pin, se real.iza' con tre~as r8dondu 

(nmneroa l/2, l 6 2) de diametro algo mayor al del aJ.IWbre que s~r 
piensa utilizar. 

5.-ANCLAJE POR ELEr!ENTOS MEX:ANIC()S 

· Autores como Phillips, oolocal>an tornillos, los cuales toa~ 

ban la pared dentaria e incrustac16n, impidiendo su· desplazamiento; 

estos procedi111ientos han entrado en desuso. po:r los nuevos procediriie;e · ·--~-. 

tos de colado. 

Los distintos factores mecánicos utilizEidos para el anclaje 

de las incrustaciones depen1en: 

a) De la forma y retenc16n de la cavidad. 

b) De la resistencia, elasticidad y rugosidad de la dentina. 
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e) De la rigidez de la obturación. 

d) De las fuerzas de oclusión funcional. 

e) De la correcta conrecci6n y adaptaci6n de la incrustaci6n. 

f) De los ligamentos dentarios. 

g) De la relación de contacto • 

. Si la cavidad no estuviese diseaada O.e, acue:ri\o a los prin--' · .. : ' 
,' ' ' ,,_· .-. . - ··. . . . 

cipioa mecéicoa. la obturacicSn ae desplazaría, ante las :fuerzae de 

· la aasticaci6n. 
e -> ,'• •.•: ' • 1 ',•, 

. Si la ci'entina fuera r!gida. ser!a·impol!lible la 111tr~~rici.<Sn a'll.j 
una iucrústaci6n así como t~bi~~ &sta, no .tuviera oi~~ta rigi.ae~s~ 
da desplazada;. si la obturación no est& perfecta.nente confeccionada. 

el anclaje aer{a nulo, aunquéla. cavidad .eat~ co11pletaaente tallada. 



': ' 

"Pllf". 

"P.1NLEDGE". 

·.··~········· .. ·······.;· __ :· .... ·.·.·._ .. ···.··.· .... _.·. 

• • 1 • • 

--·_ ~~' 
rtf ..... - .. 
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Las cavid.ades .clase 1, a egdu la claaifi~"~iéSn de. G.V. Black, .aon. 

aquell~. que se en~uentran en. la cara ooluaal de premo1.uea J. 11olarea .· 

.en loa defectoa estructurales, foau 1fiauraa; en el. ctniuio de lo• 
':,<~ 

. anteriores. La ·earl.u local.izadu en las foaae ling11ale8 o palat:lau < 
, -' , . '.__. '·' -, .,;' '· . : . · .. - '. - .. - . ''' ,· . . . . ~ ., , . . . ' '· ' ''. - . - . . '• ·-·.• 

· J.>ara llegar a e~ta ciaaif'ioaci6n, se debe obtener un buen d¡a«_ 

··. ~dattco, de la extensi6n de la carba en 1.aa caras oclu.aaJ.ea de pr ... 

aol;az;ea y. llolarea~ Tali,ndouoe '1• loa ª'~odos CODOCidoa : ele diaga.6a -
- '' - .·~ -·~·· 

ti.ca •.. 

La apertura de la cavidad ae realiza·éon una piedr. redonda de 

~ diasant&~ hasta eliminar la t~talidad · del·.esaal te aocüaao lo c~al , ··•.·· 
.' . . . - ' _. '· ,· ' ·::"' ,. . ;·· ''• ·. ' 

se consigue cuando se aprecia la base completa 1lel cono de caries . en 
el límite amelo-dentinario. 

Debe eliminarse todo el esaal te sin soporte dentinario, hasta 

tener una amplia visi6n de la cavidad de. la caries, para no destrUir 

tejido sano. 

Hay que respetar las cúspide::; ya que debajo de cada una, existe 

~un cuerno pul-par. A este nivel nuestros cortes deben ir bordeando. en 

segmento de círculo o li .1eas curvas. 

~stas áreas están sujetas a autocl!sis constante. 

Cuando no se dispone de piedras de diamante, se reemplaza por 

una fresa redonda pequeña dentada, del tamaño aproxim'-'do al de la -

brecha exterior de la caries. 



Con ella llegamos al límite amelo-dentinario y si es necesario 

arnpliariios la brecha con una fresa redonda de mayor di&uetro. 

Deapu~s con una fresa de cono-invertido, colocada por debajo de 

aquel límite, socavamoG el esmalte y con movimientos de tracción ea 

fácil desmoronarlo. Cuando la caries es Bl!lplia y el esmalte ~uy sOC9'-

• vado/'se emplean c~n ~Sxi to los cinceles (cliYaje del e•mal te). 

·· .. su la remocicSn de la de~tina careada,. &ata se l".8aliza. con una. 
~ .~resa redonda d.e corte liso, de mayor tamaflo que_ permita. eliminarla. 

'.p.o~j~l.a ·~av.~dad : de:. la c~1~1. • ·. · . 

. iio ·9~ ·aconseja utiÚ~ar fresa redonda pequeaa, pues en este paso 

no ne~esitacos poder de penetración, lo eúal podriamoe hacer una comu...; 

nicación a la cúara pu1par; eas acon1ejable trabajar a poca velocidad 
• • • 1 ' 

. · con.pocá• presicSn •... . . . 

< :ta ci.entina nunca se deb~· trabajar c~n piedras. de diSZQante •. 
. . 

· ·. Oon• movimientoa hacia los l:!mi tes de la caridad se ja eliminú• 

"do con :á~avidad 'la dentina rebland~cida. 
Cuando se ha eliminado .Ssta, hasta llegar al tejido sano, el 

~cual se advierte por su dureza, que es percibida por la sensibilidad 

dctil del operador, que se pierde cuando· se trabaja ·con .turb.ina •. 
. . 

Este paso debe hacerse con bastante cuidado, procediel14o en cor-

tos inUrvalos con la fresa redonda; para evitar el calentamiento del 

6rgano dentario, deben exáminarse cuidadosamente las cuchillas cortan­

tes as! CO!no loa filos de las mismas, pues al no tener cuidado con el 

material operatorio se establecen lesiones pulpares las cuales pueden 

ser irreversibles. 

Algunos autores emplean cucharillas de lllack o los excavadores 

de üillet, para la eliminrición de la dentina caread a con delicadeza. 



~e da por terminada la remoai6n de la dentina cariosa, cuando 

con un explorador, eaoucha.moo en el fondo de la cavidad el•criok: 

dentinario•. 
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JD. la delia1taci6n de los contornos se emplean piedras de dia­

mante cilíndricas o tronoo-c6nicas. 

Aunqu6 la. caries sea pequeila, se debf} cump1ir el, concepto ~ab,2 

zado por Black "extensi6n por prevenci6n,.': extendiendo la cavid.lid a 

fisuras, surcos, fosas, etc.; no confundiendo este concepto por el 

... d!l 11destrucci6n ,por prevención", o sea invadiend~ zonas de tejid~,: 

~anó, no afe6t8d() en la p:re~araci6n de la cavidad. 

... 

Algunos autores prefieren, cavidades separadas en las caras 

oclusales del primer premolar interior y primer molar superior., ea ... 

to .lo hacen cu&ndo existe una anatomía normal y el puente adamaaiti• 

·u~ que separa ~baa fosas oc1usalea no bá sido afectado por la ca -. . ' . . . . . ' . . . 

ries' tallan dos simples redondeadas eu la.a fosas ocluealee. 

Cuando este puente adamantino ha sido debilitado por 1a caries 

consideran ellos de'be ser eliminado, pues 11 DO cicáéionarÍa el del_. 

moranaaiento del puente del esmalte, ante las fuerzae aasticatoriaa 

y el fracaso de la obturaci6n. 

En las cavidades compuestas, por resietencia de las parede• de 

la cavidad se hacen extensiones hacia lingual o palatino. 

Al extenderse en fosas y surcos se debe disefiar la cavidad ..... 

diante l!neas curvas que se unan armoniosamente y guarden relación 

con la'anatom!a dentaria. 

Tenemos el deber de conservar la integridad del tejido pulpar 

preservando de ~ortificaciones, dandole la protecoi6n necesaria ya 

sea en el tallado inicial de nuestra cavidad o bien en el momento 

de ele,:;ir la reatauraci6n aplicando el medicamento adecuado, ya sea 
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- que la caries sea profunda o superficial, "recordando que el pri­

cipal asresor de la pulpa es el odont6logo.• 

Debemos b(mbién, efectuar las restauraciones o anclajes necesao­

rios para cada caso de obturación siguiendo la técnica aeiialada para 

los diferentee materiales viendo sus indicaciones y contraindicacio• ·. 

nea y escogiendo el material adecuado para cada caso en especiar y , -

adaptándonos a las circunstancias de nuestra cavidad. 

C.lVlDADBS PARA INCRUSTJCIOILKE:.U.LICA 
' . . . 

. , ••JliAeft.Jl Aiap.J.e • .Cuapdo la ;caTi~ad es muy amplia y ex_ia~e ia pfG;, 
bal>ilidad de fractura de paredes cavi tariaa débiles, se deb~ prescrl· 

bir una incruatacion metálica. 

Las paredes laterales se tallan con piedras de diamante trollCO­

. ~.Snicae. o: fresas tronco•cdnicaa grandes, obteniendo U'lla ligera d:i-.e~ . 

gencia,de l.ás pared~s-lateralea. 
Cuando la cavidad es profurida, se puede. colocar un protector · • 

pulpar_; con cemento. de fosfato de zinc, en la parte superior de la 
> • > 

, . . , - ' . - - - ·-.. :·-
'base pulpar; aun cuando la cavidad es superficial se debe aislar con 

una base, ya sea de 6xido. de zinc y eugenol permanente o bien enciaa 

de esta una pequefia base de cemento de fosfato de zinc. pero nunca se 

debe dejar sin protecci6n la pulpa vital, pu&s a trav'8 de núeatr.a 

obturación se registran diferentes cambios té?'lllicos, loa cuales pue­

den afectar ~sta y causar un estado patológico irreversible. 

En cavidades para incrustaci6n, es l'lecesario alisar las paredes 

laterales con fresa tronco-cónicas de corte liso; con piedras de car-

borundo y con instrumentos de mano. 

PüiU.L\J lll:i .:JICLAJ::: 

La forma d. un el aj e, la lor;ramon por fricción entre el bloque 

obturador y luo par•'.!dcs lutrrales clú la cuvidar:, y si esto no ·busta, 
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-ae utUi7a el anclaje en profundidad, confoccionándo los llamados pi t 

o pin, on la ::onn de loa surcos, donde monos pelie;ro hay de .ocacionar 

e:>qiosiciones pulparea, catas profun !izaciones no es necesario que sean 

muy pronunciadas. basta con l mm. porque son muy pec1uenoa los eaf'uer-­

zos, reaÜ.zadoa por el antágqnista tendienteo a desalojar la incrusta­

cl6n; . se elabo.ran con fresás redondas de!\t,adas pequeñas de nÚ!llero 1/2, 

6 1 •. 

. ll13:c:LAI>O D& .LO~ BORm~s 
.. - . ',:', " ·. <'-'<'. ¡• .• . ,. . '. ,. 

'.. ttJtaa cávid~e-~ is ~~Ó,thsirio, l"',e!1~bóf~ci6u' del' biae1}·. eate' · ... ''' 

se ~~~~~r~. en l.aa zonas a.~ride hay pa~edee resiste~tes, 'ate debe .se 
' " • , ' o ' 

en la aUad del espesor del esaal te con una inclinaci6n de 45 , de • 

. acuerdo. a las condiciones .. del tejido utilizable, inclusive d9ble bise1. ·••· 

.}~.~ la zona d~nde exiaten 1>$!'~aes d&biles, ei biee1. partir& taa - ·.·. 
bi~\19 la ait&d del espesor ·~~l ea11&lte; pero se le d.arA la inclin.-

o- ' • - _, 

01611. ádecuada plt.ra que el eapHor del. metal uuncaá. aea. menor de. 2 a ' 

4&~Í.~as de nm.; en la zona donde .hace contacto con . l.a:·~nt6gonieta •. 

. . . Para la conf~cc16n del, bi,~el se utilizan piedras de diuaante pe-

rifonie. e inatrUlllentos aanuales. 

Si es necesario una mayor. protecci6n, se debe real.izar un desgae~ 
' 

te en. la pared debilitada, con una piedra .de diamante en f'oraa de rue-
da, se hace esto, para que la pared debilitada se cubra totalmente con 

la al.eaci6n de oro e i.mpida su fractura ante las fuerza.e de mastica -

ci6n de su ant,goniata. 

Las c~spides palatinas de los premolares superiores deben diami;. 

nuirse; la inclinación cusp{dea para at1muar las fuerzas de oclusicSn 

funcional, las cuales tienden a fracturar esta pared, en esta opera-­

ción se utilizan piedras de diamante en forma de rueda. 

Cuando no existe vitalidad pulpar, la fragilidnd de las paredes 



aumonta, bncientlo necesario la elaboracidn de los biseles que oubraa 

ampliamente la cavidad, princi¡>almente sua Paredes. 

Una propiedad importante de l::is diferentes oros utilizados en la 

confección de incrustaciones metálicas, es la de, resi~tencia de borde 

con _la cu::!l se logra una protección espep:Cfica en las cdspides dent~ 

.~lea,, tambitSn obten~endo µn sellado perfecto •. de.la ca~idad1 ~vÜandC)_.·· 
su cont 3111itiaei cSn. 

.. CAVIDADES CLASE I PARA INCRUSTA.CI_Oli (coapuesta)·, 
. ' ' ' .. ·. ·~. : " . ' . " .· ' - .... ' 

·. 0'i,a···t4cnica ope~~tori•·.d~ecrit~ _paral~,·~a'iidadea ciu,e·I· pa¡oa ,. 

incru~taci6n metálica, es la misma, salv~ i~ prolongaciones h~cia Tea · 
tibular, ·lingual o palatino, elnborandose igual que las cavidadH com­

puestas para.amal8'JDª• 

.. :Laapare<iea niales éle la c~ja .-we1t1büik, palatino o.1i.ngú4·J1e;.. 

ben aér_paral.elas. 

El anclaje descrito anteri.ormente se eaplea en &ate tipo de, ca~-

'dades. . . . .. . .·. . ... 
En cavidades para incrustación met&lica el bisel '·será tambilá''el 

mismo, pnro .en las paredes laterales de la caja vestibular (lingual o - ' ., , . 

palatino) no se realizar! bisel por debajo del ecuador d_el diente, po,¡ 

que la convexidad de esta cara dificultar:!a entonces la. toma de lá ill­

presi6n con pastas rígidas y la ubicación de la in~r11staci6n. 

El bisel cl~sico se continuar~ en la pared gingival de la cavid8d 

·o sea en la mitad del espe'sor del esmalte con una inclinación de 4~0~ 

Para confección de los biseles se emplean piedras de dia~ante perifor-

• mes y el alisado final se pue;le hacer ~on instrnmentoa manuales. 

CAVIDAD.i;J CL;i.;>.:; I :;t; Lü..; JdNT .:.:J A!l'.l ZR.10RB3 Jlf.tl l!:RlOR.i:.:J 

J:;n l!l :.onu del cín¡:;.llo, de los incisivos y caninor; suelen prenen­

t~ir:::e c8.ri.~r;, .. ¡ue en L\ clr.sificación do Black entro. dentro do la cln-

se i. 



QAY,lJ.l~~~ g,L.l..~~ 1 ¡:,~,\_lJiCfiU,2.C,AClO!i filSf.~lQ.4 
{Simplo y compuesta) 

·:_. __ . 

•' ' ; 

-... · ._·· -·~~ 

.· . . ' 

Cavidad Clase I, compues •· 
. -

. ta,· para incr:istnc16n m!. 

tálica. 

·· Cavidad. 91ase I:, lli~~ie · . 
. ·._. .· 

para incrustáeicSn ~~t&-
lica. 

... ···'i: 
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Al preparar una cavidad de este tipo, se deben tol!lar en cuenta: 

a) La pr6ximidad de la puJ:pa en eet.~. zona del dient~ • 
. b) n i'isiol6gismo del 16bulo ii!ngivo palatino o c!ngulo1 dvaate . 

e1 acto aaaticatorio. 

e) La direcci6n del esfuerzo mastícatorio. 

. La apert~ra ·d~ la caTidad ae inicia. con piedras . de di111ante ;e4on ,:·--. . .· -. ·. . - ··- . ' .. '. ,' •; :~;-. -· 
~. ' ' 

RBr.lOCION D:& LA DENTINA CJ.RIADA. 

· .'Del>en empleJD"se treaa1:ret\onda8 7 con auao cuidado. En ba ot.raa 

.· .· ·• ~ai#~:~et dtent~Lp~emos e1i~itiar ·.en. ~arte tejido sl&rlo~ :.p:a~a t~~¡f. ~¡¡ 
a~o1uta certeza de la total. eliminac16n ae loa tejidos enteraos. ID 

estas caYi.dadea, debido a la proximidad de la pulpa debeaoa tener cui-
- ' . _ .. ,. . . - . 

. dado y qu1t·ar unicamente· la .dentina cariit.da. 
' _, .·, . . ' ·, :. ,_ '·· 

DELllllT.ACIOH DE LOS CONTORNOS Y/O ·BOSQUEJO DB LA. CA.'flD.&D . . ' .·.· . . · ... \ ' .· . . . -·-' 

·La cavidad en au contorno externó debe tener la forma de un>triá¡ · 

gul.o.redondeado con.base inciaal. Las paredes ·mesial '1."distal está·d~ 
.limi:tadaa. en sentido proxi•al por la vecilldad de loa rebordea 11arg1aa­

les .meeinl y distal respecti••ente, y en. sentido incieal 8610 deben 

ir u.n poco m&s allá de la zona de la caries, porque las caras palati.~­

nas .de estos di.entes sufren un continuo, proceilo de autoolisi.1 poi' la 

accicSn de los alimentos y no· es necesario una gran. extensi6n prevent1-

T&• 
Se emplean pequenas piedras de diamante tronco c6nioaa colocadas 

perpendicularmente al. eje longitudinal del diente. 

'ULLADO DE LA OA.TIDAD. 

El piso de la cavidad, debe ser paralelo a la cavidad pal.atina de 

la cámara pulpar. 

Cuando se elaboran las paredes laterales, se debe tener muy en 

cuenta, el esfuerzo que soportarán cuando la acci6n masticatoria se -
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desarrolle sobre .la obturac16n. la cual debe imprescindiblemente re­

construí,r la convexidad; del 16b11lo g!ngivo-pal.atino, para evitar. la 

acci6n traumatizante de loa alimentos sobre la zona gingiYal. Si la 

obturac16n no devuelve la anatomía dentaria, los alimentos se desli­

zar&n incorrectamente y provocarán lesiones periodontales en la zona 

·~páls:tina. 

'' Ahora, si las paredes laterales forman con· el piso de la cavi-­

,..daii Úgulos rectos o ligeruente·· obtuso.e, 111. obturación •e. desplaz.­

~&·~~1Ífac1nda4, strando sobre, el. '11111o"caT<>~sut>.fric1~ .. de la~...:> .. 
'.· .' : - . -·. ·- . . . . . ' ;, " .,_ ,·. 

recf glngi'fal, durante el acto. aaaUcatorio. En caabio, si las pare -

des 1.aterales se unen con el piso for11ando un atng1110 obtuso J' la pa­

. red i.noisal un 'naulo agudo, será aú lifícil el dHplazu.1ento de la. 

obt1U."8ci~n, obteni13~ose una. buena retenci611~, . . . 

Las paredea aeeial 1 di!ltal 1 el &nSuio · recloDdeado que· laa une, . 

se. elaborau con Jiedras de dipante tronco .. c6nicaa pequeftas o con - . 
':·. ' ' , ' ' . . ··. - . ' -. 

•!re.as de la 11ie11a forma, lográndose un át\gulo obtuso con el. piso ·de, 

la ~aviciad, n~ mayor de a0 por necesidad~• de retenci6n •. 

La retenci6n incis.al se realiza con fresas 4e con.o-invertido 

grande, la cual· forma un ángulo agudo con el. piso. 

Las obturaciones ocupadas generalmente en estas cavidades, son: 

la amalgama o cemento de silicato, actualmente en desuso; raramente 

se utilizan incrustaciones metálicas, pero si fueran necesarias las 

cavidades necesitan seguir los lineamientos enunciados anteriormente. 

En estos casos pueden realiiarse retenciones adicionales, utili­

zando fresas cono-invertido pequeftas (33 1/2 6 34), las cuales agudi­

zan más el ángulo de uni6n con el piso de la cavidad. 



Chturación correcta de la 

Clase 1, ~n inci;ivos su­

rer1ores, evi~3ndo la ac 
ción f'L~?:t.i.:ios:i de los 
al1mc~~~s en el bcr<le li~ 

br~ •.le 1 a -::nci:l. 



.. OAHACTERI STICAS 

CAPITULO' 111 

CAVIDADES CLME 11 

--~' - -

Las cavidades clase 11. son aquellas que se llenn a cabo ea le­

siones cariosaa de caras proximales .de premolares 1. molares. 

Bstas cárlaades pueden/ser aiaplel, coapueatu. o o011Ple~~·· · 
:· '. . ' . . -.:· . . . .. 

Las ca,-idadea simples son aqueualJ que aN:rcan úna sola cara pro­

• ~.al• muy raraaente se encuentran en '•ta forma;. las· c.uich4eá coa --
. ·_.~:··. 

pu.ljtaso coapl.e3u .clue.Ilabarcan dos o tres caras de.la superficie 

d~i .cliente, clasificándose en: oclua~:....sial,' ocluso-distal 1 aesio~ 
ocluso-distal. 

Las ca't'icladea que se preparan en las caras proximales de preaola­

rea f llOlar~Bt generalaeate ae el.abÓr.aD donde 110 hay ... \1fiCieUtf) 'auto -

cu'8ia, como son loa· pun:toa de contacto. 

; · Ka auy di:t!éil establ,ecel' au diagncSstico, cuando la superficie 

.. la Caries H incipiente, 8010 98 posible d .. cabziirla por aed.ioa radio.: .. 

g:r!l'icos, o cambios de coloraoi6n. 

Más tarde el paciente presenta una aiutoaatolog{a muy marca4a, -

debido a la retención de alimentos, de sensibilidad al trío y a los -

. d~ces, cediendo por fin, ante las fuerzas de oolusi6n funcional •. 

En las cavidades aiaples clase lI, se presea.tan en dientes donde 

• no tienen ~rgano dentario contigtto. pudiendo existir caries en oclusal 

en este tipo de caries se tomar,'en cuenta que afecten o no al reborde 

4 
marginal o bien lo h83an destru!do. 

Cuando la caries r.1arginal es pequei'ia y el reborde no ha sido afes 

tado, la apertura var!a si existe o no diente vecino. 

Si la caries es muy grande y el reborde marginal está afectado o 

destruído se debe tratar como una cavidad compuesta clase II. 
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... . .&hora si existe una .pequefia carie• pr6ximal, con la ·presencia del 

diente veoi'no,. se complica la apertura de la caYidad,. Por incipient• 
' ' ' , 

. que sea el proceso cnrioso nos obliga abordar la cavidad desde la cara 

ocluaal~ aunqué no est& afectada. 

Si; ea el di_ente e:ic:.i•t• caries oclue_al, se si11pl1fica l_a ap!rtura 

· de la cav,idad, pues U08 .ltrinda lUlA B01l~',de abo~aJe. SiD Dtée1idad·· de• 
~ - .. , . . . . - - ' \ . ¡ ·_ / 

. ·. ·. . '·' 

Yencer 11aal.te sano. 

. . se iuicl• la apertura .. de ••toa caao~,, con .u118.• pied:ra de di&11an.t• · 

·;,;¡~~14~ ~~~ª- · •• ioéi~~~;··.··.;J:t~ntt:·~~i•'. por lo~: a~c.o• .. °'º• #id~~'..· 
. _Óillndric~ ele diaaante Ó fresu de COUO~iUYerti.do, COD •OYillieut~. 

:: de tracci6n ba.cia ~clua,al, huta llegar a la cara prcSxi•al afectada 
. '· . . - - '·\' 

· '. sigui en.do .. poaterioraen\e :lo• puo• d,ucri tos anterioraente. 
'~.~·::~:<«/'.·'.;' ··::~}\> •·. : . ·:.: ' ... •' . . ' . :' '' ·.,: ._ ; :<· . ·<: ,,.. ·_.,.: . ' - . ' ' ' ., :.-:r ": __ :. ' -. 

~ •. AU.torea ·. co•o Incrab.llll 7 !auner, ... plean uli •. proceclllliento. ·.especial 

· eÍ' cual ,ae, efe~tua con.di•~o• de 9. •·,cortando e1 d1ent•<deld.e,net1~ 
-· - '. - ' , ~'):·' . 

bial~, pal.atuo o lingual.~ · · 

. Si el reborde aargi~~ est' •OC&Yado po/1a carie~ 7 la .cara-ocl:J! 

aal está sana, el esmalte se puede desmoronar facilmente olivando, 7a 

sea con cinceles rectos o· angulados. 
\ - . '· .·· . 

Cuando el esmalte eat' des•oronado por el avance del proceso ca--
. . . 

rU•o, entonces la entrada la et•ctuareaos por ócluaal pues la caries 

existente a este nivel nos lo ha proporcionado. 

; las.ta eliminar los restos de esraalte con .\lJla piedra de diaante 

tronco-c6nica colocada paralelamente a1 eje longitudina1 del diente, 

basta llegar a la zona más gingiTal. de la caries prÓximal. 

En la remoei6n de la dentina cariosa se emplean fresas redondas 

grandes, cucharillas de Blacl:, de Perry o excavadores de Uillet. 

Después de la remosi6n de la dentina caria.O.a, :~ependiendo de la 

extensi6n de la enrien, se utilizará el cemento medicado correspondie~ 

te; ya sea bidr6xido de calcio, si la cavidud es muy profunda o bien 
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-cemento de 6xido de zinc y eugenol, o la combinaci6n de 61Dbos, algu -

nos aut()res prefieren coloc.ar encima de estos medicamentos el cemento 

de fosfato de zinc para dar una mayor dureza, evitando c8r.bioe tbai­

cos que afectan al tejido pul~ar que pueda trasmitir el bloque obtu­

rador (1nerustaci6n aet'1.iea). 

' TIIJHIOA Ol'l!U.TORI4 CON AJ.'f4 VELOCIDAD 

La alta Y•l.ocichd 1 loa. dltimoa aclélantol modernos de .ele•en't~· 
roütorios han nolucion.io la tlcnica operatoria • 

. ·~ }/fero ctaab14D p,itde · OaU~&J' ,1Hi~~.. irrntr~iblea j.~to al ,dr .. ·.· 
puliar \e~~º 'aJ. ofclo 4e1 ope~al!or (6r'~~º a~4:1, tiyo). ' , '· . . ... 

. . .. 

S.to abrevia con Yentaj•, 101 tieapo1 de preparac16n de ca'f14 ... 

·, ', . 

.. B•tae caTidadea ex:t,gen' en todos loa cuo•: la·preparaci6u 4e Wi' 
ca3a oclus.al. que a"barque la total14.d de 1uréoe 1 foeu; ~· dicha é ... 

ra para retenc16n. Si la cara oclu1al eat6 aana, se ini.cia la c~Y1414 · 

.. con la apertura de la cariee pr6ximal, enton'.cea ei op~rador pu9de 111~ 
Tertir los paaoa operatorios y realizar o confeccionar en priaer t'r- .·, 

. aino la deliai taci6n de loe contornos de .la caja oclusal, 1 de14e allf 
. ' 

continuar con la apertura y la remosi6~ de la dentina cariada d.e la 

cara pr6xi11&1, procediendo.de la Bil'lieDte aan.era: 

a) aou piedra de diamante redonda pequefta se hace una perforac16n 

en la tosa ocluaal 11'8 distute de la caries pr6n11al. 

b) Partiendo de dicha perforac16n se hace una extel\tlidn con pie­

dra de dia11ante tronco-c6nica por la totalidad de loa surcos 1 foeae 

• oclusales hasta llegar a las vecindades de la cara pr6ximal afectada,· 

pero no eliminando totalmente el reborde marginal para no hacer peli­

grar la integridad del diente vecino. 
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e) Se caal>ia de piedra por una treaa redonda dentada (502) y la 
1 ' ' • 

colocamos en el l:Ímite 811810 -dentfnario en las 'Y8Cindades del rebor• 

de aarginal. Profundizando en esa zona se confeccionará t'f.cilmente el 

túnel para apertura de la caries proximal;. 

ABÍ eontinuamos .. eon loa puos ra consabidos. 
. . . ·.'·, 

't.W.~O .. DELA OAJA.·l1ROXlll1L 

Por preveneidn loa bo~ea de la caja proximal deben U'eYarst) . 

. · rhaeia gillgi'fal?· por debajo. de la lensUeta :i:nterd¡entar1•. cuando, '•ta . 
:. -._·.·-.~:~~.º.·.:-~···~----º·.·--.e-_:_: __ ·--::-:~_;.··.~~;;, ·.:-·:~ ,-_~, ·.-~-.-.<' ' :_·:~·-~_\':_·._·. __ > __ ~\-_··~.:- '::: '_:·_-- "·- :·_·. ___ :~,: .. ;_/.'•--),/~:~:-~1.t,;~¡ ... 

e,s noraal,. · _S1 la. caries. no. ha lleg~o' a esa .zona,, se extiende 1~: e~ 

Tidad en ese sentido con una fresa redot1cla dentada colocada ~n ei te­

jido dentinario de la pared gingiTal. paralelamente _al eje mayor del 

diente.· .. . . 

,Lllego con una cll:Índ,rica den~ada se desilor~na ·el esmalte a~ca--··.· 
Yado. 

... La caja proxiaal, 'tanto en el contorno gingi'Yal .co110 nstibu1ar/ 

\; ~alatino debe se~ mas alDplia que la fUtura área -~ faceta ~e colltac-
- . . ' 

- . ·_ - - - - . . . . .. 
to. La pared gingival se tallara paralela a la superficie oclusal. del 

diente y las paredes iaterales deben delimitar la caja proximal en ZS?, 

nas de autoclisis. 
' ' . . 

As! ant~s del bosquejo de la cavidad el operador ha deci<Udo si 

r(:Jalizár& una cavidad para amalgama o para incrustación metilica, pa­

.ra que tenga. opción de variar la técnica a seguir. 

CONDICIONES QUE DETERMINARAN QUE LA CAVIDAD SERA :PARA INCRUgfA.­

ClON MEr .ALICA 

a) El no colocar aislante en todo el pi3o de la cavidad. sa con­

~idera innecesario porque el cementado de la incrustaci6n aislará PO! 

teriormente a la pulpa de las sensaciones térmicas transmitidas por 

el blo:¡ue metálico, 



f..'n una zona distante. de la cara; 

ocluonl se confecciona uni.\ perforaci6n · 
' ' ',· . 

oon piedra de diuante. r~ónd a pequefta 

?Íos extendemos por la totalidad de 

· ioa s~r,cbs : y fo~aS oclusalas • con ·pi'edra ·.· 

trol1co-c~nica de diamante. 

Una fresa ?·edond::i dentada, colocada e.n 

las vecindades del reborde. marein1l, nos P.Q 

ne "-:ny :'ront.o en contacto con la enries. 

.• 



Con frqsa r;;donda (502) col,g, 

cada en el: ;l!mi te ácielo-d,entina. . ·. 

rio se extiende ln caja 

Con fresa cilíndrica dentala <•.!! 
mero 557) se desmorona el esaalte soc.1 

Tado por la fresa redonda. 

.. ~· 

' 
.. 

·. ·.:i·! .. 

! ' ' . 



b) Trntar de que las paredes de la cavidad fueran quedando lo 

más alisadas posibles para facilitar la toma de impresión. 
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e) No darle mayor importancia al hecho de que en algún sitio el. 

esmalte hubiese quedado ligeramente socaTado. Pues se rellen6 con C.! 

mento de fosfato de zinc J>Emsando en proteger la pared d~bil con los 

biseles de la incrustación. . 

d) El hecho de que ·m&s tarde. en algunos casos comenzó directa­

mente la ca.Vid ad con un corte en la cara proximal (alice cut), team · 

•.;. ~iente a quitarle la con~exidad ,par~;fac1Útar la:étoma de imp~~ai6n . ,,., ..... ,_ - . -.- . - , , - .. , .. ·. '· ' ' ,. 

por el ~&t~~ indirect~ •. 
:-"'. 

CAVIDAD~ CLASE u CON CORTE DS ~UJ ADA o SLICE cur 
Se tuvo la idea de eliminar la· con.Yeddu de la cara proxi111al ele 

·molares y premolares al realizar, ca~idádes de clase 

taciones metálicas, y para eso come~z6 a preconizarae un corte 

banada de dicha cara. 

Los diversos autores que se han ocupado de éste m&todo describen 

distintas incli~~ciones del plano de corte: para unos casi paralelo 

al. plano buco-lingual del diente; para otra muy oblicuo con relación 

á el y un tercer grupo, acepta una posici6n intermedia, es decir 11• 

gera inclinaci6n con respecto al plano buco-lingual del diente. 

&l primer grupo presenta el inconveniente, de formar a nivel de 

cuello un escalón u hombro, que dificulta la perfecta a!aptación de 

la incrustación; el segundo grupo tiene el inconveniente de destruir 

demasiado tejido d~ntario sano. 

Cuando existe diente vecino y la caries no ha destruido el punto 

de contacto, se realiza una separación de los dientes y se comienza 

el corte de tajada con un disco de acero en la cara proximal, que son 
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-de los más finos y no cortan el borde; en cambio, con .. discos de dia­

mante y carborundo, los cuales cortan en su borde y son de aayor esp,t 

sor, con el cual se corre el riesgo de desgastar parte de la cara pr2 

ximal del diente vecino. 

Los discos de diamaute o carborundo se deben emplear cuando la 

.caries ha destruido el punto de contacto o parar finalizar el corte de · 

tajada • 

._ Con loa aparatos de al.ta 1 ultra Telocidad ee. f'cil ,real.izar .el 

alice, con pequeftaa pitlclras dé diuumte tronco~c611i~u, l~~ cuales 

p~ti.endo de ,;.estibular, ·se corta el diente en toda 'su convex14ad ha-

cia palatino o lingual. 

Sin embargo con~iene terminar el corte us~o disco de.diaaante 

·O de carborundo • 

. Para proteger los tejidos vecinos ae. deben empléar protector .. 

de disco. 

.. Bu el maxilar inferior. se presenta el probl'ema en algunos ca~ 

·sos, de la curva de Spee, sobre todo en el .corte de molares inferio­

•res de cara distal. 

Para salvar este obstáculo se emplean instrumentos especiales, 

como el, Universal Grinding Attaobaent, que es una pieza de aano o &¡ 

gulo con intermedios especiales •.. 

Se puede salvar la curva de Spee o de compensaci6n, utilizando 

discos de carborundo que tienen su parte central de goma, lo que per­

mite darles la inclinac16n necesaria para facilitar el corte del Sli-

ce. 
Hecho el corte en forma de rebanada o tajada se ha conseguido las 

siguientes ventajas: 
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a) Elimina la convexidad proximal que dificulta las impresiones 

, . tomadas por el m~todo indirecto. 

b) Conduce o lleva los márgenes de la cavidad proximal a zonas 

de autolimpieza o autoclisis. 

o) Se logra la apertura de la caries proximal y se elimina. par-. 
ci~ente la dentina cariada con :facilidad. 

d) Cuando es pequeila la caries el sUce elimina totalmente la º! .. ' . . .. :.: : 

. ries de. la .dentina .. 

I> El o~rrecto biselad~ en todas ias pare.das de la caja proximal. 

protege correctamente la zona gingival y permite un sellado eficaz de 

la cavidad • 

• t) Evita.realizar una caja proximal grande. La caja proximal pu! 

de ser lllUY pequef1a o una sencilla. rielera. 

CAVID.Al> GILLET 

La ap~rtura de la .cavidad• se comienza con el corte de tajada la 

cual se realiza una correcta apertura de la carie:> proximal. 

El disefto de la cavidad proximal está dada por el corto de taja­

da, e~ gingival debe llegar por debajo de la papila, sin lesionar el 

borde libre de la enc!a, ·para no ocacionar enfermedades parodontales. 

En vestibular y palatino hasta los ángulos axiales del diente. y en 

oclusal hasta las proximidades del v~rtice de las cdspides de los mo­

lares. 

En oclusal Gillet prefería partir de la caja proximal, ya confec 

-cionada con fresas tronco-c6nicas dentadas. 

En la actualidad con aparatos de al ta y ultra velocidad la exte!! 

si6n de la cara oclusal se efectúa con fresas cono-invertido actuando 

por debajo del l!mite amelo-dentinario. 
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En el tallado de la caja proximal, se emplean piedras de diaaan­

te eil!ndricas bas&ndose, en la alta velocidad. 

La extensi6n de la caja proximal debe guardar relaci6n con la ex­

tensi6n de la caries • . 
El encuadro de los ángulos de las P!:'l'edee laterales, de la caja 

proximal, con la pared axial se elaboran con cinceles rectos en dientes 
. 
superiores y angulados en los dientes inferiores. 

El bisel de la caja proxiaal se elabora con piedras de diamante 

pequellaa en fol'lla de pera; biselando los bordea dt uni6n de la. caja ..: 

proximal, en ooluaal se bisela la totalidad de ios 11'1-genes cavi tarioa. • 

CAVIDAD DE IRVING 

La diferencia qua existe con la caTidad de Gillet, ea en la caja 

11roxi•al, las cuales se confeccionan con piedras, o fresas tronce-c.Sni­

cas dentadas, consiguiendo una divergencia de las paredes de la caja 

proximal; que bar& más fácil la toma de impresicSn ( 6° 6 aº> 
Se forman pequefloa surcos o rieleras, mediante fresa o piedra -

tronco-cónioa .. dentada, colocada en forma paralela al eje mayor del diEJ.!! 

te. 

TraTis y Knopp idearon unas cavidades, con corte de tajada, ac -

tualmente en desuso por su difícil elaboración. 

Pero cualquiera de las técnicas, que pudiera llevar a efecto el 

operador, debe ser con la idea aplicada a un caso en especial y no ge­

ñeraliz ar las t'cnicas para diferentes casos y de esta manera puede o)? 

tenerse mejores resultados de las distintas técnicas, ya que creemos 

que cualquiera que fuera, bien aplicada y llevada al caso correspon -

diente, nos augura un buen éxito. 



.WCLAJ ;:;3 ACCE30Kl03 iill CAVIDAD};S CLA3E ll COMPUESTA 

Algunas veces, la cola de lllilano no ea suficiente como anclaje 

y entonces utilizaremos loe diferentes anclajes accesorios. 

Loa a'8 utilizados aon el tipo de anclaje ea profundidad, coao 

aoa el pit o pinledge, loa cuales ae utilizan en el actreao de la c ... 

. :. ja ocluaal • 

. Bl piul.edge H 1J.1l efica:z elemento de Dolaje, que aprovecha ÚDa 

•zona firae y &~nade tejido dentario 1 dis11inuye .. el ee!uerzo .de las 

p~éclea cavitariaa, para q~e cwapla con ea\a,aiÚd~, d~beaoe te•i~ 
la precauc16n de no tallarlo- ea la 41recci6n del arco del cfrcUl.o 

en la incrustaci6n al desplazarse. 

· Bo debemos descuidar las fuerzas antero-posterio;res de la me.n-
i . . . . 

d{bulá, las. cuales pueden provocar· una fractur¡¡, .con este fin proloJl 

paoa la caja oclusal en sentido proximo-prox:taal. 

n .nicho y la profundizaci6n del pinledge de platino-iridio, •.1 . 

•· t'n ~bicadoa en el extremo de la caja ocluaal, la profundización e~ 
aproxiaada de 3 mm., la cual se realiza con una broca. o drill, según 

41 

el grosor del alambre. 

Cuando ambas paredes de la caja oclusal eatb debili tedas, un 

pin grueso y de mayor profundidad puede ser el principal. anclaje; con 

un pit ee obtiene los 11is111os resultados• Debe preferirse el oro pla- ·' 

~ tinizado o p¡atine.do como metal para incruetacidn. 

CAVID.A.DES COll.l'LEJ .AS CLASE II 

Se llama as! a los causados por los procesos cariosos, present~ 

dos por un premolar o molar en su cara mesial y distal, la cual nos 

obliga a confeccionar una cavidad compleja mesio-ocluso-distal. K.O.D. 
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En la preparaci6n de estas cavidades se debe observar, la resi¡ 

tencia de las paredes, si son débiles se e11plean incrustaciones met,6 

licas y si son fuertes se puede emplear amalgama. 

Algunos autores prefieren las incrustaciones metálicas en estas 

caYidades, por las caracter!&;Jticas que reune el metal sobre la.alea­

cidn de la amalgama. 

Los anclajes para una incrustaci6n M.o.n. se consiguen a expea 
:.,6 - . 

ª'8 de loa ~8Ulos ano..,11ulpares 1 d.e lu extensione~ prevfHlt1Taa~ a .· 

la cara oclúsalo ·.· · 

Loe anclajes accesorios proxiaalese Solo deben utilizarse cuan-. . 

do ambas, paredes de la caja ocluaal eat&n .debilitadas po~iee 

y los angulos axio,.pulpares han sido reconstru!doá con amalgama o~ 
. . . '. ·.. --

t'11 formados por tejido dentario que oponga poca resistencia •. 

· BD la confeccióñ de una oa'fidad Jl.O~D. para illcruetaci6n aet'11 

·· • ca1 ·. se siguen l.os siguientes pasos; 

a) Corte de .tajada (slice cut) o una profunda caja proximal en 

• sentido ocluso-apical, lo cual. permite llevar hacia gingival el eje 

de giro de la incrustaci6n, ante la acción normal de la. antágonista, 

factor que influye sobre e1 anclaje. 

b) Las paredes vestibular, lingual. o palatina de las cajas prox1 

males se tallan ampliaaente diTergentes hacia oclusa1, facilitando la 

- toma de impresión. 

o) Las pa redes axial.ea de las cajas proximales, deben ser lige­

., ramente convergentes hacia oclusal, aumentando el anclaje puesto que 

permite la fricci6n entre las paredes dentina.rias y el metal de la ia 

crustación. 

d) El &n.gulo axio-pu1pur, ligeramente redondeado. 
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e) En la caja oclusnl, las paredes deben ser talladas divergen­

tes hacia oclusal., exceptuando las zonas de surcos vestibular y palJ! 

tino, donde deben ser paredes paraleles apenas divergentes hacia ocl~ 

sal, influyendo esta zona en el anclaje, donde desempefian el papel de 

cola de milano en las cavidades proximo-oclusales, facilitando la to-
. . 

llUl .de. impresión y simpl:l:ficando l~ preparaci6n de la C&Vid~. 
'f) cuando los ángulos axio-pÚlpares han sido. destru!dos por la 

.. caries, se deben reconstruir con e emento de fosfato de z;i.nc o amalea- .· 

'• 

·ma que es mucho mejor que el cemen,to • 

. Batos ángulos son un elemento importante en el anclaje. 

ANCLAJE3 LATERALBS,EN CAVIDADES PRODMO OCLUSALE3 

guales en molares inferiores. 

Estas cavidades se deben reali?.ar cuando existe caries en oclu­

sal, proximal, vestibular, lingual o palatino. 

su elaboraci6n o técnica de esta preparacicSn es similar a la de§. . 

crita en las cavidades compuestas clase I. 
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CAPl'tULO 1V 

CAVIDAPES CLASE IIl 

e ARAC'l' &ttI STI e AS 

Son aquellas que se encuentran, en las caras mesial o distal de , 
los· dientes anteriores, sin abarcar el ángulo inciáal. ... ·: ' ' '. . ' . . , ' . ~ ' .. , . ·' . . 

GenerS.lmente es m&s ··frecuente encontrar caries· proximal en, loa 

anterióres superiores; que en los interiores, dada la posici6n que 
. ··.. .·. ,· . . 

tieneri e~tos en.l~ arcada y por la: autocliais qu~ se realiz_a en esta; 

zona. 

En estas cavidades se puede dejar esmal:te sin soporte dentinario. 

Be muy import~te la elecci6n del aaterial de .obturaei6n, sobre 

todo por el lugar donde se encu~ntra la caries. pues generalmente e1 

material es est~tico dependiend~ de las ve1ltaj"a8 de los otros materi,! 

les. Actualmente se esth usando un tipo de resinas muy resistente& á ·. · 

·las tuerzas de o'c"1uai6n tunciOnal, con una adaptobiUdad .al color del 
. . 

diente y sin ser daf1inos al tejido pulpar. 

Los inconvenientes _que presentan estas cavidades son: 

a) Las reducidas dimensiones del campo operatorio • 

. b) La dif!cil accesibilidad de las cavidades por encontrarse en 

en los espacios interdentales. Y la exi~encia de una absoluta 

precisi6n a1 intervenir. 

o) El reducido espesor del esmalte y la dentina en esta zona, y 

la vecindad de la pulpa. 

d) Las malposiciones de estos dientes (apifiamiento). 

e) La necesid&d de prevenir fracturas del ~gulo incisal. 

f) La necesidad de realizar obturaciones estéticas. 
;¡ 
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Dentro de esta clase se pueden preparar cavidades: 

a) Simples. 

b) Compuestas o complejas. 

Las cavidades si'CJ:ples son proxiules. 

Las oavida.des compuestas se dividen en: 
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Próxiino.;.;labial., prcSx;i.mo-lingual. o p'aiatino y· labio.;.próxi~o.;.lin~ 

:gual. 

CAVIDADES COMPUESTA.3 O COMPLEJAS CLASE III PARA INCRUSTACION WJ 

TALIO A.' 

Cuand~'ia .caries es álnplia y h~-destruido el reborde palatino o 

lingual, y se ha extendido hasta la '11.tima pared, es i11posible la con 

tección de una caja estrictamente proximal: la presencia del diente 

vecino iaped.ir:!a el retiro de la impresi6n (método indirecto) o_ del 
' '· 1 

patr6n de cera'(método directo) en sentido próximo.;.proximal, de aqu! 

que en contados casos pueda prepararse una cavidad simple para iucrua 
,, .. ', , , . -

tacitSu met~ica, (ausencia del. diente vecino, presencia de dia.stemas). 
-.. ' 

En estos caaos procedemos de la siguiente manera: 

Apertura directamente, por las ca.ras labial, l.ingual o palatino; 

socavando el_ esmalte y eliminando la dentina cariada~ 

Tallado de la caja proximal sin pared palatina o lingual, la fo,t 

ma de resistencia se forma despu&s de haber hecho la extensi6n por p~ 

venci6n, consiste en ampliar la cavidad utilizando una piedra de dia­

umnte tronco-cónica. 

La retención en esta obturaci6n, va a estar dada, en la cara pa­

l.atina o lingual, por la cola de milano. 

Los pasos para su elaboraci6n consisten en: 

Confeccionar en la.zona media o en la uni6n del tercio medio y 

gingival de la cara palatina y linBUal (cíngulo); con una piedra pe-

.. ~ 
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quefia de diamante, hacemos una perforación hasta llegar a. la dentina, 

nos. extendemos con un~ fresn de cono invertido hacia. incisal 1 gingi­

val, formando las paredes respectivas. 

!U istmo de uni6n entre la caja palatina 1 la caja proxiaal,de­

be ser no menor de un tercio del tamaf1o de la caja proximal en senti­

do gingiv(i-inciaal,, para que el material de obturac16n ofrezc_a sufi• 
' ' 

•ciente resistencia. 

Hay que tener cuidado de no profundizar, bastante para no hacer 
. ¡ . • 

·una expos1e16n pul.par en.·.esta zona. 
,·· .. ' ; .- - . ,•. ,. = •• ' ~ 

Con loe inatrWIÍéntos mee micos de al ta 1. \il.tra-1'eloci4sf, se ti,1 

ne maJor sensaci6n de 1a profundidad de trabajo, necesitando •enor h~ 

bilidad para realizar una cavidad correcta, sin peligro de exposici6n 

pulpar. 

Una vez hecho es.te paso se coloca la base de protecci6n pul.par, 
' ' 

quedando una ligera capa en el fondo de la cola· de milano~ 

, El tallado de la~ paredes· debe ser ligera111e1'1te divergente hacia 
' ' 

lingual o palatino con el fin de facilitar la salida del material de 

impres16n. 

El bisel de protecci6n se realiza en la zona palatina o lingual 

del &ngulo debilitado. el cual debe de ser cubierto por el bl.oque.ae­

t&lico. 

El. resto de los biseles ea el habitual para las incrustaciones 

- metUicaa. 
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CASOS OLIHlCOS E&>mULE$ DE CLASE Ill 

Cuando nos encontramos ante fractura del &ngulo próximo-incisal.. 

Finas rajaduras en el esmalte indican la dirección de una posible ru~ 

tura. 

Entonces debemos preparar una cavidad para incruataci&n met'1.ica. 

a) Si el diente es lo suficientemente grueso en vestíbulo-palatino, 

se h~' una preparac16n con cola de milano. . 

b) · con piedra tronco-ccSnica de diamante, colocad.a por palatino en 

sentido perpendicular al eje del diente, hacemos un decorticado 

en meC.ia luna de la cara proximal, se puede abarcar hasta vesti­

bular, según lo extendido de la caries. 

e) E.liudn~ción de la caries con :t'reaa redoilda y colocaoi6n .de ais­

lante. 

d) 'fallado de la caja proximal,. con pared gingi"t'aJ., pared vestibt>­

lar. y .una pequeila pared inciaal, todo esto con fresa tronco~c6-

nica, montada en el contraángulo y perpendicular al eje del dieB 

te. 

e) Se realiza una pequeña perforación con piedra de diamante redon-
. , . . 

da pequeila en el centro de la cara palatina, extendien4ose post! 

riormente con fresa cono-invertido; y con fresa tronco~c6nica se 

une esta perforac16n a la caja proximal con un istmo de uni6n m! 

yor de un tercio de la cara proximal. 

f) Lo mls importante aqu! es el bisel, dá protección en la zona pa­

latina del ángulo debilitado, el cual debe ser cubierto por la 

incrustación metálica. y el resto del bisel es igual y se reali­

za con piedras periformes. 

g) l?ara eot~-s incruotaciones se toman impresiones seccionales o se 

utiliza el método directo, 
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h) diempre se v& a eliminar la cera por vestibular, para reemplazar 

el metal por una substancia esthica que vá a servir de obtura -

ci6n. 

3EGUNDO e ~o ESP t:CI AL 

ser& cuando el .diente es del.gado en sentido vestibul.o-palatino, · 

se ,bar& una 2/4 Surgeas. 

a) Apertura de la cavidad con piedra tronco-c6nica de diamante p9-

quefta montada ,en contra-ángu.J.o para entrar por palatino y elill! 

. nar la caries. 

b) Colocac16n de aislante. 

e) Hacemos un corte de tajada o (slice) proximal a expensas de pa­

latino en fol'llla .. total; para evitar la e:xposici6n ·del aetal. 

d) 

. e) 

Se desgasta por palatino suavemente el borde iricisal con· piedra . 

de rueda de diamante, y se prosigue:por í'a cara .palatina en to-. 

da su e:xtensi6n ain llegar a gingival ni tampoco a la relaci6n 

de contacto opuesto al angul.o débil y se debe observar muy en 

especial la articulación para determinar el espesor de desgaste. 

Se debe tallar paralelamente al eje del diente la. zona del cíngg 

lum, con piedra cilíndrica de diamante. 

f) Y con otra piedra semejante a la anterior per~ m!s pequefta; co-

locada paralelamente al eje mayor del diente, se tallan dos es­

calones; uno en el c!ngulura. y otro en la uni6n del tercio medio 

con el tercio incisal, lo más alejado posible del ángulo debili­

tado¡ cuidando de no dejar ~ejido adamantino sin soporte dentin~ 

rio. 

g) Tallamos dos lechos en el centro de los escalones con piedra de 

diamante tronco-c6nica, en cuyo interior se labran con fresa re­

dondo Nd~. 1/2 6 l l~s perforaciones para recibir los pina, con 
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una profundidad de l 1/2 a 2 cm. (existe en el mercaóo de produ~ 

toa dentales unas brocas o "drill" especial para tallar dichos 

lechos). 

h) Si el diente lo permite en su estructura y en au forma confecci,g 

naremos, un anclaje extra, una caja proximal o rielera con una 

piedra tronco-c6nica pequef1a. 
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' C.Al'ITULO V 

CAVIDADES. CLJ\SE IV 

. CAitA.CTERISTICAS 

Son aquellas cavidades que se elaboran en las caras proximales 

.de los anteriores, abarcando el ángulo lncisai. 

Es~o·~e. debe c~ando la carie~ ha ~rectado el &nguJ.o o por traum,! · .. 
tiBl!IOS, frecuentemente. en los niftos • 

. Cúando la caries .se e~i13nde y debilita el &t1gulo incisal 9 este 

se desooro~~ ante las fuerzas de.oclusi6n funcionil;, 

Las fracturas del 4ngulo son m!s habituales. en el lado mesial 

que en el dist.aJ., debido: 

l.- A que en la cara .mesial se encuentra la zo11a de contacto más prJ 

xba a. incisal, debilitan~o su ángulo; esto sucede generalmente en 

· los dientes tri!ngulares, 7a que en los ovoides y rect&ngulares, don­

.. de ia. zona.> de contac'to se encuentra m's alejada del &ngulo. \ . . 

2.- Por su forma anat6mica los ángulos mesiales deb.en soportar mayo-

res esfuerzos que los distales que son m's redondeados. 

En este tipo de cavidad la obturaéi6n debe soportar grandes es­

fuerzos masticatorios. 

Álgo muy importante, es que el cuenio pulpar mesial es m&s gran­

de o extenso que el distal. 

Otro factor importante, es el de determinar el tSI!laíío o inclina­

ci6n de las vertientes de la papila que están en relaci6n a la forma 

" del diente. 

En dientos de forma cuadrada la papila es pronunciada y en dien­

tes de forfila ovoidea la papila ea uuy pronunciada. 

3e deben elaborar buenos anclajes para evitar el desalojaoii:m:o 

de la obturaci6n. 
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Para la obturación ae debe escoger de preferencia un material. -

ost6tico y que resista las fuerzas de oclusi6n, aunqué a Teces es n,1 

cesario elaborar una incrustación metálica, sacrificando el :factor -

eat&tico. 

La clasificación de las fracturas, ·debidas a la caries o por 

·traWllatismos del ánguJ.o .incisal son: 

a) Fracturas pequefias, cuando abarcan un tercio del borde incisal 

·· deLdiente. 

- b) i'ract~rªll medianas,. son laa.q\l~ pasan del:tercio in6istll pero . 

no llegan más de la mÚad del borde incisal. 

e) Fracturas grandea, cuando han destruído más de la mitad del bo,¡ 

de incisal. 

d) Fracturas totales, son producidas por traumatismos o· por caries 

en aabaá caras proximales, eliminando ia tot~ídad del borde ill 

cisal. 

' Algunos autores prefieren elaborar coronas fundas o jacket cron 

pues consideran que ningihi material ofrece la resistencia y retención 

necesario y además son ántiest6ticas. 

CAVIDADES CLME IV PARA INCRUSTACION lli::ULICA 

Para confeccionar la incrustación metálica se deben tomar en cue,u 

.ta los factores estéticos. biol6gicos y mecánicos. 

.. La resistencia del tejido depende en la cavidad, de la cantidad 

de dentina que haya que remover. 

Los anclajes útiles son los realizados sobre el tejido dentinariQ 

sano. porque los realizados sobre cemento de base son ineficaces. 

Antes de preparar una cavidad clase IV, se debe realizar un est~ 

dio sobre el estado del tejido pulpar (vitalidad), ayudándonos con t2 
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dos los m&todos de diagn6stico necesarios, pues si no ea realizado e1 

te. estudio nuestra preparación y obturac16n pueden . ser un fracai!JO• 

La morfologÍa dentaria e~ importante dada la forma de los dien­

tes y el espesor del borde incisal que puede ser delgado o grueso, 

presentando ambas formas en distintas etapas de la vida • 

. ··En las fuerzas de oclusión normal, los factores a considerar aon 

e~encialea para este tipo de cavidadeu 

a) Puede haber una relación normal, entre el diente que se restaura 

. .Y el antágoniata,. o el borde incisal eatar fuera de ~rücuiaeicSn 
· por ~alpoaici6n dentaria. 

b) Si la articulación es muy entrecruzada, es necesario preparar as, 

~ores anclajes. 

e) Con la existencia del diente vecino, es acci'6n amortigttadora· de · 

la ,relaci6n de contacto,. la· ausencia aconseja un mejor 'anc1aje. 

d) 

,, 
e) 

La falta de dientes posteriores aumenta el .esfuerzo, aunque exi~ 

ta una pr6tesis removible. 

Si el paciente padece bruxismo, está contraindicada, una recone­

trucci6n parcial. 

f) Las :fuerzas de oclusi6n funcional actuan sobre la reconetrucci6n 

parcial como una palanca, haci~ndola girar sobre el mtgulo-cavo 

superficiaJ. de la pared gingival de la caja proximal. 

31 autor Clyde Davis, de Nebraaka (E.E.u.u.), ha tratado de sub­

sanar este problema dando una serie de leyes, sobre los anclajes 

de estas cavidades. 

La primera ley dice, "El ancla.je incisal de la ca.ja proxie:tal o 

cola ce milano, debe reali:::e.rse cerca del borde incisal, como l.o per­

mita la estructura del diente. 



49 

La segunda ley dioe:" lll !ngulo axio-gingiTal. d_ebe tallarse .en 

·10 posible agudo, 1 en margen cavo .. superticial de la pared gingiTal, 

.tan cerca de incisal como lo permita la caries y la estructura del 

dientet 

Tercera l•J. dice; "Siempre que la allatoida J. la. estructura del, 

4Íeute lo permita: Os pretéri'bie;la caja o. el anclaje' inciaal., ai.si! 
. - . ;_ •, ,,, . " • - - .' i- . . 

pl.e anclaje proximal o ~. l.a cola de milan~•(anclaje palatino)~ 
·;~ 

'j;';'J,a c~Ju-ta'le;r establece: ... • La profllndizaci6n. ineisal (anclaje •. ·.· . 

. : .ennP,;~iund1~&d~.· ,d.~be, realiz.arse cte<tai.~anera ~~e;n~ ést& c~lllp~~Ji •. · 

da eh el arco de circunferencia que describir!a esta zona de la in -

cruE1t8c16n ·ai desplazarse•~ 
;· .. ·.-. 

': aJS!~ACIC)NF.S COllBI~IDAS, CLAflE IY.(PAB.CULES) · 

éUanao la ~avi~ad :es pequefla se prÓcede a tal.lar. una c~dad con 

·caja incisal, procedielldo de la sigui~nte manera: 

J>) 

e). 

d)' 
... 

e) 

llliminad. 6n .del esmalte socaTad~ c.on cincel recto o piedra de ,;. . 

diamante r~donda peq~ef1a. ' 

Elimiuaoi.cSn de la ~entina cariada con 1:resas redondas. 

.DesinteccicSn de la. dentina 1 colocacicSn del ce11ento medicado (6Xi, . 

·do de zinc y eugenol o hidróxido de calcio) ~ cemento de fosfato 

de zinc. 

c.orte de tajada o elice cut, se hace con un disco de diamante o 

disco de carbUTo. tratando de no dafiar el diante contigUo llegél:!! 

do el corte hasta el borde libre de la encía; regula.rizando el 

corte. 

Suave desgaste del borde incisal remanente, con piedra de diama~ 

te en forma de rueda~ por palatino para evitar la visibilidad 

del metal de la incrustaci6n, debe llegar cani a la proximidad 

del ángulo aano. 



t) El.aboraci6n de una rielera o caja. proximal con una fresa tronco­

c6nioa pequen.a, c:olocada paralel811lente al e3e ~&JOr del diente_, si.· 

l.a caries es pr~funda la rielera debe 1leaar casi a la prozilli4ad 

del IÚlgulo hasta dentina. 

g) Caja incisal, lsta se elabora con una .1'reea cono-inTertido .peqa. ... 

. tta, partiendo dea4e pl'Ói1aai con base h~cia gincJ.ial., ee talla~lina ·· 
• '· ~· ' • '. •' > • • • ' • ' .'. • '. ' ' • - • '- • ' • ' • 

ranura eh toda 1a:extens16~~el de•1aet~ y lo ..... ceroápo~ibl~ 4e 

la cara pala~ina, con. fresa tronco-c&m.ca lisa ae ter11b1a ef taÍ1,1 

.· \:1º ••de ._eet·ª•••ºªj'~·-··1nc,1•a1 .·:"llo·• es•· necee§o/ que ·sea<~:.protW14l . 
-~)¡: :~;;~p~~~41z~~~6~'. p~a el 'pin' ~. ·.r¡~n .. ~ tu ·.1· ~it;~.o ~~ '1~:·~·;1· 

. i~cieal, (tU el 6nsu10 'sano; se usa Wl& fresa redonda del t..Uo 

.c181 aláabre que se desea eaplear. co,5, 6 6 mm) protund14ad 

>~ 2 l/2 ·•· JSl. ·pin no d~be hall.rae e~ el arco circ\mterencia que 
!- ,.:.,--._-.: ..... · ·.·. ·· .. ::.:;,- .- .·, ... '- - ' . , " . - ,. ', ·- -.: .. 

· · , .· 4esc:d.bir!.a ia iuaruatae1dn ·-~ desplazarse~ 

i) · Biselado, &ate se efectua con ,el slice proxi•al' 7 el desgaate ·ine. 
'• " : , l~ . ' ' > , • " .. - . " \ , ' . . 

· - .ctsa1; a6lo ·qued~ por biselar la cara lingual de ia caja prC>xiaral. · .· 
_. • . • ". ,1 .. , . . • ·• , . " ' • , '·' . . '. . ~ ,• : 

Si se ha co~feccionado rielera, el bisel, estad d~o en esa zona 

por el slice. 

Se toman las impresiones y se siguen 1as tases normales de l~bora­

torio, sÓÍo en el patrón de cera se hace Ull hueco en .la zona Test! 

bular, a la fractura, para colocac~ón del materia1 est&tico, ya tt 

sea acrílico de autopolimerización, cemento de silicato o resina. 

estando el material est~tico protegido en las fuerz,as de oclusión 

funcional. 

En las fracturas medianas, la incrustaci6n necesita un may-or ancl! 

je. Los pasos a seguir son los anteriormente descritos; salvo antes de 

preparar la profundización del pin y el biselado de los bordes, se des­

gasta casi la totalidad de la cara palatina, con una piedra de diamante 
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en forma de rueda sin ll.egar a la cara proximal opuesta. Al ocluir el 
. . 

paciente debe existir un espacio para _el metal de no menos de 0.5, mm 

···para permitir cierto eap~sor 'en el metal de la incrustacicSn. 

Se desgasta la zona del c!nguio con piedra de diamante cilíndri­

ca colocada paralelamente al eje mayor del diente., l'laborando un ese! 

. i6n gingiTaren la zona; d~l'· cingulum coi>: 111 mi&m~ piedra • 
' :.-

. ·Se hace Un lecho par~:~r pin 'gi~ival con piedra de diamante trqi 

co-ctSnica o cilíndrica pequefla. .. . . .. 

Per·t~~aqt6r., i>k-a :~1~ ~in incisa!·;, para el. pili del· iecho giligiTal · 

.· ·con. tresas redondaa.pequ.!nés. · 

. cuando la fractura es grande, generaJ.mente afecta al tejido pul~ 

par, obligando al opera,a.or a·.extirpar ;a. pulpa y al tratamiento del 

:éonducto. ·· 

:Entonces empl~ar~Dio~ .laa incru~tadones de perno, e11plelindo es-
. . . . . . . . . ' 

tos.como soporte de un puente y a !'a vez conati.tuyendo la aortolo~a 
¡· .· ,.; ' ~· ·~:-:' ~ 

..• 4-1,._d.:lente·. 

'La eláboración de estas cavidades c1aee IV con perno es la 81-

.. guiente: 

a) Corte de ta~ada o al.ice proximal en la cara de la fractura. 
. ' ' \' 

b} . Desgaste palatino más alla de la linea media, con piedra de di,! 

mante en forma de rueda. Este desgaste debe ser mayor que en loa 

casos nnteriores por. tratarse de dientes desvi talizat:os. 

-e} suave deseaste incisal pqr palatino en toda su extensión con pi,2 

dra de diamante en forma de rueda pequeña. 

~d) La caja proximal, similar al de los casos anteriores, pero sin 

pared palatina. 

e) Caja palatina, para su confección se utiliza una fresa tronco-c,2 

nica dentada o piedra de diamante, colocada paralelncentc cl eje 
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. mayor del diente, tendd una pared gingival en vecindad del cín­

.· :gulo. 

f) . La pared proximal. marcará el límite opuesto de la caja palatina 

no importa que sea elaborada sobre cemento de fosfato de zino.' 

g) Para el tamaño del conducto se emplea una fresa redorida pequeila 

· · con poca· velocidad y :~soasa preaidn; luego tres as redondas mis . . . . . .· . . . . .... _ 

· grand~s .c~n una ext~nsió~ no m~nor de dos terciCJs de la longitud 

de la raíz y por ~ltimo piedras.de diamante tronoo~cónicas del 

~ · L~r~f?otd~l perno~·· .. · · ' 
· ..... · ' '; '":? 

·-

t 

.Bi bisel~do /se realiza en los bordea gingival~s yli.nguaJ.~ 
mtgulo diedro del escaliSn debe ir redonde8.do; loa dea&A 

est&n dados por los desgastes. 

.. ·.';'· 
··, "\. 
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cavidad Cl3~~ •· IV 

C~vldad Clase IV 
p.ir a.· fnc :-us taci6ÍÍ 
r.le t U ica. 



CARACT E1U. 3TICAS 

C.AF l'f t1L{) VI 

QAVIDAPes. CLASE ! 

Las cavidades clase Y, son .las que se encuentran en el tercio 
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, gingival <l~ laa caras labia1es, palatinas, Yest~bulares o iirigua:Le~ . 
' .·~de to4os los 6rganoa .dentar1a8. .·· :' .·• ·· · ·· · · . · ·· ·. · 

cuando la caries aparece en estas zonas se p~ede consider~ quez 

·Aparecen· .con .11a¡or······trecue11cia• ..•. en ......• pacient~a•:.desaseedos• o··. que.· .. ··.re~-· 
liz~·~n forma 111c~~re~ta ~u 'c~p1J.lad~~·;·~e.pres~ntan ... t.b1&~ ~()~· 

' .·. '.··: .· . ' 

deficiencias estructurales del esmalte o po~malpos:l.ciones dent,! 

riaa. 

b) . Bac~;n S}l aparic16n como manchas blanqu~ci~as, donde el esmalte 

se Ta de.smoronando 'y agrandando·ia caTici!14 en. superficie y oscu­

reoitSndola lentamente. 

. e) 
·~ 

Estas .cavidades son. muy sensibles por la r~ificacidn d·~ 
· ductiilos dentinarios y por su cercanía a la, cámara pulpar. 

... La vi talided pul par no disminuye\ sdlo hasta que el proceso caris 

so ha avanzado mucho, porque· el cono de caries en el esmalte se 

extiende más en la superficie externa que en la profundidad, 

igua1 sucede en la dentina, donde la direccicSn de los conductos 

dentinarios es apical. 

'd) Cuando la caries sobrepasa el borde gingival y se implanta en el 

cemento, estas cavidades son de difícil confecci6n, por la enc!a 

la cual puede estar hi~ertrofiada y al menor traumatismo empieza 

a sangrar, en esto.: casos, hay que intervenirla quirúrgicamente 

o bien tratándola terapéutica.oente (gutapercha) para que desin­

flame y facilite nuestra labor. 
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e) en los 'dientes posteriores la caries presenta d¡t!cil acceso. 

Emplearetlos para la ~~eparnci6n, ·~1 co~traángulo o el ángulo ... . ,. 

-l!lanteniendo Ul paciente con la boca entreabierta, para que noa 

permita el estiramiento del carrillo y ns! poder tener una me­

jor visi~ilidad y ubicar correctament! nuestros;: instrumentos• 

.. ·."io t)''· .. : Se de\le trabajar siempre })ajo ane_ste:ni.a_por t~t{Í.tx:aci6ní. dad.a 

la gran sensibilidad que presenta la ~aria g.ingi~al. 
En. e.tas ~aTidades .es ,r1eqesar-10 .. º(.).l~car µti· b\1'1iJ~1shnte pulp~i< 
1a seíi :·~;Diento ti~· ·¿~i~Od'~ Hno i\··~tig~h~i o ·h~~r~~i~o de ~ai~i.o( 
. ' 

En esta clase de cavid!ides tenemos el probléma de la estética 

;P.º1' uta razcSn las cavidades de ben ·ser mU)\ pequeftas 

. :ric)res t caninos y ocacion¡iil¡a~nté en':'premblates. ': 
< .> :i;oa ~uaJ.ea puéd°en se~ restauradoa··_o'on -~:1Ücatos~ 
. ·~ ·::,~/ __ .:· ;·· .. >.' . . . , . .. . ; ~ 
oel@as horneadas. Loa dos: primeros materiales tienen· el 

:·:· .. 

' ia aemiperinanencia, por eao·.1a cavidad d.ebe ser pequeña. 

~ · t;Btás .cavidades reciben tambUn el nombre de cervicales o can-

~- dades de cuello porque se icplantan cerca del cuello cl!nico del die.!l 

.·te. 

·.CAVIDADES CL~..: V PARA INCRU~'TACIOU MEJ.rALICA 

Cuando la caries es incipiente y no .ha ller,ado a dentina; se 

abordará el esmalte con pequefias piedras de diamante redondas.· 

Si la caries ha llegado a dentina, la apertura se realiza siem­

pre con fresas redondas lisa Núr:i. 3 Y· 4. 

La delimitación de los contornos o bosquejo de la cavidad lo re,ll 

liza·ns cc.n fre:ia cono-invertido .. Con ella socava.11os el esmalto y lo 

desooronacos h~ciendo un movimiento de tracci6n. 
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I si a¿ tl"áta de una. cavidad para incrustac16n 111et'1ica o de poz: 

ceiana c?riida operamos c~n ~resá tronoo-o6nfoa d~ntada• · 
.. Para incrust~cion~s inettUicaa débemo~ confecciona~ la extens1.cSn 

preventiva llevando los bordea de la cavidad por gingival; hasta de -

bajo dol:borde libre da la ertc!a, por 111esial· Y. distal{ he.Sta los .ifii 
. ,. ·'""- - -, > .. _',; ... " · •. :- _. ' - ·:., •.. -... . ,'' -- . ' - ',,• .. · .. _. ._, .. -·. · ... ·-.·, ---. ;t:¡~:J,~:~~~M:jt:~t ~ .. , .. rory~{~~ •·~~"" ;,~~t~~ár·~ ~?~.e .. 
J~i;~~;g~rf Y1}~iJZti~i~~:~~~~~~!!~~~~~f~~~;i~~~~~f '+· 
no de'be SÓbrepaaar nunca el eUal'tO cer'YicaJ.¡, 

- ' . -_ - - ~. ·- . 

· se J1tilizan fresas tron~o;..cicS?licas, para hacer mayor 

· deatr\lir. ·~enos tejido. 
' • ••• ·' - • ·. • . . . - '! ~-:· • . ,,.·: ' '~ ., ~ ~ 

.·.:·s1 . es PaÍ-¡~·iticruetac16i de···porcelllnh :se 'i-e.aliz.a . un~ 
. ·s1cSt1~p;~va~t:Í~~;::P;~o adetn~s.:~eb~n r~#o1Ídea;se· 1as PQJ'~~es ·de l'.~· cayj. 

dad, ~q~~ tericlrttn'.:que :ser m~s circulares.. ,. 
:' ·«·:.'.:-': ·- .... ."'-. ·/·-· "'''- ' ., ' , . ·-····-' ,. ' 

'~ ;La.,fofua ext'erna dé las>'cavidadea giniivales. en• los 

dientt!s gtiarda reláci6n con la morfOlogÍa de las piezas dentariaa. 

'"La pared oclu~al . o. 1nc1sal debe tallarse más éoncava hacia oclusai o . . . . .. _ 

incisal cuanto maypr es la conv~xidad. de ia .cara vestibular dei dien-

te~ 
El tallad<> de la cavidad o ·forma interna -para·· incrustaciones me-. ~ ' ' - . 

tálicas 6 de porcelana se rea1iza con r:resas tronco-c6nicas, tra~ando 

de·bacer ángulos obtusos entré las parea.ea laterales y el piso opa­

red axial. 

Para incrustaciones metálicas o de porcelana, deben alisarse las 

paredes latero.les con pi.edras de diamante tronco-c6nicas y lue,go con 

fresns tronco-cónicas lisas o con instrumentos de mano. 
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El biselado de loa bordes se realiza en toda 1a extansi6n del 

borde cavo-superficial con una inclinaci6n de 450 y en la 111 ta.d del 

espesor del esmalte por la dirección de los prismas adamantinos y por 

la falta de fuerzas de oclusión tunoional en esta zona. siendo este 

no absolutamente necesario. 

Se realiza- con piedra de diamante pequen a d~ :f'órma piriforme o 
. '.< . \ .. . 

con instrumentos de mano~ 

cuando la cavidad ae ha extendido mucho en el cemento siempre ' 
' . . ·', . .-.· ' - ·. 

CAR.\CTSRISTICAS E5P~IALES DE LAS CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES DE 

PORCELANA 

, a)·· · Las cavidades< debon ser. grandes, con gran extensión preventiva. -· 

b) Las paredes laterale~ deben :formar ángulo recto con la t,angent~ 
del arco de circunferencia de la superficie dentaria donde se 

·· ·asientan. Con ello resultan caT1.da4es ampliamente expulsivas. 

que facilitan la confección de la matriz del metal. Además se 

~ sigue la dirección de los prismas del esmalte. Compensando el 

espesor do la mntriz. 

c) ·fil piso de la cavidad debe sor pnralelo al contorno externo del 

diente. 

d) Los ángulos entre las paredes laterales y la pared axial o piso 

deben ser redond~ados. 
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COlmLU3IOll.:U. 

Durunte mis a.Hos de estudiante, Siempre tuve la inquietud, que 

nl terminar ::iio estudio;J de licenciatura de cirujano dontiota; hibo. 

a reo.li:::ar la iuvesti¡;aci6n de mi tesis ,ucerca cel tema 1ue. oás me i,!l 

quietó¡y sienitJrÓ lo .fu;? la cátedra de· protésis en 1013 or¡;anos denta-
< ... ' 
rios con sus. t?ros y :.iu;;; contraG. Ea por eso q,ue escogí éste tema como 

base para 1.1í tesis profesional. Logrando despejar muchas dudas dur.an- . \,•.' _ .... >... - ' --.. -. :'· ··.: ': . . . ' . 
~e .:L~ J,nvestieaoi6n de la• inisma . y a la yez llli deseo .de ·aportár algo a 

tan' noble,herlllosa· y disciplinada carrera. 

El avance de la odontología en los Últimos rulos ha marcado una · 

diferencia mny grande entre la odontoloeía de hace unas cuantas déca­

das atrás, y la moderna. Per() la odontoloaía pasada sentó las. bases 

de io que ahora es ·la moderna. 

Por lo tanto en la preparación de cavidades para incrustaciones 
. . . . ' 

~e cualquier clase I, II, III ,· IV~ V; se sigu~n loa pasos básicos ya 

consabidos para su tallado. As! tenemos incrustaciones con dos fina­

lidades bien marcadas. Con finalidad terapeútica y protética. Las pr.2 

té.ücas a su vez se subdividen en centrales y periféricas. 

El conocim:lento f:Íaico y mecánico tiene una misión importante 

en la preparaci6n y retenci6n de .las cavidades y el bloque obturador. 

La misca acci6n de los ligamentos y relaciones de contacto son impor­

tantes por las muchas fuer:r.as que actuán sobre la obtU:ra.ci6n. 

La retenci6n está dada por la form~ interna ie la cavidad y el 

diseño externo de la misoa, siendo efectivn cunn~o r:e acut~ bien el 

material obtura(l or o restaurador d ef'ini tivo. Existe ~ran vn.ri'1dad de 

recursos en lo '.lue respect;i a la retención r1c la rcritauración. Cuando 

:rn obturn un:l cavid~rl con una incrustaci6n, 1fot.3 bloque debe qu•Jdar 
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firmemente adherido a la preparaci6n sin necesidad de cemento detiri! 

.tivo. 

Por tal una incrustaci6n podrá ooportar las fuerzas de la mas­

ticación, cuando, ae planea y realiza bien su to:rma de a.ncláje. Ade­

, mb una incru3taci6n deber! cumplir con las funciones de protección, 
~ . ' ' . ' ' 

reconstrucci6n morfol6gica y fisiológica del diente. 

Al planear una cavidad se .debe tomar en cuenta tambi~n la P,O: 

)~ t~ncia de la mast1caci6n·, O.sí como l.a elast:icl<ll.ld. de 1a dentina Y' 

la al.eaci.Sn metilica. 

Para diagnósticar la caries en cualquier clase, 7a aea simple 

compuesta o coapleja, nos deber.ios valer de todos los mtHodos de d~a¡ · 
'nóstico conocidos. 

La apertura de cavidad que se plane~ as:! como los dem'a pasos 

a seguir variar~n en a1gunos puntos; pero todon por lo general lle­

t van una iínea o regla a· seguir y según sea la habilidad del operaa.or. 

Como dije al principio de estos enunciados, que anoté como con 

"'clusionaa, la técnica operatoria de alta velocidad y loa adelantos uig, 

darnos, sobre todo de elementos rotatorios han venido a evolucionar 

la odontolog:!a y sus técnicas operatorias, ganando el odont6logo en 

la abreviaci6n de los tiempos de una preparación, no sin antes 11enci2 

nar que también hn.y que tener cuidado del uso indiscriminado de estos 

adelantos, cuando no oe usan con precauci6n. 

A~rade?co al H. Jurado, una atención que de lo que aquí expongo 

; he tratado ae aportar loo principales dat.os y elementos que puedan 

sorvir n la mejor práctica ae esta especialidad. 
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