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INTRODUCCION

De entre todos los campos de estudio abiertos a la ipvestigacién,,
ninguno hay mas apasionante ni mas Gtil que el gue se refiere & la
propia salud del hombre. For eso es gque en las paginas siguilentes se
ha seleccionado para su estudio ciertos principios de preparaciones

ateriales riqidos importantes desde el punto de

vista odontolégico.

El significado de cada principic se desarrolla en faorma intensa vy se
investigan sus aplicaciones vy 1§mitaciohés. Aqui se sigue dando una
intensa formacién cuantitativa en 1a5‘aplicaciones practicas de los
principios de operatoria rigida, teniendo en-cuenta la oclusidn, el
estado periodontal v la cantidad de tejido remanente, - su vitalidad y

su integridad

For eso es que en la vida, las grandes real}zaciones, las empresas
merritorias y'el trabajo ntil asi como nuestra eficiencia vy capagidad
de hacer frente con éxitoc a 1os problemas que la vida nos presenta,
'requieren de un proceso, una experiericia y una dedicacidn a todos los
estudios con referencia a la investigacién. Esta monografia se ha
realizado teniendo en cuenta todos estos puntos de. vista y égperando

gue -se utilice para la ensefanza en operatoria rigida para estudios

superiores y graduados.



OBJETIVOS

El objetivo de esta obra monografica es el de dar a conocer vy
entender las diferentes clasificaciones de preparaciones cavitarias

para el mejor manejo posible. ' .

Espero que esta obra también sirva de nucha ensefanza para aquellas
personas qué hasta ahotra empiezan el estudio de nuestra profecsidn
camo también para cursps superiores y personas graduadas va gue en
todos nosotros esta la responsabilidad de llevar y mantener en alto

nuestra profesidn.

Esta obra da a conocer como podemos mediante wna bBuena base o
preparacién cavitaria, Ltener un éxito total en nuestra +utura
restauracidn rigida y mantener un equilibrio total teniendo en cuenta

otras areas como es la oclusidén y la periodoncia.

4

For eso decimos si hay una buena base y un buen pronostico es fijo

que haya una buena restauracidn.

LT



I. CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

1. TERAFPEUTICAS.

—— e o e v it S T g e s mans 5 e

Definicidén.
Se construyen para restaurar un diente que ha sufrido una péridad de
como consecuencia de procesos patolégicos o traumdticos.

Se clasifican en:

1.1 CLASE I.

i.1.1 Definicidn.

Estan ubicadas en caras oclusales de molares y premolares dos tercios
oclusales de las caras bucales y linquales de los molares v la cara

lingual de los incisivos superiores.

Las cavidades para incrustacisén deben poseer paredes que sean

ligeramente divergentes hacia la cara oclusal del diente.
1.1.2 Indicaciones.

a) Caras oclusales de molares y premolares en cavidades medi anas

cuando la boca esta restaurada totalmente en oro.



'b) En cavidades compuestas clase I cuando el diente queda
completamente debilitado, en cuanto hace a guncidn oclusal.

c} Caras bucales o linguales de molares v prmolaﬁes s6lo en casus
excepcionales como lesiones atipicas.

5

1.2 CLASE 11.
1.2.1 Definicién.

San  agquellas cavidades proximales en molares vy premolares. Las
lesiones cariosas de las caras proximales de molares y premolares son
las 'que, en la mayoria de casos, obligan a preparar cavidades
compuestas prcximo—oclusaleé y en contados casos en los cuales falta

un diente vecino o se dispone de un espacio amplia para trabajar.
1.2.2 Indicaciones

a) En cavidades medianas cuando existen otras restauraciones del
mismo metal en la boca.

b) En cavidades grandes.

<) En dientes con tratamoento endoddéntico estan especialmente

indicadas, y su uso debe ser muy cuidadoso.
1.2.3 Caracteristicas.

~ Metal principalmente dentro del diente.

- Menor wvisibilidad.



-~ Basan su anclaje en blogues que friccionan capas internas del
diente.

-~ Su mecanismo de retencidn se realiza por efecto de culia.

— Aumentan la corona clinica con peligro de fractura dentaria.

- Foseen margenes extensas sujetas a desgastes y mas susceptible a

caries.

~ Fueden transmitir estimulos térmicos o eléctricos a la pulpa.
1.2.4 Clasificacidn.

1.2.4.1 Intracoronales.

Denominados también coronales.

a) Caracteristicas:

- fMetal principalmente dentro del diente.

~— Ofrecen menor visibilidad del metal.

.~ Basan su anclaje en bhlogues que friccionan cajas internas del
diente. N

— Aumentan la corona clinica con peligro de fractura dentéria.

~ Se acercan a la pulpa vy por lo tanto estan contraindicadas en
dientes de pacientes jdvenes.

~ Fueden ser usados como retenedor en pritesis fija para traumas

cortos.



b) Clasificacidn
Las cavidades intracoronales para incrustacién de clase 2 pueden ser

basicamente de dos tipos:

~ Cavidad con caja: Es el tipo mas . antiguo de cavidad para
incrustaciones metdlicas vy esta indicada principalmente cuando se
enplea el método directo de confeccién del patrén de cera.

Permite hacer cavidades més reducidas, con menos destruccidén de
L

tejidos v con menor viscibilidad para el oro, especialmente en

prmolares vy malares superiores, ofrece dificultad para la toma de

impresién por método indirecto. Cuando se usan materiales rigidos

como el tubo de cobre y compuesto de modelar.

= Cavidad c¢on corte de rebanada: Surgieron como necesidad para
soluciaonar el prqblema de la toma de impresioneés por el método
indirecto, especialmente con materiales rigidns, a Hcadéa de 1la
convexidad ‘que suelen ofrecer las caras proximales de los dientes lo

-

que acasionaba una distorsién de la impresidén a nivel cervical.

’
El corte en rebanada consiste en cortar parte o toda la cara proximal
con una leve inclinacidn en sentido gingivo-oclusal, para eliminar la
convexidad praximaleliminando cantactos interprok&males, en mandriles

rectos en pieza de mano o contrangulo.



Actualmente se efectua con una mayar facilidad embleando medi ana,
alta o superalta velocidad. Este aparato permite modificar la

1

extensiidn clédsica del corte en rebanada haciendola mas treducida.
Este corte en rebanada permite llevar las margenes a sitios

accesibles 'a la limpieza, con poca destruccién de dentina, va que se

efectua principalmente en el esmalte. EIl corte en rebanada puede

ampliarse hacia la cara bucal o lingual mediante otros cortes mas.

angostos o facetas, para proteger mas atn el diente en esa forma.
1.2.4.2 Extracoronales.

l-llamadas también perifericas.

a) Caracteristicas.

- Metal principalmente fuera del diente.
- Metal mouy visible. ) .
3
— Base su anclaje en superficies que friccionan paredes externas vy

refuerzan el diente.

- Mantienen fuera de la pulpa.

Como estas cavidades cubren tres o mas caras del diente se denominan
bhabitualmente tres cuartos o cuatro gquintos. Dejan generalmente las
caras bucales vy lingual o solamente la cara bucal por motives

estéticos.

ol



En todos los casos protegen completamente la cara oclusal dejando
ocasionalmente algunas cuspides libres si estas afrecen las

suficientes garantias.

1.2.4.3 Mixtas.

Son las que combinan caracteristicas de los dos tipos fundamentalec

va descritos..

.

Ern terminos generales se les denomina "Ontay" =s=ignificando asi que

estan principalmente scbre el diente v no dentro de él1.

Su caracteristica principal consiste en gque recubren toda la cara
oclusal de molares y premolares, protegiendo las cuspides bucales vy
linguales con amplio bisel que desciende hacia las caras

correspondientes.
a) Indicaciones.

- éiezas muy qguebrantadas pero cvon cuspides bucales y linguales
intactas.

-~ Cuando la mitad o mds de la mitad de la anchura bucolingual de wna
pieza esta involucrada en una incrustacidn.,

~ En pilecas posteriores con tratamiento endoddéntico pero con caras

bucal v lingual sana.



1.3 CAVIDADES CLASE II1.

1.3.1 Definicidn.
Son aquellas cavidades proximales en incisives y caninos gue no
afectan el angulo incisal. No se restauran a menudo a causa de los

siguientes factores:

- Visibilidad del metal en todos los dientes anteriores.

— Necesidad de preparar una cavidad de mayér tamafo.

-~ No esta justificada por motiyos mecanicos a causa de que los
eiEntes anteriores no reciben fuerzas masticatorias en sentido axial.
~ Técnica complicada debido al eampo oparétoriolreducido.

- Cuando en la boca existan restauraciones similares y el paciente no
hace objecidn por el problema estético.

~ Cuando no se puede realizar una orificacién por problemas del
paciente u aoperadotr.

— Cuando es necesaria una superficie de contacto muy dura y estable
qﬁe permite buena higiene.

— Cuando los dientes son grandes y el paciente no es jéven.
1.3.2 Indicaciones.

- Parientes aduJltos.

Resecidn gingival.

~ Cuando no hay problema estético.



~ Cavidades amplias.

- Buen diametro coronal del diente.
1.3.3 Contraindicaciones.

- Excesiva visibilidad del metal.
— Técnica complicadé.

~ Feligro para pulpa.

~ Dientes demasiados jdvenes.

-~ Boca con alto indice de caries.
1.4 CAVIDADES CLASE IV.
1.4.1 Definicidn.

Fertenecen a este grupo aguellas cavidades proximales de .incisivos vy
canitnos que afectan el angule incisal. Son totalmente metalicas. Con

una caja labial combinada con un material estético. Ceramametdlicas.

Desde el punto de vista estrictamente mecdnico, la incrustacidén
metdlica ofrece una buena solucidén pargue el material resiste

paerfectamente las fuerzas masticatorias.

En el sector anterior de la boca, desde el punto de vista estético,
este tipo deé restauracién totalmente metdlica no satisface los
requisitos mids elementales y sélo+ debe realizarse cuando las

consideraciones mecanicas deben primar saobre las estéticas.



Fara soclucionar el problema estdético exigten dos alternativas:
incrustaciones metélicagj gue poseen una pequefa caja abierta hacia
bucal donde se coloca una restauracion estetica; incfustaciones
ceramometdlicas, que consiste en una estructura colada en aleaciones
aspeciales y sobre la cual se funde posteriormente porcelana por

coccidén que se une intimamente al metal.

1.4.2 Ventajas de la preparacidn intracoronal.

—~ Aprovecha la brecha de la lesidn.
- No modifican la forma ni el contorno.
- No afectan la encia.

- Mugpstran poco metal.
1.4.3 Inconvenientes.

~ Se acercan a la pulpa.
- Faosible filtracidén marginal.
—- Retencidn insuficiente.

- No protegen al diente.
1.4.4 Ventaias de lé preparacién extracoronal.
— Buen anclaje.

- Refuerzan al diente y lo protegen contra la caries.

- Se alejan de la pulpa. .



-~ No transmiten estimulo térmicos de una forma tan directa hacia 1z

pulpa.

1.4.3 Inconvenientes.

-~ Metal muy visible.

- Pueden irritar la pulpa.

Modifican la forma yv el contorno dentario.

FPueden alterar la oclusién.

1.3 CLASE V.

1.5.1 Definicién.

Son aquellas cavidades que se presentan en el tercio gingival de los
dientes v que compromaten las superficies lisas (bucal- lingual o
palatal) siendo este tipo de preparacion mas comidn en las caras
vestibulares de molares vy premolares inferiores y en segundo termino

las vestibulares de dientes superiores.
La causa mas comiun que origina es la caries y la menos comin la
traumidtica. Aungque es muy considerable la erosidén producida por

malas técnicas de cepillado.

1.3.2 Indicaciones.



Indicada cwando existen complicaciones o dificultades técnicas que

indiquen efectuar una orificacidn.
1.6 CLASE VI.
1.6.1 Definicidn.

Son aquellaé cavidades las cuales se preparan en el tercio medio
incisal de los dientes anteriores 5 en las cuspides de los céninos
premolares o molares. Son cavidades atipicas, las cuales se ubican en
conas de los dientes no muy susceptibles a la caries y aparecen an
. ~ t
defectos estructurales de los dientes (*alta.de esmalte)l o en la zona
.
de las cuspides en las cuales por atriciodon u oclusidén patolégica se

ha perdido esmalte podriamaos decir que en estos casos la caries se

inicia en dentina.

Segin Charbenau, Cartwring y otros dice gque es 1a preparacion
dentaria para una restauracidn clase 6 es fundamentalmente la de dos

ravidades clase 2 unidas por oclusal. €1 compromisa de ambas caras

proximales de premolares y molares por la caries dental.

1.7 ™MOD INLAY. . .

La inlay se indica siempre que se deba reemplazar las estructuras

dental perdida sin necesidad de reforzar el diente.



1.7.1 Criterios para seleccionar una inlay.

a
b
c)
d)
e)
8i
el
£)
)
h)

i)

Incidencia de caries proximales.

Edad del paciente.

Costo para el paciente.

Freferencia del paciente.

Extensién de la caries sobre las superficies facial

se requiere una terapia endodontica. ,

LLa mejor for'ma para
La mejor forma para
Restauracidon de las
Ferulizaéién de los

Compatibilidad del

mejorar oclusion.

establecer contornos proximales
caspides fracturadas.

dientgs contiguog;

oro con el material restaurador

adyacentes o anatagonistas.

3) Evaluacién como retenedor de prétesis fija.

1.7.2 Factores de que requiere el Inlay.

a) Hay necesidad de soportar los cispides facial

b) Hay inclinaciones cuspideas protftundas.

c)

Se reempléza mis de la mitad de la dimensi6n

superficie oclusal.

¥y lingual.

adecuados.

-

de los dientes

o lingual.

facio-lingual de la

d) Las superficies oclusal y/o praximal deben ser recontorneadas.

@) Se restauran las cuspides fracturadas.

f) Se soportan las cuspides facial vy lingual de los dientes tratados

endodaonticamente.



I1. FREFARACIONES CAVITARIAS.
2.1 METODGS DE. FREFARACION CAVITARIA.
2.1.1 Convencional.

La preparacién cavitaria se realiza generalmente, utilizando
instrumentos cortantes de mano o rotatorios para penetrar en los

tejidos duros dentarios vy tallar una cavidad con la forma adecuada.

~

e

Esta técnica es la habitual y ofrece resultados satisfactorios que

han sido avalados por el paso de los anos.
Z2.1.2 Ultrasonido.

El efecto cortante de una pasta abrasiva activada por una punta
vibratoria conectada a un generador ultrasonido (29.000 ciclos/sey)
fué aprobada en la década de.los cincuenta para la preparacion de

cavidades.

LLas puntas debian tener la forma aproximada de la cavidad que se iba
a preparar. El método era lento v engorrosc y no paso de la etapa

experimental.


cortant.es

2.1.3 Aire Abrasivo.

Una boquilla metdlica de punta muy fina proyectaba poténte.chorro de
aire que arrastraba particulas abrasivas de aluminio. Colocada &

-

corta distancia del diente permitia perforar el esmalte.

El aire abrasivo permite obtener cavidades amplias vy bbordes
redondeados; por 1o que a menudo se debe recurrir al torno
convencional para la terminacién de los detalles finos, retenciones,

etc.

El @aire abrasivo cayd en desuso con la aparicién de las ‘turbinas vy -

~

otros aparatos de superalta velodidad.
2.1.4 Fisicoguimico.

Se | basa en el usc de sustancias quimicas impulsadas por un
dispositivo que lanza un chorro a presién a través de una bbquilla de
pegueno diametros la solucidn al o.oéz de monoclonolicina’
alcalinizada, eé,pocn téxica y permite eliminar toda dentina cortada,

para terminar la. cavidad se emplean los métodos rotatorios

convencionales. Ese método esta adn en etapa experimental.
2.2 DEFINICION.

Se refiere a aquellas operaciones que preparan el diente para relleno

de tal forma que los bordes o éngulos cavo superficiales .queden



situados en areas relativamente inmunes a acumnulo de placa
bacteriana; caries y choques oclusales directos; se extirpe toda 1a
’

caries vy las sustancias dentarias restantes sean capaz de resistir a

las fuerzas masticatorias.
2.3 TIEMFOS OFERATORIOS.
2.3.1 Maniobras previas.

Antés de la remocidn del ﬁe;ido cglcificado el diente sobre el,que se
va a operar debe ser estudiado cuidadosamente en cuanto a todos los
factores que influiran sobre el disefo de la cavidad a tallar.

Se tienen en guenta: R

a)‘La longuitud de la corona clinica.

b) Las caracteristicas anatémicas de las caras oclusal, proximai,
vestibular y lingual. ' .

c) La posicidén del diente en arco.

d) Las relaci;nes oclusales y proximales.

e) Los problemas de estética particulares.

f) La relacién y 2l estado de laos tejidos blandos. -

§) La magnitud y ubicacidn de la lesién cariosa.
2.3.2 Apertura de la cavidad.

Cuando ya existe la brecha natural prpducida por el avance de caries

se logra una rapida apertura mediante instrumental manual, aliviando

14



el esmalte sin soporte, se aconseja tilizar fresa cilindrica

-

recorriendo todas las fisuras y al mismo tiempo dandoles arientacidn

hacia bucal, lingual, mesial y distal.

2.3.3 Conformacidn.

-

2.3.3.1 Contorno.

Debe extenderse a todos los surcos y fosas de la cara oclusal, tengan
0 no caries hasta.llegar a los rebordes marginales correspondientes,

como medida profilactica preventiwva.

En la cvlase I compuesta, la caja bu:al 0 lingual se limitard a 1la

extirpacidn de lps tejidos deficientes en esa cara del diente, sin

;nvadir el. resto del diente.

1. Forma del Contorno Externo.

La forma dé contorno exterﬁo de cualguier preparacidn cavitaria para
wna regstauracién debe cosntar de lineas rectas y curvas suaves, que
eviten los anqulos, marcados, la.linea de terminacidén debe extenderse
en oclusal a manera de incluir las +Fisuras retentivas u "otros
defeﬁtos y sobre las zonas, proximal vy cetrvical fhasta haber
eliminado la lesidn cariosa y haber logrado conveniencia marginal

para el acaebado de la preparacidn, asi como para el colado. Los

pirismas del esmalte en el mairgen cavo superficial deben estar basados



en dentipa vy sopurtados lateralmente por gtros prismas gque queden
i
dentro de la preparacidn.

El esmalte que fué socavado por la caries hasta el -limite
amelodentinario se elimina aunque parezca a veces ser una 'maniobra
radical la union amelo dentinal debe estar intacta y soportada por un
volumen razonable de dentina con el objeto de abtener un colado de
corrécta adaptacidn, el mérgén cavosupertficial se realiza sobre un
tejido dentario sano y sin roturas.

Las relaciones.cnn los tejidos blandosrdeben estabilizarcse antes de
comenzar cont las maniobras operatorias. Debe existir un estado de
buena saldd gingival. Cuando la forma de coantorno .externo 1=
realaiona con el tejido gingiJal sano, la estabilidad de esta
relacién y la conveniencia operatoria se logran mejor. Elimargen cavao
superficial cervical debe ser tan conservada de la posi;ién gingival

como lo permitan la eliminacién de caries y  la facilidad de

terminacion.

Existen algunos dientes que requieren una modificacidén de lo que
podria pensarse que son las formas de'contorno habituales. Algunas de
estas modificaciones de 1la forma dé. contorno deben basarse en
principios sanos y conceptos de la préctica agperatoria. Las caras
oclusales de los molares superiores y de los primeros premolares
inferiores genéralmente éstan divididos en éegmentos mesial y distal
por rebor&es 6blicuos puentes de esmal te v trasversales,

respectivamente. ’

.
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£l reborde oblicuo o puente ssmaltico del molar superior se extiende
desde la cispide distavestibular, hasta la caspide mesopalétina.
Cuéndo este reaordé no esta socavado por la caries nl1  esta cruzado
por una fisura retentiva, debe dejarselo permanécer intacto y no
inclui%selo an la preparaciéﬁ cavitaria en lugar de uns restauracidn
mod, cuando esten comprométidas ambas caras praximaies, el molar
supérior Lendra& frecuenteménte'una MO v una DO o dos restauraciones
clase 2; el mismo .concepto es valido para el segundo premal ar
inferior vy ocasionalmente para el sequndo premealar inferior si el
rebprde trasverso justifica este tipo ae tratamientﬁ y Que .pdr lo
general este tipo de "acgidentes" matoldgicos son guias
indisoensables en el equilibric oclusal sobre todo en  faees
axcursivas.

»

Otra modificacién bastante rutinaria es la que compromete el uso de

-

una doble cola de milano en la cara oclusal de las restauracionses an

los premolares superiores y con mencs frecuencia en los segundos

.

premolares inferiores. Cuando solo una de las caras proximales esta

comprometida por la carieé, cdn la posibilidad de que 1la cara,

pboximal opuesta pueda sufrirla en alguna fecha posterior, esta
indicada 1la realizacién de una cola de milano oclusal conservadora
del lado del istmo bacia la caja proximal.

Cualquier fisura contigua se incluye en la forma de contorno oclusal.
No obstante, no se intenta hacer una cola de milano en la fosa

oclusal opuesta a menos que las Fisuras retentivas lo  hagan



necesario. Si se hace necesario restaurar, la cara proximal dpuesta
en una fecha posterior, se talla una cola d& milano conservadora, v
se inserta una segunda restauracidén ocluse proximal.

Las relaciones oclusales frecuentes, tales como las mordidas cruzadas
”~

y las consideraciones estéticas son s6lo 2 factores més: por

modificar.

Faorma de contorno interno.

Cuando se e?tablece la forma de contorno interno, debe hacerse
referencia a los‘factores histolégicds‘y bioldégicos. El piso pulpér v
la pared axial parsa uﬁa incrustacion de oro deben tallarse _én
dentina. Se debe tener cuidado conséantemente de mantener un espesor
adecuada de dentina entre la restauracidon y la pulpa. Cuando la
preparacidn debe 11evérse mas alla de sus limites' habituales debidP EY
la extensidn de la lesidn o a un traumatismo, la pérdida adicional de
dentina es reemplazada por una base de cemento adecuada. LLa magnitud
de la divergencia requerida varia con la profundidad o longitud de 1a
preparacidn desde occlusal hasta cervical. BSe haSlé.de divergenéia en

sentido del paralelismo relativo de las paredes axiales internas de

la talla.
Divergencia hacia Oclusal.

En todos 1los casos la divergencia debe ser visible al ojo. En

cavidades cortas o de poca profundidad, esta debe ser minima con el


habla.de

. .
abieto de aumentar la forma de resistencia y retencidén de la

preparacidén. Las cavidades largas o profundas requieren una mayor
expulsividad para facilitar el asentamiento de la restauracién.

lLa extrema precisidén de los materiales, para impresidén, elasticos vy
la intima adaptacién resultante de la restauracién a las paredes de
la cavidad requieren que se preste una cuidadosa atencién al grado de

expulsividad cuando se van a emplear estos materiales para impresioén.

l.a cantidad de expulsividad impartida por 1 instrumento rotatorio
manteniendd en la posicidén vertical resulta en la mavoria de los
casos insuficiente. Se incurre en dificultades inmnecesarias tratando

*

de hacer las paredes demazsiado paralelas. No existe razén para poner
en peligro la adaptacién de una restauracién y arriesgarse a
fracturar el tejido dentinario remanente al hacer paredes con una

expulsividad insuficiente.

-3

. 3.3.2 Resistencia.
Se regquieren paredes de esmalte con buen apovyo dentinario, que formen
angulos ligeramente obtuscs, bien definidos. Contra el pisg, el gue

deberd ser planoc a la direccidn general a lag fuerzas masticatorias.

» -
.

£l tama®o'de la cavidad esta directanente relacionada con la lesioén
original, aungue 1a incrustacidén por regla general, protege el

diente.



lLa topografia dentaria determinara el angulo cavo superficial que se
forma entre la pared cavitaria v la superficie del esmalte e influye
dgciéivamente en el tamafo v la inclinacién del bisel, que debe ser

ese angulo.

Ern las cavidades clase 5 todas las paredes forman un angula cavo de
0¢ con respecto a8 la superficie del diente, come la tara bucal

escofvexa en  ambos sentidos, esto determina automAdticamente una

¢

.

cavidad expulsiva.

Se utiliza una fresa cilindrica lisa, a velocidad mediana ©
convencional, el pisg o pared axial es conveyo en sentido mesio-—

distal.

-

2.3.3.3 Profundidad.

El piso cavitario estard ubicado en dentina, no se considera
necesaria profundizar este piso mds de lo estrictamente indicadao por
los requisitos bi&mecanicns. Las cavidades para incrustacidn pueden
ser menos protfundas que las cavidades para mata;iales plasticos. Esto
constituye wna ventaja derivada de la resistencia vy rigidez del
material que se utuliza para oﬁteﬁer las piezas coladas.

Al ser menos profundas pueden ofrecer un mayor espesor de dentina
sana, que actua como aislante pulpar ante transmisién de estimulos

termicos o eléctricos. En caso de pisos muy profundos es necesario

aislar convenientemente la pulpa mediante una _base de espesor

-



adecuado, 1°® de hidrdéxido de calcio. Si es necesario, se coloca una

suplementaria del tipo fosfato de zinc en cavidades necesariamente

muy profundas.

2.3.3.4 Conveniencia.

’

.

Las formas de conveniencia se puede realizar para facilitar la toma
de la impresidén o la confeccion de un patirén de cera directamente en
boca. Ccnsiste en la inclinacidn de alguna de las paredes ;avitarias
para lograr un mejor acceso, eﬁ especial’ en los séctores posteriores

de la boca, en dientes en malposicién’ y en pacientes que

voluntaria - © involuntariamente no colaboran con el procedimiento

operatorio, el corte en rebanada para caras interproximales, es una

.

forma fadcil de conveniencia.
2.3.3.9 Extensidéon Final.

La éxtensidn preventiva, segun la ausceptibilidad,de la caries se
logra Qeneralmente al establecer el contorno, la extensidn por
estética significa una ligera modificacidén de la forma cavitaria en
rmavidades ubicadas en las caras libres o la obtencidén de las lineas
curvas que armonicen con la forma general del diente en las ‘caras
oclusales o en las cavidades clases compuestas, la extensidén por
resistencia significa reducir la altura de las ﬁaredes que han

gquedado debilitadas después de los pasos anteriores y reconstruirlos

con el material de la restauracidn.
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2.3.4 Extirpacidn de los tejidos deficientes.

Al comienzo de la preparacidn de la cavidad debera g%tirpArse la
mayor parte de la caries. Esto es especialmente importante si la
historia del dieqte suglere una enferhedad de la pulpa. Al eliminar
la caries en esta fase puede comprabafse 's1 la pulpa esta al
descubierto, vy de esta forma se podrd escoger el tratamiento més
apropiado. 8i la cavidad es pequefa se extirparad toda la caries al
pasa  que se logra la resistencia v la retencidén, Convendra excavar

cuidadosamente todo cuanto halla quedado.

Eﬁ vcasiones se observa qentina tesida vy parciélmente descalcificada
en el fondo de una cavidad profunda, vy en este céso el operadgr
deberd decidir si extirparla o conservarla. 6i la dentina es dura vy
no . puede extrasrse mas que con gxcavadores de cucharilla y si 1la
historia no sugiere una participacién previa de 1la pulpa, puade
determinarse por las prusbas térmicas o eléctricas, la alternati&é de
conservacl on de' tejidos como dentiﬁé afectada feminerali:adés

Feparativa marrén, o 2l mismo techo de la camara pulpar.

8i la extensién de la lesidn exiglera realizaf una proteccidn
indirecta profunda o directa, debera protegerse la con#eccién de 1la
incrustacion metilica siete semanas camo minimo hasta tener seguridad
de una respuesta positiva del diente.

3.3 Proteccion dentino pdlpar.

=
.

[
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Una sgerie  de tecnicas y materiales destinados a preservar la
integridad de la pulpa dental duranre distintos pasos gque compranden
la restauracion durante distintos pasos gque comprenden la

restauracidn de una pieza dentaria.

i.a accién protectora’ no sdélo debe elaborarse en Funcidn de los

.

efectos nocivos que puedan generar los materiales sino tambien an' la
acepta&ian de que el tallado de una cavidad aun realizado con las
mejores condiciones,de aislacidén y ascepcia requieren un trafamiento
dentario adecuada . para avitar el posterior crecimiento

microbacteriano v su efecto sobre la pulpa.

lLas protecciones dentino pulpares comprenden dos grandes grupos:

. .

1- Barnices vy forros cavitarios: Se emplean para reducir el pasao de

sustancias. téxicas a través de conductillos dentinarios y para

reducir la microfiltracidn marginal.

-

2. Eases Cavitarias: BSe seleccionan en virtud de su capacidad de
aislar terminantemente a‘la pulpa, evitar .la penetracion de téxicos
para estimular o inducir acciones reparadgras de la pglpa, sopotrtar
el funcionamiento de las restauraciénes a traves de las cargas que

*

estas reciben y transmiten.

2.3.6 Retencidn o anclaje.

L&
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2.3.6.1 Forma o Anclaje. ;

Ee 1la que debe darse a la cavidad ﬁara lograr la estabilidad de 1la
restauracidén utilizando principalmente la Ffriccidn mediante la
adecuada combinacién de superficies dentarias que’se oponen entre si:
en forma deé cajas, extensiones, oclusales, escalones complementados

con surces, rieleras, hoyos (pits) y otros recursos.

En incrustaciones metidlicas se aprovechan los siguientes mecanismos:
1- Friccidén. En incrustaciones se da por el efecto de la cufa entre
la restauracion y las paredes internas de la preparacidn.

2- Traba mecénica por madio del cementa. -

I~ Adhesiétn por el principio de dos cuerpos en intimo contacto y con

i

una sustancia interpuesta.

4- Elementos adicionales.

S~ Paredes dentinarias.

Se tiene en cuenta también la longitud ocluso cervical y el grado de
inclimacién de las paredes. La longitud esta limitada por 1la
extensién de la corona clinica, cuanto mdsg largas sean las paredes

mayor es la retencidn.

Fara la inclinacién se requiere minimo de S° en.la divergencia de las
paredes axiales hacia la superficie oclusal, para facilitar la toma
de la impresidn en cuanto menor sea el grado de inciinacién mayor es

la retencidn. -
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2.3.6.2 Retencidn adicional.

Son cavidades dentro de una cavidad gue proporcionan una segunda

oportunidad para conseguir recursos que faltan en la preparacién de

la misma.

El método mads utilizado hoy es perforar pequedos ctonductillos de 1.0
mm & 1.5 mm para el colado de pins que deben ajustar dentro de ellos

en posiciones estratégicas de la preparacidn. Otro procedimiento es

.

-

cortar escalones en posiciones estratégicas de tamado un poco  mayor

que los pipnes mas grandes.

Los canales para los pins se deben situar en la pared cervical por la
zona proximal, se puede hacer un orificio para pins en el extramo de
la extension vestibular. De la cavidad también en posicién similar en
la extensién lingual, tambien se pueden preparar canales axiales en
la regidén de las cuspides, la profundidad habitual del orificio para
el perno es dé 1 - 2 6m en las caras oclusales de la preparacidon. He
tiene en cuenta la Felacién con la pulpa para planear adecuadamente
la posicién, direccidén y pro;dndidad. t.a direccidén de los canales
debe coincidir con la direccién gene%al de la entrada dél puente; los
canales ton paredes inclinadas dan resultados satisfactorios; el
orificio guia se puede perforar con una freesa N° 1/2 o fisura y el
canal para el pin con una N® 7G0.

Los escalones son cortes recesives en las paredes de la cavidad en

.



pasicidn similar a los canales para pins. Son mas grandes que estos y

por lo tanto las impresiones son mas faciles de tomar. .

Los escalones pueden ser en forma de surco o ranura en la pared
cervical cerca de la‘éuperficie axial,en sentido buco -lingual la
profundidad varia de 1 — 2 mm en la inc?ustacién MO BO. Se éplican
generalmente a los premolares,. la incrustacién clase II no tiene
suficiente anclaje, abarca henps sustancia dentaria que la MOD vy es

de gran ayuda cuando se quiere exponer menor cantidad de metal.

Se les puede = colocar retencidn aditional colocando pins
estratégicamente en la pared cervical y en el extremo de llave guia
oclusal cerQical»E pins. En las cavidades clase S su retencidén es por
medio de- hoyos, se tallan en los extremos mesial y distal de la
cavidad en una profundidad entre 1.5 vy 2 mm, 1los hoyos deben ser
paralelos. Se utiliza un trepanoc de 0.02 y a velocidad convencional.

.

~ Es conveniente sefalar, el uso frecuents de radiografias coronales

previas antes de ' las preparaciones adicionales para calibrar el
. ) ¢ . X

tamafo de 1& pulpa, proyeccidn de cuernos pulpares, relacidn adecuada

de la corona con el cuello anatémico, etc, para no incurerirt en

iatrogenias que harian fracasar la integridad del diente involucrado.
2.3.7 Terminacidén de las paredes.

Deben hacerse bisel para proteger los prismas del esmalte y para gue

la incrustacién tenga un espesor delgado de metal, en los margenes

’
»
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que pueda sefr brufida scbre el diente permitiendo cervrayr
mecanicamente la brecha real existente entre el blogue colado vy el

diente. N

.
v
1

El bisel oclusal debe ser solamente de 43° abarcando la mitad del
esmalte en todas ias superficies del diente que reﬁgiefan proteccion
del prisma en los casos de dientes con cuspides altas el bisel déberé.
ser  una peétaﬁa © un ligero escaldn tallado en la superficie del
diente gque siga la mimsa inclinacidén de las cuspides. Es muy dificil
lograr que un colado pueda llevar a un cierre herméetico del diente a
este nivel. Cuando no existe el bisel quedaré. agui wa peguefa
abertura gque dejard la linea del cemento expuesto al medio bucal vy
gue al desintegrarse con el tiempo permitira la reiniciacién de 1la

caries.
2.3.8 Froteccion de las cuspides.

Una pérdida de tejidg dentario, Jjunto con el conocimiento de . la
funcion de la zona oclusal remanente, puede hbacer necesaria la
protaccién de las cuspides cor una restaufagién colada. Tambilén
cuando se prevee la modificacidn de las propiedades fisicas de 11los
téjidog éenta?ios producidos por la desvitalizacién de la pulpa y el

tratamienta endodéntica se sugiere la proteccién de las cuspides

remanentes.



2.3.8.1 Recubrimiento Cispideo.

Esta proteccidn cuspidea puede ser una extensidn de una incrustacidan
que comprenda’ la cara oclusal en su totalidad. EY simple
recubrimiento de la Euspide por medio de biseles interno vy externos
da resultados excelentes cuando la estética no es  un motive de
preaccupacion clinica. Los biseles internos vy externos deben reducir

s

la altura de la cuspidea aproximadamente de 1 -~ 1.3 mm. Esta

reduccisdn final puede comprobarse facilmente colocando 3 espesores de

cefa verde blanda calibre 28 (8) entre los dientes gn oclusién. ©Se
habrad logrado un desgaste adecuado cuando las cuspides ya no penetren

en la superficie de la cera, la verdadera reduccidn del tejido de la

cuspide se realiza mejor en forma progresiva desde una zona hasta la

otra en lugar de reducir toda la superficie de a un poco. por vez.
Con este desgaste progresivo se mantiene una guia de la cantidad de

tall ado.

l.La proteccién cuspidea estética para los premolares y molares
comprende el recubrimiento habitual de la ccuspide palatina, 'la
cuspide cestibular se desgasta en su vértiente oclusal hasta 1la
cresta del reborde.marginal vestibular, este margen vestibular, se
bicela 1igeramen£e de manera que {acilité su acabado.

El tallado internc se debe realizar hasta la punta veértice vy
vertientes cusgideas; de manera gque esta no hags contacto con el

diente antagonista en 1las excursiones reales, Yy minimizar la
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posibilidad de gue se fracture la cuspide vestibular,

Si esta requiere de una maxima prdteccibn puede utilizarse otra
variacién dei disefo que seguira atéﬁdiendc ern cilierta medida los
requerimientos'eatétieos. £1 contorné vestibular de la mayor parte de
los premolares superiores‘ permiten gque la vertiente distg} del
reborde cuspiden o vestibular sea protegida tanto con un bisel

inrerno como por who externo; en la cara palatina-se realiza un surco
en sentido vestibulo -~ palatino a través del reborde cuspideo
vestibular inmediatamente hacia distal de la punta de 1a cuspide,

los biseles internos y externos hacia distal, De este surco para

tallar la zona que guiere proteccidn.

El tipo estético de proteccidn cuspidea de los.premolares y primer
molar superior puede combinarse con una modificacién de la
preparacion proximal en la gue el lado mesial se hace el desgaste

s0lo en la porcién palatina.

Se evita el desgaste proximal en el area vestibular mesial de estos
dientes siempre gque sea necesarioc por razones de estética. Sin
olvidar aque siempre hay que eliminar los puntos de contacto

interprosimal.

l.a atrisidn de las cuspides vestibulares o palatinas puete traer como

resultado una tablsa oclusai plana.

I |



Este estado se observa a menudo en las cuspides de sopaorte, vy su

recubrimiento habitual para logran la proteccidn cuspidea no esta .

indicada, en su luygar, cuando se logra un despeje adecuado durante la
funcidén para el colado proyectado se talla un pequeno hombro en la

zona marginal y se 1o termina con un corto bisel. Este hombro provee

un agarre excelente a la cuspide para reforzarla y protegerla y. dar

-

mayor resistencia estructwal al colado.

Una preparaciodn especfalmante retentiva es 1a qﬁe puede hacerse
combinando la ' proteccidn cuspidea con desgastes proximales
auxiliares. La restauracién resultante une al diente en sentido
circunferencial vy oclusal perc mantiene intactas las porciones
principales de las placas de esmalte vestibular y lingual.

Siempre due se emplee la reducciénlcuspidea junto con ei desagste
proximal, debe tenerse en.cuidadn de unir los biseles con el desagste

proxzimal especialmente donde se une con 2l bisel externo.

2.2.9 Terminacidn a nivel gingival.

v

]

En la preparacidn de cavidades para incrustaciones metalicas el
operador puede tener necesidad de llegar al limite gingival, . sea por

la extension de la lesion o por requisitos biomecanicos del casw. El

area .Hde contacto entre la parte mas gingival de 1& cavidad y los

tejidos blandos cercanos se denomina linea de terminacidén gingival uw

hombro.

E!
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«3.7.1 Befinicidn.

Hombro es la gerte terminal de la preparacidén dentaria generalmente

a nivel cervical o gingival.

E«l
0
R«

Caracteristicas. .

i- Ofrece una superficie de apoyo a la ingrustacidn.

2—- Facilita .un cierre hermético de la preparacién dentaria a este
nivel, siempre y cuande tenga un buen bisel.

3- Resiste las +uarﬁas transmitidas al diente por los &ntagonistas
durante la masticacion o movimientos parafuncionales.

4- Fermite obtener cierto espesor del metal para cumplir con los
requisitos mecdnicos de la restauracion.

S5— .Fermite delimitar exacntemente la superficie cubierta de 'la
restauracién.

&~ Permite reproducir la forma vy el cnnfarno dentario sin
modificaciones evitande la acumulacidn de placa a ese nivel.

7- Facilita el brufido y estiramiento del metal a este nivel para
obtener el cierre marginal y reducir la linea de qemento~ al menor

gspesor posible.
2.3.9.3F Formas.

1~ Angulo recte con respecto a la superfigie del diente para

incrustaciones metalicas debe ser muy delgado, apenas del esnesor del



-r

metal, gque debe ser de 0.3 a 0.2 mm del calibre metalico.

”

2~ Angqulo recto biselado en su extremo externo; se denomina hombro

biselado y permite una mejor terminacidén del metal a nivel gingival.

Se obtiene con punta de diamante o biseladores manuales de Black.

I~ Angulc obtuso en 135° pero con respecto al  angulo interno

.
redondeado son los mas adecuados para las incrustaciones metalicas,
permiten' estirar el metal vy facilitan un cierre mas hermético de las
margenés.

S5~ Angulo agudo en &0° se aconseja para la incrustacién MOD.

“

6- Angulo obtusc mayor de 133° (bisel). A medida que aumenta su

“angulacidn con respecto a la superficie del diente deja de ser hombro

para transformarse en un simple bisel. Tiene el inconveniente de ser
demasiado delgado e indefinido, permite una buena terminacidn

gingival.
2.3.10 Limpieza de la cavidad.

Consiste en la extraccion de todos los restos que se eliminan con
airg caliente © con agua. Cuando la cavidad esta seca puede
exaéinarse ©y., @l aperador esta en condiciones de observar si se han
llevado a cabo en for@a apropiada las fases brevias.

tLa ensefanza maderna recomienda el uso de sustancias menos
impor tantes como por ejemple una solucidn de perioxido de Hidrégenn

en lugar de las sustancias del grupo fenol o el alcohol.

v



2.3.11. Maniobras finales.

1- Reduccién de la tensidn superficial del esmalte eliminando la uvapa
de residucs contaminados mediante solventes.

2~ Aplicacison de soluciones fluoradas.



CONCLUSIONES

i- El disefo de una preparaciidn presenta gran parte de los contornos
originales del diente natural reduciendo por tanto el daro potencial
al pericdonto v 2 la integridad de la corona. Esta especialmente si

todas las margenes se mantienen supragingivales evitando la caries.

2- E1 hombro biselado sobre la cuspide junto con el bisel de las

cuspides de no trabajo eliminan el efecto de acunamiento atribuldos a

otros disefos de preparaciones intracoronales.

3~ La pared vertical adicional que es producida por la preparacion

"del hombro Jjunto con las fosetas proximéles de retencidén pueden

compensar la pérdida de retencién creada por la reduccidn de la

altura cuspidea en cdaso de una onlay.

4—- Es importante un buen estudio de los tejidos dentarios, posidion
del diénte en la arcada, relaciones oclusales, problemas de estética,
radiocgrafias coronales y periapicales, ubicacidn da la lesidén cariosa
para lograr una buena preparacion cavitaria y asi obtener una buena
restauraci dn.

’

5- El seguir el disera descrito para wuna preparacidon puede

proporciegnar una restauracidn conservadora y periaodontalmente sanad



6~ La destreza del operario y el cuidado que tenga al producir wna
vclusisn, con tornos y margenes apropiados, troneras interdentales

detwerminan el éxito en la odontolugia restauradora.
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CAVIDAD MESIO-OCLUSO-DISTAL EN UN PREMOLAR SUPERIOR
CON CUSPIDES RECUBIERTAS.

TAMINA
‘ 1
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CAVIDAD MESIO- OCLUSO-DISTAL CON CUSPIDES RECUBIERTAS
Y RETENCION CON CLAVO EN UN PREMOLAR SUPERIOR.

LAMINA
2



PREPARACION DE UNA INCRUSTACION DE ORO CON REBANADO
DE BLOQUEO.

TILTA
3 .



Ngasman

EL ALISAMIENTO DE LAS CUSPIDES BUCALES SUPERIORES
REDUCE LA OSTENTACION DE ORO Y PERMITE QUE LA SUS.
TANCIA DENTARIA .RESTANTE RESISTA LAS FUERZAS LATE.
RALES. ‘




CORTE QUE MUESTRA LA RETENCION ADICIONAL
OBTENIDA EXTENDIENDO EL BISEL INVERTIDO.

LAMTHA



CORONA DE REVESTIMIENTO PARCIAL SOBRE LA PORCION
DEL DIENTE CON CUSPIDES DESPEGADAS.

LAMINA



CORTE QUE MUESTRA EL EFECTO DE CUNA DE UNA RESTA.
URACION QUE RECUBRE LAS CUSPIDES CON UN BISEL SIM.
PLE.



A. Cavidad clase tv para incrustacion en oro en un canino superior

LAMINA



Cavidad clase. v

con retencion

por clavo en un molar.

‘LAMINA
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C. Cavidad clase v en un molar inferior preparado para retencion.

TAMINA
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D. Relacion entre los aqujeros del ciavo y la pulpa.

TAMIIA
11
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