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IIMTRODUCCION

i nvesti gaci 6n,,todos las campos de estudio abiertoS a 1 aDe entre

m£s apasionante ni mAs titil que el que se refiere a laninguno hay

propia salud del hombre. las paginas siguientes se

para su estudio ciertos principles de BL®B£racionesha seleccionado

punto deerial.es rigidgs importantes desde elcavi tari as para

vista odontol 6gico,.

desarrolla en -Forma intensa y seEl

investigan sus aplicacidnes y 1imitaciones. una
■formacidn cuantitativa en las aplicaciones pr-Acticas de losi ntensa

teniendo en cuenta la oclusidn, elprincipios de operatoria rlgida,

su integridad

las grandes realizaciones, las empresasFor

como nuestra eficiencia y capapidad

presenta,hacer {rente con 6xito a los problemas quede

requieren de un proceso. una experiehcia y una dedicacidn a todos los

re-ferencia a la i nvestigaci 6n. haEsta monogra-f£a seestudios con

real izado teniendo en cuenta todos estos pantos de vista y esperando

utilice para la ensenanza en operatoria rigida para estudiosque se

superiores y graduados.

signi-ficado de cada principio se

la vida nos

For eso es que en

eso es que en la vida.

Aqui se sigue dando

estado periodontal y la cantidad de tejido remanente, su vitalidad y

meritorias y el trabajo Citil as£



□BJETIVOS

El obra monogrAfica es el deobjetivo de esta dar a conocer y
entender las di-ferentes clasi-f icaciones de preparaci ones cavi tari as

para el major manejo posible.

que esta obra tambi^n sirva de nucha ensenanza paraEspero aquel1 as

hasta ahora empiezan el estudio de nuestra pro-Fesi 6npersonas que

tambi 6n para cursos superiores y personas graduadas ya quecomo en

nosotros esta la responsabilidad de llevar y mantener ehtodos alto

nuestra pro-Fesi dn.

Esta obra da como podemos mediante buena baseunaa conocer o

i to total -Futurepreparaci 6n cavi taria. tener nuestraun en

restauracidn rigid.a y mantener un equilibrio total teniendo en cuenta

otras areas como

Por eso decimos si hay una buena base y un buen pronostico •F i j oes

que haya una buena restauraci6n.

es la oclusidn y la periodoncia.



I. CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

terapeuticas

Definici 6n.

Se construiyen para 'restaurar un diente que ha su-frido una p^ridad de
coma cansecuencia de procesos patol6gicos o traumAticos.

1.1 CLASE I.

1.1.1 De-finicidn.

caras oclusales de molares y premolares dos tercios
oclusales de las caras bucales y linguales de los molares y la cara
lingual de los incisivos superiores.

Las cavi dades i ncrustaci6n debenpara poseer paredes que scan
cara oclusal del diente.

1.1.2 Indicaciones.

a) Caras oclusales de molares y premolares cavi dades medianasen
cuando la boca esta restaurada totalmente

ligeramente divergentes hacia la

Estan ubicadas en

en oro.

Se clasi-fican en:



b) En cavi dades compuestas clase I cuando el di ente queda
completamente debi 1itado, en cuanto hace a gunci6n oclusal.

c) Caras bucales o linguales de molares y prmolares s61o en casuto

excepcionales coma lesiones atxpicas.

1.2 CLASE II.
t

1.2.1 De-Finici6n.

San aquel1 as cavidades proximales en mol ares premolares. Lasy
lesiones cariosas de las caras proximales de molares y premolares son

obii gan1 as 1 a mayaria de cavi dadesque. en casos, preparara

compuestas proximo-oclusales y en contados los cuales -Falta

un diente vecino o se dispone de un espacio amplio para trabajar.

1.2.2 Indicaciones

a) En cavidades medianas cuando existen otras r estauraci ones del

mismo metal la boca.en

b) En cavidades grandes.

c) En di entes especialmentetratamoento endoddntico estancon

indicadas,

1.2.3 Caracteristicas.

- Metal principalmente dentro del diente.

Menor visibilidad.

casos en

y su uso debe ser muy cuidadoso.



Basan anclaje en bloques que -Friccionan internas del5U capas

diente.

Su mecanismo de retencidn se realiza por e-Fecto de cuKa.

— Aumentan la corona clinica con peligro de Fractura dentaria.

Poseen mArgenes extensae sujetas a deegastes y mAs susceptible a

caries.

la pulpa.

1.2.4 Cl asi-F i cac i 6n.

1.2.4. 1 Intracoronales.

Denorainad.os tambi^n coranales.

a) Caracteristicas:

- Metal principalmente dentro del diente.

Ofrecen menor visibilidad del metal.

Basan anclaje en bloques que friccionan caj as internas delsu

diente.

— Aumentan la corona clinica con peligro de -Fracture dentaria.

Se la pulpa y por lo tanto estan contrai ndi cadasacercan a en

dientes de pacientes jdvenes.

Fueden usados coma retenedor en prdtesis fija traumasser para

cortos.

Fueden transmitir estimulos t^rmicos o el6ctricos a
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b) Clasi-Ficaci tin

Las cavidades intracaron^les para incrustacidn de class 2 pueden ser
basicamente de dos tipos:

Z Cavidad CeU-SL Es el ti poE9Q m^s . antiguo de cavidad par's
incrustaciones me toil leas y esta indicada' principalmente cuando se

emplea el m^todo directo de confeccidn del patrdn de cera.

Perm!te hacer cavidades m&s reducidas. destrucci 6n decon memos
tej i dos visibilidad para el especi almentey con menor or o, en
prmolares y molares superiores, o-frece di-Ficultad para la toma de
i mpresi 6n m6todo indirecto. Cuando se usan materiales rlgidospor

como el tubo de cobre y compuesto de modelar.

- - Cayi.dad corte Gl® C.®^anada£ Surgi eroncon necesidadcomo para
solucionar el problems de la toma de impresipnbs el m^todopor

especi almente materiales rlgidos. causa de 1 acon a
convex!dad que suelen o-frecer las caras proximales de los dientes lo
que ocasionaba una distorsibn de la impresibn

El cor.te en rebanada consists en cortar parte o toda la cara proximal

en mandril&s

i ndi recto,

rectos en pieza de mana o contrangulo.

convex i dad proximalelimi nando contactos i nterproximales,

a nivel cervical.

con una leve inclinacibn en sentido gingivo-oclusal., para eliminar la



Actualmente efectua con una mayor -Facilidad empLeando medi ana,se

al ta superalta velocidad. Este aparatc perm!te modi -F i car lao

e^tensidn clAsica del corte en rebanada haciendola mAs reducida.

Este corte rebanada permi te 11evar 1 as mArgenes si ti osen a
accesibles a la limpieza, con poca destruccidn de dentina, ya que se

efectua princi palmente en el esmalte. El corte en rebanada puede

o lingual mediante otros c'ortesampli arse m^is.haci a la cara bucal

arigostos o facetas, para proteger mAs a'Cin el diente en esa -forma.

1.2.4.2 Extracoronales.

Llamadas tambi^n per i-f er i cas.

a) Caracteristicas.

Metal principalmente -fuera del diente.

Metal may visible.

Base su y
re-fuerzan el diente.

— Mantienen -fuera de la pulpa.

Como estas cavidades cubren tres o mAs caras del diente se denomi nan

habi tualmente tres cuartos o cuatro quintos-. Dejan generalmente las

carabucales 1i ngual □ solamente la bucal mot i voscaras y por

est^ti cos.

6

L 

anclaje en superficies que -friccionan paredes externas



En todos dej andooclusal

□casi onalmente cQspi desalgunas 1ibres si estas a-frecen 1 as,

su-f ici entes garant i as.

1.2.4.3 Mixtas.

las que combinan caracteristicas de loS dos tipos •fundamental esSon

ya descri tos.

significando asigenerales se les denomina "Onlay"En term!nos que

diente y no dentro de 61.estan principalmente sobre el

principal consiste en que recubren toda 1 acaracteri sti caSu cara

protegiendo las cCispides bucalesoclusal de molares y premolares, y
desci ende haci a 1 asampli o bi sei1i nguales carasquecon

correspond!entes.

a) Indi caci ones.

pero ton cuspides buCales 11ngualesquebrantadasPiezas muy y

intactas.
- Cuando la mitad o m&s de la mi tad de la anchura bucolingual de una

incrustaci 6n.pieza esta involucrada en una

posteriores con tratamiento endoddntico peroEn pi ezas con caras

b tic al y lingual sana.

los cases protegen completamente la cara



1.3 CAVIDADES CLASE III.

1.3.1 De-f inici 6n.

Son aquel1 as cavidades praximales en incisivos y caninos que no
a-Fectan el angulo incisal. No se restauran a menudo a causa de los
siguientes factores:

en todos los dientes anteriores^

- Necesidad de preparar una cavidad de mayor tamano.

No esta j usti -F i cada por motives mecAnicos a de loscausa que

dientes anteriores no reciben fuerzas masticatorias en sentido axial.

- Cuando en la boca existan restauraci ones simila’res y el paciente no

hace objecidn por el problems ,est£tico.!■

- Cuando puede realizar una ori-Ficacidn problemas delno se por

paciente u operador.

Cuando necesaria una super-Ficie de contacto enuy dura y establees

que permits buena higiene.

- Cuando los dientes son grandes y el paciente no es jdven.

1.3.2 'indicaciones.

- Paciantes adultos.

- Reseeidn gingival.

— Cuando no hay problems est^tico.

S

- TScnica complicada debido al campo operatorio reducido.

Visibilidad del metal



- Cavidades amplias.

Buen diAmetro coronal del diente.

1.3.3 Contraindicaciones.

Excesiva visibilidad del metal.

- T^cnica complicada.

— Peligro para pulpa.

Dientes demasiados jdvenes.

Boca con alto indice de caries.

1.4 CAVIDADES CLASE IV.

1.4.1 De+inicidn.

F'ertenecen
Son totalmente metAlicas. Concaninos que a-Fectan el angulo incisal.

CeramometAli cas.

1 a incrustaci 6nde vista estrictamente mecAnico,el pantoDesde

material resistselbuen a soluci 6no-FrecemetAli ca porqueuna

per-Fectamente las Fuerzas inasticatorias.

estStico.,desde el punto de vistaEn el sector anterior de la boca.
sati s-Face lostotalmente metAlicarestauraci 6nti po deeste no

1 asrealizarse cuandos61 o* debeelementalesmAsrequi si tos y
consideraciones mecAnicas deben primar sabre las est6ticas.

9

a este grupo aquellas cavidades proximales de incisivos y

una caja labial combinada con un material estdtico.



alternati vas:prablema est«ti co ex i sten dosPara solucionar el

haci aque poseen una pequena caja abiertai ncrustaci ones met^li cas

restauraci 6n estStica; i ncrustac i onesbucal donde se coloca una

ceramometAlicas,

porcelanala cualespeci ales sobre pory
se une intimamente al metal.cocci 6n que

1.4.2 Ventajas de la preparacitin intracoronal.

- Aprovecha la brecha de la lesidn.

No modifican la -Forma ni el contorno.

No a-Fectan la encia.

— Muestran poco metal.

1.4.3 Inconvenientes.

- Pcsible -Filtracidn marginal.

Retencidn insu-Ficiente.

- No protegen al diente.

1.4.4 Ventajas de la preparacidn extracoronal.

Buen anclaje.

diente y lo protegen contra la caries.Refuerzan al

- Se alejan de la pulpa.

i

que consists en una estructura colada en aleaciones

se -Funds posteriormente

Se acercan a la pulpa.



transmiten estimulo tSrmicos de una forma tan directa haciaNo

puipa.

1.4.5 Inconvenientes.

— Metal muy visible.

- Pueden irritar la pulpa.

Pueden alterar la oclusidn.

1.5 CLASE V.

1.5.1 De-finicidn.

los

(bucal- linguallas superficies lisascomprometendierites y que o

tipo de preparacidn rods comun lasestepalatal) si endo car asen

vestibulares de molares y premolares inferiores y en segundo tdrmino

las vestibulares de dientes superiores.

1 acomiinLa rods menoscausa

producidamuy considerable la erosidnAunque portraumAtica. es

malas tdcnicas de cepillado.

1.5.2 Indicaciones.

comCin que origina es la caries y la

Son aquellas cavidades que se presentan en el tercio gingival de

Modifican la forma y el contorno dentario.



existen compl icaciones o di-Ficuitades t^cnicascuandoIndicada que

indiquen efectuar una ori-f i caci 6n.

1.6 CLASE VI.

1.6.1 Def inici 6n.

el terci o medi ocavidades las cuales se preparanaquel1 asSon en

los dientes anteriores o en las cCispides de los cani nosi nci'sal de

las cuales se ubican enSon cavidades atipicas,premol ares o enol ares.

de los dientes no muy susceptibles a la caries y enz ones
de-Fectos estructurales de los dientes (-Falta de esmal.te)

de se

perdido esmalte podriamos decirha se

inicia-eh dentina.

preparaci 6nI aotros dice queCartwringSegCm Charbenau, esy
dentaria para una restauracidn clase 6 es -Fundamentalmente la de dos

clase 2 unidas per oclusal.cavidades caras
la caries dental.proximales de premolares y molares por

estructuraslasini ayLa

12

que en estos casos la caries

aparecen

o en la zona

las cdspides en las cuales por atricidn u oclusidn patoldgica

se indica sieenpre que se deba reemp.lazar

1.7 MOD INLAY.

dental perdida sin necesidad de re-Forzar el diente.

El compromiso de ambas



1.7.1 Criterios para seleccionar una inlay.

Incidencia de caries proximales.a)
b) Edad del paciente.

c) Costo para* el paciente.

Pre-ferencia del paciente.d)
Extensidn de la caries sobre las super-Ficies -Facial y lingual.e)

requiere una terapia endodontica.Si se

La mejor forma para mejorar oclusidn.e)
La mejor forma para establecer contornos proximales adecuados.f )

g) Restauracidn de las cdspides fracturadas.

Ferulizacidn de los dientes contiguos.h)
material restaurador de los dientesCompatibi 1idad del oro con eli )

adyacentes o anatagonistas.

j) Evaluacidn como retenedor de prdtesis fija.

1.7.2 Factores de que requiere el Inlay.

Hay necesidad de soportar los cdspides facial o lingual.-a)

Hay inclinaciones cuspideas profundas.b)
lage reemplaza mAs de la mitad de la dimensidn facio—1ingual dec)

superficie oclusal.
y/o proximal deben ser recontorneadas.Las superficies oclusald)

Se restauran las cuspides fracturadas.e)
tratadosSe soportan las cuspides facial y lingual de los dientesf)

endoddnticamente.

13



F’REPARACIDNES CAVITARIAS.II.

2.1 METODOS DE, PREPARACION CAVITARIA.

2.1.1 Convene!onal.

utili zandocavi tar i apreparaci dnLa se
lossmano o rotatories para penetrardecortant.es eninstrumentos

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

satisfactori ost^cnica es la habitual queEsta
paso de 1 os anos.han sido avalados por el

2.1.2 Ultrasonido.

puntade una pasta abrasiva activada por unacortantee-f ectoEl
ci clos/seq)(29.000conectada a un generador ultrasonidovi brator i a

depreparaci On1 ala d6cada delos cincuenta paraaprobada■f u6 en

cavidades.

que se ibapuntas debian tener la forma aproximada de la cavidadLas
etapaengorroso y no paso de lacn^todo era lento yElpreparar.a

experimental.

realza general mente,

y ofrece resuitados

cortant.es


2.1.5 Aire Abrasive.

(Jna boquilla metAlica de punta muy -fina proyectaba patents .charro de
ai re arrastraba particulas abrasivas de al Limin io. Colocadaqtte a

• carta distancia del diente permitia per-forar el esmalte.

El ai re abrasi vo permits obtener cavidades ampli as bbrdesY

1 o'redondeados; menudo debe recurri r al tornopor que a se

convene!onal para la terminacibn de los detalles -Finos.,
etc.

El airs abrasive cayb la aparicibn de las turbinas y
otros aparatos de superalta velocidad.

2.1.4 Fisicoqulmico.

Se basa el de sustanci as quimicas i mpulsadasen use par un

dispositivo que lanza un chorro a presibn a travbs de una bdquilla de

pequeno di&metro; 1 a soluci bn al 0.057. monocl anoli ci na'de

es .poco tbxica y permits eliminar toda dentina cortada.alcalinizada,

termi nar 1 a . cavi dad emplean 1 os mbtodos rotatori ospara se
convene!onales. Ese mbtodo esta abn en etapa experimental.

2.2 DEFINICION.

que los hordes o Angulosde tai Forma super-Ficiales quedencavo

12

retenci ones,

en desuso con

Se reFiere a aquellas operaciones que preparan el diente para relleno



si tuados r©l ati vafliente i nmunes acumulo de pl acaen areas a

bacteri ana; caries y cheques oclusales directos; se extirpe toda la

caries las sustancias dentarias restantes sean capaz de resistir ay
las -fuerzas mast i cator i as.

2.3 TTEMPOS OPERATORIOS.

i 2.3.1 Maniobras previas.

Antes de la recnocidn del tejido calcificado el diente sobre el que se

operar debe ser estudiado c'uidadosamente en cuanto a todos 1 osava

■factores que influiran sobre el diseno de la cav-idad a tall ar.

Se tienen en cuentas
a) La longuitud de la corona clinica.

b) Las caracteristicas anatdmicas de las caras oclusal, proxi mal,

vestibular y lingual.

c) La posicidn del diente en'arco.
d) Las relaciones oclusales y proximales.

e) Los problemas de est^tica particulares.
■f) La relacidn y el estado de los tejidos blandos.

La magnitud y ubicacidn de la lesidn cariosa.

2.3.2 Aperture, de la cavidad.

Cuando ya exists la brecha natural producida por el avance de cari es

aliviando

1 S

se logra una. rApida apertura mediante instrumental manual,



el esmalte si n soporte, acdnsej a uti1izar Iresa ci 1i ndri c®se

recorri en.do todas las -fisuras y al fflismo tiempo dandoles arientacidn

hacia bucal, 1 inguial, mesial y distal.

2.3.3 Con-Formaci tin.

2.3.3.1 Contorno.

Debe extenders® a todos los surcos y Fasas de la cara oclusal, tengan

o no caries hasta.llegar correspond!entes,

como medida pro-Fi 1 Aetica preventiva.

la.caja bucal o lingual 1 aEn se limitarA a

esa cara del sinextirpaci 6n de Ips tejidos de-Ficientes en

invadir el.resto del diente.

1. Forma' del Contorno Externo.

forma de contorno externo de cualquier preparacidn cavitaria paraLa

una re£tauraci6n debe cosntar de lineas rectas y curves suaves. que

la line® de terminacj.6n debe extenderseeviten los angulosvmarcados,

fisuras retehti vas ’otrosoclusal de incluir lasen a manera u

defectos prox i mal cervi cal hasta habersobre 1 as zonas,y y
lesidn cariosa y haber logrado conveni encia marginaleli mi nado 1 a

el col ado. Losel aceibado de 1 a preparaci^n, asipara como para

margen cavo superficial deben estar basadosf prismas del esmalte en el

*

la clase I compuesta,

diente,

a los rebordes marginales



y sopartados 1ateralmente por qtros prismas quedenen que

. El 'limit©esmalte fu6 socavado la car i es hasta elque por

amelorientinari o mani obrase

radi cal la unidn amelo dentinal debe estar Intacta y soportada por un

vol Cimen col ado de

correcta adaptacitin. el m&rgen cavosuperficial se realiza sobre un

. tejido dentario sano y sin roturas.

Las relaciones con los tejidos blandos deben estabilizarse antes de

las maniobras operatorias. Debe existir un estado decomenzar con

buena sal Ud gingival« Cuando la forma de cdntorno externo se

tejido gingivalrealai ona el 14 estabili dad de estacon sano,

relacidn y la conveniencia operat’pria se logran (ftejor. El margen cavo

superficial cervical debe ser tan conservada de la posicidn gingival

facilidadlo permi tan eliminaci6n de cari es 1 a delacomo y
termi naci bn -

Ex i sten algunos di entes que requieren una modificacidn de 1 o que

podria pensarse que son las formas de contorno habituales. Algunas de

debenmodificaciones forma de. contorpo basarseestas de 1 a en

principios' sanos y conceptos de la practica operator!a. Las caras
oclusales de 1 os molares superiores y de los primeros premolares

inferiores generalmente estan divididos en segmentos mesial di staly
rebprdes oblicuos puentes de esmalte tr asver sales,por y

respect!vamente. ’
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dentipa
i 

dentro de la preparacidn.

razonable de dentina con el objeto de obtener un

elimina aunque parezca a veces ser una



reborde oblicuo o puente esmAltico del molar superior se extiendeEl

hasta la cGspide mesopalatina.desde 1 a cCispi de di st a vest! bul ar,

este reborde no es'ta socavado por la caries ni esta cruzadoCuando
debe dejarselo permanecer intacto y nopor una

en la preparacidn cavitaria en lugar de una restauraci tinincluirgelo
esten comprometidas ambas caras proximales, el mol armod, cuando

tendrct ■frecuentemente una MO y una DO o dos restauraci onessuper!or

premol ares Vctlido para el segundocl ase 2, el mi smo concepto
elocasionalmente para el segundo premolar inferior sii n-f er i or y

justifies este tipo de tratamiento y flue lorebprde trasverso por

matol6gi cos gui astipo de "acqidentes”general este son

f asesequi1ibri o oclusal sobre todoindisoensables el enen

excursi vas.

demodificacidn bastante rutinaria es la que comprcmete elOtra uso

la cara oclusal de las restauraci ones endoble cola de milano enuna

los segundos1 os premol ares en

Cuando solo una de las caras proximales estapremol ares inferiores.

comprometi da 1 aedn la posibilidad de1 a caraquepor

prox x ma'l fecha poster!or, estasufrirla en algunaopuesta pueda

la realizacidn de una cola de milano oclusal conservadoraindieada

la caja proximal.del lado del istmo hacia

intenta hacer una cola de milano •1 a f osaNo obstante, enno se

fi suras retenti vas lo haganopuesta 1 asoclusal quea menos
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•fisura retentiva,

super!ores y con menos frecuencia

Cualquier -fisura contigua se incluye en la forma de contorno oclusal.

caries,



necesari o. la cara proximal dpuesta
en una. -fecha posterior, se tai la una cola de mil ano conservadora. y
se inserta. una segunda restauracidn ocluso proximal.

Las relacione's oclusales -Frecuentes, tales como las mordidas cruzadas
consi deraci ones1 as est^ticas sdlo 2 •factores m&s ■y son por

modi-f idar.

Forma de contorno interno.

Cuando establece la forma de contorno i nterno, debe hacersese

referenda a los factores histoldgicds y bioldgicos. El piso pulpar y

una incrustacidn de1 a pared ax i al ord deben tall arsepara en

dentina. Se debe tener cuidado constantemente de mantener un espesor
adecuado de dentina pul pa. Cuando la

preparacidn debe llevarse mAs alia de sus 1.1 mites’ habituales debido a
la extension de la lesidn un traumatismo, la p^rdida adidonal de

dentina es reemplazada por una base de cemento adecuada. La magnitud
I longitud de la

preparacidn desde oclusal hasta cervical. Se habla.de divergencia en
del paralelismo relative de las' paredes a>fiales internessenti do de

1a taila.

Divergencia hacia Oclusal.

En todos 1 os casos la divergencia debe visible Enal oj o.ser

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

o a

de la divergencia requerida varia con la profundidad o

entre.la restauracidn y la

Si se hace necesario restaur.ar,

habla.de


abjeto de aumentar I a forma de reelstencia retenci 6n dey
preparaci 6n. Las cavid.ades mayor
expulsividad para -facilitar el asentamiento de la restauraci6n.

La extrema precisidn de los materiales, para impresibn. el^sticos y
1 a intima adaptacidn resultants de la restauraci tin a las paredes de
la cavidad requieren que se preste una cuidadosa atencitin al grado de

expulsividad cuando se van a emplear estos materiales para impresitin.

La cantidad de expulsividad impartida por el Instrumento rotatorio
manteniendd la posicitin vertical results en la mayoria de losen

insu-Ficiente. Se incurre en di-F icul tades innecesarias tratandocasos

de hacer las paredes demasiado paralelas.

adaptaci tinpeli gro 1 a de •restauraci tin arri esgar seen una y a
fracturar el tejido dentinario remanents al hacer paredes con una

expulsividad insu-Ficiente.

2.3.3.2 Resistencia.

Se requieren paredes de esmalte con buen apoyo dentinario, que -Forfiten

angulos ligeramente obtusos, bien de-Finidos.

deberti ser piano a la direccitin general

tamano'de la cavidad esta directamente relaCionada con laEl 1esi tin

original, Id incrustacitin por regia general, protege elaunque

di ente.
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la

a las fuerzas masticatorias.

No existe raztin para poner

largas o pro-Fundas requieren una

Contra el piso, el que



se

■forma entre la pared cavitaria y la super-ficie del esmalte e in-Fluye
d^ei si vamente que debe ser
ese Angulo.

Eh las cavidades class 5 todas las paredes -Forman tin angulo cavo de
90° respecto a la super-ficie del di ente, 1 acon bqcaltaracomo
esconvexa ambos sentidosj, esto determina automAticamenteen una,
cavi dad expul si va.

Se utili za ■Fresa ci 1 indri^ca 1 i sa. velocidad medi anauna a o

convencional, el piso o pared axial sent!do mesio—es convexo en

distal.

2.3.3.3 Pro-Fundidad.

pi soEl ubi cadocavitario estarA denti na, consideraen no se

necesario profundizar este piso m&s de lo estrictamente indicado por

1 os requisites biomecan.icos. Las cavidades para incrustacidn pueden

menos profundas que las cavidades para materiales plAsticos. Estoser

constituye ventaj a derivada de la resistencia ri gi dez deluna y
materi al que se utuliza para ob'tener las piezas coladas.

Al menos pro-Fundas pueden o-Frecer un mayor espesor dentinadeser

actua como aislante pulpar ante trahsmisidn de estimulossana. que

tArmicos o elActricos. necesario

ai si ar conveni entemente 1 a pul pa mediante base deuna espesor
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La topogra-Fla dentaria determiners el angulo cavo superficial que

en el tamano y la inclinaci^n del bisei,

En caso de pisos muy pro-Fundos es



adecciado. de hidrdxido de calcio. Si

suplementari a cavidades necesari amente

muy pro-fundAs.

2.3.3.4 Conveniencia.

tomaformas de conveniencia se puede realizar para -facilitar laLas

de la impresidn o la confecci6n de un patrbn de cera directairiente en

la inclinacidn de alguna'de las paredes cavitariasConsiste enboca.

especial’ en los sectores posteriarespara lograr un mejor acceso. en

malposicidn ’ y pacientesdientesboca,de la queenenen
procedi mientono coiaboran con elinvoluntari amentevol untari a o

el corte en rebanada para caras interproximales.operatori o, es una

•forma -facil de conveniencia.

2.3.3.5 Extensidn Final.

segQn la susceptibi1idad de la cariesextensi 6n prevent!va,La se

establecer el contorno, la extensi 6ngeneralmente al1 ogra por

signi-fica una ligera modi-f icaei 6n de la -Forma cavitariaestStica en

libres o la obtencidn de las 1i neasubicadas en las carascavi dades
lasla -forma general del diente carasencurves que

extensi 6n1 alas cavidades clases compuestas, por□clusales o en

hanla altura de 1 as paredesreduci rsigni-ficaresistencia que

debilitadas despu^s de los pasos anteriores y reconstruirlosquedado

material de la restauracidn.con el
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1° es necesario,

del tipp -fos-fato de zinc en

se coloca una

armonicen con



2.3.4 Extirpacidn de los tejidos deficientes.

Al comi enzo de la preparacibn de la cavidad deber£ exti rparse 1 a

parte de la caries. Esto es especialmente importante si lamayor

diente sugiere una en.fermedad de la pulpa.hi stori a del Al eliminar

'siesta ■fase puede comprobarge 1 a pulpa esta alla car i es en

esta -Forma se podrA escoger el tratami ento fflclSdescubierto, dey
apropi ado. la cavidad es pequena se extirparA toda la caries alSi

paso que se logra la resistencia y la retencidn.' Convendra excavar

cuidadosamente todo cuanto halla quedado.

ocasiones se observa dentina tenida y parcialjnerite deseal ci f i cadaEn
el operadory en esteel casoen

la dentina es dura ySideberA

1 aextraerse mAs que con excavadores de cucharilla sino puede y
puedeparticipaci6n previa de 1 a pul pa,historia sugiereno una

la alternativa dedeterminarse por las prUebas tdrmicas o eldctricas,

dentina a-f ectada remi nerali z addstej i dosconservaci 6n de como

niismo techo de la c^mara pul par.o elreparativa marrbn,

I reali zar protecci 6nla lesibn exigieraextensi 6n deSi 1 a una

deberA protegerse la con-Fecci6n de 1 aindirecta pro-Funda o directa,

incrustacibn met&lica siete semanas como minimo hasta tener seguridadI

de una respuesta positiva del diente.

2.3.5 Proteccibn dentino pulpar.
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•Fondo de una cavidad pro-Funda,

decidir si extirparla o conservarla.



Una serie de tecnrcas materiales desti nadns Jay preservara
de la pulpa dental duranre distintos pasos que comprendeni ntegri dad *

1 a restaciraci 6n durante distintos comprenden 1 apasos que

restauraczi6h de una pieza dentaria.

■funci 6n de losacci 6n protectors ' ho sdlo debe elaborarse enLa
la

tallado de una cavidad aun realizado 1 asaceptaci 6n de que el con

condidiones, de aislacidn y ascepcia requieren un tratamientomejores

poster!or crecimientoevi tar eldentario adecuado . para

efecto sobre la pulpa.

Las protecciones dentino pulpares -comprenden dos grandes grupos:

paso deSe emplean para reducir ely -forros cavitarios:I- Barnices

dentinariosconduct!11 ostrav^s detdxicas parasustanci as. ya

reducir la microfi 1 traci-dn marginal.

seleccionan en virtud de su capacidad deSeBases Cavi tar!ass2

evitar’.la penetracidn de tGxicos

soportarpara

el cargas que

estas reciben y transmiten.

2.3.6 Retencidn o anclaje.

funcionamiento de las restauraci ones a travds de las

acciones reparadoras de la pulpa,

microbacteriano y su

e-Fectos nocivos que puedan generar los materiales sino tambi^n en

estimular o inducir

aislar term!nantemente a la pulpa.



2.3.6.1 Forma o Anclaje.

1 aEs 1 a
fr i cc.i 6n mediants 1 aprincipal mente larestauraci6n uti1i zando

adecuada combinacidn de supcr-Ficies dentarias que’se oponen entre si:
escalones complementadosoclusales,extensi ones,

En incrustaciones met&licas se aprovechan los siguientes tnecanismos:

En1- Friccidn.

la restauracidn y las paredes internas de la preparacidn.

cemento.2- Traba mecinica por medio del
intimo contact© y con3- Adhesidn por el

una sustancia interpuest'a.
4- Elementos adicionales.

S- Paredes dentinarias.

Se tiene en cuenta tambi6n la longitud ocluso cervical y el grade de

incli naci dri limitada 1 alongitud estaLa porde 1 as paredes.

cuanto mAs largas sean las paredesde la corona clinica.extensi 6n

Para la inclinacidn se requiere mlnimo de 5° en.la divergencia de las

para tacilitar la tomaaxiales hacia la superficie oclusal,paredes

es

la retencidn.

principio de dos cuerpos en

en -Forma de cajas.

mayor es la retencidn.

que debe darse a la cavidad para lograr la estabilidad de

de la impresidn en cuanto menor sea el grade de inclinacidn mayor

incrustaqiones se da por el e-Fecto de la cuna entre

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



2.3. 6.2 Retencidn adicion-al.

San cavi dades dentro de una cavidad que proparcionan segundauna

para conseguir recursos que faltan en la preparacidn deoportuni dad

1 a mi sma.

m^todo mAs utilizado hoy es per+orar pequeKos Conduct!llos de 1.0El

1.5 mm para el colado de pins que deben ajustar dentro de ellos&mm

posiciones estrat^gicas de la preparacidn. Otro procedi miento esen

escalones en posiciones estrat&gicas de tamaKo un pococortar mayor

que los pipes m&S tjrandes.

Los canales para los pins se deben situar en la pared cervical por la

puede hacer un ori-ficio para pins en el extreme dezona proximal, se
De la cavidad tambi^n en posicidn similarla extensidn vestibular. en

extension lingual, tambien se pueden preparar canales a;<iales en1 a

la regidn de las cGspides, la profundidad habitual del ori-ficiO para

Seperno es de 1el

cuenta la relacidn con la pulpa para planear adecuadamentetiene en
canalesLa direccidn de losdireccidn y profundidad.1 a

la direccidn general de la entrada del puente; los
elsat i s-Factor i os;paredes inclinadas dan resultadoscanales con
elpuede per-Forar con una -freesa N° 1/2 o -fisura yori-Ficio

son corteS recesivosLos escalones qn
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I
posici dn,

gui a se

debe .coincidir con

en las paredes de la cavidad

2 mm en las caras oclusales'de la preparacidn.

canal para el pin con una N° 700.



posicidn similar a los canales para pins. Son mcis grandes que estos y

por lo tanto las impresiones son mAs -F^ciles de tomar.

pareden -forma de surco 1 aLos escalones pueden ser en

de la super-ficie axial?en 1 asent!do buco 1 ingualqervi cal cerca

apli canla incrustacidn MO DO. sevaria de 1profundi dad
ti enela incrustaci6n class IIlos premol ares,.generalmente noa

abarca menqs sustancia dentaria que la MOD y essuf i ci ente anclaje,

de gran ayuda cuando se quiere exponer

pinsadicional colocandoretenci 6npuede colocarSe 1 es
guiala pared cervical y en el extreme de Haveestrat^gi camente en

En las cavidades clase 5 su retenci6n es por2 pins.
distal de 1 amedio de • hoyos,

debenlos hoyoscavi dad seren

Se utilize un trepano de 0.02 y a velocidad convenciOnal.paralel os.

- Es conveniente sepalar,
calibrar elde * las preparaci ones adicionalesantesprevi as para

relaci dn adecuada

incurriretc,1 ade enpara no

2.3.7 Terminacidn de las paredes.

Deben

incrustacidn teqga un espesor delgado de metal,1 a margenes

corona con el cuello anatdmico,

una profundidad entre 1.5 y 2 mm,

2 mm en

o ranura

menor cantidad de metal.

en 1 os

iatrogenias que harian fracasar la integridad del diente involucrado.

hacerse bisel para, proteger los prismas del esmalte y para que

el uso frecuent.e de radiografias coronales

oclusal cervical
se tailan en los extremes mesial y

tamano de la pulpa, proyeccitin de cuernos pulpares,



pueda ser bruni da sobre el diente perm! ti-endoqtte cerrar

mecani camente 1 a brecha real exi.stente entre el bloque colado y el

diente.

abarcando la mi tad delEl bi sei oclusal

esmalte en todas las stiper-Ficies del diente que requieran protecci tin

de dientes con cuspides altas el bisel deberAprisma en losdel casos
super-f icie delpestanaser una
Es muy di-ficildiente que siga la mimsa inclinacidn de las cuspides.

cierre hermdtico del dientelograr que un colado pueda.. 11 evar a aun

pequenaaquiexiste el bisel quedarA,Cuandoeste ni vel. unano

dejarA la linea del cementp expuesto al medio bucal yabertura que
de 1 atiempo permitira la reiniciacibndesihtegrarse con elalque

caries.

2.3.8 Proteccibn de las cuspides.

junto con el conocimiento de . ladeUna phrdi da
necesaria 1 azona oclusal remanente, puede hacer■Funci bn de 1 a

Tambi bncolada.restauraci bncuspides con unaprotecci bn de 1 as
de 1 osla modi-Ficacibn de las propiedades -Fisicas• cuando se prevee

la desvi tai izacibn de la pulpa y eldentarios producidos portej i dos
cuspidesse sugiere la proteccibn de 1 asendodbnticotratami ento

remanentes.
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tejido clentario,

debe ser solamente de 45°

o un ligero escalbn tall ado en la



2.3.S.1 Recubrimiento Cdspideo.

proteccidn cuspidea puede ser una extension de uqa incrustacjdnEsta
El' si mpletotali dad.comprenda' oclusal1 a en sucaraque

de la cuspids por medio de biseles interno y externosrecubri mi ento
moti vo decuando la est&tica noexcelentesresultadosda es un

Los biseles interijos y externos deben reducircl inica.preocupaci tin
Esta1 1.3cuspidea aproximadamente dealtura de 1 a1 a mm.

puede comprobarse -Facilmente colocando 3 espesores dereduccitin -Final

oclusi tin. Seentre los dientes qnverde blanda calibre 28 (8)cera

la super-Ficie de la cera,en
lacuspids se realiza mejor en -Forma progresiva desde

otra en

mantiene una guia de la cantidad deCon

tai 1 ado.

molarespremol ares1 osesttiti cacuspi deaprotecci tinLa ypara
pal ati na, 1 ala • cuspidshabitual derecubri mi entocomprende el

hasta 1 aoclusaldesgasta en su vertientec.esti bul ar secuspids
este margen vestibular.reborde•marginal vestibular,cresta del se

bicela ligeramente de manera que -Facilite su acabado.

vtirti ce1 a puntarealizar hastadebeinternoEl tai 1 ado yse
elque esta no haga contactodevertientes cuspideas; conmanera

1 areales, minimizarexcursi ones1 asantagonistsdi ente yen

i:,-}

habrti logrado un desgaste adecuado cuando las cuspides ya no penetren 
la verdadera reduccitin del tejido de la

este desgaste progresivo se

una zona hasta

lugar de reducir toda la super-Ficie de a un poco por vez.



>

posibilidcid de quie se -Fracture la cuspids vestibular.

Si esta requi ere de una maxima proteccidn pufede uti1i zarse otra

1 osdiseno que seguira atendiendo en ci erta medi davariaci6n del

delque 1 a vertiente distalpermitenpremol ares superi ores1 os
bi seivestibular sea protegida tantocuspi deoreborde un­cono

inrerno como por uno externa;
cuspi deodel reborde— palatino trav6svestibulesentido aen
cuspids,1 ai nmedi atamentevesti bular

internos y externos hacia distal, De este1 os biseles surco par a

que quiere protecci6n.tallar la zona

primerest^tico de proteccidn cuspidea de 1 os/premolares yEl ti po

modifi caci dn de 1 acombinarsepuedemol ar superior con una

desgastelado mesial se hace elprox i malpreparac!6n

stilo en la porcidn palatina.

estosvestibular mesial deevita el desgaste proximal en elSe area
Sinde estdti ca.sea necesario pordi entes si empre razonesque

contactopuntos deeli mi nar 1 ossi empre hayolvi dar queque

i nterprox i mal.

F La atrisidn de las cuspides vestibulares

resultado una tabla oclusal plana.

I
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r

o palatinas puede traer como

un surco

en la que el

en la cara palatina se realize

hacia distal de la punta de

requerimientos estdticos. El contorno vestibular de la mayor parte de



Este est-ado se observa a menudo en las cuspides de soporte, any
recubri miento habi tual para lograr# la proteccidn cuspidea estano

indicada, cuando se logra tin despeje adecuado durante la

el col ado prqyectado se tai la un pequeKo hombro en la■Fynci 6n para

Este hombro provesZona marginal y se io termina con un corto bisel.

para re-forzarla y protegerla y dar

mayor resistencia estructural al col ado.

especialmente piiede hacerseretentive es 1 a quepreparaci 6nUna

con desgastes proximalescuspideaprotecci 6ncombinando 1 a
sentidoresultants une al di enterestauraci 6naux i1i ares. La en

porcionesmantiene i ntactas lapoclusalci rcunferencial peroy
principales de las places de esmalte vestibular y lingual.

desagstese emplee la reduccidn cuspidea junto con elSi empre que

proximal, debe tenerse en cuidado de unir los biseies con el desagste

proximal especialmente donde se une con el bisel externo.

2.3.9 Terminacitin a nivel gingival.

eli ndrustac i ones met&licasde cavidades paraEn 1 a

operador puede tener necesidad de Hegar al limits gingival, .sea por

la extension de la lesidn El

losentre la parte mAs gingival de la' cavidadcontactoArea . de y

tejidos blandos cercanos se denomina linea de terminacidn gingival u

hombro.
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4
preparaci 6n

un agarre excelente a la cuspids

en su lugar.

o por requisitos biomecAnicos del caso.



2.3.9. 1 De-f inicidn.

Hombre es la p'erte terminal de la preparacidn dentaria generalmente

a nivel cervical o gingival.

2.3.9.2 Caracteristicas.

I- O-Frece una super-ficie de apoyo a la incrustaci 6n.

cierre herm6tico de la preparacidn dentaria este2- Facilita aun

siempre y cuando tenga un buen bi sei.
hntagonistas1 os+ tiers as transmit! das al diente par3- Resists las

durante la niasticacidn a movimientos para-funcionales.

cierto espesar del metal las4- Permits obtener para con

requisites mecAnicos de la restauraci6n.

1 adesuperficie cubi ertaexaentemente 1 a5- .Perm!te deli mi tar

restauraci 6n.
si nel contorno dentari o1 a ■forma6^ Permits reproducir y

evitando la acumulacidn de placa a ese nivel.modi -f i caci ones

brunido y estiramiento del metalel a este ni velFacilita7 para

cierre marginal y reducir la linea de qemento alobtener el flienor

espesor posible.

2.3.9.3 Formas.

1- Angulo sup er -f iqi e del dienterespecto 1 arecto paracon a

incrustaciones metAlicas debe ser muy delgado., apenas del espesor del
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cumplir

nivel,



metal5 que debe sen de 0.3 a 0.2 mm del calibre met&lico.

recto biselado en su extreme externo; se denomina hembro2- Angulo

biselado y permits una mejor terminacidn del metal a nivel gingival.

Se obtiene con punta de diamante o biseladores manuales de Black'.
i nternoal angulopero' respecto135°obtuse3- Angulo conen

met£li cas.los mAs adecuados para las incrustacionesredondeado son

y faci1itan un ci erre mAs herm&tico de l.asestirar el metalpermi ten-

mArgenes.

5- Angulo agudo en 60°
aumentaA medida(bisel).mayor* de 133°obtuse6- Angulo suque

la super-Ficie del diente deja de ser hombroangulaci6n con respecto a
inconveniente de serTiene elpara trans-formarse en

termi naci dnbuenainde-finido, permitsdemasi'ado delgado unae

gingival.

2.3.10 Limpieza de la cavidad.

la extraccidn de todos los restos que se eli mi nanConsi ste conen
puedeesta1 a cavi dadCuandocali enteai re secacon agua.o

hanexaminarse • el

llevado a cabo en -Forma apropiada las -Fases previas.

de sustanci aselensefTanza recomiendamodernaLa menosuso
hi dr6genocomo por ejemplo una solucidn de perioxido dei mpor tantes

alcohol.
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un simple bisel.

se aconseja para la incrustacidn MOD.

en lugar de las sustancias del grupo -Fenol o el

operador esta en condiciones de observar si se



2.3.11. Mani ubrats final es.

1— Reduccidn de la tension superficial del esnialte eliminando la capa

de residues contaminados mediants solventes.

2- Apliuacidn de soluciones fluoradas.

T-.



CPNCLUSIONES

diseffo de una preparation presents gran parte de los contorftos1- El
potential

Lsta espetialmente siperiodonto y a la integridad de la corona.al

todas las margenes se mantienen supragingivales evitando la caries.

bi sei ado sobre la ctispide junto con el bisel 1 asde2- El hombro

efecto de accinamiento atribuidos acuspides de no trabajo eliminan el

otros disenos de preparaci ones intracoronales.

que es producida por 1 a preparaci 6npared vertical adicional3- La

las fosetas proximales puedende retenci 6ndel hombro j unto con

reduce!On de 1 apOrdidalacompensar

altura .cuspidea en daso de una onlay.

positi 6n4- Es

radiogra-f i as coronales y per i api cal es, ubicacidn de la lesidn cariosa

lograr una buena preparation cavitaria y asi obteper una buenapara

restauraci 6n.

5- El puededescrito preparaci Onel diseKoseguir para una

proporcionar una restauracidn conservadora y periodontalmente sana.

importante un buen estudio de los tejidos dentarios,

del diente en la arcada,

de retenciOn cread'a por la

originates del diente natural reduciendo por tanto el dano

relaciones oclusales, problemas de estOtica,



La tna

troneras intc*rdentalesoclusi dn, tor nos y margenee apropiadosj,con

destreza del uptarario y el cuidado quit* tenga al producir

deter minan el Sxito en la odontolugla restauradora.



X.

CAVIDAD MESIO-OCLUSO-DISTAL EN UN PREMOLAR SUPERIOR 
CON CUSPIDES RECUBIERTAS.

/
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'►s.

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

lamina
2

J
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PREPARACION DE UNA INCRUSTACKJN DE ORO CON REBANADO 
DE BLOQUEO.

LA LUNA-
3



a

0

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

LAMINA 
\ 4 . ;
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CORTE QUE MUESTRA LA RETENCION ADICIONAL 
OBTEN1DA EXTENDIENDO EL BISEL INVERTIDO.

LAMINA
5 .

Il 
il 

i

I
I



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

lamina
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▼

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

II

II

LAMINA
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un conino superiorA.

um
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Covtdod close iv para incrustation en oro en



B. Cavidad close v con refencton

•LAMINA
9

por clavo en un molar.



lamuta
10

C. Cavidad close v en un molar inferior preparado para retencion.
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lamina
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D. Relacion entre los agujeros del ciavo y la pulpa.
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