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INTRODUCCION

Al hacer las cavidades

mezclan y relacionan conocimientos adquiridos a traves de toda la

carrera universitaria. Si esos conocimientos se afianzan, los pro

blemas se resolveran bien, perot sino se adquirieron o fueron mal

muchos casos clinicos pasaremos por alto importantes

factores que en definitiva perjudicar^n a la pieza dentaria que se

pretende restaurar.

Los principios que condicionan el tallado de las piezas en que van

a ir colocadas restauraciones rigidas, se fundan en una serie de

factores de tipo geom6tricof imprescindibles para una buena reten

cion. En este trabajo se estudian los detalles que mejoran la re

tenciSn de las restauraciones y la forma racional de realizar las

cavidades con sus indicaciones, contraindicaciones y objetivos.

Haciendo mayor £nfasis en las cavidades para obturaciones rigidas

con finalidad terap^utica y aportando algunos conceptos de actual!

dad sobre las reparaciones antes de dar el enfoque al tema conside

o una restauracion en una pieza dentaria, se

asimilados, en



r6 de suma importancia complementer el trabajo con temas esque

t£n directamente relacionados al diente, Histologicamente y todas

las bases para realizer las maniobras previas para confeccionar las

rea

lizar cualquier restauraciSn primeramente debemos estar preparados

intelectualmente para obtener resultados cllnicos de mayor satis

faccion^

forma precise para

quien quiera consultar sobre este tema lo haga con facilidad, inclu

so complementando su informacifin con las filminas adjuntas al pre

sente trabajo que fueron tomadas algunas directamente de casos elf

nicos y otras de los libros de consults.

. // .•

Este trabajo estci realizado con fluidez y en

cavidades para obturaciones rfgidas porque antes de comenzar a



RELACION DE LA OPERATORIA CON OTRAS DISCIPLINAS1.

ODONTOLOGICAS

Tratamos en comdn las relaciones de toda Operatoria Dental con
otras disciplinas odontolSgicas porque t^cnica y cllnica son simple

mente dos etapas de una misma especielidad. En TScnica se aprenden

los factores psicosom^ticos. En clfnica, esta real complicaciSn
se simplifies en gran parte por la practice adquirida anteriormente.

TScnica es el primer eslabdn de la cadena de conocimientos te6ri
co-prScticos indispensables para restaurar con eficiencia en la bo
ca una pieza dentaria que ha perdido su equilibrio biol6gico: se
hace familiar la dureza y resistencia de los tejidos dentarios. la
forma de las cavidades, la confecciSn de restauraciones y el uso
del instrumental necesario para efectuarlas.

una
restauraci6n ha sido mal confeccionada, y nos muestra que no se pue

Clfnica advierte, con la crueldad de los resultados, cuando

a operar sobre las piezas dentarias sin las dificultades que crean

de operar correctamente sobre una pieza dentaria si no se poseen co



nocimientos bSsicos quirdrgicos y de otres disciplines odontoldgicas.

T^cnica es teorfa y practice ’’invitro”; Clfnica es teorfaEs decir:

y practice Min vivo”. Tanto mejor ser£ la enseffanza "in vitro" cuan

to mSs se acerque a lo qua acontece "in vivo". El hermoso edificio
de la Operatoria Dental est£ asentado sobre una base de T^cnica con

solidada por pilares aportados por otras disciplines. Exige un bien

formado criterio biolSgico. Por ser la pieza dentaria un pequefio en

granaje de un ente bioldgico que funciona armdnicamente, solo puede

devolver al diente la salud perdida cuando se posee un conocimiento

exhaustive de la intima relacifin del 6rgano dentario con el resto
del organismo y viceversa.

Por f£nt la practice odontoldgica demuestra que todas las materias

son importantes y que todas se relacionan entre sf.

1.1 RELACION CON LA ANATOMIA

para confeccionar perfectamente una cavidad se necesita laconocer
morfologia normal de la pieza dentaria en la que se opera y el espe

sor de los distintos tejidos que la componen. Se debe tenet bien
oresente el tamano y disposicifin de la cSmara pulper y lineas rece
sionales para no lesionar este firgano vital cuando aun no ha sido
atacado por la caries, y si esto ha sucedido. se debe conocer la

can

2

forma de la c5mara pulpar y su ubicaciSn exacts, la direcciSn,



tidad, posicion y tamafio de los conductos radiculares*

Al reallzar una incrustacifin a perno en cualquier diente, recordamos

rafces) para darle la profundidad y el gro
sor adecuado al tallado del conducto.

El slice fue ideado para salvar la convenidad de las caras proximales

de premolares y molares, caracterfstica anatSmica que impide la toma

de la impresifin por el mStodo indirecto. Al idear cavidades ficon
nalidad prot^tica en dientes anteriores. sus formas anatdmicas inci

la prescripci6n. En dientes de niffos o ancia
la anatomfa de la c^mara pulpar y el grado de calcificacidn delnos,

5pice son factores de gran importancia. Cuando se realiza la obtura
ci6n de una cavidad. la morfologfa correcta del diente se conoce bien
por Anatomfa. En estos casos. y en infinidad de otros, el odontolo

inconscientemente pequefios detalles anatomicos de las piezas denta

rias para resolver correctamente el caso clfnico.

1.2 RELACICN CON LA HISTOLOGIA

Sabemos por Histologfa que el esmalte puede ser clivado porque est5

constitufdo por prismas de gran dureza, unidos entre si por el ce
mento interprism^tico de menor resistencia, que marca justamente la

direcci6n de la fracture

Si recordamos la direcci6n de los prismas se facilitarS nuestra ta

3

la anatomfa de la rafz (o

o pianos de clivaje.

den fundamentalmente en

go que estS haciendo Operatoria Dental tiene en cuenta consciente o



deremos la misiSn del bisel de las cavidades.

Porque sabemos la constitucitfn histol6gica nos explicamos el pael

que desempeffa la dentine como sost6n del esmalte y la causa del do
lor del paciente ante el fresado.

bien sus reacciones._ De lo dicho se deduce que el odont61ogo nece
sita conocer macroscSpica y microscSpicamente las piezas dentarias

si desea operar con 6xito sobre ellas. Tan importante es estof que
si Blak al disefiar sus cavidades y sus instrumentos no hubiera estu

diado profundamente la histologfa dentaria, no los hubiera ideado
tan perfectas y tan utiles.

1.3 RELACION CON LA FISIOLOGIA

La interrelaciSn del sistema estomatognStico con el resto del orga
nismo es de fundamental importancia. Adem5s, la fisiologfa de los
movimientos mandibulares y de la masticaci6n y la relacidn de los

pianos intercuspfdeos nos explica la direccion de las fuerzas desen

cadenadas sobre el diente durante el acto masticatorio. De acuerdo
con estas fuerzas se talla la cavidad para que la obturaci6n tenga
suficiente anclaje y no pueda

protegen las paredes cavitarias para evitar su fractura.

La teorfa del trfangulo de Lubetzky para cavidades de la clase II

Zi

ser desplazada* al mismo tiempo se

rea, nos cuidaremos de no dejarlos sin soporte dentinario y compren

El an^lisis, microscfipico, de la pulpa normal servir5 para conocer



Las reacciones pulpares, la misi6n de los odontoblastos, el metabo

lismo de la dentine, etcetera, son otros tantos factores que debemos
considerar al hacer Operatoria Dental,

El funcionamiento del punto de contacto, la migracion mesial y la

transformaciSn de aqu^l en facetas con el tiempo, y muchos otros co

nocimientos indispensables son adquiridos al estudiar Fisiologfa.

Cuando realizamos una cavidad con finalidad protStica, sabemos que
diente podr5 soportar el esfuerzo mayor que le exige

porque fisiol6gicamente conocemos su resistencia.

tologfa lo microscdpico y la Fisiologia la manera c6mo funcionan los

rompe
la patologfa nos explica el fendmeno y el desarrollo de la enferme
dad.

la pieza dentaria su morfolo
gfa y fisiologismo normales.

En la inmensa mayorfa de los casos, el odontdlogo opera en dientes

cariados y no podria hacerlo sin conocer profundamente la patologia

de las caries, sus distintas capas, c6mo se asienta y se desarrolla

c

y las leyes de Clyde Davis para cavidades de class IV, han side ide 
adas teniendo en cuenta la fisiologfa de la masticacion.

la raiz de un

ra proceder correctamente y restituir a

distintos elementos en perfecto equilibrio, y cuando Sste se

Le Anatomfa nos ensefia lo macroscdpico de la pieza dentaria, la His

La Operatoria Dental aprovecha de todos estos conocimientos pa

RELACION CON LA PATOLOGIA



y hacia dfinde se extiende, porque de ello se desprende la terapguti

ca, la extensi6n preventiva y hasta la prescripcion.

Hacemos bien el punto o las facetas de contacto porque sabemos por
patologfa los inconvenientes que su ausencia

tan para el espacio interdentario, para la cresta 6sea y los tejidos

paradentarios.

Al actuar sobre dientes enanos o gigantes sabemos que aqu^llos tie
nen generalmente grandes las calces, al rev6s de fistos, y al reali

zar cualquiar restauracidn qua necesite anclaje radicular, procede

En muchos casos cllnicos la patologfa colabomos en consecuencia.

la Operatoria Dental para facilitar el Sxito del odontdlogora con

1.5 RELACION CON LA KTA?. URGIA, FISICA, QUIMICA Y MECANICA APLICADAS

La composiciSn de las aleaciones metSlicas para incrustaciones, su
asi

como tambien la composicidn de todas las sustancias de obturacifin y
indis

pensables para hacer Operatoria Dental,

El gran problems de los troqueles y del colado, las variaciones vo
lum^tricas de los distintos elementos que intervienen en la confec

ci6n de una incrustacifin metSlica y la manera de compensarlas, los
estudiamos en Metalurgia, La moderna Operatoria aprovecha cada vez

m5s principios de MecSnica (Est^tica y Dinfimica) para el disefio de

6

o malformacidn represen

sus propiedades son conocimientos adquiridos en Metalurgia e

dureza, fragilidadj resistencia a la traccifin y a la flexifin.



cavidades cepaces de soportar las fuerzas de oclusidn funcional.

1.6 RELACION CON LA PROTESTS

Se confeccionan cavidades con finalidad terap^utica o finalidad pro

tStica. En algunos casos tratamos una caries y utilizamos la cavi

dad con finalidad prot^tica. Siempre que se talla una cauidad, de

cualquier tipo, para hacer una incrustacidn que servir£ de soporte

de puente, la Operatoria Dental se confunde con la protests. Tai

la fntima relacion de estas dos disciplines de la Odontologfa.es

para hacer, por ejemplo, una cavidad Tinker o Burgess, operamos so

bre el diente y no se puede negar que estamos haciendo Operatoria

Dental, pero al mismo tiempo estamos dentro del campo de la Prfite
sis, pues el objeto final es reponer piezas dentarias ausentes.

Tai es la relacidn de nuestra especialidad con la Prdtesis que mu

chas cavidades han ido evolucionando en su disePfo, de acuerdo con
las exigencies de los protesistas.

Los aparatos met^licos movibles ofrecen, a veces, dificultades que
obligan al protesista a recurrir a la incrustacion metSlica sobre
una pieza dentaria para solucionar el problema de la fijeza o reten

cifin del aparato. Otras veces demos a la incrustacifin. exte
rior, una forma determinada para que permits el apoyo de un aparato

parcial movible, es decir, estamos utilizando un elemento de nues
tra especialidad para contribuir al fixito del protesista.

7

en su



RELACION CON LA CIRUGIA1 .7

La inmovilidad de la mandfbula en casos de fractures favorables pue
de obtenerse por medio de incrustaciones soldadas. Si el maxilar
inferior ha sufrido una fisura que pasa entre dos dientes obtura
dosf pueden reemplazarse estas obturaciones con dos incrustaciones

soldadas entre s£ que prouocar^n el mismo efecto.

1 .8 RELACION CON LA PARADENTOSIS

Diantes con paradentosis avanzada, tratados quirdrgicamente,pueden

inmovilizarse por medio de incrustaciones tambien soldadas entre s£
( ferulizacidn).

El problems de la sobreoclusidn, que es frecuentemente causa de pa
radentosis, se soluciona muchas veces por medio de incrustaciones
que corrigen la articulacidn.

1 .9 RELACION CON LA RADIOLOGIA

Con el auxilio de la radiograffa se descubren caries incipientes en
los espacios proximales.
dificil acceso.

La radiograffa permits tenet la certeza absolute del tamaffo y direc

ci6n de la pulpa y de los conductos radicularesf lo que facilita

9

o la extensi6n de una caries en sitios de



enormemente multiples tareas del odontdlogo, a saber: el tratamiento

ubicacion, profundidad y direccion adecuadas de los pins o pits. el

perno, etc.
Por la radiograffa descubrimos precozmente las recidivas de caries

los bordes de las obturaciones proximales y, adem£s, prestaen mu
chos otros favores que seria muy largo enumerar.

1J0 RELACION CON LA ORTODONCIA

La Ortodoncia necesita de la Operatoria Dental para resolver casos
sencillos mediante incrustaciones que llevan soldados los elementos

movilizantes de la pieza dentaria desviada. En otros casos, para
realizar un correcto tratamiento ortodSncico

la articulacidn y aui tambien, como en el caso de sobreoclusi6n cau
sante de paradentosis,

metSlicas de formas especiales, ubicadas en dientes elegidos despues

de un minucioso estudio. En un diente cariado que llevar£ banda or

toddncica, podemos realizar una obturacidn que facilite la tarea
del ortodoncista.

Los pacientes que lleven en la boca aparatos correctives deben ser
rigurosamente vigilados por el odont61ogo que realiza Operatoria

Dental, para eliminar de inmediato cualquiera caries incipiente.

Se evfta asf que el tratamiento ortod6ncico perjudique la integri

9

es necesario corregir

tallado de un conducto radicular para una incrustacitfn a

se soluciona el problems con incrustaciones

de los conductos, la confeccion de una cavidad de cualquier tipo, la



dad de la dentadura que se quiere corregir*

1J1RELACI0N CON LA OOONTOPEDIATRIA

En Qdontopediatrfa se aplican todos los conocimientos adquiridos en
T^cnica de Operatoria Dental.

En aquella disciplina se agrega a las dificultades comunes lasen
operaciones sobre los adultos un nuevo factor de especialfsima gra

vitacidn: el nifio.

Adquieren entonces su maxima importancia la psicologfa infantil, la

anatomfa e histologfa de los dientes temporaries, la conservacifin

del primer molar y el anSlisis complete de las condiciones ambienta

indispensables para el 6xito en esta clase peculiar de operacioles

No obstante, en Odontopediatrfanes.

Operatoria Dental, de modo que ambas disciplines transitan frecon
cuencia caminos coincidentes.

10

se practica preferentemente



2. ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS DE DIENTES V TEJIDOS DE

SOPORTE EN RELACION CON LA PREPARACION DE

CAVIDADES

2.1 EL ESMALTE

El tejido con el cual el dentista est5 m£s familiarizado y del cual

malte. Generalmente se define como el material que cubre la corona

anatomica de un diente. La corona anatSmica es aquella porci6n del

mento y el esmalte; se distingue de la corona cllnica, que consiste

la porcion coronal de un diente desde el fondo del intersticioen

subgingival. Esta distinci6n

ta protfitico, porque la corona cllnica puede ser m5s larga o m£s

corta que la corona anatfimica.

turaleza lo ha hecho uno de los tejidos m5s duros, y dotado de ex

A causa del tipo de trabajo a

es importante desde el punto de vis

!• -

diente cubierta con esmalte y que se estiende hasta la unifin del ce

que estfi sometido el esmalte, la Na

depends en gran parte el fixito o el fracaso de su trabajo es el esm



ordinaria resistencia al desgaste. No est£ iguelmente destrivufdo

espesor sobre la porcion coronal del diente; es m5s grueso en elen

tercio oclusal o incisal y gradualmente disminuye de espesor hasta

La
superficie interna de la cubierta de esmalte no es uniforme;

Examinando un corte al microscopio, se ve una linea ondulada. La
significacion clfnica de esta disposicion se njanifiesta en el tra

bajo que cuesta guitar el esmalte de un diente que se est£ preparan

do para recibir una corona de porcelana.

El esmalte se compone de prismas y sustancia interprism^tica. Es

tos prismas, en la mayot parte de las uperficies axiles, tienen

di^metro uniforme en toda su longitud y, por lo general. van dere
chamente desde la superficie hasta la uni6n de la dentine y el es

malte. los dientes posteriores estos prismas pier

den su paralelismo

de la dentina y el esmalte. Sin embargo.

estos prismas pierden su paralelismo a corta distancia de la super

ficie y adquieren una forma nudosa y retorcida.

proximan a la union de la dentina y el esmalte. Estos hechos son

de significacion particular en el corte del esmalte y en la termi

nacion de sus hordes.

tenidos entre si por la sustancia interprism^tica, que es m5s solu

ble que los prismas y no es tan resistente. Cuando se aplica pre

12

a corta distancia de la superficie hasta la uni6n

se une

Los prismas del esmalte esfan unidds y man

a medida que se a

una serie de proyecciones de la dentina.

en los dientes posteriores

que termina en una linea delgada en la union cemento-esmalte.

a la dentina subyacente en

Sin embargo, en



Esto sucede

especialmente si el esmalte no estfi soportado por dentina sana. Si

bien esta disociacion suele extenderse desde la superficie a la uni

on de la dentina y el esmalte en las superficies axiles, no aeon

las cdspides de los premolares y molares; aqui los pris

Estos dltimos no se separan f^cilse vuelven nudosos y torcidos.

mente ni se cortan con facilidad con la fresa.

Se acepta en general que una vez formado el esmalte completamente.

ponde a las influencias externas flsicas y qufmicas.

La resistencia del esmalte no le es inherente; depends del soporte

que le presta la dentina sana. Por lo tanto, los disenos de las

preparaciones de los dientes estSn determinados no solamente por la

direcciSn de los prismas del esmalte sino tambien por la seguridad

de que las paredes del esmalte descansan sobre dentina sana. Clf

nicamente, cuando se encuentra esmalte no soportado por la dentina

al preparar un diente para un retenedor de puente. se quita el es

malte o se le incluye dentro del vaciado met^lico, de tai manera

que no se fracture bajo las fuerzas de masticaci6n.

Los prismas del esmalte no soportados y sin proteccion es f6cil que

obturacion o para un retenedor
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se rompan cuando una cavidad para un

veces ocurre que los prismas se separan con facilidad.

tece as£ en

sion con un instrumento cortante sobre la superficie del esmalte, a

de puente se obtura de modo temporal hasta el momento en que se co

mas del esmalte est5n paralelos en una corta distancia, y despu^s

ya no se modifica por reacciones biol6gicas subjetivas; pero s£ res



loca la restauracion permanente. Aunque se recomiendan la gutaper

cha y otros materiales pl^sticos y

objeto, no dan el mismo grade de proteccion que se obtiene de un va

ciado met^lico temporal

Si el operador no conoce la direccion general de los prismas del es

malte en el margen de una cavidad, hay gran peligro de romperlos du

rante los procesos de ajuste brurfido propios de la construcci6n de

coronas o puentes.

quiere un conocimiento exacto de la direcci6n de los prismas, de mo

do que pueda establecerse el 5ngulo correcto de una pared y el bisel

adecuado del margen.

Se ha encontrado en el estudio de un gran numero de dientes, cual

quiera que fuese la edad del individuo, que en el 60 al 65 al 65

por ciento de todos los dientes examinados el cemento cubre el bor

de del esmalte. En el 30 por ciento los dientes los hordes del es

malte y el cemento se tocan y el restante 5 6 10 por ciento hayen

yn ligero espacio entre el cemento y el esmalte. Estos hechos son

de interns especial para el operador que proyecta la construcci6n

de una corona completa que pueda necesitar la eliminacidn del es
malte del diente. en particular para la corona Hfunda de porcelana".

Un grupo de operadores recomienda quitar todo el esmalte, porque

asf se puede cortar un hombro exacto con m5s facilidad en la union
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El peligro de dejar en los hordes prismas de esmalte sin apoyo re

se usan generalmente para este o

cemento-esmalte, al cual se ajusta la corona con m5s exactitud.

o de una cubierta met^lica temporal.



Otro grupo de operadores dice que no es necesario ni conveniente qui

tar todo el esmalte, primero, porque puede hacerse un hombro exacto

en el esmalte en el cual terminar la corona sin dejar prismas de es
malte sin apoyo; segundo, porque quitar todo el esmalte results en

1esi6n los tejidos blandos; tercero, porque su eliminaciSn destrua

ye mayor cantidad de estructura del diente, y el margen gingival He
ga e colocarse sobre

si no imposible, restablecer la ana
tomia correcta.

Los detalles del contorno. cuando se deja algo del esmalte gingival,
son

Los argumentos y mSritos de cada grupo se apreciar^n m§s completa

Debe recordarse que la direcciSn de los prismas del esmalte se in

clina gingivalmente, desde el piano horizontal, de 6 a 12°.

En vista de la forma estructural del esmalte. su eliminacion del
diente puede ejecutarse clinicamente en dos formas; primero, si el
esmalte no est5 soportado, por la aolicacion de un instrumento cor

lo largo de las lineas de disociacion de la sustancia inter
prism^tica; segundo, si el esmalte est£ soportado por dentine sena.
se quite la dentine de soporte con fresas. despu^s se quits ely

esmalte con instrumentos cortantes; tercero. si no puede quitarse la

dentina que soporta al esmalte y hay que comenzar por la superficie

del esmalte, el mejor m6todo es el uso de piedras con manteca de ca
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tante a

ta todo el esmalte, es diffcil,
una raiz c6nica; y, finalmente, porque si se qui

marcas que sirven de gufas en la reconstruccidn de la corona.

mente cuando se estudien las encias y elintersticio gingival.



cao y un chorro de agua tibia. Una vez que las piedras han penetra

do el esmalte y queda dentina al descubierto, le sigue el segundo

procedimiento haste obtener el contorno descado en la cavidad.

En aquellas preparaciones donde no as necesario quitar el esmalte

se hace mucho mejor por medio de piedras lubricadas, as£ como con
la aplicacifin de agua tibia.

2.1 LA DENTINA

El conocimiento complete de la naturaleza y la distribucion de la
dentina es tambien esencial para un servicio de protests corrects.

Como se sabe bien, la dentina es una sustancia de tejido conectivo
resistente que se calcifies. pero, a diferencia del esmalte, el ti

la dejan frSgil; por el contrario
una sustancia relativamente elfistica.es El cuerpo de la dentina

generalmente determina la forma general del diente.

La dentina est5 atravesada por canales microscopicos que contienen

fibras protoplSsmicas que son extensiones de los odontoblastos.

En la dentina joven estos canaliculos est5n Uenos de materia pro
toplSsmica de gran vitalidad, mientras que en los dientes viejos,

La significacion clfnica de esto se manifiesta

de mayor sensibilidad de la dentina joven durante los procedimien
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en el primer tipo

po y grado de su calcificacifin no

debido al proceso de calcificacion continue, estas proyecciones es

t5n calcificadas y con mucha frecuencia borradas completamente.



tos operatorios. Otro factor debe recordarse en relaci6n con la

distribucidn de los canallculos de la dentine. Se ha demostrado

la

ca de la union de la dentina y el esmalte. Este hecho explica por

que las cavidades son m5s sensibles a medida que se profundiza el
corte en la dentina.

No solo es la dentina una de las formas m5s expecializadas de teji

do conectivo, sino que tambien es uno de los tejidos m5s sensibles

su respuesta a la irritacidn. Los estimulos t^rmicos, mec^nien

cos o de otra clase provocan la formacion de dentina secundaria.

Esta es una reaccion biologica con que la dentina protege la vita

lidad de la pulpa y evita su exposicifin.

A medida que los canalfculos de la dentina se aproximan a la unifin

de la dentina y el esmalte, hay extensas ramificaciones y anasto

mosis. El cortar en esta firea que contiene la compleja red de fi

brillas sensitivas causa considerable molestia al paciente durante

la preparacifin de los dientes para las coronas y los retenedores.

Las fibrillas de la dentina tambien se afectan cuando la dentina

abrasion del diente y

torios.

Si bien las fibrillas de la dentina y los odntoblastos se irritan

por los procesos de abrasifin y caries esta irritacifin generalmen

1A

que hay cuatro veces mfis canaliculos por milimetro cuadrado en

por la exposicifin de la dentina sana en los procedimientos opera

dentina cerca de la pulpa que cerca de la periferia, esto es, cer

queda al descubierto por caries, atricion o



te es gradual y permite que los odontoblastos y sus extensiones pro

toplSsmicas reaccionen biologicamente para protegerse por el proce

dimiento simple de depositar dentina secundaria. pero cuando la

dentina sana est£ expuesta durante las preparaciones de soportes

para incrustaciones. coronas parciales o completas, la subita irri
tacion de la dentina

odontoblastos puedan reaccionar depositando capas protectoras de

dentina secundaria,la pulpa se afecta y aun se pierde.

La idea de que la dentina es un tejido vivo susceptible a la infec

a veces olvidada por los operadores al cortar y exponer la

dentina sana. Si se produce infeccion de la pulpa por los microor

pre

cauciones quirdrgices dentro de los procedimientos operatorios.

sin que ha

ya razon manifiesta para ello, la causa puede encontrarse en la ex

posici6n de la dentine sin proteccion antes de la colocacion de la

restauracifin terminada.

la region gingival de un diente, deben

tomarse todas las precauciones para no exponer la dentina en esta

5rea. Si la naturaleza de la preparacion es tai que debe cortarse

una coantiadad considerable de dentina, debe usarse el dique de

En la preparaciSn de cavidades cariosas extansas el diquecaucho.

de caucho tiene otro objeto; durante la eliminacion del tejido ca

rioso e infectado hay posibilidad de las partfculas infectadas sean
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ci6n es

Cuando existe infeccion en

es a veces tan intensa, que antes de que los

Cuando la pulpa muere bajo una obturacion o una corona,

ganismos de la boca, se tendra mas cuidado para mantener las



llevadas

Esto se evita con el clique de caucho.

casionalmente existe la alternative de dejar en la cavidad una peque

Ha cantidad de dentina enferma para evitar la exposicion de la pulpa

o quitar esa dentina y asf descubrir la pulpa. Si se decide esto ul

timo, debe aplicarse el dique de caucho y tratar la pulpa. Es mejor

hacerlo antes de poner la restauracifin.

La dentina debe protegerse de la saliva y de la invasifin de las bac

terias durante el tiempo en que el diente se est£ preparando y ante s
de que se cemente la restauracifin. Si no se le da esta proteccion

reaccifin desagradable. es decir, el dien
te se hace hipersensible.

la alteracion de la tension superficial del citoplasma dentro de los

canaliculos. Si la superficie de la dentina no puede mantenerse ab

do menos debe esterilizarse y protegerse al terminar cada sesion.

Germicidas, barnices y obturaciones provisionales de diferentes cla

seen irritantes para la pulpa ni causen altera
cion del color del diente.

Sobre ella
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ses pueden emplearse con este objeto.
elirSn los que no

a la dentina se produce una

Si se usan medicamentos, se

Esto se debe a la presion osmotica y a

Cuando se preparan dientes para retenedores de puentes o coronas, o

solutamente limpia y seca durante la preparaciSn de la cavidad, cuan

Si por la extensifin de la caries hay que profundizar la cavidad has

con una capa delgada de pasta de hidrSxido de calcio.

a la garganta y a los bronquios con el peligro subsecuente.

ta cerca de la pulpa, la capa restante de dentina debe protegerse



se hace fluir, sin ejercer presion, una capa de cemento de fosfato

de cine, para cerrar los canalfculos dentinales y proteger la pulpa

de las variaciones t^rmicas de la restauracifin met^lica.

Finalmente, despu^s de que el diente s
suficiente cantidad de dentina para soportar las fuerzas de mastica
ci6n.
Se ha observado clfnicamente

dos se hace muy quebradiza y menos elastics. Esta condicion requie
que se tomen determinadas precaucionesre

cavidad para impedir la fractura de las cuspides. Esto es especial
mente importante en las regiones posteriores, donde los bicuspides

y molares se usan como apoyos para retenedores mesioclusodistales.

tipo de retenedor, la superficie oclusal debe reforzarse incluyen

do las cdspides bucales y linguales en el vaciado; esta proteccion

adicionals seruirS para impedir las fracturas.

2. 3 CEHENTO

su sitio por la insercion de las
fibras de la membrana peridental a la rafz.

sitarse en un diente tratado uno que tenga pulpa viva, es de
cir, que su existencia y nutrici6n dependen no de la pulpa, sino
de la membrana peridental.
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que la dentina de los dientes despulpa

El cemento puede depo
o en

El cemento retiene al diente en

en la preparacion de una

El cemento, como el hueso, responde

En todos los casos de dientes desvitalizados que se usan para este

se ha preparado, debe quedar



sdaptarse a las condiciones cambiantes, las fibras peridentales se

est5n desprendiendo constantemente y se forman fibras nuevas con
depfisito simultSneo de cemento nuevo que las fija. Una cualidad del

numerocemento es que el capas es constants y que su espesorsus

las diferentes 5reas depends del espesor variable de cada capaen

y no del aumento del ndmero de capas ya se dijo en otro lugarcomo
el cemento a veces cubre el margen del esmalte. Primariamente el
cemento cubre la dentina de la rafz; tambien se extiende una carta
distancia en la abertura apical. El cemento no s61o sirve para la
retenciSn del diente en posicion, sino tambien protege la dentina

de la rafz cuando es€a expuesta por la retracciSn de los tejidos.
En tales casos, si el cemento no exists

una zona de sensibilidad extrema.

Kronfeld ha hecho las siguientes observaciones en relacion al ce
ment o;

La distribucidn del cemento en el reino animal vafia mucho en
las diferentes especies.

to grueso y los carnivores cemento delgado. En el hombre, el espe

La diferencia biologica bSsice entre el cemento y el hueso es

que el cemento se deposits normalmente en forma conlinua sin reab

sorciSn, mientras que el hueso se deposits y se reabsorbe simultg

neamente durante toda la vide.

2?

sor del cemento tiene grades intermedios.

o est5 destrufdo, produce

Generalmente los herbivores tienen cemen

f^cilmente a los esfuerzos y condiciones en que est£ colocado; para



Los dientes en oclusion generalmente tienen cemento m5s delgado

qua los dientes sin antagonistas y los dientes incluldos. Ocasio

conforme al esfuerzo funcional.

El deposito de cemento sobre el esmalte se encuentra frecuentemen

te en los dientes incluidos. A veces tambien se encuentra en las

fisuras oclusales de los dientes no brotados de los ninos.

El proceso de reabsorci6n en la superficie de la rafz generalmen

te estca compensado por el deposito de cemento. Esta reabsorcion pue

de ser causada por traumatismo, presion, inclinacidn o alteraciones

orgSnicas.

En raras ocasiones se produce la uni6n 6sea entre la apofisis al

veolar y la rafz durante el depSsito del cemento de reparacion por

reabsorcion de la rafz.

La significacion clfnica del cemento es clara, si recordamos que

los esfuerzos funcionales u otros irritantes que superan el poder

compensdor del cemento causan reabsorcion y aflojamiento de los

excesivos, hay un reajuste

te a las nuevas condiciones gracias al deposito de cemento secunda

rio.

2.4AP0FISIS ALVEOLAR

Un conocimiento complete del car5cter y funciSn de la apofisis al
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dientes; pero si tales irritantes no son

nalmente, el cemento est5 distribufdo en la superficie de la rafz c



veolar es extremadamente importante para el fixito de una dentadura

La apofisis alveolares soportan los dientes en la maxilaparcial.

y en la mandfbula, rodean completamente las ralces y normalmente

se extienden hasta dos

mento y el esmalte. Para la retencifin de las dentaduras parciales

fijas es esencial que los dientes de soporte tengan cantidad y dis

tribucion normales de hueso alveolar. que se haya
reabsoibido o como soporte de puente. Mientras que las places cri

biforme y cortical de la apGfisis alveolar son relativamente cons

tantes. el hueso de soporte,

entre las placas cribiforme y cortical, varfa considerablemente.

En los casos normales favorables para las dentaduras parciales fi

jas, las trab^culas de hueso esponjoso entre las placas cortical y

cribiforme son uniformes. tanto en su tamaho como en su distribu

cion, y as£ pueden soportar las fuerzas de la oclusifin. En los dien
tes fuera de funcion se encontrarS que el hueso de soporte es muy

ralo, la disposiciSn de la trab£culas es muy irregular y su tamaho

comparativamente pequeho. La significacifin clinica de los dos ti

pos de apofisis alveolar se hace patente cuando se recuerda que la

colocaciSn de una dentadura parcial fija scbre los dientes que han

estado fuera de funcifin durante muchos afios sujeta

carga que probablemente sobrepasa la resistencia del soportea una

Cuando las radiograffas y los antecedentes revelan alteraciones de

la estructura alveolar, debe hacerse una dentadura parcial temporal

24

o tres millmetros cerca de la uniSn del ce

o sea la porci6n de apofisis situada

Ningun diente en

a estos soportes



que cumple parcialmente las necesidades funcionales, sin someter a

los soportes a una carga perjudicial. La estimulacion que resulta

de esta funcion parcial desarrollar£ nuevas trab6culas orientadas

conforme a las nuevas fuerzas. Adem^s, el tamarfo de la trabecula

existente aument5r5.

cuentran bajo los dientes que no funcionan desaparecer5n gradual

convenientemente las fuerzas normales de la masticacifin a la pla

ca cortical. Concomitante con este cambio en el hueso de soporte

de un diente que no funcione a un diente que funciona, ocurrir^n

variaciones en la membrana peridental. Como veremos m5s adelan
tet en el diente que no funciona la membrana peridental es del
gada, y el diente que funcione es normal y m5s ancha.

En igualdad de las dem5s condiciones, se ha visto que cuanto m5s

se aproxima la cresta de la apofisis alveolar a la uni6n del ce
mento y el esmalte, mayor es la probabilidad de tener un soporte

firme y sano para un puente.

El hueso alveolar reacciona de modo caracteristico a los esfuerzos
del diente. Se sabe que el diente reacciona a la presion excesi

va por medio de reabsorcifin y que la respuesta a la tension es la

formacion de hueso Cuando la presi6n est£ dentro de Ifminuevo.

tes fisiologicos, el hueso nuevamente formedo serS del tipo espon
joso; los esfuerzos de doblamlento y torsiSn susciten Ip forme

cion del hueso compacto.
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mente, al fin, el hueso reconstruldo podrS soportar y transmitir

Los espacios medulares muy anchos que se en



solo es dar soporte al diente, sino tambien

resistir y contrerrestar las fuerzas transmitidas de la oclusion.

La estructura de la epofisis alveolar est£ en armonfp con sus es

fuerzos funclonales, porque se he encontrado que la place cortical

est5 compuesta de hueso sbuperifistico y del sisteme de Havers.

Aunque la place cribiforme, la Hamada lamina dura est£ atrevesada

por muchas aberturas para los vesos sangufneos, etc., tiene los ca

racteres del hueso cortical y se reconoce fScilmente en las radio
graffas como un hueso m5s dense. Esta place cribiforme est£ sujete
a las acetones de tension y torsion del diente que funciona

alv £olo.

so. cup

resiste la presion transmitida de la place cribiforme a la place

cortical del hueso.

El hueso alveolar es extremadamente sensible a cualouier cambio en

la magnitud o direcci6n de las fuerzas ■transmitidas. Cuando los
dientes van a estar sometidos a nuevas fuerzas, debe comprobarse

la indole del hueso de soporte para saber si podr£ resistir los
esfuerzos que ahora le han de ser impuestos. Si no, la restau
raciSn fracasar^ con la alteracl6n de los soportes.

Se recorder^ que en el arco superior la oresi^n

las placas corticales bucal y labial, mientras que la tension se
ejerce en la del lado lingual.

un volumen mayor de hueso del lado lingual de
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La funcion del hueso no

se ejerce contra

en su

tension results en
Por lo tanto, la respuesta a la

Por lo tanto, reacciona con su tipo caracterfstfeo de hue

El hueso intermedio de soporte, llamado esponjoso, es el



los dientes supeiiores.

la vitalidad y 1? capacidad del hueso para responder a los nuevos

las necesidades mecSnicas de los puentes ffjos en los pacientes
de edad avanzada.

2.5 LA PULPA

La consideraci6n m£s importante al colocar restauraciones prot^tf

cas en dientes con vitalidad es conservar la condicifin ormal de

la pulpa. Debe proscrihirse ^odo procedimiento cue pnnna en peli

oro la salud de la pulpa.

des de la dentina.

la pulpa

de la pulpa es de car^c^e

ter sensitive. y por eso la pulpa responds en seouida a los cemM.os
bruscos de temperature. En general, la reaacci^n a las variacio
nes de temperatura se manifiesta per debajo de 20° C y por enci

estado patolfiqico de la pulpa, la res

puesta es m£s aquda.

utilize para probar las condiciones pulpares.

Cuando se aplica un irritente* va see t^rmico. O'jfmicn o de

?7

La reacci6n primaria

Si exist© un

a ciertos peligros.

ma de 50° C«

Estando la pulpa colocada centralmen^e e

de la pulpa entran por el pequHo agujero apical expone a

Finalmente, se he de tener en cuente que

estfmulos disminuye con la edad, y en consecuencia la eficiencia

biologica es probable que disminuye en capacidad de adaotacinn s

Esta respuesta al cambio de temperature se

en el cuerpo del diente, no puede extenderse m£s ell£ de las pare

El hecho de que los nervios, arter^ as v vanes



entra en la pulpa. Mientras las venas sean capaces de llevar este

exceso de sanqre fuera de la pulpa,

la presifin se hace tan grande que la luz de las venas en el extra

mo de la rafz disminuya, al qrado de que interrumpa la sal;da de

la sangre venenosa, puede producirse la confestlfin, deqeneracton

y necrosis de la pulpa. Raras veces hey un darfo serio de una le

ve reaccion hiper^mica ocasional de la pulpa; sin embargo. el dp
licro existe con una intense itritacion repentina o con un esta
do crSnico. El resultado es la disminuci6n del tono de los te

jidos y la incaoacidad de los vasos sanguineos pare restablecer

do.

2.5.1 Reacciones Pulpares a los Irritantes

cuatro grupos;

. Irritaci6n mecSnica derivada del desgste de la estructura del
diente

contacto de Ifquidos de temperature saliva y diversas sustancias

de los alimentos.
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no hav ninqun pelioro; pero si

naturaleza, las arteries se dilaton y una mayor cantidad de sangre

Irritacion t^rmica, que puede ser producida por el color gene

Hildebrand ha clasificado los modos de irritaci6n de la pulpa en

sus funciones normales, aun despu^s de cue la irritacion ha cesa

. Irritacion por becteriss, cue oueden invedir la ouloa dot los ca

rado durante el desgaste y preparacifin de los dientes o por el



nalfculos de le dentin?, descublertos por 1? caries o cor opera

ciones dentales. T^mbien consider? el efecto de los anest^sfcos

sobre los vasos de la pulpa.

Entre los irritantes debe contarse el frecuente choaue t^rmico CFtJ

sadopor grandes obturaciones met^licas colocpdas demasiedo cere?

de 1? pulps. Los cambios depenerativos de 1? pulp? son atribuihles

e este factor en gran nijmero de casos.

Le normalided de la pulp? o el credo de su desviaci^n de 1? norms’
lidad deben averiguarse antes de principiar el tratamiento de res

t auracitSn. Le pulp? es normal clfnicamente,
si est§ cubierta por estructura dental sane. Debe dar una respuest
ta clara p 1? pruebas el£ctric?s termless v no debe reveler ninv

las radiopraffas.gun a Tres variedadesen

de pulpa anormal son psoibles;

n erotica, Kesel y Stephan dan las distinciones siouientes entre

las tres*

La pulpa hiper£mica cause dolor cuando el paciente toma Ifquidos
calientes o frios o respira aire frio. En la hiperemia fisio

looica este dolor desaparece en unos cuantps secundos. En la hipe

remia patoldgica es de m5s large duraci5n y m£s intense. Lo mis
mo sucede en las pruebas t^rmicas. Si la respuest? al calor es tn

En una pulpa a punto de sufrir estasis de la circulaci6n, elCB,

frio alivia el dolor

el^ctricamen^e.pa responde En el ex£men clfnico puede hpUrrse

29

condicion patologica

y el calor produce reacct<5n intense; la pul

si no existe dolor v

la hiper&nica, la inflamed? y la

tensa y de varios minutos de duracidn, la hiperemia es patol-^oi



Pbrasinn. L? rpdinrrRffp

Ctfentono muestra exposici6n y el tejido periapTrel es normal.

laroa es la duracion

tacifin t tai como la prueba del calort menos favorable es el pronos

tico.

La pulpa en estado de irritecion aquda est£ dolorosa con Inflame

cion o sin ella. La oulpa tnflemada cr6nicamente auiz$ no ha oro
ducido m5s que sintomas ligeros. Generaimente se encontrar^ una

cavidad orofundacon la oulpa expuesta o cast exouesta o cubierta por
obturacion grande que puede verse radiogr£ficamente.una L? pulp?

con inflamecion spuds es la que responds m£s al calor, y el dolor
puede durar varios minutos o m£s, El frio tai vez alivia el dolor

La respueste a la electricidad es media o site. Si la oulpa tiene
inflamacion cronica se ve una pequePfa £rea radiotranslucida en el
5pice. El pron6stico para un tratemiento conservedor es main.

Le pulpa necrotica da antecedentes de dolor intense que ceso re

pentinamente. Esto puede haber ocurrido varios aPfos antes. y es
probable que el paciente no lo recuerde. La membrane peridental

puede estar dafiada, lo cual se manifiesta en oue el diente est£ do

loroso a la presion en una Srearadiotranslucida del £pice. General

alteracion del color, pero tambien puede aparecer normal.

La pruehas t£rmica y electrics no provocen reaccion, pero al barer

la prueba electrics debe tenerse cuidado de no tocar ningu-p oba

turacion met^lica. Un diente sin pulpa con
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caries profunda, una obturacion reciente o

y mayor intensided del dolor despots de una irri

tense o

un posts met^lico ouede

mente la corona mostrar6 caries profunda, abrasion, obturaci6n ex



dar respuesta ? la prueba electrics* Un diente con pulpa necrosada

necesita tratamiento radicular o extraccion.

CHjede haber lesiones seria da la pulpa por traumatismo mec^nicn si
una obturaci6nt corona o puente no est£ en relaciSn oclusal correc
ta con los dientes opuestos. Si se permite qua continue esta situa
ci6n habr£ destrucciSn de la membrane peridental y muy frecuente

mente se afectar£ la pulpa y se har£ necesaria la extraccion. Dor
individuales o multioles, de

ben revisarse no solo en relacion central. sino tambien en todos los
movimientos laterales del mexilar inferiro.

diante el papel carbon o haciendo que el paciente muerda en una ho
ja de cere reblandecida.

el papel o como perforaciones en la cera.

El cheque que sufre una pulpa por irritacion mec£nica durante el

corte del tejido del diente y la intensidad de la reacci6n de la
pulpa eun no se han determinado. Sin embargo, sahemos que ocur

alteraciones, tanto en la dentinarren como en la pulpa, cuando la
dentina est£ expuesta a la saliva. ya oor el proceso de atrici6n.
ya por el corte con piedras y fresas. La reaccidn de la pulpa sue
le ser menos intense en los oacientes de edad qua en los jovenes.
debido a la existencia de dentina secundaria en los primeros. De
lo expuesto se deduce que al preparar los dientes pars coronas o
retenedores de puente debe tenerse qran cuidado de no cortar pro

para conseouir retencion. La
irritacion mecenica. Ls irritacion de este tipo puede eviterse
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Esto puede hacerse me

Los puntos altos se verOn como marcas en

lo tanto, todas las restauraciones.

fundamente, ni mOs de lo neces®rio.



gran parte por el uso de instrumentos cortentes bien afiladosen

y piedras bien centrades; tambien dfsminuye si es Que al diente se

le mantiene seen cuando se corta con fresas.

La menor cantidad de dolor e irritacion se producir£ por el uso de
fresas bien afiladas del tamano or^ctico penue^o, girando a una
velocidad moderada. Cuando se corta el tejido con piedras. conviene
ne que est£n bien centrades y que seen de un tamano y duraza qua den
la mayor eficiencia en el corte a velocidad alta. Para asegurar
las cualidades de buen corta. se recomienda qua tod^s las piedras.

manteca de cacao y cue se mantengan bajadas
un chorro de ague tibia durante el trabajo, esto no s61o mantieen

duce la generacidn de calor. Se toma con una Jcringe

echarla sobre la oiedra y el diente estar6 aproximadamente entra

39 y 46° C. jeringa reoulada termost^tlcamente.

debe graduarse

con el uso de ague muy fria.
reciente investigacion realizada por Vauqtn y Peyton, estos

autores determinaron diversos factores ;

. El tamaffo del instrumento cortante influyfi en la elevacion de
la temperatura; cuanto m6s pequeHa ere le fresa que se emoleo.

menor fu£ el aumento de temperatura.

• Les fresas en espied provocaron un aumento m^yor de temperatura

que las fresas rectas.
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Por otre parte, dgunos investigadores han 
observado resultados muy favorsbles

a 57°C; al

se entrap e.

Si se use una

a 43°C.

sino due tambien re

est£n lubricadas con

En una

El uso esmerado de les fresas y piedras es un arte y una ciencia.

ne limpia la piedra, evitando que



Tanto el aumento de presion como eleumento de velocided en le opera
cion tuvieron una marcada influencia en la elevacion de la tempere

tura del diente; esto sucedio con todos los instrumentos cortantes
la prueba.

consideracion es de la vibraci6n
durante el corte, Henrv y Peyton, despots de realfzar una serie de
experimentos, informan lo siguiente:

r a.

Cuando
es menos pro

.4,
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nunciada al aumentar la velocidad, pero el cnmbio tSrmico es cast 
el mismo que cuando la presion es ligera.

” Al aumentar la presion, 
disminuye la vibraciSn pero, al mismo tiemoo, aumenta la temoeratu

Cuando la presiSn es ligera, al aumentar la velocidad dismi 
nuye r^pidamente la vibracion, pero aumenta la temperature, 
la presiSn es mayor, la disminuciSn de la vibreci6n

Otro factor que debe tomarse en

que se usaron en



PRINCIPIOS A TENER EN CUENTA EN LAS PREPARACI ONES3.

DE LOS DIENTES

para qua un retenedor de puente sea aceptable biologicamente y satis

factorio mecfinicamente, el diente sobre el cual descansa debe estar

preparado de tai manera que el retenedor reciba suficiente apoyo y
retencifin adecuada contra las fuerzas de desalojamiento. Cualquier

disefio de cavidad que requiera sacrificar m5s estructura dental de

la absolutamente necesaria para la retencifin y prevenci6n de la ca

ries o que ponga en peligro la salud del diente y de sus tejidos de

soporte, ya sea durante la preparacifin o subsecuentemente, debe des

de luego rechazarse.

3.1. SOPORTE IDEAL

El diente ideal de soporte contiene pulpa viva. De esto no debe

deducirse que un diente tratado, con el canal radicular adecuadamen

te obturado, no pueda usarse como apoyo de puente. pruebasLas
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clfnicas indican qua en cases bien seleccionados estos dientes trata

dos han dado afias de been servicio sin efectos perjudiciales. Sin
embargo, el primer requisito en la preparacifin de cualquier diente
para la recepcifin de un retenedor de puente es la conservaciSn de la

pulpa. Durante las operaciones de corte debe procurarse con la ma
yor atenci6n evitar el sobrecalentamiento o irritaci6n de la pulpa.

EstSn proscritas aquellas preparaciones que dejan el retenedor muy
continues cheques t^rmicos. Si

las condiciones existentes indican la probabilidad de esta ocurren
cia, deben tomarse todas la precauciones para reducir el peligro a
un mlnimo.

para que sirva come soporte de puente, el diente debe tener sufi

que estar5 sujeto despuGs
de que el puente estfi colocado. Esta necesidad fisica a veces se di
ficulta en el esfuerzo per conservar la pulpa de un diente que est5
extensamente destrufdo. Como ya se indico anteriormente, les dien

ne
cesitan soportar; por lo tanto, la cantidad de insercifin de la men
brana peridental es un detalle de importancia y debe determinarse se
paradamente para cada diente de soporte. Aunque es una condici6n □P
tima la cantidad normal de insercidn peridental, muchos dientes a les

cuales les falta de un tercio a la mitad de la cantidad normal, ele
gidos cuidadosamente, han dado servicio satisfactorio. Cuando la
porci6n desprendida excede esta cantidad, es dudoso que convenga
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ciente volumen para soportar las fuerzas a

cerca de la pulpa o la exponen a

tes de soporte reciben esfuerzos especiales que otros dientes no



La cantidad de hueso alveolar est5 deusar este diente coma spoyo •

terminada por la cantidad de insercidn peridental, y el tipo de hue

En la odontologfa operatoria se preperan las cavidades primariamente

para recibir obturaciones que reconstruyen la parte del diente per

En la prdtesis de dentaduras parciadida por caries o accidentes.

les fijas una gran proporcidn de los dientes que reciben retenedores

de puentes est5n sanos y no cariados; ocasionalmente se usa un dien
te que tiene una sola caries.

riosa generalmente se reconstruyen con una corona complete en vez de

emplear el retenedor intracoronal o la corona completa. El sitio de
la cavidad en el diente de soporte es tambien un factor determinante.

SOPORTES DUDOSOS

Mientras que la mayor parte de los soportes pueden reconstruirse con

coronas completas, el empleo de retenedores intracoronales o del ti

po de corona parcial tiene limitaciones definidas. Antes de aceptar

un diente para que sirva como apoyo, conuiene averiguar su grado de

El esmalte que no est6 bien calcificado.calcificacifin. sino que es

blando y de aspecto de yeso, no da una pared adecuada para terminar

el borde del vaciado. Algunos dientes tienen dentina opalescente.

Es dudoso que Sstos puedan llevar otro retenedor que la corona com

En dientes con caries multiple, la aceptabilidad de un apoyopleta.
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so que existe refleja su grado de funciSn.

Los dientes con m5s de una lesi6n ca

3. 2.



estS determinede en gran parte por la cantidad y distribucion de es
tructura sana que quede despu£s de quitadas las partes cariosas.

La construccidn de un retenedor de puente que no sea corona complete

suele ofrecer series problemas mecSnicos y biolSgicos en un diente

muy desgastado. Por la escasa altura coronal de este diente, es muy

poco probable que se pueda lograr suficiente retencion mecSnica sin

poner en peligro la pulpa. Es mucho mejor, cuando hay que aprovechar

estos dientes, emplear la corona complete.

A veces los dientes sobrepasan mucho su piano oclusal normal y para

usarlos como soportes de puente es necesario desgastar una porcidn

considerada del tercio oclusal de la corona. Generalmente estos

dientes no est^n en contacto oclusal con el arco opuesto. El exce

so de longitud varfa desde 1mm hasta el punto en que los dientes to

can la mucosa del arco opuesto. Cuando el exceso es mayor que una

cuarta parte de la altura normal de la corona, el uso del diente co

mo soporte generalmente requiere oue la pulpa sea extripada. Donde

puede hacerse la cantidad necesaria de reduccifin sin afectar la pul

pa existen los mismos peligros flsicos y biolSgicos que en el caso
de un diente muy desgastado. Un diente alargado tiene ademSs otros

inconvenientesj que la membrana peridental no tiene el acho funcio
nor

Tales dientes son de valor dudoso como soportes de puente.mal.

Un diente mal colocado o mal relacionado necesariamente contraindi
cado como soporte. Los factores decisivos son que el diente permi
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nal normal, y que el hueso de soporte no tiene una estructura



ta la separacion de un retenedor adecuado y que los esfuerzos que se

transmitan al diente despu^s de colocado el puente sean de magnitud

y direcciSn que puedan tolerarse por el diente y sus tejidos vecinos

Hay diversas malposiciones, como la inclinaciSn del diente en sen
tido mesiodistal o bucolingual, la rotacion del diente alrededor de

su propio eje, y la migracifin de todo el diente y
mala relaciSn en el arco.

No hay objecidn al uso de dientes anomalos como soportes, siempre

que tengan una buenre relacitfn biologies con los tejidos de sooorte

y que el contorno de la corona proporcione suficiente retenciSn me
c6nica. Sin embargo, tales dientes raras veces se emplean para rete

nedores intracoronales ni para coronas parciales; se prefiere la co
rona complete.

Donde un soporte est5 flojo, debe averiguarse la causa de esta con
dici6n. Si esta es debida a infeccion peridental. destruccidn exce
siva de hueso u otras causes semejantes. el uso del diente como so
porte no debe considerarse sino hasta que las condiciones existentes

se hayan corregido y las causas eliminado* Las desventajas mec^ni
cas inherentes al uso de un diente flojo como soporte de puente se
discuten en el Capftulo XX.

Ocasionalmente hay la posibilidad de user como apoyo un diente con
ra£z resecada □ fracturada. Si bien esta condici6n acorta la uida
probable de un diente, hay veces que este procedimiento est£ justi

El pron6stico es m6s favorable en aquellos casos dondeficado. la
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a nueva posicifin



ra£z

3. LONGITUD DE LA RAIZ DEL SOPORTE

relacion proporcionada entre la longitud
de la corona y la rafz.

a
la corona ni resistencia a las fuerzas de masticacion. Los esfuerzos
adicionales motivados por el puente haran que tai diente falle como
soporte.

El soporte aceptable debe ser un diente sano, tanto individualmente

la dentadura parcial fija; su preparaciSn debe ser tai que su poder

miento a las cuales estarS

continua
de la estructura del diente contra fractura.

Si bien la funciSn primaria mecSnica de un retenedor es unit el cuer
po del diente con el soporte.

al mismo tiempo que evita cualquier
dafio future tanto al diente como a los tejidos vecinos. Aunque la
mayor parte de los retenedores dan retencion as£ como soporte al
puente, algunos son primariamente soportes, bien que ayuden indirec

3Q

se usa solamente para una corona individual.

como en relacidn con

expuesto; debe mantener y salvaguardar
la normalidad de la pulpa y asegurar ademSs la integridad

las partes vecinas; debe ser capaz de soportar 
los esfuerzos adicionales a los cuales estarS sujeto

de retencifin sea suficiente para resistir las fuerzas de desaloja

En el apoyo ideal exist© una

Donde la ra£z es excesivamente corta, ya sea 
cong^nitamente o por reabsorcidn, no puede dar el apoyo necesario

tambien debe restablecer la forma, fun 
ci6n y estStica de este ultimo.

como parte de



dos superficies que contiene une depresidn en la cual se ajusta una
clavija vaciada.

3« 4.1 CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES

Hay tres clases de retenedores: intracoronal, extracoronal y radi
cular. El retenedor intracoronal o de incrustaciones puede set an
terior o posterior y abarca dos m5s superficies.o Como su nombre
lo indica. la cavidad preparada y su ratenedor vaciado quedan en
gran parte dentro del cuerpo de la porcion coronal del diente y den

La retencion o resistencia al desa
lojamiento se produce entre el vaciado y las paredes internas de la
cavidad.

Ejemplos de esta class son el retenedor distooclusal. el mesiolin
gual y otros semejantes.

El retenedor extracoronal puede set parcial o completo.
posterior. La preparacidn de la cavidad y su retenedor vaciado son

su mayor parte, externos a la porcion coronal del dienteen y rests
La retencion o resistencia al de

salojamiento se desarrolla entre las superficies internas del vacia
do y las paredes externas del diente preparado. este

la media
corona proximal y las coronas completes.
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anterior o

tro del contorno de la corona.

Ejemplos de 
tipo de retenedores son la corona parcial de tree cuartos.

blecen el contorno de la corona.

tamente a la retenci6n, como sucede en el retenedor intracoronal de



El tercer tipo de retenedor es el radicular o corona con espiga.

Este queda dentro del cuerpo del dientef por lo regular en la ra£z.

La retenciSn o resistencia al desalojamiento y al esfuerzo cortante

residen en la espiga metSlica que penetra en el canal radicular del
diente. La corona Richmond es un ejemplo. Hay varies modificacio
nes de las tres clases de retenedores.

3.^.1 RETENEDOR IDEAL

El retenedor ideal puede construirse de modo que no lesione la pul

la vida de la restauraci6n. Los retenedores que necesitan la menor
cantidad de corte y mutilaci6n en el diente y en su contorno y que

son
estos respectos. El retenedor ideal es capaz de re

sistir la distorsi6n y desalojamiento por las fuerzas de masticaci6n

y al mismo tiempo proteger el diente contra Fractura.

El retenedor ideal est£ disefiado en tai forma que tiene suficiente

resistencia con el mfnimo volumen y sus hordes son terminados en

reas donde no producen irritacion de los tejidos blandos ni favore
cen la recurrencia de la caries. limpia por

puede limpiarse con facilidad; no se corroe ni se empafia;

Al

pa ni los sejidos de soporte; protege a la pulpa contra los cheques 
tSrmicos y galv^nicos, lo cual tambien signifies seguridad durante

s£ solo o

abarcan menor ndmero de superficies son mejores que aquellos que 
mSs extensos en

El retenedor ideal se

no se altera el color del diente soporte; es est^tico; finalmente.



debs poderse preparar por el operador medio.

3.4.2 SELECCION DEL TIPO

El tipo de retenedor que se escoge para

Los hfibitos de higiene bucalmuchos factores. de alimentaciony
del paciente pueden contraindicar el uso de retenedores intracorona

les de hordes largos; la corona complete es preferible en tales con
diciones. Tambien debe hacerse distincion entre los pacientes que
son inmunes a la caries y aquellos que son activamente susceptibles.
Las anomalias en el alineamiento. contomo o articulacion de los so
portes con frecuencia son decisivos en la determinaciSn

contorno, sino tambien del tipo de retenedor que emplearse.va a
La cantidad de fuerza que el individuo sobre
las dentaduras parciales fijas varfa con la edad y sexo del pacien
te. Importa, pues, elegir en cada caso el tipo adecuado de reten
ci6n.

La importancia de los factores est^ticos de

la ocupaciSn del paciente y de la posicion funcional de la Ifnea
del labio. Las personas que de ordinario actdan en publico tienen
mayor necesidad de mirar por la est^tica.

Si bien la membrana peridental de los dientes de soporte determine
el limits de esfuerzo que puede soportar un puente, tambien influ
yen la longitud y el tipo del puente en la eleccidn de retenedor.
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es capaz de ejercer

no s61o del

un caso concrete depende de

un retenedor depende de



Un retenedor intracoronal de dos superficies es capaz de soportar u
na clavija oclusal cfinica en un puente de tres dientes; pero este ti

po de retenedor ser£ inadecuado co'^o soporte terminal de puenteun
que se extiende desde el primer molar superior al canino.

Un retenedor no solamente es parte de una estructura mec^nica que

sustituye dientes perdidos, sino que tambien estfi fntimamente rela
cionado con los tejidos vitales. Es el medio a traufis del cual las
fuerzas flsicas y mecSnicas se transforman en funciones fisiologicas
y reacciones biolfigicas en los tejidos. El conocimiento de los mate
riales y el manejo de 6stos en la t^cnica de construcci6n es tambien

factor importante en el 6xito de un retenedor.un

tenso de esta fase de la protests en aquellos capftulos que tratan
de la construccion de puentes.

principios de Black de preparacion de Cavidades3.5

Al considerar los principios de preparaciSn de cavidades, la septi

y ultima edici6n de Operative Dentistry de Black da las siguienma

tes definiciones; "la expresion preparacion de cavidades se apli

ca al tratamiento mec^nico de la caries dental y otras enfermedades

y lesiones de los tejidos duros de los dientes, de modo que la par

te restante del diente pueda recibir una restauracion a su forma

original, que le resistencia e impida la recurrencia de la ca
ties en la misma superficie".
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Se tratar5 en ex



Se observa aqui el primer punto de diferencia entre el procedimiento

operatorio y el prot^tico. Las operaciones en la odontologfa opera

los dientes cariosos; en prostodoncia

coronas y puentes.

Cierto orden de procedimientos ha sido dado por Black en la prepara

ci6n de cavidades, el cual se compone de los siguientes pesos:

Obtener el contorno necesario.

Obtener la retencifin y resistencia necesarias.

Obtener la forma de comodidad.

Eliminacidn de la dentina cariosa restante.

. Terminacidn de la pared del esmalte.

Limpieza de la cavidad.

3.6 1*1 odificaciones de la Forma de Retenci6n y Resistencia

Los principios que se han discutido au£ son modificables, en el or

den y m^todo de su aplicaci6n, para hacer frente a diversas situa

clones que envueluen determinados requisitos. Como la incrusta
ci6n vaciada ha sido adoptada para muchos usos nuevos. el paso que
ha sufrido m6s modificaciones se refiere a las formas de retencion

y resistencia.

Sabemos que la retencidn de una incrustacion y su resistencia al

desalojamiento son en principio problemas, y por eso algunos de los
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toria se refieren unicamente a

no s61o £stos, sino tambien dientes sanos, se preparan para recibir



factores que intervienen pueden considerarse an este momento. El
entendimiento de los principios de retenci6n en los retenedores de

puentes se basa en el conocimiento de las fuerzas de masticacion y
en el an^lisis de los esfuerzos que se presentan en los soportes y
restauraciones.

En esta discusiSn hemos de analizar los efectos de una fuerza ver
tical aplicada ailos dientes. Hemos dicho en otro lugar que cuan
do una fuerza se aplica en Sngulo recto con una superficie, su efec
tividad se produce en la direcciSn de la fuerza y es proporcional
a su magnitud. Sabemos que las fuerzas iguales y de direccion opue
sta se equilibran. Otra ley dec£a que si la fuerza se aplica a una

cuya magnitud depends del Angulo de aplicacidrj; adem5st la fuerza

perficie plana de una obturacion. Una cavidad tipica proximooclu
sal en un premolar fuerzas
verticales, las paredes pulpar y gingival. Si los esfoerzos son
perpendiculares a estas ^superficies; las fuerzas son iguales y
opuestas; no hay tendencia al desalojamiento de la obturacifin. Pe

es redondeade.
una fuerza aplicada en A tiende a desalojar de la cavidad la obtu

en una serie de experimentos, ha

^5

o molar presents dos superficies a las

superficie formando con ella un Angulo que no sea recto, se resuel

racion en la direcciSnB. MacMath,

ve en dos fuerzas, una que obra en Sngulo recto con la superficie y

Consideramos primero la fuerza aplicada en Sngulo recto con la su

ro si una de las paredes, la pulpar, por ejemplo.

de reacci6n no es igual ni de direccifin opuesta.



hecho notar los diferentes grades de retencifin que se obtienen se

gun la relacion de las paredes pulpar y axiales. Nientras que la re

sistencia al desalojamiento se aumenta por la union de la pared ver
tical cerca de A con el suelo de la cavidad. ofrece a la fuerza de
desalojamiento menos resistencia que la preparacion .

Solo cuando la pared pulpar es plana y las dos paredes uerticales o
axiales son paralelas entre s£t se obtiene entonces la forma de re
tencion maxima.

Aunque los comentarios anteriores se refieren

aplican los mismos principios cuando

clusales de una incrustacion proximooclusal*

Se ver5 en las figures que cuando una
obturaciSn que tienen paredes pulpar y gingival planas. las fuerzas

de resistencia son iguales y de direccion opuesta; no hay tendencia

al desalojamiento de la incrustaciSn.

Se ha preguntado: ” Cual es el efecto sobre la retencifin de una

elclsti
camente bajo la fuerza?” Si Ssto ocurrieraa sin una compresi6n

igual en la pared gingival, la porcion gingival de lr obturaciSn

girarfe hacia afuera de la cavidad con la arista del Angulo diedro
pulpoexil, como centre de rotacidn.
Eliminada una de las paredes verticales paralelas a la resistencia
se ha reducido considerablemente.
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a un tipo de cavidad

una fuerza vertical aetda en

tales fuerzas se aplican a

Angulo recto sobre las superficies o

simple en forma de caja, se

incrustacidn, si la dentina de la pred pulpar se comprime



no
se ha ganado nada en las cualidades retentiuas de la cavidad.

Surco Gingival3.7

£s evidente que en las cavidades qua cfectsn dos 6 m£s superficies
el surco gingivel reesteblece en cierto gredo le forma de retencifin
de une

espesor de su pared gingival y
que la profundidad del surco sea igual e su ancho.

3.8RESISTENCIa a las fuerzas horizontales de desalojamiento

La aplicacidn de

redes pulpar y jgingival planas.

La obturacidn hace rotacion
de su cavidad, estando el punto de rotacifin en la pared marginal
gingival.

Estas fuerzas siempre son efectivas

un momento de fuerza opuesta.

1)doS;

2) por preparaciSn adecuada de la pared gingival; 3) por una hue

na preparaci6n de la pared pulpar; 4)
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cevidad oclusal simple. McMath sugiere que el surco gingival 
no est£ m's ancho de la mitsd del

a menos que se contrasten por

Punque se ha hecho una extension gingival en esta preparacion.

Este ultimo se obtiene de cuatro mo

una fuerza vertical al piano inclinado desalojar^ 

una obturacion horizontalmente aun en una cavidad preparada con pa

en sentido aclusoproximal hacia fuera

Por un contacto de buen con

por medio de un cierre oclusal convenientemente preparado



torno en la posicion apropiada.

3.8.1 Por Medio de un Cierre Oclusal Conveniente preparado

El esfuerzo de tensifin; desarrollado por el cierre oclusal en la

cola de milano es uno de los medios m£s poderosos de contrarestar

el desalojamiento de una incrustaci6n. Clfnicamente, es necesario

que las dos cuspides. bucal y lingual, que se extienden en el istmo

del cierre oclusal se han cuspides sanas con suficiente cantidad

de dentina de soporte.

cdspides o una de ellas cuando la incrustacion es sometida a fuer

zas horizontales.

Por preparacifin Adecuada de la pared Gingival3.8.2

El segundo m^todo de resistir el desalojamiento horizontal es la

acertada relacifin de la pared gingival.

Por la debilidad del surco gingival, hay riesgo de fractura de la

delgada pared de la estructura del diente entre el surco y el dngu

lo cavosuperficial, y por eso muchos operadores prefieren tallar

un bisel en el lado interno de la pared gingival, de modo que se
forme un arfgulo agudo entre las paredes gingival axil.

Es evidente que cuando la fuerza horizontal de desalojamiento se

aplica al piano inclinado oclusal, el desalojamiento lateral de la
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si esto falta, es probable que se rompan las



obturacion ser5 resistido por la porcion de incrustaci6n en forma

extisnde en el Sngulo agudo formado por

las paredes axiogingivales. La resistencia al desalojamiento es

positive hasta que la incrustacifin se levanta verticalmente lo sufi

ciente para librar la cresta de la pared gingival.

Sin embargo, no basta prepar un pared gingival con inclinacion ha

cia adentro y hacia abajo; debe colocarse en cierto Sngulo para re
sistir las fuerzas de desalojamiento que se aplican. Aqui el ful

el bisel cabo superficial de la pared gingival.cro es

Por una Buena preparaci6n de la pared Pulpar3.3.3

establecer pianos
la pared pulpar.

Mientras que la pared pulpar no ofrece otra resistencia al desalo

jamiento horizontal m5s que la friccion, mientras que la cavidad

semejante con la pared pulpar preparada en dos pianos.

Otra modificacion de la pared pulpar consiste en abrir surcos o de

presiones de paredes paralelas con una diferencia de 2°.

La paredes verticales de resistencia tambien pueden emplearse en la

la superficie bucal y lingual.

AdemSs el aumento de retencifin mec£nica que resulta de ligeras mo
dificaciones de preparacion de cavidades, es indispensable que se
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de curia triangular que se

zas horizontales de desplazamiento consiste en

de resistencia en

forma de surcos de extension en

El tercer m£todo de obtener mementos de fuerza opuestos a las fuer



usen aleaciones de oro edecuadas y que los vaciados hechos de esas

piedades ffsicas m^ximas.

tamente preparada y un vaciado de ajuste exacto, pueda haber fraca

dureza necesaria y otras cualidades que le hacen resistir los esfue

rzos del uso diario.

CORTE DE LA PARED DEL ESPGALTE3.9

Otro factor que merece atenta consideracion para preparer bien dien
tes para corona o retenedores de puente la pared del esmalte*es

Este problema puede considerarse desde dos Angulos; 1, la relacion
entre la estructura de esmalte y las operaciones de corte; 2, los

fuerte pared de esmalte, capaz de resistir la

fractura y la desintegracicn de sus bordes.

El corte del esmalte puede hacerse en tres formas; por exfolia

cion; 2, por acepilladura; 3, por abrasiSn.

la propiedad que tienen algunos cuerpos de abrir

o menos
lisa, casi siempre paralela a las caras reales o posibles de oclusal

Esto se debe primeramente a que la cohesion es minima en la direc
ci6n del piano de hendimiento (piano de exfoliacion), Como se sa
be bien, el esmalte puede henderse en la direccion de los prismas
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requisites para una

se en

Es natural que adn con la cauidad correc

La exfoliacifin es

una direccidn determinada dejando una superficie mSs

aleaciones tengan un buen tratamiento t£rmico para lograr sus pro

sos si el retenedor no tiene la debida resistencia a la tension, la



del esmalte y dentro del cemento interprism6ticof porque dste tiene

el valor mfnimo de cohesion. Este hendimiento ocurrir^ mientras

los prismas del esmalte sean relativamente paralelos; cuando

cuentran prismas retorcidos, el hendimiento, si se produce, es irre
gular.

El hendimiento se efectda generalmente con instrumento cortante en

forma de cuha. tai como un cincel o hazuela para esmalte, haciendo

fuerza en la direccifin de los prismas del esmalte . El esmalte

que no est5 soportado por la dentina sana se abre f^cilmente. Por

El conocimien

to de las Ifneas de hendimiento de el esmalte en sus diferentes su

perficies es muy util en la preparaciSn de cavidades para retenedo
res de puentes. Esta informaci6n se adquiere con el estudio de cor

tes. Se nota que los prismas del esmalte en la mayor parte de los

casos radian hacia afuera desde la uni6n de la dentina y el esmal

te; en la superficie oclusal se inclina mutuamente hacia adentro.

Se entiende por abrasidn la eliminacidn por desgste y desintegra

ci6n de una sustancia e superficie. tai como el esmalte, por peque
has porciones, mediante el tratamiento de una sustancia m5s dura.
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regia general, los prismas del esmalte salen a la superficie exter 

na del diente en Angulo recto con esta superficie.

se en

3.10 ABRASION

tes de dientes y por observaciones clinices cuando se cortan dien



el diamante, la pomez etc. que ra

yan la superficie del material causando la separacion de sus partes

integrantes. Los instrumentos que se usan para este objeto son pie

dras para corter de varies tamaflos, formas y materiales. Este m£
todo de eliminar la sustancia del diente se emplea mucho en la pre

cortar las paredes axiles de un diente sano no cariado. Mientras

el corte por hendimiento se hace con instrumentos de acero de filo

recto y movimiento alternative, la abrasion se efeetda con movimien

to de rotacion de piedras de desgaste redondas que sostienen contra

el diente un ligera presion.

3.11 FRESAS DENTALES

La fresa dental de acero es, en realidad,

liar. pues consta de una serie de hojas cortantes que quitan la es
tructura dental en forma de viruta. Cu^ntase que la fresa en for
ma de esfera fu6 introducida por Cornelius Desolinge en 1686 y la
de pera por Fauchard en 1728. Originalmente fueron disefiadas para
operaciones a mano. Ambas fueron gradualmente modificadas y se
han adaptado para usarse en el motor elSctrico moderno que tiene
de tres mil a doce mil revoluciones por minuto.

Hientras que el uso de piedras para allsar y pulir objetos de arte
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un instrumento de acepi

o abrasive, como el carborundo.

paracifin de los dientes para corona parciales y completes o para

date de laantiguedad, su uso para objetos dentales recibion fmpetu



en 1870 se invento

tura de piedras sint^ticas uniendo los granos o cristales abrasives

la que podria cualesquiera darse cualquier ta

marlo en forma conveniente.

El uso de fresas sobre las superficies del esmalte no es efectivo

porque el borde cortante de la fresa no puede aplicarse efectivamen

te a los pianos de hendimiento de los prismas. Puesto que una fre

dente que se necesita suficiente presion sobre el borde cortante de

la hoja para que ^sta penetre y saque virutas de suficiente tamafio.

y adem5s debe darse tiempo para que la hoja penetre en el material

que est5 cortando. por esas razones, la dureza y forma estructural

del material que se est5 desgastendo determinan la eficiencia rela

tiva del corte de una fresa. Cuando a la velocidad de una fresa o

la dureza del material son tales que las hojas no pueden penetrar

apreciablemente en la estructura, se desarrolla calor considerable

con poca eficiencia del corte. Las fresas, por lo tanto, sirven

a poca velocidad.

En proporcion,

sar de los progresos hechos en el diseffo de fresas dentales muchos

operadores aun prefieren el taladro de dos biseles a la fresa de

muchas hojas. El ruido producido a veces por la vibracidn de la

un material de unifin que hizo posible la manufac

pri mariamente para cortar dentina y son m5s efeientes cuando giran

en una masa s61ida a

sa que gira queta la estructa del diente en forma de viruta, es evi

a medida que aumenta el tamafio de la fresa, es nece

sario disminuir la velocidad del motor y aumentar la presion, a pe



fresa de fisura de hojas rectas puede reducirse o eliminarse si se
usan fresas con hojas de espiral.

es

necesario quitar solamente la parte externa de los dientes de los

prismas de el esmalte al preparar dientes para retenedores. es un

tanto dificil realizar esto con el procedimiento de hendimiento y
a cepillado. Esta eliminacion parcial de el esmalte se efectua me
jor con piedras abrasives. y el empleo de fresas de acabado y dis
co de lija.

3.12 DESGASTE HUMEDO

El problems de la eficiencia relativa del desgaste seco y del humedo
es importante. Se ha recomendado mucho el uso de manteca de cacao
en combinacifin con un chorro de agua tibia para aumentar la existen

cia del corte y para evitar sobrecalentamientos que podrfa danar la
pulpa. Kruel en un estudio extenso, ha demostrado que la cantidad

un campo

Descri
be la condiciSn ideal como un estado "semiseco”. y ha observado que

a medida que aumenta la cantidad de agua m5s all5 de tai estado.

la eficiencia decrece proporcionalmente. Durante las operaciones

varse las partfculos de estructura del diente que se han aflojado
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maxima de material no se corta cuando el corte se hace en

Siendo el esmalte mucho mas duro que la dentine y como a veces

seco, sino cuando existe una pequefia cantidad de humedad.

de corte, el agua debe usarse en cantidad solo suficiente para lie



durante cada revolucion de la piedra. El agua tambien desempeffa la

funcion adicional de disipar el calor producido por la friccion.

El uso de manteca de cacao en las piedras sirve una funcion seniejan

te, obrando como vehiculos para las virutas y como agente enfriador

al mismo tiempo. El paso final en la preparaci6n de la superficie

externa de una pared de esmalte reducida con piedras abrasives con

siste en aislar la superficie por medio de discos o fresas de aca

3.13 REQUIlSITOS ESTRUCTURALES DE LAS PAREDES DEL ESMALTE

Hace muchos arios Noyes hizo notar qua para la mayor resistencia de

tructurales; El esmalte debe estar soportado por dentina sana* los

prismas en el 5ngulo cavosuperficial deben descansar sobre la den

tina sana; y ciertos procedimientos operatorios, el Sngulo cavosu

perficial debe ser reportado o biselado.

Se ha demostrado clfnicamente que el esmalte no soportado por den
tina sana, cuando se sujeta a esfuerzos, se fracture a lo largo de
pianos de exfoliacion .

debe extenderse siempre m£s a!15 de las areas de esmalte no sopor
tedo.

En este momento es bueno recordar aquellas ensefianzas de Black que

relacione con el Angulo cavosuperficial del esmaltefse la profun
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Por esta razSn, el contorno de una cavidad

las paredes de el esmalte han de cumplirse ciertos requisites es

bados, como las de Tinker, Kraus y Maves y con disco de lija fina.



didad del bisel no debe incluir generalmente m6s de

pesor del esmalte, pero en algunos casos, como en cavidades oclusa

les, toda la pared puede contarse en

direccion de los prismas qua satisfagan todos Ids requisites indis

El Angulo del bisel debe set de seis a diez grados conpensables.

el piano del esmalte para las restauraciones de oro cohesivo, pero

debe ser manor para todas las dem5s. El objeto es, primero cortar
las terminaciones sueltas de los prismas del esmalte que despuSs

puedan caerse y dejar el borde imperfecto, y segundo, reforzar el

cavosuperficial del esmalte, como proteccion contra una posi

ble fractura en la condensacion del oro.

Puede agregarse un tercer punto: La proteccifin de los bordes del

esmalte durante el ajuste y terminacifin de los bordes del retene

dor despufis que la restauracifin se ha sentado en su lugar.

Si bien el bisel cavosuperficial est5 indicado primariamente pera

restauraci) nes se oro cohesive, en preparaciones para puentes tarn

bien es necesario que todos los prismas que van al Sngulo cavosuper

ficial El uso de bisel est£

los prismas marginales

contra los esfuerzos de la masticacion. En las superficies oclusa

les, por la direccion de los prismas del esmalte, particularmente

tai que no hay prismas de esmalte sin soporte.
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5ngulo

indicado donde se desea dar mayor firmeza a

est^n soportados por dentina sana.

un Angulo tai en relacion a la

en la regi6n de las depresiones y fisuras, no suele hacerse bisel

cavosuperficial poque la inclinaci6n de las parades del esmalte es

■J parte del es



PRINCXPIOS QUE DETERMINAN EL DISEfiO Y EJECUCION DE4.

LOS TALLADOS PARA RESTAURACIONES

4.1 PRESERVADO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

La restauracifin, ademSs de reemplazar las estructuras dentarias per

didas debe preserver lo que queda de ellas. Las superficies intac
tas del diente que no sea precise toacar para lograr una restaura
ci6n s61ida y retentiva, deben conservarse. Las superficies sanas

bre de la conveniencia o de la eficiencia. Los diserlos de elecci6n
desde este punto de vista, son los distintos tipos de coronas par
ciales.

En muchos casos, la preservacion de las estructuras dentarias requi

ere el tallado de algunas determinadas zonas para prevenir la poste

rior fracture incontrolada de un gran fragmento. Este es el motive
por el que conviene taller de 1

na pieza que ha de recibir una incrustacifin 1*1. 0. D. tipo onlay.

El oro en la superficie oclusal puede proteger la pieza contra una

del diente no deben ser necesariamente sacrificadas a la tesa en nom

a 15 mm la superficie oclusal de u



flexibilidad de la estructura dentaria*

. 2 RETENCION Y ESTA0ILIDAD

Para que una restauracifin cumpla su proposito, es imprescindible que

No hay ningun cemento
que sea compatible con las estructuras vivas del diente y con el am
biente biologico de la cavidad oral y que tenga las propiedades adhe
sivas necesarias para mantener una restauraci6n en forma para poder
conseguir la necesaria*

stauraci6n a lo largo de su eje de inserccidn o eje longitudinal del
tallado. La estabilidad evita la dislocacifin de la restauracifin por
fuerzas obllcuas

to de la restauraci6n sometido a fuerzas oclusales*

la estabilidad son propiedad de ligadas entre sf y con frecuencia in
separables.

La unidad b^sica de retenci6n

ficies opuestas. Estas pueden ser superficies externas. como. por
ejemplo, las paredes bucal y lingual de una corona completa. Una
restauraciSn extracoronal es un ejemplo de restauracion por friccidn
como un manguito o como un casquillo. Las superficies opuestas pue
den tambien ser internas.

ja proximal de una incrustacion 1*1.0. Una restauraci6n intracoronal
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e impide cualquier movimien

es el conjunto formado por dos super

La retenci6n y

permanezca en el diente, inmSvil en su sitio.

como las paredes bucal y lingual de la ca

La retenciSn evita la movilizacion de la re

dramStica fracture o contra los menos evidentes fallos debidos a la

o de direccidn apical.



resists el desplazamiento por retenciSn en cuffa. Algunas restaura
clones combinan ambos tipos de retenci6n.

Como la restauracidn, una vez confeccionada en su forma definitiva

se ha de colocar en o por encima de la zona del diente, las paredes
del tallado tienen que set paralelas o muy ligeramente cfinicas, para

permitir que la restauraci6n se asien e correctamente. Si la conic!
dad o divergencia de las paredes opuestas se va incrementando de

la retencidn disminuye considerablmente.

Es diflcil tallar en boca paredes rigurosamente paralelas sin produ
cir socavados y problemas en el posterior asentamiento de las restau

raciones. entre paredes opuestas se considers
Optima porque es f£cil de realizar en clinica, sin una excesiva p£r
dida de capacidad retentive* Esta conicidad cae dentro del

la
concentracidn de sobreesfuerzos. Un diamantado o fresca cdnica lar

im
partirS una inclinaci6n de 2 a 31 todas les superficies que corte

oDos caras opuestas, cada una con 3 de conicidad, dar5 a la prepara
onecesarios. Hay que tenet presente qun 6 de conicidad

es realmente poca conicidad y que si se pretends alcanzarla de un mo
do consciente, fScilmente se obtendr^ una preparaci6n de conicidad
excesiva y no retentive*

La retencion se debe a la proximidad de la pared social de la pre
paraci6n a la superficie interna de la restauracifin. Por lo tanto.
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Sngulo 
de convergencia Sptimo de 2,5 a 6,5°, necesario para minimizar

Una conicidad de 6°

0°

ci6n los 6°

a 10°

ga si se mantiene su mango paralelo al previsto eje de inserciSn, 
o i a



Cuanto mayor sea la superficie de la preparation, mayor ser£ la re
tenciSn.

Simplemente dicho, las preparaciones en dientes grandes son m5s re
tentiuas que las hechas en dientes pequefios.

de
un puente o de una ferula. La superficie se puede incrementar algo
tallando cajas y surcos adicionales. Sin embargo, los beneficios
que se derivan de estos tallados, provienen mSs de la limitacifin de

movimientos que se logra, que del aumento de superficie.
La retenciSn mejora si se limitan geom^tricamente el numero de di
recciones en que la restauraci6n puede ser retirada del diente pre
parado. consigue cuando s61o hay una direc
cion de entra y salida. Una corona complete con paredes largas y
paralelas y surcos adicionales tendrfi una retencion de este gSnero.

En el extreme opuesto, una preparaciSn corta con una conicidad exce

ser5 retentive porque le resteuracifin se podrS retirar de

ella en un numero infinite de direcciones. Por consiguiente, la me
jor preparaci6n ser5 la que se aprfixime a la ideal y que se pueda

realizar dentro de los limites de destreza del operador, accesibili
dad y tecnologfa del laboratorio.

Todo lo que podamos hacer para limiter la libertad de movimientos
de las restauraciones sometidas a fuerzas de torsion o rotacion en

Un surco cuyas pare
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La maxima retencidn se

siva, no

un piano horizontal, aumentar5 su estabilidad.

Este es un factor que debe tenerse en cuenta cuando se hace un talla

do en diente pequefio, especialmente cuando va a servir de pilar



ra la necesaria estabilidad. Las fuerzas qua producen un movimiento
rotaci6n de la restauracifin, pueden producir sobreesfuerzos yde un

eventual deslizamiento sobre los pianos oblicuos a la direcci6n de
la fuerza. Debe haber una pared perpendicular a la fuerza# con un
Sngulo bien definido, para que quede suficientemente limitada la li

bertad de desplazamiento y para que haya la adecuada estabilidad.

Una caja proximal debe set tratada del mismo modo. Si la pared bu
cal y lingual de la caja forman Sngulos obtusos con su pared axial,

las
paredes sean perpendiculares a cualquier fuerza que tienda hacera
girar la restauracifin* A la caja se le hace un bisel, para que
luego el margen de la restauracion acabe en un borde afilado de oro«

un factor importante, tanto pa
ra la retencifin como para la estabilidad. Una preparaci6n m5s lar
ga tendrS m5s superficie y por lo tanto, mejor retenciSn. Como las
paredes axiales interfieren los desplazamientos, su inclinaci6n y
altura ser5n factores de estabilidad frente a las fuerzas que tien
den a ladear la restauraci6n.

para que la restauraci6n tenga 6xito, su altura tiene que ser lo su
ficientemente grande, como para interferir con el arcoque describi
rfa el Scido si pivotara alrededor de un punto situado en el mar

gen del lado opuesto al que se considera. paredes cortas no apor

Fl

no habrS la adecuada estabilidad frente a fuerzas de rotacion. 
Esos Sngulos deben estar prSximos a los 90°, de tai manera que

des presenten un piano inclinado a las fuerzas de rotacion, no procu

La longitud de oclusal a gingival es



Cuanto m5s corta sea la pared, tanto mayortan esta estabilidad.

importancia tendrS su inclinacion. Lbs paredes de preparaciones

de poca altura, para incrementar la estabilidad, deben set tan pa
ralelas como sea posible. Si la altura es escasisima. ni asi se
logra gran cos.

Es posible restaurar un mufiSn de poca altura con buen resultado, si
este es de diSmetro pequefio. La restauracifin de un diente pequeffo
tendrS un arco de desplazamiento con radio de rotacion pequefioun

y la porcion incisal de la pared axial del mufiSn ofrecer^ resis
tencia a su desplazamiento. El radio de rotacion m6s largo del

y la pared axial no impide la dislocacifin de la restauracidn.

La estabilidad de un mufiSn corto y ancho puede ser mejorada afiadien
do surcos en sus paredes axiales. En efecto, esto reduce el radio
rotacional y las zonas pr6ximas

cos interfieren el desplazamiento.

La unidad b5sica de una restauraciSn cementada es el conjunto for

mado por dos paredes axiales opuestas con una conicidad de 6°.

No siempre se puede disponer de dos paredes opuestas para la reten
ci6nj

seable dejar una superficie sin cubrir, por convenir la colocacifin
de una corona parcial. Algo hay qua hacer para lograr retencion.

sistir a una pared o intercambiarse y combinarse entre si. Esta

F2

a oclusal de las paredes de los sur

mufiSn m5s ancho, da lugar a un arco de desplazamiento m5s gradual

Por lo general, un surco, una caja o un pozo para pin, pueden sub

una puede haber quedado previamente destrufda o puede set de



posibilidad de reemplazar un sistema por otro es importante, ya que
frecuentemente no se dan las condiciones para hacer una preparaci6n
ideal.

Io largo de la cual
puede colocarse la restauraciSn en su sitio o retirarse de 61. El
dentista lo determine mentalmente antes de empezar el tallado y to
dos los detalles y accesorios de la preparacion se tallan coinci
diendo con dicho eje. El eje de insercciont no se establece arbi
trariamente al final del tallado afiadiendo algun qua otro details
comot por ejemplo, algdn surco. Esto es especialmente importante
cuando se preparan pilares de puente, ya que los ejes de insercci6n
de todos los pilares tienen que set paralelos entre s£.

Hay que utilizer una correcta t6cnica de control visual del trabajo
ya que es primordial asegurarse de la preparacidn no tenga ni soca
vados ni conicidades excesivas. Si se examina el centre de la su
perficie oclusal de un mufidn con un unico ojo desde una distancia
de aproximadamente 12 pulgadas. se pueden ver de arriba

o

Sin embargo, si se mira con ambos ojos a la vez. es posible ver de

con conicidades
inversas de haste incluso 8°. Esto ocurre por la distancia intero

Por lo tanto. es
importante que las preparaciones seen examinadas con un ojo cerrado
En boca en que la visi6n directs es raramante posible, se emplea un

F3

El eje de inserccifin es la Ifnea imaginaria a

a abajo las
paredes axiales de las preparaciones que tengan una conicidad de 6

culor, responsable de la visifin estereoscfipica.

arriba a abajo la totalidad de las caras axiales.



espejo bucal.

Se coloca formando Sngulo, aproximadamente a media pulgada por enci
ma de la preparacidn. La imag^n se observa con Si
se examinan tallados para pilares de puente para comprobar el para

lelismo de sus ejes de insercciSn, se centra el espejo sobre Piun
lar y se busca un firme apoyo para el dedo sobre el que descansa el
mango del espejo. Luego se centra el

El eje de inserccion debe considerarse en el buco
lingual y en el mesio-distal. La orientaciSn en el piano buco-lin

En las piez
as posteriores del maxilar superior, se Pace coincidir de un modo a
proximado con el eje longitudinal del diente. Si se inclina el eje
de insercci6n hacia bucal. elen
Sngulo ocluso—mesiobucal del diente que HevarS a una excesiva e in
necesaria exhibicifin de oro en los dientes anteriores debe set para
lelo a la mitad incisal.de la cara labial. Si se inclina mfis hacia
labial resultan surcos cortos y se ve mSs metal de un modo innecesa
rio.

La inclinacion mesio-distal del eje de inserccidn debe set paralela
a las cares proximales de las piezas adyacentes. Si el eje est5 in
clinado hacia mesial o hacia distal, con

Esto es un problems par
ticularmente molesto cuando se restaura una pieza inclinada. En es

la restauracion tropieza 
dichas cares proximales y queda atascada.

en dos pianos;

un unico ojo.

se estarS obligado a tallar mucho

espejo sobre el otro pilar , 
deslizando el mango sobre el dedo sin variar la angulaciSn.

gual puede afectar la estStica de una corona parcial.

incisal.de


eje longitudi
nal del diente,

la pared interproximal, la Ifnea marginal y el punto de contacto de
adyacencia.

^•3 SOLIDEZ ESTRUCTURAL

El tallado debe proyectarse de modo que la restauracion puede tener

el grueso de metal necesario para resistir las fuerzas de la oclu
si6n. Por otra parte los contornos de la restauracion deben set lo

m5s prdximos a los ideales, para evitar tanto problemas periodonta

les como oclusales.

ra conseguir un adecuado grueso de metal y una buena solidez de la
restauraci6n. Debe haber un espacio de 1.5 mm en las cdspides fun
cionales. No se requiere tanto espacio en la cdspides no funciona

Los dientes en malposicifin pueden tener

caras oclusales no paralelas al piano oclusal.SUS Por consiguien
tef en fistos no siempre es necesario reducir 1 mm la superficie o
clusal para obtener 1 mm de espacio interoclusal.

Un espacio oclusal insuficiente hace que la restauracifin sea
bil. care

oclusal del colado y hace m5s fScil su perforacifin durante el aca
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se crea una zona de desplome en que estSn implicado

les , 1 mm es suficiente.

El espacio interoclusal es uno de los parSmetros m5s importantes pa

te caso, si se hace el eje de inserccifin paralelo al

AdemSs lleva a una anatomfa plana y poco definida de la



bado en boca o por el uso*

El tallado debe reproducir los pianos inclinados bSsicos de la su
perficie oclusal, para conseguir un adecuado espacio interoclusal

sin un acortamiento excesivo del mufifin. Tallando una cara oclusal
plana se acorta mucho el muf56nt due ya suele tener una altura muy
pr6xima a la minima necesaria para una adecuada retencion. Igual
mente. es importante hacer la adecuada reduccifin en los surcos y
fosas anatdmicas de la superficie oclusal, para disponer de sufi

ciente sitio para modelar

El biselado de la cdspide funcional

so de reduccidn oclusal. Un ancho bisel en las vertientes externa
de las cuspides linguales en el maxilar superior y de las bucales
en el inferior. dejarS espacio para un adecuado grueso de metal en
esa 5rea de fuerte contacto oclusal.

Si no se hace este ancho bisel sobrevendr^n varies problemas, si la
corona se encera y se cuela con su contorno normal, el colado serfi
extremadamente delgado en la zona que recubre la conjuncifin entre
el tallado axial y el tallado oclusal.

evitar este punto d£bil mediante un encerado grueso. se obtiene una
corona con un contorno excesivo, que dar5 probablemente lugar a un
contacto oclusal deflective. Si para obtener suficiente grueso, en
lugar de traes bisel. se continue tallando. resulta una cara axial

demasiado rebajada. AdemSs de haberse innecesariamente destrufdo
estructura dentaria. la fuerte inclinaciSn de esta superficie la

*6

es parte integrants del proce

una buena amorfologla funcional.

Si, en cambio, se trata de



hace inutil para la retencion.

La reduccion axial tambien juega un importante papal an el logro de
un adecuado grosor de Si se hace una restauracifin con contororo.

sus pa

F recuente

mente el t^cnico del laboratorio tender^ a compensar el escaso ta

llado con un modelado m5s grueso de las paredes axiales. Si bien
esta solucifin resuelve el problems de la solidez, podrfi tenet un
efecto desastroso sobre el periodonto.

Hay otros tallados accesorios qua sirven de alojamiento a estructu

el hombro oclusal, el istmof el surco proximal
y la caja. Es istmo una las dos cajas y la ranura oclusal los dos

surcos proximales y constituyen un importante refuerzo en forma de
nervio.

4.3 PERFECCION DE LOS NARGENES

La restauraci6n tfnicamente puede sobrevivir en el medio ambiente bio

La configuraciSn de la
l£nea de terminacifin dicta la forma y el grueso de oro del margen de

F7

sus mfirgenes estSn perfectamente adap 
tados a la lines de terminaciSn del tallado.

nos normales sobre un mufion con reduccidn axial inadecuada, 

redes serSn delgadas y estar^n sujetas a distorsiones.

ras de oro. que mejorarSn la rigidez y duracion de la restauracifin; 
la ranura oclusal.

16gico de la cavidad oral, si

la restauraciSn y puede afectar al ajuste.



Las restauraciones en oro colado, se pueden confeccionar con un

ajuste al tallado de gran precisifin, pero incluso en los colados

con mejor ajuste general, hay alguna discrepancia entre el margen

de la preparacifin y el de la restauraci6n. Si la discrepancia en
el ajuste se le llama D, que es la distancia que media entre el co

del
tallado se le puede llamar d, ahora bien est£ relacionado 0con
en funcidn del valor del fingulo a, de modo que d « D

ANGULO SEND

(f 0

.500

. 707

.866

90° 1.000

Cuando el valor de a disminuye, igualmente el seno de a es menor y
d se hace m5s pequePfa, Cuanto mfis pequefio es el Sngulo del margen
m5s pequefia ser5 la distancia entre el margen de la restauracifin y
el diente. Un fingulo agudo en el oro, ademfis de superioridad geo

m^trica, puede ser bufiido para mejorar su adaptacidn. No obstante
debe tenerse cuidado en no hacer un fingulo demasiado agudo, pues un
patrSn de cera con un margen largo, delgado y no soportado, tender^

a sufrir distorsiones al retirarlo del troquel y durante la puesta
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60°

45°

30°

lado y el mufi6n, a la distancia entre el margen del colado y

sen. a.



El margen 6ptimo para un colado, as un Anguloan revestimiento. a

gudo con un considerable grueso de oro muy prdximo yf por otra par
te, el peor tipo de margen qua se puede emplear an un coladc as el
de junta a tope. que es el que se forma an un tallado con hombro.

La l£nea de terminacidn gingival de las coronas metfilicas as, pre
ferentemente, el chaflfin curvo o "chamfer". Se ha demostrado expe

rimentalmente que este ti6 de Ifnea de terminacifin es el que produ

ce menos sobre esfuerzos, de tai modo, que el cemento suyacente se
r6 probablemente el que tandr5 menos fallos. Se talla con la pun
ta de una fresa dimantada cfinica re
ducen las caras axiales con el lado del mismo instrumento. El bor
de de la restauracidn met^lica que se asienta an un chaflSn curvo.
combina un canto agudo con un grueso apreciable de metal. Debe te
nerse cuidad en no tallar el chafl^n curvo demasiado profundo: el
Angulo superficie exterior-zona tallada llegarfa a ser de unos 90°
y se habrfa formado una junta a tope.

El hombro es la Ifnea de terminacifin de eleccifin para la corona ja
cket de porcelana. La ancha repisa proporciona resistencia frente
a las fuerzas oclusales y minimiza los sobreesfuerzos que pudieran
conducir a la fractura de la porcelana. El hombro no es una buena
Ifnea de terminaci6n para restauraciones coladas.

Ifnea netamente definida. su empleo da lugar a una junta a tope en

tre la restauracifin y el diente. Ya se ha demostrado que es la con
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Si bien es una

larga al mismo tiempo que se



figuraciSn de llnea de terminaci6n que refleja todos los errores en

el ajuste de la corona sin mejorarlos en nada.

El bisel es una forma modificada de hombro. La repisa formada por
otallado, no da lugar a un Sngulo de 90el entre la superficie ex

teior del diente y la zona tallada. 5ngulo
obtuso. la restauracion tendrfi un borde en SnguloPor lo tanto.

agudo, pero permite que el collar metSlico de las restauraciones en
metal porcelana sea mlnimo.

las coronas de metal-porcelna en las fireas en que se requiera una

Un bisel, u hombro sesgado, ha

tracifin de sobreesfuerzos, en las restauraciones de metal porcelana

Algunas variantes del hombro. como el bisel o el hombro con bisel.

han mostrado tendencia a contrarrestar las distorsiones que sufre

la porcelana durante la coccion. El hombro con bisel se emplea co
mo Ifnea de terminacidn en una game de situaciones. Se utilize en

la Ifnea de terminacion gingival de las cajas proximales de las in

crustraciones y onlays y en el hombro oclusal de los onlays y de

las coronas tres cuartos de las piezas inferiores. Tambien puede
usarse en la care labial de las restauraciones en metal-porcelana

se puede usar en los casos en que hay un hombro preexistente, bien
sea a causa de una caries o or la existencia de una restauraciSn

previa. Afiadiendo un bisel
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Es la Ifnea de terminaci6n optima para

En ese lugarse forma un

a un hombro ya existente, se hace pcsi

en los incisivos superiores.

demostrado un bajo nivel de concen

gran estStica, como, por ejemplo:



borde en fingulo agudot en le nueva restauracidn.

El hombro con bisel no debe emplearse.

las preparaciones para coronas completes porque la reduccifin axial

que precisa, obliga a destruir innecesariamente mucho diente.

gen agudo de metal, es el borde en filo de cuchillo. Podria pare
desde un punto de vista teorico, una Ifnea de terminacifincar. i

deal, pero su empleo puede dar lugar a problemas.

tener en una linea bien definida. El delgado borde de la restaura

La terminacidn en filo de cuchillo puede dar lugar a una corona con
contornoe excesivos al intentar obtener un adecuado grueso, afiadien

dole metal a los contornos exteriores de la restauracidn. A pesar
de estos inconvenientes. en algunas ocasiones es necesario emplear
el borde en filo de cuchillo. Puede que se tenga que usar en la ca

lingual de las piezas posteriores mandibulares y en dientes conra

superficies axiales sumamente convexas.

ys 1*1.0.D del maxilar superior es digna de atenci6n. Hay que conse
guirtanto un borde afilado. grueso de metal apreciablecomo un cerca
del margen. El esmalte tambien debe set protegido con un pequepfo bi
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ble conseguir un

como tallado de rutina, en

distorsiones cuando, en boca, es sometido a fuerzas oclusales.

Por ultimo, otra linea de terminacifin que permite obtener un mar

La linea de terminacifin buco-oclusal de las coronas parciales y onia

ci6n es dificil de encerar y colar y es m5s susceptible de sufrir

talle con sumo cuidado, la reduccifin axial se difumina en lugar de
A no ser que se



sei final, que proporcione un suficiente grueso de metal, que evi

te fractures y descantillados de diente a nivel de esta zona#

Generalmente se hace un estrecho bisel de acabado, perpendicular

al eje de inserccion de la restauracifin. Tambien se afiade un con

Si la funcifin exige mucha carga y el problems est^ticotrabisel.

es mfnimo. En algunos pocos casos, no se necesita bisel alguno.

mo para permitir un borde agudo y resistente de metal, que soporte

al esmalte. No se puede dispensar un bisel si por ello fuera a
quedar un canto de esmalte sin su debido soporte.
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Esto dnicamente en una cdspide que sea suficientemente gruesa co



6. BIOMATERIALES

6.1 FACTORES PRINARIOS

La propiedades de los materiales de restauraci6n de importancia pri
maria son los siguientes*

6.1.1 Indestructibilidad en los Ifquidos de la boca

La restauracifin no deber£ disolverse en la cavidad bucal. Esta pro

la p^rdida de peso real colo
cada en diferentes medios o soluciones.

6.1.2 Adaptacidn de las Paredes de las Cavidades

La adaptabilidad se refiere al grado de interdigitacion mecSnica y
sellado entre el material y la pared de la cavidad. Esta propiedad
se estudia observando la magnitud de la penetracifin de radioisSto

posf colorantes y bacterias al espacio entre la restauracifin y la
estructura dental.

piedad se describe como la solubilidad de un material y se mide por

una vez que la restauracifin haya sido



6.1.3 Carencia de Encogimiento

en la Cavidad

Esta estabilidad dimensional lineal o cambio se mide en micras. El

6.1.4 Resistencia a la Atricifin

Esta propiedad se mide por la resistencia del material a ciertos a
brasivos y se compara con las caracteristicas del perfil de la su
perficie para determinar la cantidad de material perdido o la mag
nitud del cambio superficial.

6.1.5 Resistencia Contra las Fuerzas de la Masticacifin

Esta propiedad se mide por la fuerza o resistencia a la comprensifin

y a la tensi6n del material. Estas resistenctas son importantes ya
que durante la masticacidn se presenta una combinacifin de estos fac

tores. La resistencia a la comprensidn ha sido estudiada m5s que
otras propiedades; adn no ha sido diseflada una prueba universal pa

ra medir la resistencia a la traccidn o desgarramiento.

Las propiedades de los materiales de restauracion de importancia se
cundaria son las siguientes •
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cambio es el resultado de la reaccidn de fraguado o de la expansion 

t^rmica y contraccion del material.

o Expansidn Despu^s de ser Colocados

6.2 FACTORES SECUNDARIOS



6.2.1 Color o Apariencia

tauraciones metSlicas. Cuando el margin de la calidad se visible,

seleccionado material de restauraciSn del color del diente. ©n al
gunos casos las consideraciones estSticas son de importancia prima
ria.

6.2.2 Baja Conducci6n formica

La conduccifin tSrmica deber£ set controlada para evitar las reaccio

nes pulmonares dolorosas. La conduccidn tSrmica se mide en calorfas

por segundo y es afectado por el tipo de material como base. as£ co

Conveniencia de Manipulacifin6.2.3

Esta propiedad se refiere a la faciliad de manejo de los instrumen

tos especlficos, por lo que se han inventado aparatos para conden

o empacar el material en la preparacidn.sar Aunque este factor
no deberS influenciar demasiado la seleccifin del material, deberSn

tomarse medidas para reducir la tensidn de la operacifin cuando es
to sea posible.

6.2.4 Resistencia a la Oxidacion y a la Corrosifin
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mo por el grosor de la base empleada para el aislamiento.

En ocasiones results dificil obtener est6tica satisfactorla con res

Esta propiedad impide la contaminacidn qufmica o superficial y se

la est^tica mejora empleando un disefio adecuado en la preparacifin o



mide por observacifin directa de la restauraciSn despufis de ser alma

cenada en diferentes soluciones. Un metal noble como el oro puro

corroe fScilmente en los ifquidos bucales. La oxida

ci6n y la corrosidn son propiciadas cuando hacen contacto metales

diferentes dentro de la boca*

El odont61ogo deberS conocer los atributos de los materiales de res
tauracifin y las normas aceptadas para cada La compra de losuno.

materiales especificos deber5 set normada por la experiencia obteni

da al trbabajar con productos aceptables, y todos los materiales de

beran ser aprobados por el Bureau of Standards of the American Dental

Association.

seleccionados con base en la investigacifin adecuada o la recomendac

ifin de alguna escuela de Odontologla en la zona.

6.3 PROPIEDADES DE LAS BASES Y BARNICES

Las bases y los barnices apoyan la restauracifin y protegen el tejido

pulpar mientras se restaura la lesi6n profunda.

joran las propiedades fisicas. Las propiedades de una base o barniz
ideal son las siguientesj

. La base o el barniz deber6 mejorar el sellado margina y la

adaptacidn a las paredes de la cavidad.

• La conductibilidad t^rmica de la restauraci6n deberS ser re
ducida por la base.

7P

no se oxida o

Los materiales carentes de especificaciones deberan ser

Algunos barnices me



. La base o el barnfz deberS evitar el intercambio qufmico

entre la restauraci6n y el paciente.

• El proceso de accifin galvSnica deberS ser reducido por la

base sedante 6 el barniz.

. Cuando sea colocado sobre el tejido dental, la base o el
barniz no deber5 irritar la pulpa o interferir con la reac
cion de fraguado de la restauraci6n.

. El material deberS ser de aplicaciSn fScil y no deberS con
taminar Sreas del diente fuera de la preparacidn de la ca
vidad.

No todos los materiales poseen estas cualidades. aunque estas son las
normas para su seleccidn. Debido a la presencia de humedad en el
diente y a los diferentes metales empleados en las restauraciones.
nada puede impedir Sin embargo,
el dolor galv^nico puede ser aliviado retirando una restauracidn.
Se ha sugerido que la exposicidn pulpar puede ser la causa de esta
reaccion y se ha notado que la mayor parte de los problemas galvdni

cos se presentan en las restauraciones profundas.

6.4 NATERIALES EMPLEADOS

Hidrcfxido de Calcio6.4.1

Puede ser empleado como una base o un barniz y como fud mencionado
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una verdadera reaccidn galvdnica.



previamente, constituye el material de elecciSn para recubrimiento

pulpar profilSctico.

presentan un alto grado de flujo.

trovertida con respecto al mejor material para el tejido pulpar y
se ha decide generalmente que el hidrfixido de calcio es el me jos
Su oponente, el fixido de cine y el eugenol, es el m5s dtil como base

para aliviar el dolor debido

aetda como sedante para la pulpa afectada.

No se recomienda el recubrimiento pulpar para todas las exposiciones

El hidrSxido de calcio se utilize como pro

cos hayan producido una exposicidn mecSnica. La abertura mecSnica

dique de caucho, para reducir la contaminacifin microbiana del tejido.

El recubrimiento pulpar ser5 eficaz en pocos casos, pero cuando exis

una restauracifin profunda. se piensa que el

recubrimiento inadecuado es causante de los sintomas degenerativos.

Est5n indicados los procedimientos de pulpectonomia, pulpotomfa y re
cubrimiento en dientes deciduos, ya que la retenci6n de estos es me

ademSs que poseen un tejido pulpar mas pequefio y dinSmico.nor.

Un tficnica exitosa es la pulpotomfa conformocresol en la que el te

jido pulpar es restante es fijado antes de colocar la restauraci6n.

afectado son aspectos negatives del procedimiento de recubrimiento.

Durante afios ha existido una con

a que el eugenol es un rubefaciente que

ta sfntoma de dolor en

en dientes permanentes.

Estos compuestos son de naturaleza alcalina y

La contaminacifin bacteriana y la eliminaci6n inadecuada de tejido

teccifin sistemStica y rara vez en casos en que los factores traum^ti

deberS hacerse en una cavidad seca, la que es proporcionada por el



El recubrimiento pulpar se emplea como una medida temporal o para pos

poner la extracci6n.

Se ha informado de casos en que la pulpectomfa parcial ha sido exito

sa en dientes anteriores fracturados. Este proceso se lleva al cabo

abriendo y eliminando la porcion coronaria de la pulpa expuesta inme

diatamente despuGs de la lesifin y colocando hidr6xido de calcic sobre

el mufifin remanente. Dentro de algunas semanas se former^ un puente

de calcio directamente abajo del material que sella el tejido vivo
restante.

La restauracifin del incisivo tratado es llevadaa cabo eliminando la

restauraci6n temporal de la corona y cementando un tubo ortodSntico

a manera de centre. Le colocacion de una corona total o una de mate

riales de resina a base de 5cido sulflnico sobre este centre comple

ta el tratamiento. No es necesario decir que el diagnfistico y la o

la pulpectomfa parcial.

En odontopediatrfa, el procedimiento ha resultado util en incisivos

con raices completamente formadas que impiden recurrir al tratamien

to endod6ntico. Las ventajas incluyen la retencifin del diente frac

turado, est^tica y conservaci6n del espacio.

La manipulacifin de las preparaciones comercials de hidrfixido de cal

cio es fficil. Se emplean pequeflos tubes de base y catalizador, y el

contenido es mezclado sobre la loseta en cantidades iguales.

La pasta se hace mezclando perfectamente les componente con un instru

mente disefiado especialmente. La pasta es entonces pincelada sobre

7g

portunidad son extremadamente importantes en



la pared solida de dentina que forma el piso de la lesiSn cariosa.

Estos compuestos pueden observarse en radiograf£as, son hidrosolu

bles y presentan poca resistencia.

las aplicaciones m5s gruesas se demoran.

La resistencia del hidrfixido de calcio ha sido medida a diferentes

intervalos comparada con la resistencia de otros materiales para ba

La maxima resistencia encontrada y empleada para apoyar la conse.

densacidn de la amalgams en cavidades sencillas es aproximadamente

En las lesiones extensas o complejas, la base de

cemento m5s resistente para evitar la frac
tura durante la condensacion de la restauraciSn. Un pedazo de base

fracturada fungirfa como una inclusifin dentro de una amalgama y aun

que pudiera no provocar problemas no es un procedimiento que pueda

recomendarse.

Cuando se aplica hidroxido de calcio bajo grandes incrustaciones. es

pecialmente en uncuadrante complete, deberS emplearse una base bien

adaptada de cemento de fosfato de cine sobre el recubrimiento.

Una restauracifin temporal bien sellada se coloca entonces sobre esto

debido a la solubilidad del hidrfixido de calcio en el ague. Si el
hidroxido de calcio se disuelve, se presentarS gran percolacidn y las

bases serSim desalojadas al retirar la impresifin. DeberS procederse

con cuidado al colocar la base asegu.rando que estas sean puestas so

bre tejido dental seco para garantizar la adaptaci6n y dureza de la
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de 30 Kg por cm^.

Solo deberS colocarse una capa

ber£ ser cubierta con un

delgada de hidroxico de calcio sobre la estructura dental ya que



base. La superficie de dentine seca es el unico medio satisfactorio

sobre el cual puede colocarse el hidrSxido de calcio. La mezcla flui
r5 libremente y cubrirfi las porciones m5s profundas de la pared.

do el recubrimiento complete de la pared excavada.

Resumiendo, el hidrfixido de calcio se utiliza principalmente como un
recubrimiento para las cavidaes profundas. Se les emplea en dientes

no detectada. La amalgams, incrustacifin de oro y las restau

raciones de silicate deberfin ser protegidas, y si la lesiSn es exten

los dientes posteriores se recomienda cubrir el materialsa en con
una pequefia capa de cemento. En piezas anteriores o cavidades de

poca profundidad la pared axial o pulpar de la base se localizar^ a
0.2 mm por dentro de la union de la dentine con el esmalte. En este
caso no existirfa espacio para la capa de cemento.

Las preparaciones proporcionan iones de calcio sobre la superficie

del recubrimiento. Los iones de calcio se encuentran en libertad pa

ra el contacto con el tejido pulpar de un lado y por el otro lado pue

den neutralizar los Scidos libres. Su objetivo principal ser5 el de
promover la salud en el tejido pulpar o al menos el permitir que ac
tu6n los poderes de recuperaci6n del tejido.

Cuando un recubrimiento de hidrSxido de calcio hace contacto con el

tejido pulpar se formar5 un puente de calcio que sellar^ el tejido

vivo.
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que no presentan sintomas de degeneracidn para proteger alguna expo 
sici6n

Microscopicamente, la capa superficial de la pulpa degenera y

Cuando existe humedad, el fraguado de la pasta se acelera, dificultan



150 micras del agente empleado para el
recubrimiento. Despu^s de cuatro a seis semanas podr5 tomarse una

radiograffa del puente y esta puede emplearse para valorar el exito

de recubrimiento* La dentina nueva es similar a la capa osteoide
y cubre toda la zona abierta* En algunos casos hay imperfecciones
an el puente de calcio similares son
indeseables, pero que no pueden evitarse. La formaci6n del puente
osteoide.

son factores diffciles de controlar y que conducen
en los procedimientos de recubrimiento.

En la preparacifin anterior para resina en que se requiera una base
deberfi emplearse hidrfixido de calcio. El barniz para cavidades se
disolverS en el monfimero Ifquido de resina. contaminando la restau
racifin y la forma de la cauidad. En esta situacion podrla resultar
irritants una base de cemento protectora, por lo que el problems ha
sido resuleto parcialmente empleando algunos de los nuevos compues
tos pararecubrimientos pulpares.

6.4. BARNIZ PARA CAVIDADES

Estos barnices han adquirido gran popularidad recientemente y ahora
se emplean mucho en odontologfa restauradora. El barniz para cavida
des es una resina de goma o copal suspendida en soluciones de eter

R?

la reaccifin de la superficie del tejido pulpar, la presion 

ejercida durante el recrudecimiento y la contaminaciSn microbiana

a discrepancias

el tejido se retirar^ de 50 a

a las estalactitas, que no



LAS CAVIDADES PARA OPERATORIA DENTAL7.

Cavidad es la forma artificial qua se da a un diente para poder re
construirlo con material y tScnicas adecuadas que le devuelven su
funcifin dentro del aparato masticatorio.

Cavidad es tambien la brecha, hueco o deformacion producida en el

defectos cong^nitos.

7.1 CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK

Cavidades en puntos y Fisuras7.1.1

7.1.1.1 Clase I

7.1.1.2 Holares y premolares

Puntos y fisuras de las caras oclusales.

7.1.1.3 Molares

Puntos de caras vestibulares, palatinas o linguales.

i
/■

§

diente por procesos patol6gicos o traum^ticos o



Incisivos y Caninos Superiores7.1.1.4

Puntos en cingulum.

7.1.1.5 Cavidades en Superficies Cisas

Clase II7.1.1.6

Molares y Premolares7.1.1.6.1

Cavidad proximales (proximo-oclusales etc.)

Clase Hi7.1.1.7

Incisivos y Caninos7.1.1.7.1

Cavidades proximales que no afectan el angulo incival.

7.1.1.8 Clase IV

7.1.1.8.1 Incisivos y Caninos

Cavidades proximales que afectan el angulo incival.

Clase V7.1.1.9
7.1.1.9.1 Todos los Dientes

Cavidades gingivales en cara vestibular o palatina.

7.2 CLASIFICACICN DE LAS CAVIDADES PARA OPERATORIA DENTAL

7.2.1 Cavidades con Finalidad Terap^utica
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Se construyen pare restaurar un diente que ha sufrido una pfirdida de

sustancia como consecuencia de procesos patol6gicos o traumSticos.

7.2.2 Cavidades Con Obturaciones P15sticas

Son aquellas en la cual se lleva el material obturante

tica.

fisicoqufmicos. Por Ejemplo: para
orificar etc.

Cavidades para Obturaciones Rigidas7.2.3

Son aquellas que se inset tan en la cavidad en

fija con cemento y se retiene por friccion, por Ejemplo: incrusta
clones metfilicas, ceramometSlicas, de porcelana

etc.

7.3 CLASIFICACION

Cavidades Clase I para Incrustaciones MetSlicas TerapSuticas7.3.1

7.3.1.1 Indicaciones

En cavidades de clase I las incrustaciones terap^uticas tienen las
siguientes indicaciones.

AF

en manera pl5s

un solo bloque que se

se incrementa por cumulos sucesivos y endurecen por fenSmenos

o pl^stico, coronas

amalgama, resina, cementos, oro



7.3.1,2 Caras Qclusales de Holeres y premolares

est^n indicadas.Cavidades pequefiasj Cavidades medianas? indino

cadas solo en ciertos casos (bocas totalmente restauradas con oro
por ejemplo). estSn especialmente indicadas.Cavidades grandes;

Cavidades Compuestas de Clase I7.3.1.3

Est£n indicadas cuando el clients queda debilitado.

7.3.1.4 Caras Bucales o Linguales de Molares y premolares

Indicadas s61o

7.3.1.5 Caras palatinas de Incisivos

No estSn indicadas.

Indicaciones7.3.1.6

Cavidades Qclusales7.3.1.6.1

pequefiasj No

Medianas : Como excepcidn

Grandes Si

Cavidades Compuestas

pequefias • No

Medianas : Si

A6

en casos excepcionales (lesiones atfpicas).



7.3.1.7 Caras Bucales o Linguales* No

Caras Palatinas de Incisivos;7.3.1.9 No

Aleaciones para Incrustaciones7.3.2

Para que una incrustacion metfilica funcione satsifactoriamente en la
boca debe estar construlda con un elevado grado de exactitud. ya que
el cemento utilized-, para su fijecifin es un material semipermanente

que sufre modificaciones y p^rdida de un
cierto tiempo.

La capa ideal de cemento a
nivel de los m^rgenes, y el material debe poseer un alto gradode flui

dez para no interferir en el correcto asentamiento del bloque colado.

Los hordes de la incrustacion met^lica se deben bruflir sobre el dien

te antes de cementar la pieza de manera definitive. para cerrar me
cSnicamente la brecha que siempre exists entre la cavidad y el mate
rial de obturacidn.

Si se utiliza un metal o aleacifin excesivamente rfgido, esta manio
bra de brufiido resultarS muy diffcil. Por lo tanto, para incrusta

aconsejan oros relativamente blandos, Tipos I y

El tipo I, 70 y estfi indicado para incrustaciones medianasII. que
no estfin sometidas a cargas oclusales considerables. El tip'o II, con
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sus propiedades despufis de

clones de clase I se

es la m5s delgada posible, especialmente



dureza Brinell entre 70 y 100, se indica para restauraciones m5s gran

des, que requieran reemplazo o protecci6n de cuspides

das a cargas oclusales intensas. Las aleaciones de oro platinado u
oro paladiado son demasiado duras para poder brufiir adecuadamente los
mSrgenes. Las incrustaciones de metales no nobles y las de cromoco

causa de sus limitaciones t^cnicas.

CAUIDADES7.4

Las cavidades para incrustaciones deben poseer paredes que sean lige
ramente convergentes hacia la cara correspondiente del diente. Esta
divergencia debe ser apenas ia necesaria para permitir la obtencion

y el retire de un patrfin de y la posterior insercifin de la piecera
za colada • Cuanto menor sea la divergencia de las paredes. mayor se
r5 la fricciSn obtenida entre cavidad y bloque metfilico colado. En
cavidades compuestas de clase I, la divergencia de paredes debe lo

grarse en un solo sentido: oclusal.

7.5 INSTRUMENTAL V TECNICA

Se utiliza el mismo instrumental sugerido para la apertura y confer

macion de cavidades para amalgama medianas o grandes, eliminando las

R8

o est6n someti

balto no est5n indicadas a



tentivas qua luego serfin diffciles de salvar*

7.6 MANIOBRAS PREVIAS

Se repiten los procedimientos para las cavidades para amalgamas.

APERTU R A7.7

Se repiten los procedimientos descritos para las cavidades de clase

I para amalgama, utilizando velocidad superalta con refrigeraciSn a
cuosa.

7.8 CONFORMACION

Se utiliza preferentemente la fresa de fisura troncc6nica# con el fin
de obtener sin dificultad la forma expulsive de la cavidad. Para ca
vidades medianas se requiere la fresa m5s pequefia disponible. Para

cavidades grandes se elige la fresa m5s conveniente segdn el tamafio

de la brecha.

7.8.1 Contorno

Debe extenderse a todos los surcos

gan o no caries,
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fresas tipo pera o de cono invertido con el fin de no crear zones re

y fosas de la care oclusal, ten

haste lleger e los rebordes merginales correspon



dientes. En clase I compuesta, la caja bucal se limitary a la extir

pacifin de los tejidos deficientes en esa cara del diente, sin invadir
el resto de la cara. Si la caries en la fosa bucal que motivfi la pre

paracifin de clase I compuesta se extendiera excesivamente en sentido

mesiodistal se deberfi contemplar la posibilidad de obturar previamen

te esta lesifin con otro material de obturacifin, amalgams orificau

cifin y luego preparar la cavidad para incrustacifin como si se trata

La forma de la cavidad deberfi seguir los linea
mientos de las cavidades de Black o Ward para incrustaciones metfili

cas, que son los tipos fundamentales.

Ingraham considera que una cavidad para incrustacifin de este tipo de
bilita el diente por aumento de la altura cuspidea y sugiere la pro

teccion sistemfitica de toas las cuspides dentarias. especialmente las
cdspides de trabajo o las que mantienen la dimension vertical.

Si bien este concepto estfi basado principio mecfinico razonable
nosotros consideramos que es exagerado y que sfilo se debe recurrir a

la proteccifin cuspfdea cuando las paredes estfin debilitadas o la ca
vidad es muy extensa.

dfintico la proteccifin de todas las cuspides constituye una necesidad
riingfin caso.

7.8.2 Resistencia
Se requieren paredes de esmalte con buen apoyo, que formen fingulos

QO

y no debe omitirse en

en un

se de un diente sano.

No obstante, en dientes con tratamiento endo



piano y perpendicular a la direccidn general de las fuerzas masticato

rias.

El tamafio de la cavidad est5 directamente relacionado con la lesi6n

original, aunque la incrustacidn, por regia general, protege el diente

aun sigue en vigencia el principio fundamental de ahorro de tejidos
sanos dentarios sobre el cual hemos insistido.

La inclinacion de paredes ser5 aquella que permits una ligera diver
ogencia hacia la cars correspondiente y se estima entre 8 y 12°.

La topograffa dentaria determiner^ el Sngulo cavo que se forma entre

1 a pared cavitaria y la superficie del esmalte e influye decisivamen

te en el tamarfo y la inclinaci6n del bisel.

Prof undidad7.9.3

El piso cavitario estarfi ubicado en dentina, segdn lo expresado en los
capftulos precedentes. considera necesario profundizar este piso
m5s de lo estrictamente indicado por los requisites biomecSnicos. Por
el contrario, las cavidades para incrustaciones pueden set menos pro
fundas que las cavidades para materiales plSsticos. Esto constituye
una ventaja derivada de la resistencia y rigidez en material que

tiliza para obtener las piezas coladas. Al ser menos profundas pue

den ofrecer un mayor espesor de dentina sana. que actua como aislante
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se u

no se

ligeramente obtusos, bien definidos, contra el piso, el que deberS ser



el^ctricos. En
caso de pisos muy profundos por lesiones de caries es necesario ais

lar convenientemente la pulpa mediante una base de espesor adecuado.

Conveniencia7.94

Las formas de conveniencia se pueden realizar para facilitar la toma

de la impresion o la confeccidn de un patrdn de cera directamente en
boca. Consisten en la inclinacifin de alguna de las paredes cavitarias

en especial en los sectores posteriores
de la bocat en dientes en malposici6n y en pacientes que voluntaria

El corte en rebanada es una forma de conveniencia.

Extensifin Final7.8.5

La extension preventive, segdn susceptibilidad a la caries, se logra
generalmente al establecer el contorno.

de significar una ligera modificacifin de la forma cavitaria en cavida
des ubicadas en las caras libres o la obtencifin de Ifneas curves que
armonicen con la forma general del diente.

en cavidades de close I compuestas.

nifica reducir la altura de las paredes que han quedado debilitadas
despu6s de los pesos anteriores y reconstruirlas con el material de

Q2

para lograr un mejor acceso.

La extensiSn por est£tica pue

pulpar ante la trnasmisifin de estfmulos t^rmicos o

en las caras oclusales o

La extensi6n por resistencia sig

o involuntariamente no colaboran con el procedimiento operatorio.



restauracion.

EXTIRPACION DE TE3ID0S DEFICIENTES7.9

obturaciones. Si la extensi6n de la lesifin exigiera realizar una
proteccifin indirecta profunda

garse la confecciSn de la incrustaci6n metSlica 7 semanas, como mfni
mo, hasta tener la seguridad de

7.10 RETENCION 0 ANCLA3E

Este es un details muy importante en las cavidades para Incrustacio
nes met^licas, ya que en virtud de sus caracterfsticas especiales no

su sitio por las formas habituales. Records
mos los concep'tos expresados Forma de Anclaje*
es la que debe darse a la cavidad para lograr la estabilidad de la

restauraciSn, utilizando principalmente la fricciSn, mediante la ade
cuada combinacion de superficies dentarias que se oponen entre s£,

escalones, complementados
rieleras, hoyos y otros recursos.con surcos. Se aplica especialmen

te en restauraciones rfgidas.

aprovechan principalmente los siguien
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o una proteccifin directa deberS poster

pueden ser retenidas en

en el capftulo 10;

En incrustaciones metSlicas se

una respuesta positive del diente.

en forma de cajas, extensiones oclusales,

Rigen los mismos principios expresados al tratar las cavidades para



friccion, qua es la m5s importante; b)a)tes mecanismosj traba

mecSnica, por intermedio del cemento que actua cerrando o trabando

las irregularidades mutual de la pieza colada y de la pared cavita

ria; c) adhesifin, por principio de dos cuerpos en fntimo contacto

y con una sustancia interpuesta* d) elementos adicionales de ancla
je, alfileres, alambres; e) compresion, por desplazamiento mecSni
co de las paredes dentinarias

Este principio se aplica m5s en cavidades de clase 2 que en las de
la clase 1.

7.11 TERMINACION DE PAREDES

En las cavidades para incrustaciones metSlicas debe hacerse bisel

para proteger los prismas de esmalte y para que la incrustacion ten

ga un espesor delgado de metal en los mSrgenes que pueda se brufiido

sobre el diente, permitiendo cerrar mecSnicamente la brecha real exis

tente entre el bloque colado y el diente.

Tocchini considera que el bisel oclusal debe ser solamente de 15° a
20°, para lo cual utilize una piedra periforme. Gilmore, siguiendo
a Black, prefiere un bisel de 45° y lo obtiene mediante fresas de

tungsteno troncocSnicas de 12 hojas o piedras diamantadas similares

Rosentiel, citado por Barnes, establece los siguientes puntos: n
marginal del oro debe estar entre 300 y 45° > si es menorel 5ngulo

a causa de su ligera elasticidad.



de 30° el oro ser§ muy dificil de brufiir sobre los m^rgenes y si es

mayor de 45° quedar5 muy delgado y se desgastarfi con rapidez; 2) el

bisel no deberS ser muy ancho; 3) cuando el Sngulo cavosuperficial

determinado por la pared cavitaria y la superficie del diente es ma

yor de 135° el bisel es innecesario; 4)
ficies en falsa escuadra o retentivas.

todas las superficies del diente que requieran proteccion

minan Sngulos cavos mayores de 135°, el bisel deberS

misma inclinacion de las cuspides. Si bien algunos autores aconsejan
1 a supresidn del bisel en estos casos, nosotros insistmos en hacerlo*

co del diente a este nivel. Como consecuencia, cuando no existe el
bisel quedar5 aqui una pequefia abertura que dejarS la l£nea de cemen
to expuesta al medio bucal per

En los escalones gingivales de las
cavidades compuestas de clase 1t el bisel de 45° alaarca la totalidad
del espesor del esmalte.

7.12 INSTRUMENTAL Y TECNICA

Este es un tema sobre el cual aun

QF

y que, al desintegrarse con el tiempo, 
mitirS la reiniciacidn decaries.

ser una pestafia

no se deben biselar super

esmalte, en

o un ligero escal6n tallado en la superficie del diente, que siga la

no est5 dicha la ultima palabra y

En nuestro concepto, el bisel debe ser de 450, abarcando la mitad del

de los prismas, en los casos dedientes con cuspides altas que deter

Es muy diflcil lograr un colado que pueda llevar a un cierre hermSti



que la microscopia electronica ha puesto sobre el tapete en los ulti

mos afios.

7.13 PROTECCICN DE CUSPIDES

En dientes con tratamiento endodfintico, debilitados per el avance de

deben proteger las
cuspides cubri£ndolas con el material de restauraciGn. Para ello de
be tallarse el diente lo necesario para permitir luego el espesor del
metal que lo va a cubrir. Es preferible tapar totalmente las cuspi
des, descendiendo por las vertientes que dan a las caras libres. pa

que el diente quede protegido en su totalidad.ra en especial a nivel
de las cuspides de trabajo y las que mantienen la dimension vertical
En dientes m5s visibles, por ejemplo los premolares superiores,como

se puede reducir la extension del tallado en las caras bucales y lie
ga solamente hasta el punto mGs alto de las cuspides, donde el metal

margen muy delgado que se brufie adecuadamenate. Al pro
teger las cdspides no es necesario reducir exageradamenate su altura.
ya que esto va en contra del principio de ahorro de tejidos sanos den
tarios. Se sigue cuidadosamente la anatomfa dentaria en vertientes.

el espesor del metal.

7.14 PULIDO FINAL DE LA PREPARACION
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la caries o destrufdos parcialmente por trauma se

surcos, rebordes etc,, desgastando solo lo necesario para permitir

termina en un



Al terminar la preparacion de la cavidad se deben pulir las superfi

tros elementos adecuados para eliminar irregularidades que puedan

conspirar contra el fixito de la restauraciSn.

7.1 5 MANIOBRAS FINALES

Corresponden las siguientesj a) reduccifin de la tension superficial
del esmalte. eliminando la capa de residues contaminados mediante sol

b) aplicacion de soluciones fluoradas.

7.1 6 CAVIDADES DE CLASE II PARA INCRUSTACIONES METALICAS TERAPEUTICAS

7.16.1 INDICACIONES

Cavidades pequefias- no est5n indicadas. Cavidades medianas; estSn
indicadas cuando existen otras restauraciones del mismo metal en la
boca.

Cavidades grandes; estSn especialmente indicadas.

Dientes con tratamiento endodSntico; est5n especialmente indicadas.

7.16.2 CONSIDERACIONES GENERALES

El tema de las incrustaciones metSlicas para restaurar lesiones de

Q7

ventes;

cies talladas utilizando discos de papel, instrumental de mano u o



clase 2 es tan amplio y ha sido tratado con tanta profundidad por ca

lificados autores qua resultarfa superfluo contemplarlo en totalidad
an esta obra.

Nuestra intenciSn as, por lo tanto, simplemente brindar orientaciSn

al profesional y al estudiantet enfatizando aquellos aspectos qua a

nuestro juicio, nos parecen m5s importantes.

7.17 CLASIFICACION

Las cavidades de clase 2 para incrustaciones met^licas terap^uticas

pueden ser;

Intracoronales

Extraceronales

Mixtas

7.18 TERI*IINACICN A NIVEL GINGIVAL

En la preparacion de cavidades para incrustaciones metSlicas el ope
rador puede tener necesidad de Hegar al Ifmite

la extensiSn de la lesiSn

QA

gingival, sea por

o por requisites biomec^nicos del caso.



El 5rea de contacto entre la parte mSs gingival de la cavidad y los

tejidos blandos cercanos se denomina linea de terminacifin gingival

u hombro.

Definici6n y Caracterfsticas7.18.1

Hombro es la parte terminal de la preparaciSn dentaria, generalmen

te a nivel cervical o gingival. El hombro o Ifnea de terminaci6n

gingival posee las siguientes caracterfsticasj

Ofrece una superficie de apoyo a la incrustaci6n.

Facilita un cierre herm^tico de la preparaciSn dentaria a este

nivel.

Resiste las fuerzas trasmitidas al diente por las antagonistas

durante la masticaci6n o movimientos parafuncionales.

Permits obtener un cierto espesor de metal para cumplir con los

requisites mec5nicos de las restauraciones.

permite del imitar exactamente la superficie cubierta por la res

tauracion rigida, facilitando la toma de impresiones, confeccifin

del patr6n de cera y posterior terminaciiSn del colado.

permite reproducir la forma y el contorno dentarios sin modifi

car,

HP

evitando asi la acumulaciSn de placa a ese nivel.
Facilita el brufiido y estiramiento del metal a este nivel para



obtener el cierre marginal y reducir la l£nea de cemento al men or
espesor posible.

7.18.2 Caracterfsticas

Superficie de apoyo

Facilita el cierre

Resiste las fuerzas

permits espesor

Delimita la superficie

No modifica el contorno

Facilita el brufiido

F ormas7.18.3

La l£nea de terminacion gingival

formas;

En Sngulo recto con respecto

Angulo recto, biselado en su extreme externo.

con el Sngulo interno redondeado.

Angulo obtuso mayor de 135° (bisel).

El hombro en Sngulo recto, para incrustaciones metSlicas debe ser
muy delgado, apenas del espesor del metal. Requiere una t£cnica

muy exacta en todos sus pasos, tallado, para

obtener una adaptacion perfecta.
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u hombro puede tener las siguientes

a la superficie del diente.

Angulo obtuso, en 135° , pero

impresiones, colado.



El hombro denominado biselado permite una major terminaci6n del me

tai a nivel gingival.

Los hombros en Angulo obtuso, son los mfis adecuados para las incrus

tacio nes metSlicas, permiten estirar el metal y facilitan un cie

rre m5s hermfitico de los mSrgenes,

El hombro aconsejado por Gabel para incrustaciones 1*1.CUD. as el 5n
gulo agudo, en 60°.

A medida que aumenta su angulacidn con respecto

diente, deja de ser hombro para transformaciones

Tiene el inconveniente de ser demasiado delgado a indefinido. per

mite una buena terminacion marginal, pero as diffcil de ubicar en
el troquel y carece de exactitud.

El hombro debe estar ubicado fuera del surco gingival normal para

no interferir en el equilibrio biol6gico de esta zona del 6rgano

dentario.

7.19 CAVIDADES INTRACORONALES

7.19.1 Clasificacion

Las cavidades intracoronales para incrustacidnes de clase 2 pueden

b^sicamente de dos tipos a saber*ser

7.19.1,2 Cavidad con Caja
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a la superficie del

en un simple bisel



t5 indicada principalmente cuando

dos y con manor visibilidad para el oro. especialmente en molares y
premolares superiores. Ofrece dificultades para la toma de impresion

por m6todo indirecto cuando

de cobre y compuesto de modeler. Su preparaci6n

7.19.1.3 Cavidades con corte en rebanada

Surgieron como necesidad para solucionar el problems de la toma de

impresiones por el m^todo indirecto, especialmente con materiales

rfgidos, a causa de la convexidad que suelen ofrecer las caras pro
ximales de los dientes, lo que ocasionaba una distorsion de la impre
sion a nivel cervical. El corte en rebanada consiste en cortar par

sentido gin
givo-oclusal, para eliminar la convexidad proximal del diente. Lue
go se prepara una caja m£s pequefia que la requerida para las cavida

des del tipo a. Las figuras.

’’slice” se realizaba antes con discos monta

dos en mandriles rectos. en pieza de mano o contrafingulo. o utili

zando el accesorio universal para desgastes de Gillet. Actualmente
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se puede comprobar.

fecciSn del patr6n de cera.

se usan materiales rfgidos como el tubo

El corte en rebanada o

se emplea el m6todo directo de con

permite hacer cavidades m5s reducidas, con menos destruccion de teji

te o toda la cara proximal, con una leve inclinacitfn en

Es el tipo m5s antiguo de cavidad para incrustaciones metSlicas y es



Esta aparatologfa permite modificar la extension clSsicalocidad.

del corte en rebanada haci£ndolo m5s reducido.

Este corte en rebanada modlficado permite llevar los m^rgenes a si

tios accesibles a la limpieza, con poca destruccion de dentina. ya

que se efectua principalmente en esmalte. Esto permite hacer una

caja proximo-oclusal mucho m5s reducida, con un menor peligro hacia

la pulpaf especialmenate en individuos jSvenes. Cuando la relacion

tricion proximal que se produce especialmente en individuos adultos

o de edad madura, resulta preferible la preparacion en conrte

banada a la preparaci6n tipo caja, para ahorrrar tejido dentario.

El corte en rebanada puede ampliarse hacia la cara bucal mediante o

tros cortes m5s angostos, o facetas, para proteger m5s aun el dien

te en esa zona, llevar los mSrgenes

la capacidad de retencifin por fricci6n del bloque metSlico colado.

Esto se denomina corte en rebanada facetado.

CAUIDADES EXTRACORONALES7.20

para las cavidades extracoronales con finelidad terapSutica se uti

lizan generalmente los mismos tipos de preparaciones destinados a
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a zonas m5s limpias y aumentar

en re

se efectua con mayor facilidad empleando mediana, alta o superalta ve

de contacto es una superficie ancha, por lo general a causa de la a



incrustaciones con finalidad prot^tica.

Como estas cavidades cubren tres 6 m5s caras del diente se denominan

habitualmente tres cuartos o cuatro quintos. Dejan generalmente li

bres las caras bucal y lingual, o solamente la cara bucal por moti

vos est^ticos.

En todos los casos protegen completamente la cara oclusal, dejando

ocasionalmente algunas cdspides libres si Sstas ofrecen suficientes

garantlas de resistencia.

Las preparaciones mfis conocidas son:

preparaci6n cuatro quintos o Tinker

preparacidn Shohet

preparacion Mac Boyle

Las preparaciones Burges (con alfileres) y Overlay (sin ranura

central), diseffadas para dientes posteriores.

tras preparaciones e inclusive variantes de las citadas anterior

mente, pero su descripci6n excede los Ifmites de esta obra.

7.21 CAVIDADES MIXTAS

Son las que combinan caracteristicas de los dos tipos fundamentales

En t^rminos generales se las denomina "onlays", palaya descritos.

bra inglesa utilizada para distinguirlas de las incrustaciones ("in

ma

Existen muchas o



lays”)# significando asf que estSg principalmente sobre el diente y
no dentro de 51. En nuestro idioms no existe una sola palabra que
posea la mismaa acepcion. Se las podr5 denominar "recubrimiento me
t51ico del diente”.

en ambas caras, protegiendo las cuspides bucales y linguales con un
amplio bisel que desciende hacia las caras correspondientes.

7.22CAVIDADES CLASE III PARA INCRUSTACIONES METALICAS TERAPEUTICAS

Las lesiones de clase 3 no se restauran a menudo con una incrustacion
causa de los siguientes factores;

• Visibilidad del metal en los dientes anteriores .

• No est5 justificada por motivos mec5nicos a causa de que los dien
tes anteriores no reciben fuerzas masticatorias tan intensas.

• T^cnica complicada debido
No obstante. en determinadas circunstancias la incrustacion metSlica

puede estar indicada, por ejemplo;
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met51ica a

ra la obtencion del patr6n de cera.

a compo operatorio reducido.

clusal de molares y premolares, con cajas en mesial, en distal, o

Su caracterfstica principal consists en que recubren toda la cara o

. Necesidad de preparar una cavidad de mayor tamafio, expulsive, pa



el paciente no hace objecidn al problema est^tico.

Cuando no se puede realizar una orificacion, por problemas del

paciente o del operador.

Cuando es necesaria una superficie de contacto muy dura y estable

que permita una buena higiene de las troneras, especialmente en pa

cientes con enfermedad periodontal y migraciSn apical de la adheren

cia epitelial.

Cuando los clientes son grandes y el paciente no es joven.

En los casos en que est£ indicada es preferible la t^cnica directa

a la indirecta, para poder obtener mSrgenes bien adaptados que reduz

al mfnimo la posibilidad de una reiniciaci6n de caries.can El oro
debe ser blando para brufiir bien los mSrgenes sobre el borde cavo—
superficial. En lesiones grandes pueden utilizarse las incrustacio

nes met£licas combinadas con materiales est^ticos. Las caracteristi
cas cavitarias son:

necesario proteger los prismas de esmalte;

rieleras u otros recursos para obtener anclaje.

7.22.1 Indicaciones

Pacientes adultos

Troneras amplias
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lingual; bisel donde es

Cuando en el resto de la boca existan restauraciones similares y

paredes ligeramente expulsivas hacia la cara



. Recesion gingival

. Cuando no hay problema estfitico

Contraindicaciones7.22.2

Excesiva visibilidad del metal

Mayor destruccion dentaria

. T^cnica complicada

• peligro para la pulpa

INSTRUMENTAL Y TECNICA7.23

Los tiempos operatorios y el instrumental a utilizer en la prepara

ci6n de cavidades para incrustaciones met^licas son similares a los

descritos para cavidades de clase 3 con apertura lingual, excepto

las formas de retencidn. La retenciSn

friccidn de la incrustacifin sobre las paredes opuestas, incisal y
gingival, y el intimo contacto con la pared axial.

Las cavidades para incrustaciones metSlicas son ligeramente diverg

pa
tr6n de cera. El agregado de rieleras, cajas, escalones u otras for

criterio del operador. Todas lie

van bisel.
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mas adicionales de anclaje queda a

o anclaje estarci dada por la

gentes hacia la cara lingual, para permitir la obtencion de un



CAVIDADES CLASE IV PARA INCRUSTACI ONES METALICAS TERAPEUTICAS7. 24

La restauraci6n de una lesion de clase 4 con una incrustacion met5

lica exige una t^cnica laboriosa y depurada y est5 reservada a aque
llos operadores que poseen bastante experiencia en restauraciones
coladas.

punto de vista estrictamente mec5nicof la incrustacion me
tSlica ofrece una buena solucitSn porque el material resiste perfec

tamente las fuerzas masticatorias en el sector anterior de la boca.

Desde un punto de vista est^tico, este tipo de restauracion total

mente metSlica no satisface los requisites m5s elementales y s61o

debe realizarse cuando las consideraciones mecSnicas deben primar
sobre las est^ticas.

para solucionar en parte este problema existen dos alternatives;

Incrustaciones metSlicas que poseen una pequena caja abierta

hacia bucal donde se coloca una restauracidn est^tica.

Incrustaciones ceramometSlicas, que consisten en una estructura
metSlica colada

de posteriormente porcelana por cocci6n, que se une fntimamente

al metal.

7.24.1 Clasificacion de las Preparaciones

108

Desde un

en aleaciones especiales y sobre la cual se fun



Las preparaciones cavitarias pueden ser de dos tipos a saber*

7.24.2 Intracoronales

Las intracoronales obtienen su anclaje por la friccion entre paredes

cajas o conductos tallados dentro del diente.

lesiones pequeffas.

7.24.2 Extracoronales

Las extracoronales obtienen su anclaje principal sobre superficies
externas del diente y se usan para restaurar lesiones grandes.

7.25

7.25.1 Ventajas

Aprovechan la brecha de la lesifin

No modifican la foma ni el contorno

No afectan la encfa

Muestran foco metal
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Estfin reservadas para

VENTA3AS E INCONVENIENTES DE LAS INCRUSTACIONES INTRACORONALES



7.25.2 Inconvenientes

Se acercan a la pulpa

• Posible filtraci6n marginal

Retenci6n insuficiente

No protegen al diente

7.26 VENTA3AS E INCONVENIENTES DE LAS INCRUSTACIONES EXTRACGRONALES

7.25.1 Ventajas

Buen anclaje

Refuerzan al diente

Se alejan de la pulpa

No trasmiten estfmulos t^rmicos

7.26.2 Inconvenientes

Metal muy visible

Pueden irritar la encfa

Modifican la forma y el contorno dentario

Pueden alterar la Delusion

1 1 0



7.27 CAVIDADES CLASE V PARA INCRUSTACIONES METALICAS TERAPEUTICAS

r£a de piezas posteriores con grandes lesiones en la zona gingival

de la care bucal.

tuados en mesial y distal de la restauraci6n. Esta incrustacion
no debe usarse donde sea posible que contacts con otra restauracion

ya que la inevitable consecuencia serfa cierre marginal deficienun
te. Limitese su uso m5s bien a aquellos casos en que las extensio

nes hacia oclusal no sean tan grandes como para Hegar a situar los

mSrgenes en zonas de contacto oclusal.

Una pieza tan daflada como para necesitar restauraciones con 5ste ti

po de extensiones, serfa candideto a una corona.

7.27.1 Caracterfsticas

Contorno7.27.1.2

Es similar al de la cavidad Black para orificacion.

7.27.1.2.1 Resistencia

perficie del diente.
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se pueden emplear en la mayo

Su retencion se puede aumentar mediants pins si

Angulo cavo ds 90° con respecto a la su

Las incrustaciones do class 5, bucalf

Todas las parsdss forman un

Como la cara bucal es convexa en ambos senti



Se utili

El
piso o pared axial es conuexo en sentido mesional.

7.27.1.3 Retencion

Se tallan dos hoyos en los extremos mesial y distal de la cavidad.

una profundiadad entre 1,5 y 2 mm.en Los hoyos deben ser paralelos
Se utiliza un tr^pano o,o24 a velocidad convencional.

7.27.1.4 Bisel

Un bisel similar al de la cavidad para poder brufiir el metal de la
incrustacion se talla en toda la periferia para poder brurlir el me
tai de la incrustacion sobre la superficie del diente.

Espesor7.27.1.5

1/2 del espesor del esmalte.

7.27.1.6 Angulaci6n

Entre 30° y 45°.

7.27.1.7 Instrumental

Fresa de 12 hojas, a medians velocidad.
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en forma de pimpollo o llama,

1/4 a

za una fresa cilindrica lisa a velocidad medians o convencional.

dos, esto determina autom^ticamente una cavidad expulsive.



7. 28 CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES DE PORCELANA

7.28.1GENERALIDADES

La porcelana por cocciSn

terial de restauracifin con cualidades est^ticas sobresalientes.

porosa, qua no se altera y los tejidos gingivales la toleranes muy
bien. Entre sus inconvenientes podemos citar: se fractura en espe

delgados y no admite ningdn esfuerzo de traccionsores

complicada; como se funde a alta temperatdra tiene ten

redondeando todos
los mfirgenes* exige el uso de una matriz de platino para su coccidn

Precisamente esta ultima circunstancia contribuye a dificultar la

exacta adaptaci6n de la incrustacidn a su cavidad. En efecto. una

Esto crea. en
tonces. un ligero espacio a nivel del borde cavosuperficial. que

Sin embargo. no se puede lograr nunca en el mismo grade de adapts

cion que el que se obtiene por medio de incrustacion metSlica,una

con la ventaja por parte de esta ultima del bruhido adicional del

metal para cubrir cualquier discrepancia minima

1 1 3

a nivel marginal.

o cizalla;
su t£cnica es

a elevada temperatura permite obtener un ma

vez cocida la porcelana se debe retirar la matriz.

Por lo tanto, una incrustacion de porcelana puede Hegar a mostrar

dencia a contraerse hacia el centre de su mesa,

es en parte compensado por la forma algo divergente de las paredes.

AdemOs results muy resistente a la penetracion, es impermeable, no



la lines de cemento utilizado para su fijaci6nf que con el tiempo se

desintegra y favorece la reiniciacion decries.

El avance tecnologico ha permitido, en los dltimos afios, Is utiliza

cion de un revestimiento adecuado para resistir temperatures eleva
das, con lo cual se puede eliminar el uso de una matriz de platino

para incrustaciones de porcelana.

cos y biomec5nicos del paciente.

cavidades de else 5 prefabricadas y suministradas

tido de colores.

raba con un juego de fresas normalizadas en tres tamafios diferentes

Una vez preparada la cavidad.

que sobresalla de la cavidad.

engorroso y la duracifin de la incrustacidn en boca

dependfa del tiempo qua tardaba el cemento en disolverse en el me
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en un amplio sur

se probaba la incrustaci^n de porcela

Este mStodo era

Se obtiene asf, con una t^cnica

Como curiosidad podemos citar las incrustaciones de porcelana para

dio bucal. No obstante, en los casos bien adaptados y en bocas hi 
gi6nicas se conservaba durante muchos afios.

Se trataba de pequerfos cilindros de porcelana co

cato y, finalmente, se cortaba con piedas o discos la prdbngacidn

las a la caidad, 6sta, pertectamente circular y sin bisel, se prepa

cida en homo, con una prolongacion que sobresalla para poder llevar

m5s sencilla, una restauracion que satisface los requisites est6ti

na que correspondfa a ese tamarfo, se cementaba con cemento de sili



7. §8.2 Ventajas

Est^tica

Resistencia superficial

Impermeabilidad

• Bien tolerada por tejidos blandos

7.28.3 Inconvenientes

Fr£gil
• T^cnica complicada

• Adaptacion Marginal deficiente

Disolucion del medio cementante

CARACTERISTI CAS7.29

La cavidad para incrustacion de porcelana de clase 5

su contorno a la descrita para incrustaciones metSlicas, con las si
guientes carecterlsticas •

Paredes mesial y distal divergentes para seguir la direccion de
los prismas.

Paredes oclusal y gingival lo m5s paralelas que sea posible para
cierto grado de anclaje por friccidn.

Profundidad mayor que cualquier otro tipocavitario de clase 5,

porque la porcelana requiere un cierto volumen.
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se asemeja en

obtener un

en espesores delgados



En cavidades grandes la pared axial argue la curvatura de la cara
externa del diente.

Retencion adicional mediante el tallado de dos hoyos bastante pro

fundos en los extremos mesial y distal de la pareda axial. La direc
cion de ambos hoyos es paralela. su profundiad oscila ente 105 y 3
mm y deben ubicarse de tai modo que eviten la proximidad con la pul

En estos hoyos se colocan alambres especiales de alta fusionpa.

que ir5n inclufdosdentro de la incrustacion de porcelana.

INSTRUMENTACICN7.30

Contorno y conformaci6n con fresa de fisura lisa a mediana veloci

dad o dd fisura estriada a velocidad convencional. Azad6n para ali
Cinceles Black Wedlstaedt para ter

minaci6n de paredes calibradas 0,024 para los hoyos retentivos.

7.31 CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA

DEFINICION7.31.1

finalidad protStica son aquellas que se realizan
an un diente para que £ste pueda recibir una restauraci6n cuyo obje

1 1 6

o Tr^panos.sar la pared axial.

Las cavidades con



7.31.2 Objetivos

• Reposicion de dientes ausentes mediante protesis fija.

Apoyo o anclaje para protesis removible.

• Modificaci6n de la forma de el diente para mejorar su funcion

dentro del aparato masticatorio.

Ferulizacion de dientes.

• Cierre de disatemas. correccion de migraciones etc.
• Sost6n de ataches. rompecabezas u otras uniones semirrigidas.

7.31.2CLASIFICACI0N

ex
segun que su mayor volumen est6 dentro o

fuera del diente dalle repartido equitativamente .

7.31.3diENTE PILAR

En la terminologfa prot^tica se acostumbra a designer como pilar al
diente que recibirS una rstauracion con finaliad prot<5tica. El dien

Debe estar bien implan

tado en su alveSlo, con periodoncio sano y con una relacion entre
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Las cavidades con finalidad prot^tica pueden ser intracoronales, 
tracoronales y/o mixtas,

o se

tivo puede ser alguno de los siguientes;

te sano o con lesiopes de poca importancia.



esta dltima.corona clfnica

Los dientes birradiculares o multirradiculares constituyen pilares m5s

para la evaluacifin de un diente pivaliosos que los unirradiculares.

lar se deben tener en cuenta numerosos factores.

7.32RETENE00R 0 ANCLAJE

Se designa con el nombre de retenedor rf
gida que se ubica en el diente pilar. Este retenedor o anclaje es el

que cumplir5 con el objetivo prot^tico citado anteriormente.

7.32.lTipos de Retenedores

Los retenedores m5s habituates son:

Incrustacione^ y onlays

Coronas parciales

Coronas totales

7.33 DESCRIPCION DE CAVIDADES

7.33.1 Cavidades Intracoronales

Black

Cavidad intracoronal de clase 2. Es una cavidad en forma de caja
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o anclaje a la restauracion

y raiz favorable a

7*33.1.1



muy amplia, con parades laterales ligeramente divergentes hacia oclu
sal. Posee bisel en todo el Angulo cavo de la caja oclusal. que des
ciende por las paredes de la caja proximal solamente hasta el punto

de mayor convexidad del diente en este sitio. En la pared gingival
lleva bisel de 45°.

7.33.1.2 Ward

Intracoronal de clase 2. □us paredes laterales son m5s divergentes
hacia oclusal qua en la cavidad de Black (10°). La caja proximal
es m£s reducida en su parte interna y las paredes bucal y lingual

ampliamente divergentes hacia proximal.son Con respecto al bisel
en el borde cavo de la caja oclusal, algunos autores consideran que
la inclinaciSn de las paredes ya es suficiente para proteger los
prismas de esmalte y omiten un bisel adicional.

consejan un bisel en este sitio.

debe hacer un bisel de 45° en el borde del esmalte.

7.33.1.3 Parula

parula ha modificado la cavidad Ward clSsica agregSndole un bisel
en el borde cavo de la caja oclusal y volviendo m£s retentive la ca
ja proximal. Aqui talla dos zones aproximadamente paralelas entre
sf, junto a la pared axial.

terfsticas mejoran las condiciones de anclaje de este tipo de incrus
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Estas carac

En cambio otros a

en su parte m5s interna,

En el piso de la caja proximal se



tacion metSlica con finalidad prot^tica.

Cavidades Con Corte en Rebanada7.33.2

Gillet7.33.2.1

LLeva corte en rebanada de la cara del diente donde ir5 ubicada la

caja proximal. Este corte posee una direccion tai que facilite lue

go la inserccion de la incrustacion, sin ser muy expulsive. La ca

ja oclusal es amplia, con paredes ligeramente divergentes y un bisel
ode 45 en el borde cavo que se hace con los cinceles especiales de

Gillet, No.9 y 10, que poseen bordes laterales cortantes. Todos los

diedros deben ser escuadrados con instrumental de mano. La caja pro
ximal es m5s pequefia que la de Black. Las paredes laterales son di

vergentes en su tercio oclusal. Posee bisel en la uni6n con la su

perficie que dejo el corte en rebanada. El borde cavogingival de

la caja se bisela con los instrumentos de Gillet No.,13 y 14, que po

seen una pestaria.

7.33.2.2 Irving

Posee corte en rebanada similar al de la cavidad Gillet; paredes di

proximal. Las paredes bucal y
lingual de la caja proximal. Las dos son rieleras troncoconicas
amplies.

Los
El 5ngilo axio—gingival es agudo y el piso gigngival est6 

inclinado hacia axial, para anclar mejor el bloque met^lico.

11q

vergentes tanto en oclusal como en



diedros internes no requieren escuadrado* Ue va bisel similar al de

Gillet.

T ravis7.32. 2.3

Posee corte en rebanada, pero diferente a los describes. ya que deja

escalon u hombre.a nivel gingival En vez de caja proximal preun

senta una ranura troncconica, que sirve de traba al bloque metSlico

No lleva biseles confiando en que la inclinacion de las paredes y el

corte en rebanada son suficientes para un buen cierre marginal. No

muy buen anclaje a una incrustacicSn.

Knapp7.32.2.4

Es muy Similar a la de Travis.

vez de piano. La ranura que sirve de traba se extiende hacia bucal

y lingual para mejorar su capacidad retentiva. No lleva escalon
gingival ni bisel.

7.32.5 Cavidad 1*1. O.D.

Cavidades Complejas7.32.6

7.32.6.1 Ritacco

1 20

es una cavidad que asegure un

El corte en rebanada es concavo en

Posee corte en rebanada por mesial y distal, ranuras retentivas; ca 

Jas oclusal, mesial y distal; bisel en todo el borde cavo oclusal.



Se utiliza para molares. Posee corte en rebanada y caja en la cara

proximal opuesta. Lleva cajas escuadradas en los surcos que desem

bocan en las caras labial y lingual. Todo el borde cavo lleva bi

sei.

Zabotinsky7.32.6.2

para molares. Corte en rebanada en una

Caja proximal tipo Gillet. pequefia caja bien escuadrada en el sur
co bucal. Bisel amplio.

Para molares, reconstruyendo cdspides.

Cavidades Intracoronales Con Anclaje en profundidad

Boisson7.32.6.3

Caja proximal pequefia, que se abre de manera divergente en el tercio

oclusal. como una flor de lis. Ranuras en las paredes bucal y lin
gual. En vez de caja oclusal lleva una ranura que se ensancha a ni

vel del reborde marginal opuesto, no lleva bisel porque sus paredes

son levemente expulsivas. En el centre de la proximal y en la cara
oclusal, cerca del reborde marginal, posee conductos poco profundos
para anclajes en profundi(Sad.

Cavidades Intracoronales en Dientes Anteriores7.32.7
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o ambas caras proximales.



7,32.7.1 . Schwartz

Posee caja proximal y una pequeha cola de milano en la cara lingual.

con anclajes en profuncidad mediante alfileres. En todo el horde

cavo del esmalte lleva corte e rebanada y bisel.

Esta cavidad se puede transformar fScilmente en una M.L.D. (mesio

linguo-distal), repitiendo la cavidad proximal en la cara opuesta

y uniendo ambas cajas a trav^s de la cara lingual.

Cavidades perif^ricas para Dientes Anteriores7.32.9

7.32.9.1 Tinker

Constituye una forma evolucionada de la primitica Carmichael o pre

paraciSn tres cuartos para dientes anteriores.

leve inclinaci6n hacia lingual, tra

tando de afectar en el menor grado la cara labial que deberia que

dar lo mSs Intacta posible. Estos desgastes proximales se

tre si a nivel del cingulum o tercio gingival, determinando un horn
bro o escalon biselado. El horde incisal se desgasta con una incli
nacion hacia lingual los dientes superiores y haci bucal en losen

inferiores. En el centre del desgaste incisal se talla una profun
da ranura en U. La cara lingual se desgasta para permitir el espe

sor del metal. En las caras proximales se preparan surcos retenti
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Posee desgastesa en

unen en

las caras proximales, con una



Io m5s cerca posible de la cara labial.vos largos, sin debilitarla

Estos surcos son ligeramente tronc^onico'S. Constituye una prepara

cion bastante diffcil de efectuar y equiere dientes fuertes y larg

gos para poder lograrla con 5xito. En los dientes inferiores mues

tra demasiado el metal en el borde incisal.

La cavidad Tinker puede realizarse tambien en premolares y molares.

las caracterfsticas morfol6gicas de dichas piezas denta
rias.

7.32.0.2 Overlay

Es una Tinker simplificada. Se eliminan el sdrco incisal y el eca

nivel gingival, que son dos caracterfsticas de dificil prep a
raci6n.

7.30.9 Cavidades con anclaje en Profundidad

7.30.9.1 Burgess

Los desgastes mesial, distal, incisal y lingual son similares a la 0
verlay, sin escal6n gingival. En vez de los surcos retentivos proxi

males llena tres nichos en la cara lingual para anclajes con alfile

7.30.9.2 Rank
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adaptada a

Ion a

res, en profundadad.



gual. Constituye una buena preparacion para un camino superior.
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vos proximales, con uno o dos anclajes en profundidad en la cara lin

Combina las caracterfsticas de la Overlay* es decir* surcos retenti



CONCERTOS ACTUALES SOBRE LAS REPARACIONES DE8.

COLADOS INTRACORONALES: UNA NUEVA VISION DE

LA REPARACION PARA COLADO EN ORO

8.1 TENDENCIAS ACTUALES

Las restauraciones de amalgama de alto cobre son utilizadas hoy en

manera m5s amplia que las restauraciones inlay y onlay,

m5s popular que la inlay. Las mejoras en las

aleaciones de amalgama dental han hecho creer a algunas autoridades

que el inlay no debe ser intercambiable con una restauracion de am a
Igama con cobreF sino que deber5 ser limitado a los dientes que ne

cesitan proteccion cuspidal. Las autoridades tambien han estado

preocupadas acerca de las reacciones de sensibilidad a las aleacio

nes odontoldgicas que contienen mercuric y niquel. aunque la evi

dencia indica que muy pocos pacientes tienen este riesgo. El sobre

uso del colado de veneer total tambien est5 siendo criticado.

Pankey ha afirmado; ”La mania del cubrimiento total es una desgra
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dfa de una

aunque esta dltima es



cia para la odontologfa. Ha hecho m£s para crear maloclusion, males

qua ninguna otra cosa”.

deben considerar los siguien
tes factores;

Incidencia de caries proximal.

Edad del paciente.

Costo para el paciente.

preferencia del paciente.

Extension de la caries sobre las superficies facial y lingual.

Se requiere o no terapia endodontica.

La mejor forma para mejorar la oclusifin.

La mejor forma para establecer contornos proximales adecuados.

RestauraciSn de las cdspides fracturadas.

Ferulizacidn de los dientes contiguos.

Compatibilidad del oro con el material restaurador de los dien

tes adyacentes o antagonistas.

En inlay se indica siempre que se debe reemplazar la estructura den

tai remanente, deber£ ser utilizado solamente cuando una restaura

ci6n de amalgama Clase II no satisface uno o m5s de los factores
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Cuando se escoge un inlay u onlay, se

8.2 CRITERIOS PARA SELECCION DE INLAY U ONLAY

contornos, malos espacios interdentales, mala salud periodontal, etc



mencionados antes.

El inlay se requiere siempre que;

Hay necesidad de soportar las cuspides facial o lingual.

Hay inclinaciones cuspideas profundas.

Se reemplaza m6s de la mitad de la dimension faciolingual de la

superficie oclusal y/o proximal deben ser recontorneadas.

Se restauran las cdspides fracturadas.

Se soportan las cuspides facial y lingual de los dientes trata

dos endodonticamente.

8.3 DISENO DEL COLADO INTRACORONAL

El uso de los anSlisis de tension fotoel5stico y computarizado ha
contribufdo

la mejor manera de proteger el diente de la fractura. La prepare

ci6n inlay Clase II coloca una gran cantidad de tension sobre las

paracidn. El anSlisis de tensidn computarizado ha encontrado que

se presents aun una mayor tensifin de

la cdspide es aproximada ya sea por la dimension faciolingual de la

porcifin oclusal de la preparacion oclusal de la preparaci6nto por

el aumento del nivel del bi.se! sobre el nivel cavosuperficial oclu

sal.

1?7

en esta 5rea cuando la punta

a una mejor comprension del disepfo de la cavidad y de

Asft cuando se prepara el inlayf el biselado deberS ser mantenido

paredes facial y lingual del istmo de la porcidn oclusal de la pre



porcifin oclusal no deberS ser mayor de la mitad de la distancia’nin

tercuspidal, y preferiblemente no mayor que un tercio de la distan

cia. El grado de biselado impartido a las paredes facial y lingual

la situacifin clfnica (aproximadameante 12°) es mucho mayor queen

la mayorfa de los textos de operatoria.

Debido a que el cllnico no puede lograr el biselado ideal, es impor

tante considerar la utilizacion del onlay cuando la anchura de la

preparacifin excede la mitad de la dimensiSn faciolingual del dien

te.

La prpparaciSn onlay supera esta tension indeseable sobre el dien

te, utilizando ya sea un bisel externo largo o un hombro biselado

colocado sobre la inclinacifin exterior de la cuspide que une la

cusp ide.

cionar la contracciSn del colado, que haci que los m^rgenes fueran

deficientes. una

union deslizante" que tome ventaja de la ductilidad del oro, permi

tiendo por lo tanto correcciones para las discrepancies marginales
ligeras.

que es diffcil brufiir aleaciones de oro sobre una regifin no apoya
Esta accion de traccion ” podrfa dar como.resultado la abrada. fi

sion y el desprendimiento del margen del gado de oro durante el

proceso de terminado.
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que los 5° invocados en

"Las uniones barreladas " deberSn ser evitadas debido a

al minimo, que no exceda los 7 0 . La dimensidn faciolingual de la

Hoy en dfa el bisel se necesita para producir '*

Histfiricamente, el bisel fuS utilizado ya sea para solu



9.4 PREPARACION DEL ONLAY

0.4.1 INSTRUMENTOS

Para maximizer la eficiencia se ha mantenido al mfnimo los instru

Estos
incluyen j

• Pieza de mano de ultravelocidad y convencional.

. Fresas de carburo ndmeros 170, 169 LEG.

. Instrumento de diamante EG 1-^ AE.

Hachuelas sin Sngulo ndmero 10-8-14 y 11 - 11,

. Desbastadores nijmeros 10-95-7-14 y 10-80-7-14 del margen gingival
libre.

8.5 PREPARACION DEL ONLAY MOD

ETAPAS8.5.1

Consiste en tres etapas que son:

La primera etapa requiere el uso de la pieza de mano de ultraveloci

dad y de una hachuela adamantina.
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mentos adicionales de acuerdo con las necesidad del clinic^.

La fresa No.170 se utiliza para

Eresas de terminado ndmeros 7404 (forma oval), nijmero .7901 EG.

8.5.1.'1 Trazado Inicial



hacer la entrada en el orificio mesial de la superficie oclusal.

Como la fresa es movida distalmente, deberS asumir una posicidn pa

ralela al eje largo de la corona del diente, permitiendo a la par

Sngulo de 2° a 5°. La profun

didad se establece aproximadamente 0,5 mm dentro de la dentadura.

El trazado oclusal para la preparaciSn se extiende para incluir to

das las caries y las fisuras susceptibles a la caries, mientras que

se mantiene aun el biselado de dos a cinco grades de las paredes

verticales.

Una vez que se ha establecido el trazado oclusal, se adelgazan los

rebordes marginales mesial y distal para exponer la uni6n dentino

adamantina proximal (DEO). Luego se usa la fresa No.169 N para

crear canales de ranuras proximales. El DEO proximal es seguido

gingivalmente hasta un punto gingival al contacto, pero oclusal a

la papilla gingival. La dimensifin faciolingual de la ranura es de

terminada por la posicifin del contacto, la forma faciolingual, y la

anchura del diente contiguo. La profundidad del piso gingival tarn

bien debe set adecuada para crear espacio para una hoja o cuchilla

en sierra para que encaje entre los dientes contiguos y para permi

tir la remosiSn del troquel sin dafiar los mSrgenes. El esmalte me

sial y distal restante es adelgazado de manera que se pueda utili

zar la hachuela de esmaltq 15-8-14 para fracturer el esmalte debi

litado.

La fresa No.70 es colocada en un Sngulo de aproximadamente 45° con
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te biselada de la fresa impartir un



respecto al eje largo y es inclinada hacia el piso pulpar, para pro

sobre las cuspides de trabajo

sobre las cdspides de no trabajo. La inclinaciSn de es

tos cortes frecuentemente es determinada por la inclinaci6n de las

cdsp id es. Estos cortes de profundidad son unidos para formar una

superficie que sigue aproximadamente los contornos originales de la

cuspide.

Las cuspides de trabajo requieren una mayor proteccion que las que

no trabajan; por lo tanto, se recomienda un hombro biselado. La

fresa No.170 es colocada de manera que quede paralela al eje largo

La profundidad de este corte deber5 coiresponder condel diente.

el diSmetro de la fresa No.170 y se debe extender gingivalmente pa

eludir la oclusifin de la cuspide antagonists. El hombro puedera

direccifin m5s gingival para incluir la caries

retencion.

bisel colocado utilizando una fresa de terminado No.7404 accionada

Esto produce un bisel,deen la pieza de mano de ultra-velocidad.

tierra que asegura una cantidad

evitar la perforacidn durante el terminado del colado.

8.5,1.1 Refinado o Perfeccionamiento
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o para aumentar la altura vertical de la preparaci6n para un mayor

ducir cortes de profundidad de 1.5 mm

y de 1,0 mm

ser colocado en una

La cuspide de no trabajo tiene un ’’contra” 6 ’’reverse”, que es un

o masa suficiente de oro como para



La segunda etapa es el refinado de todos los pasos previos y la colo

cacion de los biseles remanentes. para esta etapa se utilizan inst

trumentos de mano o giratorios a velociaad convencional. La hacue
la 10-10 es usada para aplanar las paredes proximales distofacial

y distolingual. L^s ensanchamientos primarios mesolingual y mesio

facial son refinados con la hachuela 11-11. Se coloca un bisel gin

gival de 3QO usando el instrumento de diamante 1/8AF. Luego se
producen los ensanchamientos o aleros proximales secundarios para

dar al colado un margen de 30° a 40° que sea aceptable para el bru

fiido y el terminado. para avitar el desarrollo de socavados en los

Angulos lineales faciogingival o linguogingival se utiliza un movi
miento de barrido. Estos ensanchamientos o "vuelos” deberSn mez
clarse suavemente con el bisel gingival y los biseles reverses.

8.5.1.2 Terminado

En la etapa final se utilizan fresas a la velocidad convencional o
instrumentos de mano muy afilados. La fresa de terminado No.7901

es utilizada para colocar el bisel sobre el hombro, para biselar los

Angulos lineales axiopulpares, y para redondear cualquier ctra l£nea

aguda y Angulos punteadas.

"vuelos" 6 aleros deberSn unirse suavemente. La fresa de terminado

7-14, pueden set utilizados para terminar el bisel gingival mesal
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Todos los biseles y esanchamientos o

No.7901, o los desvastadores del margen gingival 10-80-7-14 y 10-95



y distal y los aleros.
filar o hacer agudos los Sngulos lineales axiofacial y axiolingual

para mejorar la retencion;sin embargo, en algunas ocasiones se puede

estos Angulos lenea
les con la fresa No.169 L. Si la pared axial est5 cerca de la c5ma

las paredes facial y lingual de los aleros proximales primaries.
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obtener retencion adicional colocando fosetas en

ra pulpar, las fosetas de retenci6n son colocadas completamente en

Las hachuelas 10 y 11—11 se utilizan para a

Es extremadamente importante que las fosetas de retencion estfin con

pletamente en la daentina, de manera que el esmalte no se socavado.



9. UN ONLAY 1*1 0 D DE PORCELANA FUNDIDA A I*1ETAL

el pensamiento compartimentalizado al

planear una restauracion. Los odontologos y t^cnicos estSn tan a

costumbrados a un abordaje especffico que piensan en t^rminos de

” esto a esto ”, cuando llegan

Como resultado las restauraciones en las partes mas visibles de la

tas cubiertas de porcelana.

Este caso reporta una restauracifin que combina los mejores rasgos

de ambos tipos de restauraciSn. Un hombre de 37 afios tenfa un pri

mer molar superior sin caries tratado previamente con una amalgama

mesio-oclusal de tamafio medio. La cuspide mesio-vestibular se frac
tur6 hasta 1,0 mm de la l£nea cemento esmalte.

Se incorpor6 cobertura oclusal para proteger la estructura dentaria

a pensar en alguna alternativa.

Es fdcil quedar atrapado en

boca son coronas conservadoras de carilla parcial o coronas comple

9.1 DISENO DE LA REPARACION



Un onlay de oro NOD, aunque protegerfa bien el diente,remanente.

problema est6tico potencial al cubrir la cuspide mesio

vestibular con oro. La alternativa era una corona complete de por

celana fundida a metal. Esta era una alternativa poco atractiva

por estar el resto del esmalte en buenas condiciones.

La solucifin 16gica a este problema era la combinacion de un onlay

para proteger el diente sin destruir gran cantidad de estructura

dentaria y una carilia de porcelana fundida a metal en el metal que

cubrfa la cuspide fracturada. Una consulta entre el odontSlogo y

el t£cnico estableci6 la factibilidad -de la restauracion. Por la

naturaleza expuesta del margen de la restauracion se tallfi un horn

bro como l£nea de terminacifin, para permitir el uso de un margen

horizontal y vertical de porcelana. De no haberse determinado es

to antes de la cita de tallado, el biselado habitual de Is termina

clones hubiera requerido la presencia de Ifneas met^licas en los

hordes.

onlay NOD y se tomd una impresion con elastomero.

Despu^s de vaciar un modelo de yeso se agregaron pernos paralelos

de precision y una base de yeso. Se hizo un patron de cera y se

recortS para dar espacio para una carilla de porcelana. La exten

sion oclusal del recorte vestibular se arregl(5 para que el contac

to oclusal fuera sobre metal.

El patron de cera complete se revistifi en investimiento de fosfato

8'15°C por sesenta minude alta temperatura.
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Al traguar se quemo a

Se prepare un

crearia un



tos y se colo en aleaciSn de oro-paladio. Despu^s de retirar el
colado del revestimiento. se pulieron las partes de la restaura
cion que llevarfan carilia. El aspecto mesio-vestibular se termi

no con piedras ceramics en rotacion indireccional.

APLICACION DE LA PORCELANA9. 2

Se prepare el colado para la aplicacion de la porcelana rociando a

presion con particulas de Sxido de aluminio de 50 Se puso enmm.

horno a 660°C y se elev6 a 1.040°C. Despu6s de enfriarse se limpio

la restauraciSn con particulas de 6xido de aluminio. Los dos terci
os gingivales se cibrieron con opacador No.18. Se aplico al tercio
oclusal una mezcla de una parte de colorante azul Vitachome

y dos partes de modificador opaco blando Vitacolor 672 para ayudar
a la ilusion de translucidez

La primera cocciSn se hizo a 970°C.

heieron por la t£cnica de aplicacion
directa descrita por Kessler et al. Una capa muy delgada de ciano

crilato se uso para sellar las Ifneas de terminaciSn vertical y ho
Una vez secado el cemento se cubri

eron esas mismas Ifneas de terminaciSn con aceite de oliva. Se ase
el troquel de yeso.

to se cubrieron esas mismas Ifneas de terminacitfn con aceite de oli

Se asentfi la restauracion en el troquel de yeso.y se agreoova.
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"L”705

Una vez secado el cemen

Los m5rgenes de porcelana se

nto la restauracion en

rizontal en el troquel de yeso.

nor a 1,0 mm.

por set la porcelana de un espesor me



la porcelana de hombro Vita No.596 para producir el color de la u

nion cemento-esmalte. Se aplico porcelana de hombro YMK 548 a la

Ifnea de terminacifin vertical para un color uniforme. La pordela

na marginal fue condensada y horneada a 960°C en un vacio de al me

nos 700 mm de mercuric. La temperatura no se mantuvo una vez alcan

zada.

Una vez adaplados los m^rgenes, el rsto de la carilla se relleno

Esta porcelana se horneocon porcelana incisal YNK 559.

se puli6 con pomez medio y fino. Se terminfi con pulitura de bronce

y pomez fino usando el m£todo de Geller. Tambien se puede usar gla

ceador de herneado a 920°C o menos, para evitar la alteracion del

margen de porcelana en la terminaci6n vertical.

Se cementfi la restauraciSn despuSs de pulir los bordes metSlicos

expuestss con piedras verdes, piedras de Sxido de alumnio y tres

grades cada vez m5s finos de pSmez.
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a 920°C y



CONCLUSIONES

Dentro del cambio de las ciencias Odontologicas, la Operatoria den

namiento y la est^tica de los dientes que han sufrido lesiones en

especialidad, por lo tanto, exige a quien la
ejerce un gran valor humane, no solo por que se opera en materia
viva,

un profundo valor psiquico.

L8 Operatoria Dental tiene intima relacion con las especialidades

que componen la Odontologia toda, y por ello para compenetrarse de

sus secretos es necesario refrescar todos los conocimientos adqui

de

la
cual se considers la relacion de la Odontologfa con las demSs dis

ciplinas odontologicas.

para realizar un
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su estructura; esta

tai es la discipline mediante la cual confeccionamos las CAVIDADES

ridos que son Stiles para actuar sobre los dientes con el fin

Recordar los conocimientos teSricos necesarios

sino tambien por que la pieza dentaria tiene para el sujeto

preservarles o devolverles su equilibrio y esa es la causa por

CLASICAS PARA O0TURACIONES RIGIDAS, restaurando la salud, el funcio



un

Conocer, estudiar y analizar el manejo del variado instrumental pa
ra darles la forma,

las cavidades para que las restauraciones realizadas puedan soportar

los esfuerzos masticatorios al mismo tiempo proteger las paredesy
familiarizarse con los distintos Biomateriales

ria para as£ tener los cuidados necesarios con el tejido dentario.
En las preparaciones o tallados dentarios formas especificas
en relaciSn con la morfologfa dentaria, la extension del tejido ca
riado y su finalidad, siempre y cuando teniendo en cuenta los prin
cipios que nos determinan el disflo y la ejecucidn de los tallados

tales como la reten
la solidez estructural y los mSrgenes perfectos

as£ de esta formapara a traves de la restauracifin rfgida podamos
devolverle al paciente el funcionamiento y la est^tica de los dien

tes que han sufrido lesiones en su estructura.
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exhaustive estudio del tejido dentario y as£ poder dar un diag 
nostico, pronostico y plan de tratamiento adecuado.

son el preservado de la estructura dentaria, 
ci6n y estabilidad,

con sus

contorno y retenciSn que se les quiera dar a

e histologfa denta



FILMINAS

1. Ventajas e inconvenientes de las incrustaciones intracoronales
2. Ventajas e inconvenientes de las incrustaciones extracoronales
3. Terminacion Gingival

4. Lfnee de TerminaciSn Gingival
5. Grfificas de Angulos
6. Aleaciones para Incrustaciones
7. Porcelana por Coccifin Ventajas e Inconvenientes

9. Protecci6n Cuspides
9. Incrustaciones Met^licas de Clase I. Indicaciones

10. Cavidades Preparadas para un Primer Molar

1 1. Los pormenores de una Preparacion para un Onlay MOD en una

Pieza Superior y los Funciones de cada uno de ellos

1 2. Preparacion para una Incrustacifin Mesio

Oclusal en un molar Superior y las Funciones de Cada Uno.
13. un Premolar para Incrustaci6n
14.

15. Preparacion de Clase II en un Molar Inferior pare Incrusta
ci6n
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preparaciones Clase II en

Los Pormenores de una

PreparaciSn Clase n para IncrustaciSn en un Molar Inferior



1 6. Vista Oclusal de una Cavidad Close II para Incrustaci6n an un
Molar

17. Vista proximal en un Diente con Preparacion Clase II para In
crustacifin

18. Preparaciones MOD en un Molar y un premolar Vistas Ocluselmen

te

19. Preparaciones MOD Vistas por Proximal
20.

21. Extensa PreparaciSn de Cavidad para Incrustaci6n en un Molar
22. Cavidad en Molar con Bastante Destrucci6n. Cavidad Clase II

que Abarca el Surco Bucal
23. Cavidad con p^rdida de una Cdspide. Cavidad con P^rdida par

cial de Cuspides

24. Cavidades Close II en Molar y premolar que Ven Como Pilares

en prfitesis Parcial Fija de Ties Unidades

25. Prfitesis parcial Fija de Tres Unidades en Oro con Dos Incrus
taciones como Pilares

26. Pr6tesis parcial Fija Vista Desde Otro Angulo
27. Cavidad Clase II En Un Primer Premolar Superior
28. Cavidad Clase II de un Premolar para

Observen major sus Detalles
29. Incrustaci6n en un Primer Premolar Superior

30. Incrustacifin en boca con mayor visitillidpd

31 .

142

Preparaciones que han Requerido la EliminaciSn de una y m^s 
Cdspides Vistas por Oclusal y Proximal

IncrustaciSn Donde se

Cavidad Close II vista directamente en paciente



32. Cavidad Clase II con major Vista

33. 0bturaci6n Rfgida an C vidad Clase II
34. Incrustaci6n en Cavidad Clase n Vista Desde Otro Angulo
35. Cavidad Clase II para Incrustacifin
36. Cavidad Clase II para IncrustaciSn en Otro Angulo

37. Incrustaci6n en Cavidad Clase II
38. Talla para Incrustaci6n Of7! que va como Pilar en Protesis Fija

Ires Unidades

39. Prfitesis Fija Tres Unidades con Incrustacifin 01*1 como Pilar

40. Cavidades para Incrustaciones I*)et61icas en Cavidades Clase

III

41 . Preparacifin de Clase m para Incrustaci6n, Cara Lingual de

un Canino

42. Preparacifin Clase III para Incrustacifin en

Canino

43. Preparacifin de Clase III para Incrustaci6n en un Incisive Cen

tral

44. Preparacifin de Clase m para un Canino. Preparacifin de Cla

se IV en un Canino

45. Los promenores de una Preparacifin para una IncrustaciSn de

46. un Premolar inferior para Incrusta
cifin

47 Cavidad Ward con Bisel Oclusal

48. Cavidades Intracoroneles. Cavidad Tipo Bieck

1

un Incisivo y un

Preparacifin de Clase V en

Clase V y las funciones de cada uno



49. Cevidad Intracoronal Tipo Ward, sin Bisel Oclusal

50. Cavidad parula para Incrustacionas (Ward modificada)
51. Cavidad Intracoronal con corte an corte an rebanada

52. Cavidad Intracoronal con Corte Rebanada de Irvingan

53.

54. Cavidad Knapp. Corte an Rebanada cfincavo

55. Cavidad MOOD para Incrustacifin. Cavidad Intracoronal, comple

ja de Ritacco con varies cajas

Cavidad Compleja prfiximo-oclusal-bucal

pide mesio-bucal (Zabotinsky)

56.

en Troquel

57. Incrustacifin con Superficie Vestibular en Porcelana en el mol
de de Yeso

58. Incrustacifin con Superficie Vestibular en Porcelana en boca

59. Incrustaciones en oro vista oclusal
60. Incrustaciones en oro vistas por Vestibular

lllllllllllllllllllllllllllllllllll
TO 0 7 8

1 66

T.O 0072 1987 
Trabajo de Grado 
Ejemplar 1

en molar inferior (Za 
botinsky); Cavidad Intracoronal grande, reconstruyendo la Cds

Cavidad Travis, corte en Rebanada con escal6n Gingival

Incrustacifin Clase II con superficie Vestibular en Porcelana


