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PREPARACION CAVITARIA PARA INCRUSTACIONES



" Quien no conoce nada, no ama nada. Quien no
puede hacer nada, no comprende nada. Quien nada
comprende, nada vale. Pero quien comprende tam-
bien ama, observa, ve ... cuanto mayor es el co-
nocimiento inherente a una cosa, més grande es el
amor ... quien cree que todas las {rutas maduran
al mismo tiempo que las frutillas, nada sabe acerca

de las uvas."

PARACELSO.



Papi, mami, en cuya distancia

siento apoyadas las razones cier-
tas de mi esfuerzo, y asi, a to-
dos los mios, fuentes intermina-

bles de mi valor para seguir.
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PROLOGO

Con el avance cientifico y tecnolbgico de la odontologia; existen
muchas teorias acerca de las preparaciones cavitarias para incrus-
taciones, y para ello es de suma importancia tener como base el

disefio de acuerdo al tejido dentario remanente.

Nuestra profesién, nos exige un amplio conocimiento de diferentes
técnicas para realizar una adecuada preparacién; y gracias a éstos
avances el progreso de ésta &rea es satisfactorio, déndole un gran

beneficio al paciente y al odontblogo.

El propbsito de este trabajo, es llegar a aclarar dudas que surgen

en el empleo de una u otra técnica.



INTRODUCCION

El tema de incrustaciones dentales, considerado dentro de la opera-
toria rigida, actualmente desempefia un papel importante dentro de

la odontologia moderna.

Una incrustacién debe proporcionar buena oclusidén, buenos contormos
y excelente adaptacién marginal. El grado de precisiébn con que ésta

se ajuste determinard, el éxito o fracaso de la misma.

Como los tejidos duros remanentes pueden haber quedado afectados
por el proceso que causé la destrucciébn parcial del diente, es ne-
cesario actuar sobre ellos con el objeto de eliminar tejidos enfermos,
infectados o debilitados, que resultardn incapaces de soportar fuer-

zas o material restaurador, mucho tiempo en su sitio.

Debemos perocuparnos por los aspectos biolbgicos, fisicos y mecéni-
cos; ademés de la tecnologia, si se desea el éxito a largo plazo de

las restauraciones.



Asi pues, el propébsito fundamental de este trabajo, es simplemen-
te brindar una orientacién al profesional y al estudiante, enfatizan-
do sobre aquellos aspectos més importantes sobre la preparacién

cavitaria para incrustaciones.



DEFINICION E HISTORIA

La operatoria dental es el arte y la ciencia del diagnéstico, trata-
miento y pronéstico de los defectos de los dientes; devolviéndoles
la forma, funcién y la estética dentaria correcta, mantenimiento de
la integridad fisiolégica de los dientes en relacibn armoniosa con

los tejidos duros y blandos adyacentes; todo para reforzar la salud

general y el bienestar del paciente.

Aunque alguna vez se consideré que operatoria dental era la totali-
dad de la practica clinica de la odontologia, hoy se han convertido
en especialidades muchas de sus areas teméticas. Se le ha reco-
nocido ser el fundamento de la odontologia y la base a partir de la
cual evolucionaron la mayoria de los demés aspectos de esta cien-

cia.

En los Estados Unidos, las contribuciones de G.V. Black se convir-
tieron en el fundamento de la profesiébn. Black, que tenia ambos ti-

tulos, médico y odontélogo, vinculé la practica clinica de la odon-



tologia a una base cientifica. Este fundamento cientifico de la ope-
ratoria dental fué ampliado por el hijo de Black, Arthur Black. Es -
tudios encargados por la Fundacién Carnegie, el informe Flexner en
1.910 y el informe Gies en 1.926, establecieron la necesidad pri-

mordial de relacionar las ciencias bésicas con la préctica clinica,

de asentar criterios de admisién y de promover los programas de na-

turaleza universitaria.

Ademé&s de los Black, otros como Charles E. Woodbury, E. K. We-
delstaedt, Waldon I. Ferrier y George Hollenback efsctuaron contri-
buciones significativas en los primeros momentos de evolucién de

la operatoria dental.



TIEMPOS OPERATORIOS EN CAVIDADES

CLASE 1

Son lesiones de caries sobre las caras oclusales de molares y
premolares. Hay dos tipos; una pequefia, cuyos tiempos operatorios
son apertura de la cavidad, remocién de la dentina cariada, y limi-

tacion de contornos, con fresa redonda, cono invertido o cilindrica.

En las cavidades amplias la apertura con fresa de diamante cilin-
drica, recorriendo todas las fisuras y dé&ndole orientacién a las pa-
redes, remocibén de la dentina cariada con fresa redonda No. 3 6 4,
6 con cucharilla, limitacién de contornos déndole la extensién nece-
saria, resistencia con una pared pulpar plana y laterales planas, con

dngulos bien definidos, y profundidad adecuada para la retencién.

CLASE 1I

Se deben realizar los tres primeros pasos en la preparacién de la



cavidad; las diferencias se verdn en tallado de la cavidad, donde
en la caja oclusal todas las paredes son divergentes al exterior,

y en la caja proximal debe modificarse la direccién de las paredes

bucal y lingual, haciéndolas divergentes hacia oclusal para conse-

guir el desplazamiento de la incrustacién y posteriormente su fija-

ciébn a través del cemento.

CLASE IIT

Son aquella cavidades proximales en incisivos y caninos que no
afectan el &ngulo incisal. La apertura de la cavidad con fresas
redondas pequefias de diamante 6 cono invertido 331/2 6 34; no se
deben dejar prismas del esmalte sin soporte dentinario, la remocidén
de la dentina cariada generalmente se realiza con la apertura, si
es necesario se utiliza cucharilla, la extensién hasta encontrar te-
jido sano, para la resistencia y retencién la pared axial serda para-

lela al eje longitudinal del diente, pared bucal y lingual planas en

toda su extensién.

Cuando se va a realizar la cola de milano, se debe tener pre-

z

sente el sitio de la cara lingual; se utiliza fresa cilindrica 558 &



trancocbénica 700 perpendicular a la cara lingual o siguiendo el

eje longitudinal del diente para conseguir la profundidad uniforme
en toda la cavidad, las paredes laterales perpendiculares a la axial
y ésta plana en toda su extensién, luego se procede a la unidén de
las dos cavidades llevando la fresa troncocénica o cilindros de la-
bial a lingual o viceversa, teniendo presente que los contornos de-

ben ser armébénicos y estéticos.

CLASE 1V :

son cavidades proximales de incisivos y caninos que afectan el
&4ngulo incisal. Debido al compromiso del &ngulo se puede recurrir

a pines para mayor retencibdn.

Se regularizan los bordes cavos superficiales para retirar los
prismas del esmalte sin soporte, para mayor resistencia, con fresa
cilindrica o troncocbénica con una angulacién de 45 grados con res-

pecto al borde del esmalte.



CLASE V :

En tercio gingival de los dientes, comprometen las superficies
lisas. Se puede presentar sensibilidad de los cuellos dentinarios,

inflamacién, falta de espacio por interferencia de la mucosa.

Se inicia con fresa cono invertido en todos los sentidos, se re-

mueva la dentina cariada.

Como éstas cavidades no son sometidas a la accién de fuerzas
masticatorias, no requieren condiciones especiales de resistencia.
Pared axial plana en sentido préximo-proximal, las paredes M y D
convergentes a la pared axial, la retencibén con fresa cono invertido

331/2 6 34.

CLASE VI :

Se preparan en el tercio medio o incisal de dientes anteriores, o

cGspides de caninos, premolares y molares, son cavidades atipicas.

Se ubican en zonas no muy suceptibles a la caries y aparecen



en defectos estructurales de los dientes. Se debe tener en cuenta

la direccién de los prismas del esmalte.

La apertura y remocién de la dentina en un sélo procedimiento

con fresa redonda &6 troncocénica seg@n el tamafio.
Las paredes laterales en los dientes anteriores son perpendicula-
res a la pared axial; en molares, premolares y caninos perpendicu-

lares a pulpar o convergentes a ésta.

La retencién dada por la profundidad o se puede dar con fresa

cono invertido.

10



PRINCIPIOS DEL DISENO CAVITARIO PARA INCRUSTACIONES

Se emplea en aquellos dientes que han sufrido una destruccién
extensa debido a caries o a un traumatismo. En ese caso la restau-
racién da soporte al tejido dentario remanente a diferencia de las
amalgamas que deben apoyarse en una preparacién cavitaria que la

contenga.

Antes de la remocibén de tejido al diente, se deben estudiar los

factores que influyen sobre el disefio :

a - Longitud de la corona clinica
b - Caracteristicas anatémicas de las caras oclusal, proximal, ves-

tibular y lingual.

¢ - Posicién del diente en el arco.
d - Relaciones oclusales y proximales
e - Problemas de estética.

En cuanto a la expulsividad en las preparaciones intracoronarias,

las paredes de la cavidad deben diverger desde el piso de la prepa-

11



raciébn hacia afuera; y en las extracoronales las paredes deben con-

verger desde cervical hacia oclusal.

El disefio del mdrgen proximal varia en cuanto a la magnitud de

la lesién cariosa o del traumatismo sufrido por el diente.

Las formas bésicas de la preparacién incluyen :

a - La caja

b - Desgaste proximal expulsivo
¢ - Desgaste proximal modificado
d - Divergencia modificada

e - Desgaste proximal auxiliar

La preparacién de la caja, dependiendo si es por método directo

o indirecto. El directo requiere un disefio del mé&rgen proximal que

facilite su manipulacién en boca. El indirecto requiere de una im-

presiéon.

El desgaste proximal para lograr adecuada extensidén, en dientes

jovenes ser conservadores por el tamafio de la pulpa.

12



La expulsividad modificada se logra con una extensiétn minima

de paredes vestibular, proximal y lingual.

El contorno externo, consta de lineas rectas y curvas suaves

que evitan los &ngulos marcados, la zona amelodentaria debe estar

intacta y soportada por un volimen razonable de dentina.

El contorno interno, el piso pulpar y la pared axial deben tallar-
se en dentina, con espesor adecuado de ésta; cuando la preparacidén
debe llevarse més alld de sus limites debido a la extensién de la
lesién, la pérdida adicional de dentina es reemplazada por una ba-

se de cemento adecuado.

El objetivo del bisel es lograr un cierre entre el metal y esmal-

te 6 cemento, en todas las zonas del diente.

13



PREPARACION DE CAVIDADES NOMENCLATURA Y PRINCIPIOS

La nomenclatura se refiere a la terminologia de una ciencia ( Fig.

1A).

Se emplean instrumentos cortantes giratorios y de mano para pre-
parar el diente que va a recibir y apoyar la restauracién. Cada pre-
paracién deberéd hacerse en forma biolbgica para impedir la caries re-
currente en el méargen de la restauradén; son necesarias ciertas pro-
fundidades y angulaciones en la pared de la cavidad para apoyar al

material una vez colocado en el diente.

Los principios incluyen :

a - Disefio de la cavidad

b - TForma de resistencia, grosor y forma

c - Retencién

d - TForma de conveniencia, insertar y retirar el material.
e - Eliminacién de la caries

f - Terminado de la pared

g - Limpieza de la cavidad.

14



La instrumentacién para obtener estos principios son los si -

guientes :

Para la forma de conveniencia utilizamos fresa redonda No. 1/2
para penetrar y cono invertido 34 para hacer la extensibén; la forma
de resistencia con fresas de fisura No. 557-701; la forma de reten-
cién con fresa cono invertido No. 331/2; la eliminacién de la ca-
ries, las grandes con excavador o cucharilla, la residual con fre-
sas redondas del 4 al 6; el terminado de la pared del esmalte con
fresas de fisuras rectas, el méargen refinado con cinceles afilados
después de utilizar la fresa; la limpieza de la cavidad con torundas

de algodén saturadas con perdoxido de hidrdégeno al 3%. ( Fig. 27 )

15



TECNICA EN LA PREPARACION DE INCRUSTACIONES

Es necesario tener en cuenta que para realizar una buena amal-

gama , no deben haber variaciones en la mezcla, ni en el volumen de

mercurio debido a que modifican su consistencia.

Una incrustacién debe proteger al diente durante la funcién mas-
ticatoria. La eleccién se hace con base al diagnéstico y al plan de

tratamiento.

Fundamentandose con una radiograffa, se tendrd en cuenta una
relacién oclusal aceptable, localizacién de la caries y recurrencia,
higiene y se tomar& en cuenta los cuadrantes mas afectados para

programar el tratamiento mas adecuado.

Es conveniente comenzar el tratamiento en la arcada inferior y

del lado derecho debido a las menores complicaciones clinicas.

Es importante los instrumentos utilizados en la preparacién, como

la piedra diamantada tipo flama para realizar el bisel, fresa de car-

16



buro No. 58 para el final de paredes y piso de la preparacién.

En un diente voluminoso se comienza con la 701; la posicidén de

la fresa mas o menos perpendicular a la cara oclusal.

Una incrustacién parcial oclusal se usa individual o como pila-
res de puentes fijos. Requerird de una caja MOD en la preparacibén
de los surcos, con prolongacién hacia vestibular, palatino o lingual;

cubriendo toda el &rea funcional del diente.

Se puede aumentar la retencién mediante pernos y fisuras delga-
das llevadas a cabo con una fresa troncocénica No. 669. Se comien-
za el biselado de la caja proximal prolongado o vestibular y lingual

para evitar escalonamientos.

Las paredes de las cajas deberdn ser ligeramente divergentes ha-

cia oclusal para evitar retenciones.

Las variantes ser&n motivadas por las condiciones en que se en-

cuentra la estructura dentaria.

17



LAS INCRUSTACIONES

OCLUSO-PROXIMALES :

Para determinar si una incrustacién es aceptable o no, se debe
tener en cuenta la integridad de la otra superficie y de la cresta

marginal .

Las incrustaciones de oro tienen mayor ventaja, debido a que

sus margenes no se deterioran.

Con una fresa No. 170 se hace el contorno oclusal, llevando
el itsmo a su definitiva extensién, siguiendo el surco mesial, cen-
tral y surcos defectuosos; la extensién conservadora, no debe ha-

ber socavados.

Se debe lograr una divergencia de 0 grados; con la misma fresa
se extiende la caja hacia bucal y lingual eliminando el contacto
con el diente contiguo; los &ngulos entre las paredes bucales y lin-

guales de la caja y su pared axial se acent@lan con fresa No. 169

18



L. y con cincel.

Se realiza el bisel en el itsmo oclusal con fresas para pulir

uniéndolo con el bisel de los flancos proximales.

No es conveniente realizar un bisel poco profundo, pues resul-
tar& una laminita delgada de metal, que probablemente alcanzaré

las zonas de contacto oclusal. ( Fig. 3A-4A-5A-6A).

CLASE V :

Se emplean en la mayoria de piezas posteriores con lesiones en
la zona gingival de la cara bucal. Su retencién se aumenta con pi-
nes en M Y D, con profundidad de 2mm. No debe usarse en exten-
siones hacia oclusal, pues llegarian a situar mérgenes en zonas de

contacto oclusal.

Las paredes M Y D llegan hasta las aristas bucoproximales res-
pectivas; paredes ligeramente divergentes y bisel para integridad del

mérgen. ( Fig. 7A-8A-9A ).

19



ONLAYS MOD :

Es una incrustacién modificada con la que se cubre toda la cara
oclusal, para prevenir la concentracién de sobre esfuerzos. Se in-
dica en piezas muy quebrantadas pero con las cGspides linguales y

bucales intactas.

Las caspides linguales y bucales intactas.

No deben utilizarse como retenedores de puentes, ya que les fal-
ta adecuada retencibén para resistir con éxito los desplazamientos que

provoca la suma de fuerzas que ejerce un puente sobre un pilar.

Se hace una reduccién oclusal con fresa No. 170, logrando un es-
pacio interoclusal de 1.5mm en la c@Gspide lingual y 1.0mm en la bu-

cal. En la cGspide lingual se talla un hombre de 1.0mm de anchura.

Con la misma fresa se elaboran las cajas proximales, se llevan

hacia bucal y lingual, hasta romper el contacto con el diente conti-

guo y é&ngulos bien definidos.

20



Comprobar el paralelismo de las dos cajas; con la piedra blanca
de pulir se hace el bisel de 0.5-0.7mm. El bisel del hombro oclu-
sal no debe ser demasiado ancho, para que no resulte un borde del-

gado y sin soporte. Fig. 10A.

21



FACTORES MECANICOS Y BIOLOGICOS

Si todos los dientes tuvieran superficies planas y perpendicula-
res a su eje principal, el problema de transmisién y aplicacién de
fuerzas serfa muy simple; pero esto no ocurre, ya que los dientes
estan compuestos por superficies curvas, planos inclinados, c@spi-

des e irregularidades.

Por lo tanto durante el acto masticatorio, los dientes reciben
fuerzas que son absorbidas por los tejidos de soporte, y que son
verticales, oblicuas o perpendiculares al eje principal del diente.

( Fig. 17=-a).

No se sabe hasta que punto la friccibn desempefia un papel im-
portante para determinar o prevenir la fractura de una cGspide o pa-
red dentaria, ya que éstas son muy pulidas y la saliva actla como

lubricante.

En el sector posterior de la boca son comunes fuerzas entre 10

y 20 kg.

22



Para determinar las fuerzas sobre las paredes laterales de una
cavidad cuando se aplica carga oclusal, se debe tener en cuenta

la fébrmula L = X
tang.alfa.

Schnell y otros estudiaron la flexién de la pared pulpar o piso
cavitario en dentina, sometido a diversas presiones y se comprobd
que la flexién del piso cavitario ( dentinario ) es més pronunciada

cuanto menor es su espesor.

Si se duplica el espesor de la dentina remanente en el piso ca-
vitario, para producir el mismo tipo de flexién se necesita una fuer-

za cuatro veces mayor.

Estos principios mecénicos més usuales, aceptados para todas

las restauraciones.

El esmalte, es un tejido altamente mineralizado y carece, por lo
tanto, de la capacidad de reaccién biolbgica que le permitiria cerrar

una brecha producida por trauma, atrisién, erosidén o caries.

La pérdida de filo de una fresa obliga al odontblogo a ejercer ma-

23



yor presién sobre el diente, aumentando el calor friccional y la

posibilidad de dafiar las estructuras dentarias.

En todo diente vital, al llegar al limite amelodentinario, el ope-
rador debe tomar conciencia que est& actuando sobre tejido vivo sen-

sible y biolégicamente 1&bil, donde debe tomar debidas precauciones.

El mayor de los problemas consiste en el calor producido por el

instrumento rotatorio, produciendo dafio en las estructuras pulpares.

La quemadura en dentina destruye proteinas en la superficie y
produce toxinas que son absorbidas por los thbulos e irritan el te-
jido pulpar. La pulpa puede reaccionar negativa o positivamente.

( Fig. 12-A ).

Las lesiones pueden ser leves, cuando se limitan a t@bulos o
canaliculos cortados; moderada la inflamacién se extiende hacia la
pulpa central; y grave se extiende méas alld de la zona limitada por

los tGbulos cortados.

24



PREPARACION CAVITARIA PARA INCRUSTACIONES METALICAS TERA -

PEUTICAS :

CLASE 1 :

Contraindicadas en cavidades oclusales pequefias, caras buca -

les o linguales y palatina de incisivos.

La cavidad debe extenderse a todos los surcos y fosas tengan o
nbé6 caries. Con fresa de fisura troncocdnica se obtiene la forma ex-
pulsiva de la cavidad, paredes con buen apoyo dentinario, é&ngulos
bien definidos y piso plano para mayor resistencia; piso cavitario

ubicado en dentina, extensién preventiva.

Eliminar tejidos cariados, erosionados, descalsificados, gque no
deben quedar dentro de la preparacién; la retencién para lograr ma-
yor estabilidad de la restauracién donde se aprovechan los siguien-

tes mecanismos :

Fricciébn que es el mas importante, traba mecénica por el material

25



cementante, adhesiébn dos cuerpos con sustancia interpuesta, com-
presién por desplazamiento mecénico de las paredes dentinarias a

causa de su ligera elasticidad.

Debe hacerse un bisel para proteger los primas del esmalts y
pulir todas las superficies con discos de papel para eliminar irre-

gularidades.

Ingraham y otros autores consideran que una cavidad para incrus-
tacién compuesta Clase I debilita el diente por aumento de la altu-

ra cuspidea y sugiere proteccién cuspidea. ( Fig. 13-A- 14-A ).

CLASE 1II

Contraindicadas en cavidades pequefias. Se clasifican en :
a. Intracoronales
b. Extracoronales

c. Mixtas

Intracoronales : Menor visibilidad del metal, aumentan la corona

26



clinica con peligro de fractura dentaria. Contraindicadas en dientes

jébvenes o que se acercan a la pulpa.

Extracoronales : Metal principalmente fuera del diente, refuerzan

al diente, pueden usarse en dientes debilitados. No transmiten ge-
neralmente estimulos térmicos o eléctricos por estar lejos de la pul-

pa; anclaje en superficies que friccionan paredes externas del diente.

Mixtas : Combinacién de ambos tipos, su caracteristica principal
es que recubre toda la cara oclusal de molares y premolares con
cajas en M, D 6 ambas, protegiendo las cGspides bucales y lingua-
les con un amplio bisel que desciende hacia las caras correspondien-
tes. El nivel gingival depende de la extensién de la lesibén, hombro
biselado para mejor terminacién del metal a nivel gingival ( Fig.l15A-

16A.)

CLASE ILl 3

No se restauran a menudo con incrustacién debido a la visibilidad
del metal en dientes anteriores, mayor tamafio de la cavidad, campo

operatorio reducido y por motivos mecénicos debido a que los dien-
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tes anteriores no reciben fuerzas masticatorias intensas.

Paredes ligeramente expulsivas hacia la cara lingual, bisel para
proteger prismas del esmalte, rieleras u otros recursos para obtener

anclaje. ( Fig. 17A. )

CLASE 1V :

No favorece la estética, se debe realizar cuando lo mecéanico
prima sobre lo estético ( Bruxismo, atrisiébn intensa, masticacién

muy enérgica.

Las intracolorales obtienen su anclaje por la friccién entre las
paredes, cajas o conductos tallados dentro del diente. Sus proble-
mas son la filtracién marginal, peligro para la pulpa por la necesi-

dad de profundizacién, retencién insuficiente.

Las extracoronales obtienen su anclaje sobre las superficies exter-
nas del diente. Reduce la filtraciébn marginal, protegen la estructura
dentaria, estdn lejos de la pulpa, no transmiten estimulos térmicos

al interior del diente. ( Fig. 18A-19A.)
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Los inconvenientes son el metal visible, llegan al borde libre

de la encia y pueden irritarla.

CLASE V :

Se inician en el tercio gingival de las caras libres de todos los

dientes. Las cuatro paredes del contorno se unen formando angulos
agudos. La resistencia dada por un angulo cavo superficial de 90
grados, el piso 6 pared axial es convexo en sentido mesiodistal.
La retencién dada por dos orificios en los extremos M Y D de la
cavidad con una profundidad de 1.5mm y 2mm, deben ser parale-

los. Bisel en toda la periferia.

CLASE VI : MOD

Es fundamentalmente la de dos cavidades clase II, unidad en la
cara oclusal. El aumento de la expulsividad se logra a expensas
del tejido dentario en la zona distal. Se da una mayor expulsividad
a la pared axial distal y al desgaste proximal distal. La proteccibén

cuspidea se hace necesaria cuando hay pérdida importante de tejido
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dentario. El simple recubrimiento por medio de biseles internos y

externos d& resultados excelentes.
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. INCRUSTACIONES DE MAC BOYLE

Tiene aplicaciones limitadas y muy precisas. Estdn indicadas en

incisivos centrales y laterales inferiores y laterales superiores.

Es semejante a la corona 3/4, pero el tallado no es tan profundo

y la retencién por rieleras en el dngulo préximo vestibular.

Estdn contraindicadas en la estética, debido a que es poco favo-

rable.

La preparacién se inicia con un desgaste proximal, con fresa de

diamante fino.

La superficie lingual de incisal al cingulo y del cingulo a cervi-

cal se talla a 0.5mm de profundidad, incluyendo el borde incisal.

El bisel de 0.3mm a 0.5mm, éstos biseles se hacen céncavos me-

diante una pequefia fresa cilindrica 6 troncoconica, no tan profundos,
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como para que sus mdrgenes axiales queden en dngulo recto con la

cara vestibular del esmalte.

La retencién se complementa con cajuelas en mesial y distal; el
uso de pines y rieleras. Esto evitard los desplazamientos hacia lin-

gual, incisal y oclusal.
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REACCIONES PULPARES A LA PREPARACION Y A LOS MATERIALES DE

RESTAURACION .

La dentina es un aislante térmico. La forma en que el diente reac-
ciona al traumatismo mecdnico depende en gran parte de la proximidad
de la preparacién a la pulpa y el método usado en el procedimiento

operativo.

Después de la preparacién la dentina debe tratarse con solucidn
limpiadora antibacteriana como paso final antes de la cementacidén

o el recubrimiento.

Los datos e investigaciones histolégicas recientes, indican que
el fosfato de zinc utilizado como medio de cementacién no causa in-
flamacién apreciable de la pulpa y que el policarboxilato no irrita la

pulpa.

Si hay inflamacién con el fosfato de zinc, se explica a una lim-
pieza inadecuada de la cavidad preparada, con eliminacién incompleta

de los desechos.
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Se debe evitar las capas gruesas de cemento lo cual podria con-

tribufr a una apertura por contraccién entre el cemento y la dentina.

Los microorganismos presentes podrian multiplicarse y llenar com-

pletamente la abertura.
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ASPECTOS BIOLOGICOS EN PROSTODONCIA DE

PUENTES Y CORCNAS

El diente es un érgano vivo, la dentina contiene células cuyo

nicleo protruye en la pulpa.

La dentina reacciona ante lesiones de atrisién excesiva. abrasion,

erosidén, caries.

Como todas las restauraciones filtran en la boca, deben colocarse
bases aislantes térmicas bajo todas las restauraciones profundas, y los
barnices cavitarios que sellen los tibulos dentinarios abiertos irdn bajo

las cavidades superficiales.

El corte hasta unos 50 milicrones de la pulpa ocasiona tanto dafio

como una exposicién pulpar sin sangre.

Una preparacién profunda proximal para una incrustacion grande es
mas destructora para los odontoblastos involucrados que la preparacion

coronaria mads extensa, pero mds superficial. ( Fig. 20 A.)
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El corte del esmalte y la dentina general residuos que se ad-
hiere al piso dentinario e interfiere en el cementado correcto del co-
lado. Estos se pueden eliminar mediante el lavado de la preparacion

con chorro de agua tibia y barrido con bolitas de algoddon humedos.

La diferencia entre dolor dentinario y pulpar estd en que el dolor
dentinario se caracteriza por su calidad aguda, y sélo se inicia des-
pués de un estimulo especifico como frio, tacto, dcido 6 azucar. El

dolor pulpar es pulsdtil caracteristico de todo dolor profundo.
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CONCEPTOS ACTUALES SOBRE LA PREPARACION DE

COLADOS INTRACORONALES

Para escoger una inlay u onlay se deben tener en cuenta factores
como la incidencia de caries proximal, edad del paciente, cuspides

fracturadas, costo, oclusion.

La inlay se indica siempre que se debe reemplazar la estructura
dental perdida, sin necesidad de reforzar el diente, el biselado debe
ser mantenido al minimo, que no exceda a los 7 grados para proteger

el diente de la fractura.

La onlay supera ésta tensién, utilizando un bisel externo largo
o un hombro biselado. El bisel se usa para solucionar la contraccidn

del colado.

La preparaciéon de la onlay se inicia con fresa 170 sobre mesial
de la superficie oclusal paralela al eje perpendicular del diente, con
una profundidad de 0.5mm incluyendo caries y fisuras susceptibles a

ella.
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Se crean los canales de ranuras proximales con fresa 169, se
realizan cortes de profundidad en cuspides de trabajo de 1.5mm y

1.0mm en las de no trabajo.

Las de trabajo con mayor proteccién, por lo tanto hombro bisela-

do. Todos los biseles deberdan unirse suavemente.
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TECNICA SIMPLIFICADA PARA LA PREPARACION DEL

PROCESO CONLAY DEL DIENTE

La popularidad de la fusidén del metal para porcelana en coronas
completas, es innegable al igual que su estética. La inlay-onlay se
utilizan particularmente para los Ultimos molares en pacientes con un

esquema de demanda oclusal.

Los dientes pueden ser restaurados moderadamente con una Tipo

II con oro; los instrumentos necesitados son :

Fresas de carburo 1157,1701 y 282-010, disco fino de 1/2 pulga-

da.

El lugar de penetracidén en la superficie oclusal y se estabiliza

el contorno.

Al remover restauraciones existentes y excavar caries se puede
modificar el contorno convencional; se realiza el hombro y cajas pro-
ximales con fresa 1701, el bisel gingival, bucal y lingual con fresa

de llama 282-010., el disco en la parte proximal de la preparacion.
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Colocamos retractor de tejido Gingi-Pak No. 3 con epinefrina y

se toma la impresidn.

Es importante valorar los contactos proximales y la relacién oclu-

sal, (Fig. 21A.)
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INCRUSTACIONES INTRAC CRONARIAS Y

EXTRACORONARIAS

INLAY : Incrustacion Intracoronaria

ONLAY : Incrustacién Extracoronaria

Se elige una incrustacién en lugar de una amalgama cuando se ne-
cesita la resistencia superior de la aleacién 6 cuando se desea el ma-

nejo superior de las formas y contactos.

La extracoronaria para restaurar un diente que se debilité por ca-
ries, o restauraciones grandes y defectuosas pero que conservan la

estructura dentaria vestibular y lingual relativamente intactas.

Antes de realizar los procedimientos operatorios o restauradores,

se debe determinar si las relaciones oclusales del diente son adecua-

das.

Durante toda la preparacidn cavitaria de una incrustacion, los ins-

trumentos cortantes usados serdn orientados segin una sola trayecto-
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ria de insercién, habitualmente segun el eje longitudinal de la coro-

na dentaria para evitar los socavados.

Una de las indicaciones del recubrimiento es cuando existe esmal-

te oclusal socavado.
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FACTORES INFLUYENTES EN LA RETENCION Y RESISTENCIA DE PRE-

PARACIONES PARA RESTAURACICNES DE PROCESO INTRACORONAL. -

Diferentes aspectos sobre el disefio de las preparaciones.

La retencién estd dada por un sélo tramo de insercidn; a mayor

tramo, mayor serd la retencioén.

Las restauraciones intracoronarias trnsmiten stress a la estruc-

tura dentaria.

Aunque en las cispides de la onlay el stress se reduce. Las ca-
jas proximales son una ayuda de retencién; el bisel es importante para

evitar la fractura del metal.

Por su naturaleza las preparaciones intracoronarias proporcionan
resistencia; y partes como los itsmos oclusales y cajuelas aumentan

la resistencia.

Para ello estas preparaciones necesitan que sus aristas sean re-

dondeadas.
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UN ONLAY DE PORCELANA FUNDIDA A METAL

Se aplica en problemas estéticos; unejemplo claro es un primer
molar superior con fractura de la cispide Meso-vestibular de 1.0mm

y amalgama oclusomesial.

Se prepara una onlay para proteger al diente sin destruir gran can-
tidad de estructura dentaria y una carilla de porcelana en la parte me-

sovestibular fundida a metal en el metal.

Se talla un hombro como lfnea de terminacién para permitir el uso

de un mdrgen horizontal y vertical de porcelana, la extensién oclusal

en metal por el contacto.
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REVESTIMIENTO DE YESO PARA PROCEDIMIENTOS DE COLADO DE

INCRUSTACIONES.

La especificacién No. 2 de la A.D.A. incluye tres clases de re-
vestimientos; Los tipo I y II son los empleados para colados de in -

crustaciones.

Los principales componentes son un hemihidrato de yeso y una
variedad de silice. La resistencia del revestimiento depende de la

cantidad del aglutinante.

Contiene entre el 25 y 45% de producto de yeso, el resto contiene
silice, algunos agentes modificadores, substancias colorantes y agen-

tes reductores.

Algunos de los modificadores agregados, tales como el dcido béri-
coy el cloruro de sodio no sélo regulan la expansion y el tiempo de
fraguado sino también impiden la mayor parte de contraccion del yeso

cuando se le calienta por encima de 300 grados C.
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El silice tiene propiedades refractarias durante el calentamiento
del revestido y regula la expansién térmica. El tiempo de fraguado no

debe ser inferior de 5 minutos, ni superior a 25 minutos.

Los revestimientos modernos para incrustaciones tienen un fragua-

do inicial que varia entre 9 y 18 minutos.

La finalidad de la expansién de fraguado es ayudar a agrandar

el molde para compensar parcialmente la contraccién del colado.

La expansién de fraguado higroscépica difiere de la comin en que
se produce al dejar fraguar el yeso en contacto con el agua y que es

de mayor magnitud que la expansion del fraguado normal.

En un Tipo II la expansion de fraguado minima en agua de 1.2

por 100 y méxima de 2.2 por 100.

La expansién térmica guarda relacion con la cantidad de silice.
Una de las caracteristicas de un revestimiento para incrustaciones
es que la expansién térmica mdxima sea alcanzada a una temperatu-

ra no mayor de 700 grados C.
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La resistencia debe ser adecuada para evitar fractura del molde

durante el calentamiento.
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Fig 1A -Nomenclatura de covidades. 4, pared bucal; 2, pared
lingual; 3 pared mesial ; 5 pared pulpar. o pi50 cavitario; 6, an -
gulo mesio-bucal ; 7, dngulo mesio-lingual ; 10, dngulo buco-pulpar;

13, dngulo mesio- pulpar; 20,dngulo cavo superficial lingual; 21,angulo
cavo superficial bucal._

Fig 2A- Instrumentos corfantes necesarios para la preparacion cawtaria. De dere-
cha a zquierda : cono wvertido de diferente espesor, redonda, cono nverhido largo

y flama o punta de ldpiz, ambos damontados; fresas de carburo nums 58, 701 y 699 L.



Fig 3A-Floncos proximales: Diamantado
en forma de bala cincel

Fig 4A- Bisel gingwal: Diamantado o fresa

de carburo de acabar, forma bala..

Bisel gingival
wmitegridad del margen

Caja proximal

retencion y estabilida
solidez estruc -
+ural

Istmo
retencion y esta-
bilidad.
solwlez estructu-
ral.-

Flanco

proximal
wtegridad Bisel del Istmo
del margen mmtegridad del

morgen..-

Fig 5A - Bisel del 1stmo: Piedra blanca
de pulir o fresa N2 {70..

Fig 6A - Los pormenores de una preparacion
para una wmcrustacion mesio-oclusal en un

molar superior y las funciones de cada uno..
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Fig 7A - Contorno : Fresa N2 170

Fig BA - Pozos para pin: Fresa redon-
da N2 1/2 y broca espiral..

a‘fi;:uzu:‘gzlmmurgen Caja proximal
retencish J estabilidon
S

solidez Fructural

Bi1se) lmguual

mtegridad del margen Finnas proximal

mtegridad del margen
Hombro oclusal
solidez estructural

1stmo
solidezr estructuml
retevicion y estabilidud

Bisel bucal
wmtegridaol del margen

Bisel de la
cuspide funcongl
solhidez estructural

Reduccion oclusal
Solwlez estructural.

Fig 9A -Bisel: Piedra blanca de pulir
o fresa N2 {70..

Fig 10A-Los pormenores de una preparacion
para una onlay MOD. en una pieza superor

y \as Funciones de cada uno de ellos..
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Fig 11A- Fuerzas actuantes sobre un diente. f, fuerza
masticatoria aplicada Sobre una verhente cuspidea (plano
inclinado) ; a, angulo de plano inclinado ; mb, fuerza resul-
tante; bn, fuerza lateral necesarna para mantener el sistema
en equilibrio (Gabela)

Fig 12A-E| calor friccional producido por el corte
dentario con Instrumental rotatorio puede producir
diversos odafios en el complejo dentino- pulpar.



Fig 13A- Cavidad de clase 1 para incrustacion
metalica..

Fig 14A - Cavidad Compuesta de Clase {._

i, pared aal; 2, pared gingival; 3, pared mesial;
- angulo cavo disto- bucal; 7, ongulo axio-mesio-
gingival; 8 dngulo axio pulpar..



Fig 15A Cavidad MOD en

molar nferior

Fig 16 A - Cavidad proximo-ocluso-
vestibular en molar inferior, de caja,

para método directo o impresion con
materiales eldsticos..

Fig 1ZA- Tallado de la

Cavidad de Clase \lIl para
cola de milane con fresas

incrustacion metalica .
Troncoconicas.._



Fig 18A - Cavidad de Clase IV

Fig 19A - Cavidad de Clase IV con
caja palatina o “cola de milano'



Prismas adamantinos
saltados

Tubulos dentinarios

Cristales de esmalite

Corte trasversal de un tubulo

7 ®f§ . @,’:- éh/dewhnano \leno de residuos
P

Fig 20A -Residuos resultantes de la preparacion cavitaria. Los cristales grondes por consecuencia
del resquebrajamiento del esmalte pueden lavarse con agua tibia. Tambien pueden eliminarse
asi las particulas grandes de polvo dentinario. Pero las particulas muy pequenas se adhieren

con fumeza al piso cavitaro y Ilenan los tubulos dentinarios abiertos; no es fdal que
salgan con rocio de agua. El agua oxigenada es mas eficaz..






CONCLUSIONES

En sintesis el tema se traté con objetividad, para lograr asi una idea
mds general y concreta del mismo. Tanto el andlisis como el segui-
miento de una metodologia especifica, son aspectos fundamentales

para lograr un disefio perfecto de la preparacidn cavitaria.

Todos los planteamientos expuestos nos muestran las indicaciones,
contraindicaciones, y las diferentes clasificaciones teniendo en cuen-
ta un andlisis previo del diente. Lo primordial es que en la practica,
comprobamos que son explicaciones sencillas y bdsicas, cuyo requeri-
miento es unico y exclusivamente un estudio concienzudo del tema

para comprenderlo y analizarlo con mds profundidad y detalles.

Por dltimo, es importante destacar que la investigacién sobre la pre-
paracién cavitaria para incrustaciones, nos despeja de muchas dudas

e inquietudes al respecto.
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