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INTRODUCCION

de las ciencias de la salud que abar-una

el estudio de una terapeutica destinadaca

del aparato dentario y el uso de procedimientos clinicos pertinen-

Entre sussirvan para el mejoramiento de los pacientes.tes que

el tratamientomuchas ramificaciones estan el alivio del dolor,

de las enfermedades bucales, el mantenimiento de la eficiencia

Una de las funciones deesteticas bucal y facial de la persona.

omite frecuentemente es la de combi-

coordinar los esfuerzos de investigacion y los educaciona-nar y

les, de prevencion y clinicos para que

de personas pueda evitar elyor

La odontologia preventiva clinica puede separarse en va-

El orden con el que cabe adminis-rias fases

trarlas con mayor eficacia para conseguir la conservacion

(1) educacion deltabilizacion de la dentadura es el siguiente:

(2) operato-paciente y tratamiento para el control de caries,

(3) periodoncia (estas tres primeras especialidadesria dental,

un numero cada vez ma­

re stauracion de las cualidadesmasticatoria y la conservacion o

La odontologia es

a prevenir el deterioro

uso de protesis completas.

o especialidades.

o es-

la practica dental que se



interrelacion estrecha);

truccion de puentes fijos; (5) diseno y colocacion de protesis

parciales removibles luego de que la boca haya sido adecuadamen-

(6) endodoncia; (7) cirugia; y (8) ortodoncia.te preparada;

Si el paciente acude al odontologo a e dad tan prana y esta

convencido de los beneficios que le reportara

correcta higiene bucal y la inmediata repa-

racion del diente cuando la caries ha penetrado en el esmalte,

mas adelante habra poca necesidad de recurrir

tos restauradores de mayor envergadura.

diente fuese inevitable, el deber del odontologo sera informar al

paciente que es imprescindible llenar

Muy a menudo no se hace tai sugerencia o se la hacedel reborde.

No se recalca la importancia de mantenersin mayor conviccion.

suficiente enfasis las secuelas

diente afecta las posiciones y relaciones de contacto de todos los

dientes remanentes de la boca, resulta obvio aconsejar la conve-

niencia de reemplazar el diente ausente y recomendar tales servi-

cios al mismo tiempo que se aconseja la extraccion del diente.

diente”.un diente es mas irrportante que salvar un

ese espacio en cuanto se ha­

de la falta de reemplazo de dientes; puesto que la perdida de un

Las siguientes citas resumen suscintamente la popularidad

a procedimien-

se hallan en

y las inmensas posibilidades de la protesis parcial fija:

(4) planeamiento y cons-

intactos los arcos, ni se expone con

una politica de tera-

” Reemplazar

pia preventiva, una

Si la perdida de un

ya producido la cicatrizacion despues de la cirugia y remodelado



mi propia y corta experiencia, los puentes

fijos, cuando son indicados y adecuadamente instalados, dan los

solamente desde el panto de vista

funcion natural, sino tambien desde el panto de

vista estetico y la cualidad de perduracion del diente. El puen-

sa

tipo de protesis removible,f.

’’Indudablemente que el mejoramiento de las aptitudes y

destrezas del odontologo y

ciones de alta calidad dara por resultado

Los miembros de una comunidad may pronto apren-practica.

buen odontologo y quien no".den a distinguir quien

A cualquiera que este familiarizado

tai y con la historia de la odontologia, especial conen

volvimiento en America, le pareceria superfluo

El trabajo de puentes se ha puestota indole.

quiza mas, quemuchos anos; ha recibido tanta atencion, o-o

tras ramas de la odontologia, y sin embargo de ello,

los fracasos en la construccion de puentes, si bien los bue-ro s

de esta rama deno s

Aun mas, hallamos partidarios de mas dela protesis dental.

"... Segun

con la literatura den-

en practica por

de la salud y

exitos obtenidos dejan ver las posibilidades

es un

su desen-

ce la autoestima y la tranquilidad del paciente, y la que mas

se asemeja al mecanismo masticatorio natural que cualquier

la protesis que menos dificultades presenta para

su capacidad de construir restaura-

una tesis de es­

te fijo es

no son ra-

resultados mas positives, no

cuidado higienico, y es la que con mayor aproximacion satisfa-

un nivel superior de



la clase dental aun no hauna variedad de puente.

ningun general acuerdo

Asi,las indicaciones de las diversas variedades. pues, pare-

claro los requisitosde todo panto necesario se pongan en

lo cual desde luego ha de servirpara alcanzar feliz suce so,

para puntualizar el estado en que

construyen en el dia de hoy.

Por mucho tiempo ha sido axiomatico el que los puentes

colocados tan solo sobre apoyos firmes y saludables;han de ser

pues, innecesario el ponderar la circunstancia de que todoe s,

de sosten lateral debe es-

lo s que

conti-han de servir de sosten y las demas piezas de la boca,

Esestado saludable de spues de colocado el puente.

precisamente este punto el que

bien se puede decir que el feliz exito del

el mantenimiento delpuente ha de juzgarse primordialmente por

buen estado de salud de la boca y, por consiguiente,

deverar que

este buen exito, aun cuandologro con

los dientes que le sirven de sosten hayan conservado su integri-

por principio el que la antedicha destruccion

pueda atribuir directamente

4

en hecho de verdad,

respecto de los meritos y de

a menudo amerita la censura;

nuen en

por mas que

es me nos

se hallan las diversas clases

llegado a

a descuido del sujeto.

ce es

es bien ase-

cuando continuan destruyendose los dientes despues

no se

diente que haya de servir a manera

de puentes que se

colocado el puente, no se

dad, sentado

tar exento de enfermedades periapical y periodontal. ^Pero no 

importante el que los dientes sanos a saber.



HI STORIA DE LAS PROTESIS PARCIALES FIJAS

1.

mu ti I ado ,h aDurante muchos

hoPe rod e co r ad o n oy

hi stor i a p ro te s i sjustifi cacion e ne n ca j a con

literaturedental . L a muyes

han tenidoI o s d i e n te sAs1 s ie mpr emismo, u n pas a .

lala pr a cti ca de Enm a g i a .pel muy i mportante e n

tiempos p re h i s to r i co s , y e n

causado heridase Ide testimonios escritos.

v a n i d a d ,mismo,siy

moda, generosidad. ideas mlsticas ypo r

ElI os II sentido estetise n t i dos .

ht i e n eci ertamente ,co,

par ciLas y

I a

e s te h e c

Historia Antigua

s i g I o s

so br e

ondas ra1ces.

el te ma v oIu mi no

i nspi rado por la

de I o s

de la

las protesis f i j as

I a

r e I i g i o sa s

el de cu rso

aleshistories de

m b r eel hos i g I o s

hombre ha

mutilaciones a

adornado sus dientes.

y por perversion de



datesy co n

dificil trazar I i-dispone. v e ces u n a

de separacion estos tipos.e n tr en e a

Pa r e ce a n t i g u o sq u e mayor

de puentese ra n

civi lizacionf i j os . pr i m i t i v aEstas

desprendison

bo cados de au n a

a r t i f i c i o s semejantesras , parao

mantenimien

to de los dientes insertados v a r i os matee r a n

r i a I es , p I a t a , ci n tas deor o o o r o

de conexion. f i j a c i 6 n masqu e o

m e .

de las tu mbas masEn descubier­un a

Saida ( antigua ),junto data del sitas a qu e

IV d e f u e e n co n tradoC. , f e n i ci oa . u n

I os seis dientes anteriores

dos con

pon t i cos.

h

I o s

I o s

la

e I

aparatos de protesis dental

Sidon

del t i p o

mantenerlos

d a b a n

h i I os de

h abl a n

a I a m b re

inferiores liga

alambres de

dientes naturales

ajustados

e j e m p I a rg I o

re Ii qu i as

Dos de los

a n t i g u a s

d e

d e

la

d e

I u g a r .

I I os

otra por medio de ligadu

dientes naturales

parte de los

removibles van

dientes artificiales o

e s a

cu a Ie s se

q u e se

menos parejas.

incisivos eran

formado por

Las ligaduras empleadas para

md s o

de oro .

menos fir

e n su

o a n i -



cortado las raices provistos de

tenianpor agu j eras que ex­

tremes de las raices. o tro

i n ci saIes .bo rd e s E s t a se

Paris.conserve e n

ijBrown dice: No exi ste e n y r e

gistros historicos ninguna pru a n t i gu osque

de protesis dental ni

a p a -

Eg i pto,r a t o para e s

d e I d eu n a

11 a seg u ro recientemente e n gran

de Eg i pto ,Museo Egipcio otras partes

ni ngu nque n o co no ce n e j e m

ii

re I a ci o n

con

I os fe n i c i os, eg i p ci o s, f u eque y n o

co ns tr u i rran

I o s

I OS

e I

al

I o s

t u m b a

o b r a

de protesis antigua

d e

que pasaban

adi cionales

el des cri to

este ultimo

egipcios hicieran

T a m b i e n

r e I i qu i as

r e I i q u i a

I as

p I a r

el Louvre,

de las

eg i p ci a

I os

I os

puetes dentales.

fin ,

a I a m

s i g I o

e b a

Es probable

a m b r e s

el u n i co

a r r i b a

a I g u n a

Igunas o b se r v a c i o n e s en

j u eg o de

primeros en

bres sujetaba

nuestra era.

egiptologos modernos

que ligaran dientes flojos;

del Cairo,

encontrado en

bocas de las momias.

romana de I

siquiera de

dientes artificiales

Pe r o me

hay a

mientras que

y so b re I os

y e n



Protests de Coronas Puentesy

Los protesicos dentales a n ti gu os tr a tan o

los dientes perdidos. s i no fid e su st i tu i rr o n

La f i j a ci 6nlos dientes contiguos.

Fuertes fuetes debiles los dientes u n aa

modi f i ca -E st e pr iprd ct i ca co nmu y

empleado por los dentistasvariaciones. e ne s

paratos mas antiguos deUno de a

d eVI C. Sees t a a . e n con

la ctuaIi dadt rb e tr u s c a , y e n a see n u n a

Be I g iG a n t e rUniversidad de F u eencuentra ca .e n

f I o j o s, e I estad osostener dientesconstruido para y

I o s tres dientes faltantesd ed e

i d a delh as ta i nd i v it r a v

med iadosduo. De se

artifi ciales.han hallado dentaduras parcial e s

b I a n d oremo vi b I es , d e pon t icosor o n a -y con

tu r a Ies a r ti ci a I es . Uno antio

d ie n tes tall adosmas interesantes deguos y es u n

dental construido 500 anos d e C.puente etrusco a .

he cho de siete anillos I i g e ros dEstaba d eserieu n a e

I a

I a

I os

jarl

I o s

n c i p i o ,

t a m b i e n

a n t i g u a .

h e c has

v e c i n os mas

so I o

de los

el fin

ne cropoI i s

de d i e n-

de la

demues-

milenio precristiano

close perte ne ce

a Ive oI os

actual i d ad .

al s i gIo

del primer

os a

c i o ne s y

ejemplares mas

que existieron

f i j a s y



cu a Iesoro

naturales sos te n i e nd osu periores , uno pre -

dos

incisivos centrales artificial I u g a r ,es su

p r o b a b I e m e n te fue'talladoy

d e ter ne ro.

E s ensenaranqu e

el tra b a j o I os Brown d i -a romanos .

exa m enes de varios tipos de puentesc e sus

ha obtenidoromanos e n

convencimiento de removi bl esmayor parteq u e e r a n

permanentemente fijados. Deny q ue a

f u e ro neste ti po

t i e m po deromanos

m e n c i o n a d e D o ce

Tablas ( L e g i b u s ,De II, XXIV, 60 a n o s 4 5 C.)d ea .

d e n taa

V, ano 35 de C . ).r o m a n as a .

Segun Brown , improbable

descri tas (co mo ca .

la

I os I a s

al

I as

h a I I a d o s

empleadas por

artificial.

Horacio

soldados.

antes del

puentes fijos

cinco de los abrazaban dientes

el segundo

e IItalia

molar izquierdo

los etruscos

Ciceron, quien

1100 ) fuesen

I as

d e

h a b I a r

I es

solo

1 e y e s

t a m b i e n

( Epodo

las pro te si s

muy probable

hace referencia

d i en te de

bu e y o

qu e dentadu ras

romanas de las

etruscos y

qu e de

Igunos estaban

re ma ch ad os e n

taduras artificiales de

por Abulcasis

no e s

de u n

y el otro sosteniendo



India XIIe n y q u e

d i e n tes

Modipr i m i ti vos . misman o e s

Magna, delEn ci ru j ano Frances

( e s cr i ta e n e n

1478 ), su g i e r e perdise q u e , persona

do d i en tes, pu ed en f i j arse fi-a con

dientes procedentes de otra bocan a s

b u e y .

Marco Polo, r e f i r i 6tre ce ,a

hombres d e I sureste de Chinaqu e

dientes Nosus co n o r o .

determi nar, s i n mas sico n cre to, e s te

de tratamiento dientes perd idos so -

orname nta I . L o segundo mase s

probable. constu mbre e n t r e

D o mar

Es­se u s a r o n e n

mediados delpa n a a e n

I o

I o s

I a

I o

I e e

I a

Igu nos I i g ad u r as

t i po

dientes naturales

1363 ) y publicada

h i nd u e s

cu b r1 a n

re po nla

I o s

h a

fin

e I

t a I I a

I as

I o s

d e

b I e

opinion.

d i e c i s e i s ,s i g I o

placas delgadas

ciales de hue so de

s i g I o

das de hueso

Ch i ru rg i a

te s t i mo n i o

de la

s i g I ofines del

Guy de Chauliac

o dientes artifi

pu es era

cuando una

conocidos por

muy extendida

i ntrodu cidas e n

tenia u n

personas acomodadas.

artifi ciales no eran

entaduras parciales

se g u n se

fil y ligadas a

o s i

es pos i

y mu j eres



Ma r t1 n ez . Pe ro Mar -

co m p I e t a ,t i n ez u n an o

inferior.fuera superiorya o

Pare, decia d i e n t e sq u i e n q u ea

b o c a p e d a z opara se u n

del d i e n te d e li-o o u n y s e

I d i e nte s G u e r i n ico n t i g u o s .a os qu e

r o h a r t fr an cesa a n t i g u a , q u i z au n aes q u e

de ci rqu i er e Brown r o h a r t q u i ecr e e q u e

de ci r dentalesCoronas v a c i a d a sr e mo rs a . e n o ro y

d i e nte s , d epara

sopor te , V i t u I eencontraronse e n u n a ce r ca

n i a , Brown dice: ii El prie n m e r

sa be u so d i e n t e s C . Mouton ,s e para e s

aproximadamente 1740. ApIi cab ae n sus

)d e dientes defectuosos.oro a ta n -

anterioresto co mo p os te r i o re s , y a u n

pr i me ro s aparienciapara

Durante d i e c i s i e te hi-y

c i e ro n refe ren ci as dentala

la

I a

I o s

la

I o s

capu chones

t u m b a

m a r f i I

d i e c i o c h o

de h u eso

g a b a n

( capu c hones

cubiertas

p a I a b r a

independientes de

esmaltaba

r o h a r t

Ambrosio

el frente de tallaban de

dentadura

referenda

d a r1es

Koch hace

artifi ciales

protesi s

dientes n a tu ra­

dio e

a r iI I os

calottes d ‘ or

d e

d e

I o s

les.

Italia .

h i p opo t a m o.

consideraba posible

escri tores bien

el Coloquio Breve de Francisco

s i g I o s

dentista que



Kerr y Rogers dientes de marfilcr e e n qu e o

su j e tos con o

Europa.se usaron e n e n

Ex i s te n descripciones de a pa ra tosnumerosas

I ase n se me j a n-

I os a n t i g u o s aparatos

d e d i e c i s i e te y

m e n c i o n a t i n te s me d i os deo ro y co m o m e

individual , d e s -j or ar pe ro n o se

adelantos tecnicos. dientes arti

d e I n d i a s O ri e ne n

de No hay testimoniso dele r a n

h a s tau s o e n

mediados del diecinueve. En r esu me n,

me joraron pr i m i t i vos

tra ba j os Pierre Fouchard.

c i t a Pierre Fouchards e a co­

protesis dental modernmo P u e d ea .

e I mismo merito.co n

escribieron t ra b a j o s .pe ro no sus

I o s

I a s

I os

I o s

la

I os

t r i p a

Su o b r a

d e

a I a m b re

Indies

Sin d u d a

tales

C h i r u r

general, la

Po r Io

d i e c i o

L e

fi c i a Ies

tales

dientes metalicos

China

h i I o

cr i be n

d ehu eso , d e

d e

e I

Orientates,

ch o

si g I o

historic

Con frecuencia

cobre

el padre de

aparatos etruscos hasta los

el aspecto estetico

s i g I o s

Europa y A me r i ca

mucho antes que

que otros dentistas ejercieran

origen nativo.

de otros me

romanos y j ud i os .

no se

te s a

protest cos usados

or o y



1723, publicadaDentiste ( escrita 1 728,g i e n e n e n

1746revisada40 I a m i na s , 7e nco n

h i z od a me j or as

Ejerda Fouchardtai. Paris .e ne n

p ro te si sa c t i v i d a d e n

construyendo aparatos

co m p I e to .diente hasta casi Usa-d e sd e | uegou nu n

el II pivotes ator-te no ns,q u e

ra1ce s sostenerpara a suse n

el haya sidopuentes; y q u ees

este me todo para a

de los dientes. r eprod u ci dor a i ce s u n a

Soq u e se por

ciedad Americana de Cirujanos Dentistas,

bos qu e as e

I e s medio de resortes.por

los Estados Uni dos.s uco n

d e I 16 de diciembre 1845.d e

El S i g I o2 . Diecinueve

La protesis de

I aI e

las

las

e I

I a

n i I I a d o s

af ianzaban

patente de

Brown ha

ba Io

I g u n o s

pa r ci a I f i j a

p rotesis den

m e d a I I a

sujetar puetes dentales

Se descri be n

pos i bIe

la

me tdIi cos,

1786 y publica-

d e

John Allen,

es caI a ,

mu c h as

a m a b a

ganchos o

e m p I e a r

campo de

es p i g as o

coronas y puentes fijos estaba

en variada

el primero en

Desarrolld su

con 42 laminas ) denota que

ilustraciones en

a d j u d i cd a

os dientes natura

por sus buI



hasta 1850. Lose n

tuvieron ini c i a -e s t e campo su

cion despues de epoca d eesa con gran

me cdn i cos todos I os I ad ee n campos

res trau rador a . Los cimientos puestos por

Franceses durante ultima parte del d i e ci o

arquitectos de estapor

profe si on e n

El me t od o mas

d e Ici es diecinueve

Hamada Unaesp i g a . espi gaera m a

y

mantenia hastaen su q u e por

bo ca m a d e r as e

a n c I a j e .sufi ciente Pero frecuentemente se

fuerza de dilatacidr a1 z d e esp i g a .por n

los metodosLa primera presentacidn e n t re m o

colocacidn de dientesdernos de perdidos por medio

1 828,por F. Maury, e n

Tratado del Arte Dental, fue traducidoq u e

la

al

la

la

I a

laI a

al

la

I os

I a

I e

h i n c h a b a

r a1 z ,

hasta mediados

I u g a r

canal de

de puentes fue hecha

adaptaba

pa r t1 a

ingles

fe ch a ,

humedad de

si g I o

Odontologfa

estado primitivo de desarrollo

al d i e n te

aceptado de

el s i gIo diecinueve.

I os la

la

I os

d e

co ro na I e s s i g I o

aprovecharon bien

superficial

metodos modernos en

des progresos

y se

y d a b a

ch o s e

corona de

d e r a se

e n su

restau rar su perfi-



1843 .Sa v i e rJ .B . e npar

La s i g u i e n te a con te ci -

protesi s parmientos importantes e n

i ntrodu j o1805 G a r i o t, de Francia,J . B .

articulador dental. solamente e 1primer

Daniel T .1840 Evans, paten

articulador. teniato movimientosq u eu n

protrusion y lateral es .

cemento de oxicloruroEl1856 de zinc era

d e co mu n.u so

1856 W. A. D i v i n e I I e su g i r i6 qu e s e

II " progenitor I os mode rnos iipuentes

me todo de adaptacibn de n u n e u na

co fl a r a1 z f i j a ci6n de d i e nteu n a y u n

a r t i f i ci a I esta cofi a. D e cl a ; 11 Se puedea co

es tdu n a a q u e n o

r alces montar sobrepo r y u n a

interrumpidno a . u

I o

la

e I

I a

I o ca r

a m a d o el

o c u p ad o

d e

E mpIe ab a

d e

ha

traves del espacio

c i a I f i j a

F i 1 a d e I f i a ,

historic

p 1 a ca

e I I a

d e

descripcidn de

de la

relate I os

al extremo de

el pr i m e r o

crono Iogla

hilera de dientes

principio de bisagra.



1857 de Lambeth, I ng I a te rr a , o b

tu v o u n a a

sem e j a n te a

1858 Bo n w i 11,W. G. A. d i se

no articulador fundado del trianguu n e n s u

Su po nt a en t requ e

i n i c i a I medio te nt a pro me d i opu n to u n

( 102

1866 Ba Ik we I I ,F . H . d e I ng I a terra, p r e se n

arti cu lador dotado del movimiento

condi7

I os .

1871 B. J . Bi ng diente artifi­

cial de porcelana provisto u n a

Los extremes dequ e a uno

d i e ntese n

v e c i n o s .

1873 J . B .

I o s

I a

I a

I a

I o .

sobresalta

ca r i I I

f i j a ba n

d e

a b a j o

h i po te s i s

patente de esta ultima

John

d i s t a n ci a

p 1 a t i no

h a c i a

intercambiable.

naturales

d e

mm.).

Thom,

de Steele,

F i I a d e I f i a ,

ba rra de

cad a cod iIo

de 4 pulgadas

el despI azamiento lateral de

obturaciones de los

ca r i I I a

esta barra se

desarrollo un

en 46 anos.

y otro lados.

que estaba

patente sobre una

corona de oro

to u n

Beers patento una

siendo anterior a

y e I



troqueladas.y concon

I aA . E .1878

frente abler to.

laApa re ci o1886 fusion ,

ma tr i z def u n d i d a oro .e n

1889 Land, de Detroit, i n t rodu j oC.H . u n

constru cci on deme todo de Ta m -coronas

parcelh i zob i e n

m a t r i ze n

Walker, Pass Christian,1896 E.

los movimientos del maxilar inferiorestud ioMiss,

protesi s dental. a r ti cuco n a

lador adaptabl mandi buI a resmovimientos i n d i v iparae

dual las trayectoq u ee s,

rias

1898 A I e m a n i a ,de Dresden,

d i j o porcelana b a j a fu­

sion dcu a ntoe n

1%

la

al

cu s p i d e s

completes.

b a n d a

incrustaciones de

William

re I a c io n

Matteson introdujo

reg istraba I a

d e

N.S. Jenkins,

p ! a t i no.

u r a b i I i d ad .

alta fusion

inclinacion de

d e

D i s e n 6 u n

condilares extraora I m ente.

haber perfeccionado una

porcelana de baja

ana de

corona de

color y



1900 L a se

general.forma Su ex i toe n n o

h a s t a masq u e n o se u so corona

porcelana.t a de

Los dentistas de d a b a ns eno

e x t r e m oe n

di entes soportes

I os ob te n er mayor retencion m e ca n i capara con es

I a r . Erae n u n a

e Ipra ct i ca co mu n d i e n tecorona u n p e r -

fectamente frente desa no y u n a co ro n o con

( nd ),y corona para q u e

si rv i e r a retenedor de Las siguientespuente.co m o u n

las mas aceptadas los dentistas:e n t re

retenedores ma s e n coronas com

p I e tas de troqueladas. t i pos semejantes de e sp io ro o

d i e n t e s poster lores; frente dega e n coronoas con

espi ga retenedores I o sy co m o e n

dientes anteriores; consistiany e n super

d ea por

restante llenadocontornoy con

e I

I os

e I

u cid as

co mp I e

esp i g a

usados consistfan

co Io car

este periodo

piga

c or tar la

Ri ch mo

tuvo buen

soldadura

a p I i ca ci on

a I d esvi taIizar-

empleo

cuenta de las

a I ta fusionporcelana de

ca r i I I a s

co Io cad a el conducto radieu

d e

la

pbnt i cos

I os

I OS

porcelana

porcelana

ceI an a ,

altera clones prod

ampliamente la

de las ralces de los

troqueladas soldadasficies oclusales

tecnicas eran

se usaban



de 22 quilates. q ue

lamina de platina. oro

y platina. varias

variedades.

se

e pa ca .e sa

3. V e i n t e

1901 metodo intra

1906 Carmichael introdujo corona pa rci a I

g r ap a deu n a e n

sabre

union

1907 H . Taggart anuncio

de hacer vaciados de u sa nd aor a, u n

Esta

a n t i g u a

io

la

William

aplicacion de

d e

revolucionb

desaparecer .

p a r c i a I f i j a

y pivotes de tod as

El S i g I a

so Idadu ra

Los mater ia I es

m od eIo

trayectorias condilares.

b r e

d e

alambre de

Ho

so I d a du ra .

a I a m

empleaban

el aspecto tecnico de

aparatos de protesis

ajustada mediante

para producir los

posi cion de las

de oro,

Carl Chistensen disenb un

dos partes se

de oro.

con diversas tecnicas

oro bru ni da; las

se usaban eran

Estos ma teri a I es

un metodo

en el diente.

espigas de torni-

ranuras cortadas

bucal de obtener las relaciones de

y r e f or z a ban con

u n a lamina

porcelana; oro y

su me tod o

de ce ra

que luego se hacia



restauradora. refinamien

construccion dee n

protesis parcial fija.

1910 s e u so

gen e ra I . Este metodo facilito grandemente

de la llamada t res cuartos, tu -corona q u e

retenedor anteriorvo gran co mo para pu e n

q u e r1 ate e v i t a ry

d e I Tecni camente.o ro . m e j o r a corona

Carmi chaeI. E s t a restaura cion fue

sar roI I a d a Tinker,E .T . del Depar tamento de Co -por

Puentes la Universidad de Minnesota. Laron as y

u n i ca v a r i a c i 6 n tecni ca e I i m i n a -

e n e n

b i se I ado .m a rg e n

1910 Forest H . Orton desarro I 16 u n a corona

vaciada de a so -

poste ri ores, i n t rod u j o mu chaspo r te s mejoras tecni-e

Su entusiasmoeste campo.

pe rd u r a e n q u e co
no c i e ro n.

a

la

la

la

I ola

Odontologfa

me n te de

h i z o

aparatos de

apIi cable

I a

d e

la

aqu eI I os

el d esa -

d e

d e

ideal te c-

d e

d e

I o s

e x h i b i cion

El metodo de vaciado

ampliamente de

b a n d a ,

cion del hombro

donde quiera

el borde gingival

rro 11 o

Hizo posible

d o b I e

aceptacion

por u n

qu e se

re ci en te ha sido

de o r o

n i co au n

era u n a

favor de un

cas e n

tos excepcionales



191 1 Hasta esta epoca

tr a ba -des i n re p a r a r e n sunos ,

desarrol laban co n s tr u 1 a n extensas restau racionesy|o.

Co r o n a s sostenian vanos

ralacon

William Hunter denuncio severamente a

Americana, hy d i j o : casos

med u I a . . . af e cde anemia.

cron icas del rinon.reumdti casclones o r i g i n ason

bu ca Isepsis pr o_

d u c i d a trampas deen esas

sepsis. . .

cof i as de puentesoro,

d e dentaduras fijas. puestas enoro. oro ,

di entes e nfermos, forman d eu n

cu a I n a d am as a a e s com-

tod o Me d i ci na d e Cie n campo y

iir ugla

La reaccion fue rapida. os ci 16 ha

I OS

e I

I a

I o s

I a

la

e I

la

nu mero de

parable

de sepsis

Od on to I ogl a

El p e n d u I o

gastri tis . . . I esiones

cu a Iq u i e r

de la

dentistas america-

d e n t a I e s . complicadas que

aspe cto bi ol6g i co

de la

verdadero mausoleo

dos o

oro de la

coronas de

Los peores

ces enfermas

ponticos se adaptaban

oro sobre u na

gravemente complicados por

" Obturaciones de oro.

I os pacientes por

y aruinadas.



presion d e medi cos.

En f i i osa nos,cuantos puentesu n o s

sacredi tados .

La discusion s i g u i 6q u e a u n

I ei dof i j o s , Bush,J . Rochester,puentes por e n

N . Y. , 7 de d e 1914, es

r ef I e j a e I s t ad o de est ion de I puentes fijose cu os

a q u e I Gillett,ti empo . H . W. d e Nueva York, die n

ii Yo considero los puentes|O: qu e

y e n v e r e m o s

Ya ti empo desu u so . es q u e

de ensenarl os , po rq u e

tamente desacr e i d t ad os H Una referencia s e m e j a n te

t r a b a j o t i tuI adoe n cu e n tr as e e n u n

Puentes cor r e c ta m e n t e construfdos cu i dado hi g i ey su

n i co, 1916.e n

Era, protesta de 1mayor parte.e n su u n a a s

eminencias de I pr of esion dental d econtraa u so

puentes fijos. Declan qu e es t ase

bIe m e n te del pasado.e n co sa

I o s

e I

la

I a

I o s

I a

na I de

so b re

I el d o

discusion de

tra ba j o

e s ta n

los puentes fijos

quedaron d e

fijos

I a s

Alden

I a

es cu eI a s d e

e I

ban convirtiendo indidua

el ano de

proximo de cad a

este pals dejen

paso la epoca de

j u I i o

el f i

comple-

cr eo q u e

cia el otro extreme bajo

interesante porque



Ottolengui,R. Nueva York :

es te Ie j osn q u e n o e n

exi stan pocos puentes fijostanq u e e n q u e a

fabricante comercial fase o cu rr a po r

br i car especial puentes fijos".u n para

1919, laForest H . Orton , Universidade n en

logi camentepresen to muyMinnesota, pr o -

fesion dental d e fa Iexistenciarazon

de actividades. Fue dtas es te campoe n uno e

de tratamiento. co n s i-

d ei m porta n ci a forma

laa n a t o m i ca constru ccion d e esta protes i s .e n

Karl t a m b i e n f u e' d eu n re

sug i r i 6 1918y e n q u e

H necesariosy puentes soncoronas para preserver

funciones d i e n t es in

" y q u e H a pu n ta u na

normalfu n ci 6 n ii Con Bunting,

A Reviere of Dental Literature, 1 920, ci tae n e n a

Mauk, qu i e n

I OS

I a

I a

I a

la

I e

I e s

I os

I a s

o c I u s i 6 n

tod o

K n o c h e

d i v i d u a

va I id a cio n

n i n g u n

b o ca

el d 1 a

d e

puentes fijos

limpiar

h e r a

ce p iI I o

el mismo criterio.

d e

derando la

sos t i e n e la

nor m a Ies

I a

d e

I d o

I as

d e

I u cr o

reformer este tipo

mu ch as

opinion de que

h a c i a

c r i t i c a d es

ante la

la

la

del organo y de los

prime ros en

Mencionaremos a

y de

espero sinceramente

su exi to



Hunter de Od on to -es totru ctor a qu e r a m a

deduccionesj u st a , p or q u e sus

ma I traba j od es e

corrientes “ . Ta mb i e n e nme j ores

basi cos1919,

tono fide este tipo

sopor

la obraprepara cionsoporte suficientet e, parae n

licitada: proteccion de I - co n torosso

nory y

d e c i d i -

m a n i f i e sI a a cti tu d , mayor parte sepe r o

ta po r

d e taI les m e cd n i cos. Latecni ca a

union Intima de yu n a

m ed i d a ,existe .m e cd n i ca Encion grann o

re c i e n te ,Enci erto u ne n

Se I -Partial A .titulado Modern Fixed Restorantions,

materianotar que,

po co e nse

it

I a

I os

I a

I os

I os

I o s

del tod o

ca m b i a d o

tra ba j o s

I ogl a

arti cu I a cion o cIu s id n

apIi ca-

h i z o

ca m bi o

actualidad .

berg ha ce

e j e m pI os

usaban han

ex ceIe n c i a

de la

n i de I os

ar ti cu I o

actitud bioldgica

de la

d e

I a

s i oIdg i co

I a

elementos anatdmicos de

Mauk habla

derivaron de

de tratam i e nto , I os

enumerado los principios

f u n d a m e n t a I m e n t e , los

de tod os los

males.

no era

les bdsicos que

pasos prodigiosos en

es to e s

no anatdmico correcto-

d o e n

A partir del aho 1 920 hay un

e n su

cuales eran:

tejidos blandos

y a te n cidn

y no



o

asociacion deu n a

requisites siguientes :

prote ccion, comodidad. durabi lidades te t i ca , y

dad . Dice ev i tarse i rri ta -

cion traumdti ca .y

cia de dicho artl para poner

d e estequ e campo

de la p rotesis las ultimas dos decadas.e n

punto de vista biomecanico.

cri atu ra vanidosa . L a per

si

la parteo cu r r e e n v a e n m e n os

ca bo de naturalEs,su pu e s , suponer

q u e

Falta ntes teni an Si opinion pu-u n

hoy esta fase del tratamiento.blica hubiera de reg i r

mayor

importancia .

Es evidente d e den-

I a s

I g u n a s

ambos .

sobre todo

ch o

o c I u s i 6 n

h a b i d o

las p i e z a s

apari encia .

la

El hombre

anterior de la

porcelana

la

h a

Se hace

uti li

las protesis

la

el deel factor es te ti co

I os

fin primario.

b o c a ,

de manifiesto el he

aqul referen

pr ob ab I e m e n te serfa

cu I o

restauracion debe llenar los

primitivos esfuerzos para reponer

e s u n a

que deben

Estos materiales son oro.

que a

po co progreso e n

Termina diciendo que

ca u sas de

desde u n

dida de un diente

ultimos anos.

o de varios dientes.



te nla nq u e por

esencialmentetes d es frut d os caries. e r a npor

A m e d i d ade artifices. q u e se|o

cion de la estetica. te cn i ca dese es-

r e a I i d a d ,tos trabajos Estos cons ti tut an , e n

h a bt a lame cani co,comer ci o p er o u n au n

ten te de la posi bi I i dad li-d e progreso a

mas ci en t1 f i cas .n e as

Miller,1880, Bl a c kq u e s i g u i oEn a

Odonotlogt a por u ny

cu a I , inevitablemente.d e r ro te ro

de protestas. porque u n

de 1 os d en ti stasporcentaje q ue e s -gran

tido sertan totalmentetai sen

la m i s m aDesgraciadamente, cr e e n c i a ex i s te e n a c

Por te nd enci a.

profesional,co m o

bi o I ogi Diversas i n v e s t i g a c i o n e s queca .

la bacteriopa_n u e s t r oa

cavidad bucal sospecha de re I a -y

infeccibn de I bo cacausal e n t r e a

I a la

I os

I a

el t r a b a

cion

antiguas.

la de cada

I g u n os .

largo de

objeto reponer los

suponia

I o

mas cientlfico, lo

a fi no la

di e n

otra parte , la

I a

perfeccionb la

ap re ci a -

I a

d e n t a Ies.

inutiles.

o I a

tales

apreciacibn

to I ogt a de

c i d o

han condu-

conocimiento actual de

y d e t e r m i

fuerzos en

tualidad entre a

tan to educacional

habta de suscitar una

Williams trataron de llevar a

es fran camente



n u e v o

la ci e n c i a day

nu e va perspe cti va . ten er

vital.

pIe ad os es tee n co n

siderarse si mi smos. s i n ono como co mo m e

fin Los i n i ci adores

d e esta orientacion ve rd ad pro­

funda convi cente; dentaly qu e

mayor response bi I i dad cu m p I i -e n

servicio sanitario. La estetica

d ecausa su

este aspecto debe afirmarsee n q u e

es te ti ca debenecesi ta resuI tad on o se r

si misma. cllnica restauradorapo r

tratamientoa cep ta e n co

ado

d e I

Progresos Recientes.

1 928 . iniciacion de u n a

X*

la actualidad este tipo

I a prof esibn

El resultado ha

han

importancia

La Odontologla

d e b e n

sustitutivo adecu

comunicado

Odontologla

importancia

han

Este ano sefiala la

fu ez la

Sin quitarle

d e

I a

d e

e I

I e s

parcial fija.

b ioIogi co.

la p ro tes i s

debe asumir una

arco dental.

rea I izar u nd ios para

han demostrado una

nadas enfermedades organicas

mo u n

mien to de su

do una

campo de la

fines e n

para segmentos perdidos

se r u n

es d e ci r,

i mpu I so a

Los p r o ced i m i e n to s mecanicos em

y al arte den ta les

y no



La publicacion de R.nu eva era e n

de I osColeman, it F1 si casL .

Dentales po r

h a y a h e c h o e stu d i a rse parae s

ci entlf i ca men te las propiedad m a t e -e s

practica odontologi Elr i a I e s ca .e n

1942i n f o r m eBureau e n con

tl tu I o ii C-433 IId e

1935 1 940. periodoE s te

ci e ntl f i cosd a tosu n a en para

h a c e r i n cru sta ci ones vaciadas d e Losa j u s te exa cto.

Hollenback,Vo I I a nd, S ch eu c u I m i n a -y

ron e n a

I mez cI adoqu e para e y

incrustacion .

A . W.1937 1 950. d i 6Sears a co n o ce r e n

hidrocoloidetecnica de impresion con para

A siguieron lasi n cru sta ci ones y puentes fijos. e s t o

in vesti ga ci on es de Thompson, Paffenbarger yn u e v a s

d i e r o n inco mo

I a

I a

e I

la

pu bIi ca d a

e m pIe ad os

ctual tecnica de expansion

tecnica b asad a

Propi edades

fr u to la

Circular

Materi a I es

I I o de

Odontologla .

mod erna tecnica

el v a c i o

intento queel primer

ha cer

el Bureau of Standards,

flsi ca s de I os

vestido de la

el in

h i g ro s cop i ca

e m p I e a

trabajos de

1937 su

Ski nner que

publico un segundo

senala el desarro



hidrocoloide dentadurasd i re c ta paracon

f i j as

I as1 945. Ya desde 19361940 se u sa ro n

completas.bases de dentaduras

fue sino hasta 1940 ape r o no

I os Estados Unidos,restauradora espee n

ci a I m e n te para

te cn i caEn dicho anoz W.E.

material plasvaciar i n cr u s t a c i o n e s coronasypara

H . Vernon,s i g u i e n t esti co .

Slack, Nelson ,A . W. C.F .L . W. Harris,

Nelson B u reauF . Peyton, asi comoy

hi c i e ro nof Standards de los Estados Unidos, n u e vos

descubrimientos sobre e I

laap I i caron

d e

od on to Iogla

miembros del

Durante los

Skinner,

I a

I o s

odontologfa restrau rador a .

f i j as.

p a r c i a I e s .

e m p1eo de las resinas sinte

coronas y dentaduras parciales

cu a n d o s e

Wilson d i 6 a

resinas sinteticas para

t i cas e n

c i n co a nos,

conocer su

coronas y



PRINCIPIOS DE TALLADO

cu ci6 n de tallados para restauraciones :

1 .
2 .
3. es tru ctu ra I .

4. Margeries perfectos

E s tr u c tu ra

La restauracion. es

qu e
de e I I as. into etas del diente

precise tocar para lograrqu e

y retentiva. conservarse .

sanas del diente

conveniene n

31

I a

I as

la

I os

f r es a

qu ed a

d e b e n

tru tu ras dentarias

So Ii d ez

Preservado de

Las superf i ci es

ad emas d e

perdidas, debe

Preservado de la

preserver I o

nombre de la

perfi ci es

reempl az ar

D e n t a r i a .

Cuatro principios

estructura dentaria.

no d e b e n

Las su-

te sacrificadas a

y e|e_

Retencibn y estabilidad.

una restaura-

cion sb Ii d a

no sea

determinan el diseno

ser ne cesari amen



Los disenos dee f i ci e n c i a .c i a

I os d i sti ntos ti pos dedesde este punto de vista. son

En es -casos.

tructuras dentarias requiere a

posterior fractu

fragment© .incontrolada dera

1ta I I ar deco n v i e n emotivo por aqu e

ha deo c I u sa I dela q u eu n a

laElM.O.D.i ncrustacibn e no rou n a

p i eza contra

o

denestru ctu rafa I I os

ta r i a .

Estabi I idadReten cion y

p ro pos i_restauracion su

el d i e n te ,permanezca e nq u eto , es

cemento quei n mo v i I s i ti o .sue n

I a sconsea

ca v i d a d ycony

3L

e I

oral

la

e I

I g u n a s

pi ez a

flexibilidad de la

el ta 11 ad o de

evidentes

e I

No hay ningun

re ci b i r

para prevenir la

preservacion de las

cu m p I a

e I e ccion ,

mu chos

su pe r f i ci e

imprescindible

compatible

I a

ambiente biologico de la

estructuras vivas del diente

determinadas zonas

o de la

debi dos a

superficie oclusal puede proteger la

una dramatica fractura

Para que una

u n gran

contra I os menos

Este e s

1.5 mm.

coronas par ci ales.

t i po onlay.



t e n g a necesar iasq u e para

restauracionmantener si t i o . Para poderu n a e n s u

y estabilidad.n e ce s a r i a retencion nos

laf i a r de conf i gu ra ci 6 n geometrica d e Itenemos q u e

tai 1 ado .

La rete ncion movi I i zacion de I a res

largotauracibn d e i nse r ci 6 na su e | e o el e

longitudinal La estabi I idad e v i t a I d i sa

locacibn de restauracion po r o

apical. mo v i m i e n to d ee

so m e t i d a Laa e s . re

la estabilidadt en cibn prop i edady son e n

t re s1 frecuencia insepy con

La e Iretencion co n j u n toe s

f o r m a d o Estas p u e d e n

superficies externas. j e m p I o ,se r como, Pa­

ll nau na corona

restauracion extracoronal d e restaura­

ci b n f r i c c i b n ,po r como u n como u n ca s -

Las s e r

d i r e c c i b n

arables.

complete .

I i g a d a s

t a m b i e n

i m p i d e

d e

d e

I d e

la restauracion

y lingua

e j e m p I o

I o

c u a I q u i e r

d e

la

I as

d e

q u i 11 o .

las propiedades adhesivas

superficies opuestas pueden

conseguir la

e v i ta la

unidad basica

redes bu caI

fu e rz as o bIi cu as

por dos superficies opuestas.

del t a I I ad o .

e s u n

fuerzas oclusal

manguito o

por e



internas, co m o y ca j a

i n cru s fa ci 6 n M .O . Una restauracion

intracoronal resiste

combi nan H-cu n a .e n

de retencion.pos

confeccionadarestauracion. u n a v e z

forma definitive. d esu s ee n

las paredes deldel diente.ci ma d e

t a I I a do tienen

restaura cion a s i e n teconi cas, q u e separa

de lasconi ci dadcor re ctam en te.

pared es opu estas

considerablemente .I a

Es diflcil tallar

producir socavadoste pa raIeI

d e Unaasentamientoposterior

conicidad de 6° considerae n t r e

s i nd eoptima e npo rq u e

de capacidad E st aretentive .u n a

d e con ve rge n ci a opconi c id ad ca e

I a

la

e I

lingual de

h a

c 11 n i c a ,

permitir

r e a I i z a r

Como la

Si la

muy ligeramente

I a s

I a

10°,

retencion dismunuye

excesiva perdida

dentro del angulo

el despI azamiento por retencion

ambos

s e v a

paralelas o

as sin

Algunas r e s t auraciones

paredes bucal

paredes opuestas se

y prob Ie mas en

por e ncoIocar en o

o divergencia

zona ta I I ad a

incrementando de 0° a

las restauraci ones.

e s f a c i I

q u e s e r

en boca paredes rigurosamen

proximal de una



2,5° 6,5° , n e ce sa r i o m i n i m i z a ra para

sobreesf u erzos .concentracibn d e o

I a rg a ,Pre sea conica pa ra Ies i mantienes e mangos u

i n c I i -i n se r ci 6 n , i m pa r ti rde j e u n a

na ci 6 n de superfi cies corte .qu ea a

3° de conicidad.Dos ca d aopuestas.caras u n a con

d a rd preparacidn r e a I m e nconi cid add ea e s

coni c i d ad pretendes it e po ca y q u e s e

f d c i I m e n t emodo consciente.d e u n u n a

coni ci d ad retentive .y n o

La retencidn proxi midads e a

pared inter-a

restauracidn . t a n to , c u a n t o mayor

su pe rf i ci e d e preparacidn. mayorsea

Simplemente di cho , d i e n

las hechastes grandes mas retentivasson qu e e n

di e ntes pequ enos. factor queE s t e te nere s u n

tai I a do d i e n -se e n s e u n e n u n

especialmen te cu a nd o s e r v i r PLte pequeno. v a a

I a

I a

I a

lala

I a

I o

d e b e

cuenta cuando

ti mo de

d e b e

Po r Io

I o s

d e

superficie

al ca nz a rI a

6°

de la

I a

3°2°

I a s

preparacidn de

re tencidn.

tod as las

axial de la preparacidn

sera la

ha ce

al p rev i s to

se obtendrd

d e

n a de

Un diamantado

preparaciones e n



ferula. LaI ar de u n a seu n

a d i -incrementar ca | as su r co sy

d e r i -c i o n a I e s . S i n q u e se

I i m i t a -de estos ta I I ados, provienenvan

logra, que delcion de movimientos au me nt oque se

su perf i ci e .d e

I i mi tan geometri caLa r eten cion s im e j o r a se

el numero de restaura-m e n t e que

L apu ed ecion se r

cu a nd omaxima retencion con si g u ese

direccion de entrada Una coronay

a d i ciona-t a su r cosyco n

de este genero . Enles t e n d ra ret e ncion exu n a

prepara cion coni cico r tatremo opuesto, con u n au n a

sera retentive porquedad excesiva. restaura-n o

e I I a numero infinitor e t i ra r depod racion e n u nse

de direcciones. For m e j o r p r e pa ra

idealla aproxi mecion sera y que s eaque se

destreza del11 mi te s dedentro de loslizarpu ed a r ea

operador. y

la

e I

I a

I a

tai I a n d o

paredes

puente o de

mas d e

la

so I o

comple-

pu ed e

a ccesi bi I i dad

con s i g u ie n te , la

su pe rfi ci e

embargo, los beneficios

s a I i d a .

algo

largas y paralelas

retirada del diente preparado.

tecnologla del laboratorio

direcciones en

hay u n a



I i m i t a r la I ique

torsion piano h o r ie n u n

z o n t a I , estabilidad.aumentara Unsu s u r co cuyas

paredes presenten pianou n

la es ta b iI i d ad.necesariano p ro cu r a

movimiento de ro ta ci o nu n

restauracion. pueden producir so b re e s f u e rz o s y

eventual des I iza m i entou n

direccion de fuerza. pareda u n a

perpe nd i defi-co n

su f i ci e ntem en te limitada la I i -

bertad de d es p I a z a m i e n to y para que

da estabilidad.

Una I d e b e tratada de I mismos e r

m o d o . pared bucal y lingual de la for -c a j a

paredcon su no

adecuada estabilidad frente r o t a c i 6 n .

9 0°,estar proxi mos de taia

cu a I -m a n e r a que I a s

la

I os

obtusos axial ,

fuerzas

para que quede

fuerzas de

Tod o Io

la fuerza. b i e n

h a b ra la

ad e cu a

so bre I os

h a ya la

I a

I a s

Si la

caja proximo

perpendi cu

n i d o ,

de rota cion.

Debe haber

Las fuerzas que producen

de la

a fuerzas de

Esos angulos deben

paredes sean

pianos oblicuos

man angulos

u n a n g u I o

lares a

das a

bertad de movimientos de las res tau ra ci ones someti-

podamos hacer para

o ro ta ci on

cuI ar a

i n cIi n ad o a



lat i e n d afuerza gi rarq u i e r restaura-q u e a

A la b i se I ,cion. ca j a se u n para q u e

d e bo r d erestnuraciongo m a r g e n e n u n

o r o .

longitud de gingivalL a fac-a es u n

tor i mpor tante , retencionta n t o para como para

mas I a r g aestab i I i dad . tendra masUna preparacion

retencion. Comota n to ry por m e j o r

los despIazamientos ,axi ales i nterfiere nlas paredes

i n c I i n a c i 6 n estabilidads u y

I alas fuerzas t i e n d e nf r e n t e r es tau -q u ea a

racion.

al-restauracion tenga exito.Para qu e su

su f i c i entemente grande.ti e n et u r a q u e comose r

e I e Iinterferiri qu eco n a r copara

pivotara alrededor de pun to situ adocado s i u n e n

e I d e I lado opuesto considera . Paqu ema rg e n s e

redes C u a n tocor tas n o

la pared.ma s cor ta ta n t o tensea

inclinacion .dra paredes de preparacionesLassu

e I

al

la

la

I u e

af i I ado de

o c I u s a I

a cab e

I a d e a r

mayor importancia

h a c e

h a ce r

superficie

describina

I a

altura seran factores de

I a

I o

I e

I o

co I o -

aportan esta estabilidad.



d e estabilidad.po ca para

a I t u -s e r co m o sea

a s1nir a s e gran cos a .

mufion derestaurar u n po ca

e ste de diametro pequefio.sicon e s

La restauracion de d i e n te pequefio tendrau n u n a r co

de d esp I aza m i en to rotacion (r])con u n pe-

queho y la porcion incisal pared axial d e I m u

non ofrecera resistenci desplazamiento. Ela a su r a

dio de rotacion mas largo (r2) del mufion mas a n c h o ,

plazamiento mas graduala u n a r co y

pared axial d e res tauno

r a c i 6 n .

La mu non cor tou n y

anadiendos e r s u r co s suse n

ax i a Ies . En e sto reduce

d e las prox i m asr2 a rl' y zonas a pa_

I osredes de i n terfi ere n desplazamiento.su r cos

La retencion de una restau

la

e I

I a d i s I o ca ci 6n

estabilidad de

efecto,

p u e d e

u n i d ad bas i ca de

ben

a n c h o

i m p i d e

paredes

la

E s posi bIe

de des

radio

m e j o r ad a

d e

b u e n

alt u r a ,

altu ra

d e -

la

incrementar la

oclusal de las

d a

Si la

re suI tad o ,

d e

posi bIe.

el radio rotacional

tan paralelas

I u g a r

I og raes escasi sima.



r a c io n cementada e I conjunto formado dose s po r pa r e_

conicidad de 6°.opuestas Nocon u n a

s e opuestas pa_

la retencion: quedado previamen-r a u n a

te destrulda p u e d e d e j a r s u p e r f i -o s e r u n a

cu b r i r zci e sin colocacion deco nv e n i rpo r u n a co

pa r c i a I . para I og rarr o n a r e t e n

cion. general , u n su r co, u n a ca j a o u n poz o

substitufr pared i ntercam-para a u n a o

combinarse si .e n trey

s i s t e m a i m po r ta n te ,o t rou n po r e s ya qu e

frecuentemente dan I as h a c erno se para

prepara cion ideal.u n a

El i n ser ci 6 ne j e e s a

la restau racion

s i t i o e I . El dentista Io d e te rm ie n su o

tod osn a y

I os accesorios d e tai Iany se

El d e i n se r c i6 n ,con e |e . e j e no

arbitrariamente al final del ta I I a d os e a Pi a

10

la

la

la

Algo

mentalmente antes de

pin, pueden

d i c h o

co Io carse

preparacion

coincidiendo

s i e m p re

retirarse de

paredes

condi clones

hay q u e

des

h a c e r

b i a rs e

d e t a I les

cu a I pu ed e

d e s e a b I e

establece

Po r Io

11 ne a i m ag i n a r i a

reemplazar

I o

dos

Esta posibilidad de

puede disponer de

puede haber

largo de la

d e

axi a Ies

empezar el tall ado



d i e nd o po rn q u e co mo ,

especialmente importante cuandosu r co .

de puente, ya qu es e

ti e n e q u e s e r

entre s1 .

te cn i ca deHay q ue correctau n a con

i su a I del tra ba j o ,t ro I ya q u e e sv

preparacion nitengararse no

conicidades excesivas. Si ex a m i n a centra dese

o cIu sa I de munonsuperficie u n co n

desde u na

), a r r i b a( cms . s e

paredes u n a

6° .coni c i d ad m i r aS i n se con

aesv e z ,

axi a Ie s ,totali d ad de las conicidades i n ve rcaras con

h as ta( por socavados ds as y

8°. la d is tan ci aEsto o c u r r e por

Por IoI ad e vision estereoscbpica. tan

importante p r eparaciones sean e x a m i n ato. qu ee s

das ce rrad o.con u n o | o

la

la

I a a r r i b a

d e

gun

al

I a s

i n cIu so

embargo, si

e j e m p I o ,

d e

a I gu

posi bIe

) d e

I a

p a r a I

e I

I os

p i I a r e s

interocular.

I a s

e j e mp I o ,

e I o s

axi a I es de

a b a j o

a b a j o

distancia de aprox i m ad amente 12 pulgadas

sercion de todos los

preparan pi I ares

pri mord ia I asegu-

otro detalle

ambos

responsab I e

e s p I o m e s

ver de

las preparaciones que tengan

e j e s de in

u no s 3 0

un unico ojo

o j o s a

de que

Esto es

pueden ver

socavados ni

u t i I i z a r



bo ca , vision directaEn q u ee n e s r a r a m e n

po si b I e , bu caI. Se co Io cae s p e j ot e se

a

dee n c i m a preparacion.po r se

examinan talladosuni Siv a con u n co o j o . se para

pi I ares de puente para

e Ii n se r cion , centrasus e | e s se u n

f i rm e el d ed o so b r ey se apoyo para

e I d e Idescansa L u eg oe s p e j o .qu e mango se c e n

sobre el otro pilar. desl izandotr a e s p e c j o man

sobre angu lacion .v a r i a rgo

El de insercion d e b e considerarse dose j e e n

pianos: L ae n y e n

orientacion a f e c ta re n e

p a r c i a I .es te t i ca d e En p i e z a su n a corona

d e I maxi I a r h a ceposteriores superior. co i n c i d i rse

I og i t u d id e m o d ou n con e j e

i n c I i n ad i e n t e . Si de insercio bu-se e | e n

ca I , t a I I a r m u c h oe sta rase a e n

I I e v a r ad i e n te , qu e ex -

la

e I

I a

I a

e I

e I

obser-

aproxi madamente

aproxi mado

comprobar

medi a puIgada

o c I u so - me si ob u ca I del

h a c i a

la

el a ng u I o

e I

I a s

e I b

e I

n a I del

I o ,formando angu

o b I i g a n d o

u co - Ii n g u a I

La i m ag e n

paralelismo dee I

el d ed o sin

el mesio distal.

espejo sobre

el piano buco-lingual pued

d e

pilar b u s ca u n

a u na

e m p I e a u n



ces i v a inne cesaria d e E n d i e ne oro .

d e bea nteri ores, m i tad incisalt es se r a

de la I a b i Si inclina mas haci labialc a r a s e a

resultan metal demas m o doco r to ss u r co s y se v e u n

innecesario .

i n c I i n a c i 6 nLa mesio-distal d e I e | e

cion d e b e de lass e r a caras

p i e z a s adyacentes . e ISi inclinado hacies t ae | e a

distal. restauracion tropiezao a con

di chas itqu ed a atascada" . Estocaras y

parti cu larmente mo I esto cu andoe s u n s e res

i n cl i n ad a .p i e sa Entau ra sie s t eu n a caso, s e

de i nsercion longitudinal dele j e e j e

d i e n t e , d e es td ns e zona e n qu e

i mpIi cados la pared interproximal ,

d e contacto del diente ad ya ce nte.y

Estructural .

de mo d oproye ctarse q u e

restauracion puede de metal necesariote n e r g r u e s o

al

la

I a

I a

I os

I a s

e I

El tal lado debe

e x h i b i c i 6 n

mesial

So Ii d e z

pa raIeIo

d espIo m e

p a r a I e I a

e I

ha ce

pa ra Ie 1 o

proximales

ha ci a

al .

el pu n to

de i nse r-

p ro b I e m a

proximales

11ne a marginal

cr e a u n a



Porpara o tra

I osparte. I ose r

mas proximos a para

mas

El espacio interoclusal I os paramed ees uno

tros mas importantes para conseguir u n

de metal restauracion .so

b5u n m m . e n

lingual mo I ares y premol arese n

d e I m ax i I a r las bucales desuperior y pos -

teriores inferiores ). N o r eq u i e re tan to espaciose

cu sp i d e s suficiente .en no e s

te n er sus caras

Por co n s i-n o

g u i en te , necesario r ed u ci rno es

1 1m m . m m .

espacio interoclusal.

Un espacio o c I u s a I insuficiente hace I aq u e

restauracion Ad e ma s , a n a t o -a u n a

d e I co

I a

la

I a

I os

I a

I a s

Debe haber

o cIu sa I

s i e m p r e

espacio de

fuerzas de

soli d e z

cu spi de s

d e

d e

o c I u s i 6 n .

superfi cie

( la

ml a plana

funcionales

contornos de la

b ue na

periodontales

par a IeI as

I as

resis tir las

I I e v a

funcionales.

I os i d e a I es , evi tar tan to proble

1mm.

o c I u s a I e s

mal posicibn pueden

las pi ez as

e n e s tos

adecuado grue

Los dientes en

y poco definida de

sea de b iI .

co mo oclusales.

al piano oclusal.

restauracion deben

para obtener

cara oclusal

y u n a



mas f a c i I perforacion durantey su

b ad o bo cae n par u so .o

El tallado debe

superficie con se gu i rpara

espacio interoclusal si acortamientou n n u n

d e Iex ce s i v o mu no n. ca r a

I mu fion, su e Ia co r t an a se e qu e ya e

mu y proxi ma minima necesariaa para u n a

adecuada retencibn. Igualmente, h a ce r

adecuada reduccibn e n s u r co s

para disponer de sufi-o c

modelciente sitio Fu n c i opara a r u n a

na I .

f u n c i o n a I partees

integrante del d e redu ccibn Unp ro ce so a n

I lasvertientes externas de cu sp i d e se n

I i ng u a I es de las bue n y e n

d e j a r a ad e cu ad oespacio para u n g r u e s o

d e Fuertee n e sa

Si e s t e

I o s

I a

I a

la

I a s

e I

e I

cho

I o cad o

ade cu ado

h a c e

m u c h o

c u s p i d e

metal

b u e n a

bisel sobrevendran

a 11 u r a

h a c e

dos basicos

b i se

la

i n Fe r i o r,

a n c h o

area de

o c I u s a I .

oclusal pla­

ce I e s

El biselado de

oclusal ,

morFologla

d e

el a c a

ca s de Iu sa I ,la superFicie

no se

Tallando una

el maxilar superior

reproducir los pianos inclina

contacto oclusal.

es importante

tener una

y Fosas a na torn i -



Siv a r i o s corona s e e n ce ra

normalr el colocado sera extremada-co n t o r n os ucon

d e I g a d o I a co n j u n c i 6 nmente qu ee n zona

Iu sa I . Si ,e n t r e y e n

cambio, trata de evitar punto debi I medianteest es e

u n u n a corona co n u n

que dara pr o b a b I e m e n t e lugcontorno excesivo,

contacto oclusal deflectivo.u n

Si para e n

de h a c e r el b i seI, continua tallando.s e u na

axial demasiado rebajada.ca r a

innecesar iamente destruldo estructura dentaria. I a

fuerte inclinacion de i n u t i Ie s t a

r e te n ci on .para

r ed u c cionLa axial i m por ta n

t e pa peI I og roen u n o r o .

Si restauracionse u n a con

so b re mu non reduccion axial i nad e cu ad a ,u n co n sus

seran delgadas y estaran

F re cu e n te m e n te , d e I laboratorion e s . ten

46

I a

I a

I a

I u g a r

la re cu bre

Ademas de h a b e r s e

cu e I a

h a c e

distorsio-

superficie h a c e

problemas.

resu I ta

d ee I

tecnicoe I

el ta I I ado axial

paredes

encerado grueso.

tambien juega un

adecuado grosor de

su j e tas a

contornos normales

ar a

obtener suficiente grueso.

se ontiene

el tallado oc

y se



d e r a tai I ad o mode I adoa compensar e s ca so con u n

de las paredes e s t a

I u c i 6 n “ pod ra te

Hay otros tallados accesorios si r v e n d equ e

alojamiento estru ctu ras dea q u eoro,

restau ra cion: Iy a ra n u ra

sal. h o m b r o el i s tm o , proximalsu r co

El dos I ay ca |a . ca j a s y r a n u r a

o cIu saI dos const! tuyensu r cos y

portante refuerzo forma de n e r v i o .e n

L a restauracion unicamente pued so br e v i v i re

e I medio d e cav i d ade n

s i es td n perfectamente adaptados I asus a

11 n ea del ta I I ad o. L a configuracion

d e forma y gru e

d e I a restauracion y puede afecso

a j u s t e .tar

e I

la

la

al

I as

la

e I

I os

la

r i g i d e z

m a rg e n e s

terminacion

a m b i e n t e

mejorardn

de la

el period onto.

Si b i e n

de la

oral.

el problema

prox i m a Ies

b i oI 6g i co

d e

e I

so I i d e z ,

Margen es .

a x i a I e s .

o c I u

efecto desastroso sobre

d u r a c i 6 n

Perfe c cion de I os

terminacion dicta la e I

o cIu saI,

u n i m

“so

r esu e I v e

mas grueso

oro del

n e r u n

11 n e a de

margen de

istmo u ne



Las restauraciones colada. pue dene n o r o se

confe ccionar a j u s te gran preci-co n u n

p e r o e n con

general , hay deentre m arge n

restauracion . Si a

ere pa n ci a a j u s te D, la dise n se q u e e s

t an ci a media entrequ e y a

d e Ientre m a r g e n y

pu ed e d . d e s ta

c i o n a d o Dcon e n a ,

modo d = Dq u e sen . a .

a n g u I o s e n o

C u a nd o d e disminuye, igualmentea

e I d mas pequefia. C u a nse no a e s m e n o r y se

to mas pequefio ( mas agudo ) d e Ies m a r -

I o s

I a

la

0 
. 500 
. 707 
.866 

1 . 000

la

e I

0° 
3 0° 
45°
60° 
9 0°

sion ,

preparacion y el de

f u n c i o n

d i s ta n c i a co I ad o

discrepancia

d i sla

e I

el valor

h a c e

co I a d o

i n cIu so

el a ng uIo

I e

e I

llama

al ta I I a do de

e I

I I a m a r

d e

I a

Ahora bien.

del a n g u I o

r e I a -

el mu non,

el del ta I I a -

del valor

co I ad os

a I g u n a

do se

mejor ajuste



d i s ta n c i amas pequefia e n t r e m a r g e ngen ,

el d i e n t e .de la restauracion y

ad e ma s dea gu d o e n o ro, s u su

b r u fl i d opu edeperioridad geometrica, paras er mejo-

adaptacion . te n e r serar s u

demasiado agudo.h a c e rdo p u e s u ne n n o u n

margen largo. deIg ad o yd epatron ce r a co n u n no

soportado, tendera sufrir distorsionesa

d e I troqu e I durante revestimiento .puesta enX

El margen optimo para e su n con

proximog r u e so or o mu y p o ru n y /

e I tipo de margen p u e d eotra parte. p e o r q u e s e e m

p I e a r junta tope.es a q u ee n u n e e s

taI I a d o h om b r o . La 11 n eaformaq u e s e e n u n con

nd e coronas o

ii experimentalmentedemostradof e r q u e e s -

terminacibnt e e s

sobre esfu erzos, de tal modo. ceme ntoq u eme nos

su b ya ce nt e sera p r o b a b I e m e n t e e I t e n d r aq u e m e nos

Se tall fresa dimantadaa con u n a

e I

I a

e I

Se ha

I a

considerab le

tipo de

co I ad o,

11 n ea de

co I ad o

a ng uIo

e I

al retirarlo

determinacion gingival de las

e I

f a I I o s .

No obsta nte , debe

punta de

d e

sera la

el que produce

I d e

ch a m -

cu i da

Un a ng uIo

u n a n g u I o



s e ca

r as Elcon

as i e n faq u e se e n

combi n a a g u d ou n cantocu rvo , u n con u n

de metal. cu i da dot e n e r s e

e n n o

superficie exterior tallada llegarlazona

formadoa s e r juntau n os u n a a

tope.

El horn b ro e s

cion jacket de porcelana. La a n c h apara co ro n o a

resistencia frente fuerzasa

m i n i m i z ay

co nd u c i r d e porcelana. El h o m b roa

termi nacionn o e s u n a restaurapara

ciones colocadas e n o r o . ne tae s u n a

mente difinida. juntasu a u n a a

latope restauracione n t r e Yay se

d eq u e te r m i -es

nacion r e f I e j a tod os I osqu e e r ro re s e n

s i n n ad a .corona r e n

al

I os

I a

la

la

la

I a s

mostrado

D eb e

a j u s t e de

c h a f I d n

b u e n a

repisa proporciona

terminacion

d e 9 0°

ha

mejorarlos

ch afId n

borde de

cd n i ca I a rg a

Si b i e n

tai I a r

mismo tiempo que

d e

la

e I

e I

el d i e n te .

11 n e a

el d n guIo

h a b n a

da Iug ar

I i n e a

la

I a

e m p I e o

f r a c tu ra

la Ii n e a

I “i ne a

exi a Ies

d e

d e

re d u ce n

grueso apreciable

de elecd e

restauracion metdlica

configuracidn

curvo demasiado profundo:

o cIu saIes

el lado del mismo instrumento.

sobreesfue rzos que pudieran

y se



El b i se I formaes u n a

da Iu g a rf o r m a d ar e p i saL a an o u npo r

exterior del d i e n t e

I u g ar formata I I ad a. En u ns ee sezonay

b o r -restauracion tendraob tuso. Por ta n to r u n

ag uIo,Noag ud o .d e e s

lasd epero permite restaura-q u e

la 11n e aminimo. Esclones seae n

d ed e coronaspara

es telas areas rq uIe ra u na granq u e s ee ne n

e j e m p I o , i n c i s i v o s su per I ores .ti ca, e nporco m o ,

b a j oha demostradob i se I , hombro sesgado.Un u nu

lassobreesfu erzos.n i v eI de con cen tra cion de e n res-

b i se I , hanhombro. mosconco mo o

con trar r es ta r las distorsionesnde n ci a qu ea

c o c c i 6 n .

b i se I d eEl hombro comos eco n

Sede situaciones.terminacion g a m ae n u n a

gingival determinacion c a j a s proxiI ae n

e I

I os

I o

I as

la

la

modificada de hombro.

de

variantes del

el hombro

A I g u n as

e n tre la

u t i I i z a

a n g u I o

superfi cie

I a s

ce I a n a

porcelana

a n g u I o 9 0°

e I

I i n e a

m e ta Ii co

metal-por

I i ne a de

ideal d ng u

s u f re la

I o

metal-por ceI ana

el t a I I a d o ,

collar

durante la

el b i s eI

empIea

trado t e

en d ng uIo

terminacion optima

tauraciones de m e t a I-porceI ana.



las incrustacionesmales d e y y e n

I u s a I onlays tres cuartoscoronaso c

de las i n f e r i o r e s .pi ez as u s a r s e e n

labial las restauraciones meta I-porce-d eca ra e n

q ue hayI a n a . I osSe p u ed e ca sosu sa r e n en

bro b i e n d epreexi stente. cariessea a causa u n a o

d eex i s t e n ci a restauracion previa.po r u n a

b i se I h o m b rodi e nd o existente.u n a u n ya se

b o rd e anguIo agudo,conseguir u n e n e n

El h o m b ro b i se Irestauracion .nu e v a con n o

tallado rutina.co mo e n

reduccion axialpara coronas qu e

innecesariamente

d i e n t e .

Por ultimo. otra linea d terminacion qu ee per

agudo de metal. el bordeu n m a r g e n e s

Po d rl a desde pu n toe n p a r e ce r, u n

d e linea devista teorico. ideal,u n a pe_

I u g a r problemas.d a r Aar o su no s e r

cu i d ad o , redu ccion axialq u e s e con sumo

te r m i n a rse e n e n u n a

SI

la

la

I a

I a

I os

el h o m b ro

emplearse.

terminacion

pu ed e

d e b e

d e

completes por qu e

Ta m b i e n

precisa, obliga

mite obtener

ha ce

p o s i b I e

ta I I e

A n a -

filo

d i f u m i n a

la

d e

onlays

I as prepara clones

pu ed e

linea b i e n

m u c h o

cu ch iI Io.

u n horn

e m p I e o

I u g a r de

a destruir

y de las



d e f i n i d a . restauracion d ie s

fl ci I de mas d ee n ce ra r y y e s s u -

boca,frir distorsiones cuando. so m e t i doe n es a

de c u c h i I IterminationLa d a re n o /

contornos excesivos i n te n -a u n a corona co n

metaladecuadotar u n g r u e so , a

laI os Arestauracion . pesar

de estos incovenientes, ocasionese n a es n e c e

el horde d e Pu ed esar io e n

p i ete ng a qu eq u e u s a r e n ca ras e

mand ibuI ares d i e n tesposteriores su pe r fiz a s y en con

ax i a Ie sc i e s sumamente convexas.

I i ne a deL a

d e IM . O . D .coronas su pe

digna de atencion.r i o r Hay que cnseguir ta n toes

horde af i I ad o, metal aprecia-u n co m o u n g ru e so

d e Ib I e El d e b em a r g e n .ce r ca se r

pequ eno bi sei final. proporcio-u n quecon

sufi ciente de metal. evite fracturasn e u n g ru eso que

las

a I

I a

la

I a s

e s m a 11 e

pro te gi do

I u g a r

o b t e n e r anadiendole

El delgado horde

termiancion buco-oclusal de

pu ed e

f u er

lingual de

ta m b i e n

m ax iI a r

I g u n as

f i I o

f i I o

d e

susceptible

p a r ci a I es

d e

c u c h i I I o .

contornos exteriores de

color

e m p 1 e a r

zas oclusales.

y onlays



descantil lados nivel de estade d i e n te a zona.y

h a c e bi de acabado.u n

perpendicular de insercion restaura cion.e | e

I,T a m b i e n funcion exigesis e u n

I probl minima. Encargo y e mae e s

ne cesi ta bi seI E sacaso ,

cu sp i d e suficientemen -to unicamente q u e seae n u n a

bo rd e gudo y resispara permitirt e g ru e sa com o u n a

metal.ten te de que soporte pu e -

I si fuera q u e d a rpo r a u n

debido soporte .canto de su

Localizacion de Terminacion.

El margenes di­

con f e c c i 6 nrectamente y e n

e x i to final I osrestauracion .u n a e s p e r a r

resulted os de pu I ime j o r es

dos y que a

maniobras Ii m p i ez a . pos i bIe,d e Si e m pr e que sea

I os marge nes

pu ed a b i e n pu ed a n

e I

I a s

se I

a I la

I a s

i n f I u y e

estan tota I m en te

si do

d e

han

a n ad e

e stre cho

L i neas de

d e b e n

C a b e

I gu no .

a c a b a r

fa ci I i d ad de

contrabise

d e

b i se

es ma 11e sin

el dentista los

la

a I maxi mo

so b r e la

m u c h a

e m p I a z a m i e n to de los

algunos pocos

accesibles

e I I o

al e s m a 11e .

emplazarse donde

No se

ser manteni

Generalmente se

no s e

I os marge nes que

de dispenser un

y en areas que

e s te t i co



Ademas, t i e n e e s t a r sip o r q u e

tuados d e pu ed an reprodu ci dosm a n e r a q u e s e r

impresibn. d esgarres i n d e f o rpo r se

d emo m e n tom e e n

La extension haci mesiala u n a corona p a r -

ci a I , para produ ci r e f e c to cosme t i co ,u n

conservadora necesario.tans e r co m o sea

distal puede extender. mascasos. m a r g e n se

sin que produzcanecesario. a n t i e su n

d e b e n I o sSiempre que sea

e s m a 11 e ..ma rg e n es En con cepto tr ae n

d i c i o n a I d e b i a n de estarqueera e n

gingival Esta idea puedeco mo n o se

mas t i e m po, Lasmantener po r a no s e r

sido senaladasrestauraciones co mo

p e r i o -

No haydo n ti ti s . cu a I laa cu e rd o co n e s me-

localizacibn . Se ha dicho. s i tu a|or que m a r g e n

d o la gingival. produ cecr e s t aque

&

I e s

I o

I a

e I

e I

e I

a I

resultado

d e b e

d e

b u e n

m i s m o n i v e I

subgingiva

c I a r o

sub

b i e n

algo

I i m p i a s

po s i b I e

e I

d e

te t i co.

re t i r a rI a .

emplazarse

han

los margenes

el pasado,

el paciente.

e t i oIbg i cos

fuera posible.

mayores de las

po r ru t i n a.

que esta

uno de los factores

o s e

En muchos



e s fa encimam e n os q u e p or po ro

d e b a j o . Por otra parte. otro estudio. ca I ie n se

f i ca do c r e s t am a rg e n co mo

saIu d deln o ci vo pe ri odon to . L a si tua ci6npara

pragingival, ha s i d o consideradasu co m o

n i n a d e I a en ci aay

intermedia cu a n toco m o e n

R i c h t e r encontro diferencias e n t r en o

largo deX a

I a j u s teSug i e re q u e e

marge ne s d e t i e ne n masy u n a corona

importancia. desde

local izacion . R c h te r ,Sin i g u a Iq u e su q u e

E i ss m a n n , re co m i e n d a n si e mpreq u e q u e sea se

s i tu e supragingival .m a rg a n e n

prepara cion t i e n e su

estab iIi dad d e proe n u n a

frecuentemente,t e s i s , I on g i tu d , se

ex t i e n d e h a s t apreparacion El e m p I a

zamiento de los mdrgenes. cariesa causa o

-56

e I

la

e I

la I o

I o c a

al

e I

la

la

la

I izacion

n i veI de

h a

acabado de

p u n d o de

embargo.

la

cresta de la

supragingival

subgingival .

la

Co mo I a

importancia

longitud de la

I os

d e

d e

I i b r e ,

I a

c 11n i co .

vista periodontal.

tres anos de estudio

inflamacion que

subgingival

por debajo

de res

potencial patogeno.

el mas

posi bIe

para conseguir esa

m e n o s da

y retencion

a su



p u e d etauraciones previas. t e n e r s e q u e

I ospuntos que

Instrumental .

instrumentalN o n e c es i ta mu y nu me rosose u n

las pi r e ci b i rdesti nadas restauracioae z a spara

d eLa ca -on e s

h a c e r s e excavador formae ncon u n

( delf resas redond as N o . 4d e y con o

No. 6 ) f la n -d e I Para terminarpara

de p a p eIdiscosse u sa n u n as ve ce scos

acentuar las de lase sq u i n asPara

cinceles de To d o s Io s d e m a su sa r mono.se

d e b e n a i r econ

Se precision.con con pun

r e fr i g e rad astas diamantadas peque nas con spray

superficie que queda, puedeLa su a v iagua-aire. se r

No hayf a c i I i d a d . i nd i -z a d a n i n g u n acon

grandes dis cos de corte diamantadosca ci on para u sa r

d eo e n monoe n

F re cu en te me n te exces i vame n te

v e I

v e I

turbina de

coladas

extienden

I i m p i e z a

h a ce r

a f i I a d o

a b r a s i v o .

o c id ad.

o c id ad .

pu ed e n

puede

al ta

de ba j ael contraangulo

a Ig

taI I ar

d e

d e

contraanguIo.

i d e a I e s .

r i e s d e b e

y p u I i d a

cu ch a r iI I a

I a s

la p i e z a

de porcelana.

lap a sos s e

situar en otros

ca j as prox i m a Ies,

t a I I a r,



potencial de h e r i rprepara cion y s u

grande .e s

Para facilitar la confeccion d restau ra-e

adaptados.cion i mportantee s q u eco n

11 mi te de continue .sea suavezona y

mayor parte

hay q u ediamantados decion grano grueso.con

ob te n e r I i-otros instrumentos mas Finosz a r para u n a

lisa.de terminacion Recientes estudios.ne a suave y

han exce lentesdemostrado 11-qu e se

pa pe Id e terminacion discos den e a s con

han recomendado fresass e

de carburod e de tungsteno. forma d ee n

I aconi cas si d e n t a d o ,Fresas No. 170n co m o

t a m b i e nNo . 169L, proper ci onany u n m a rg e n

P u e d e n b ie F i c a c i ase r con e n o c

Los Flan cos d ese u n

conse rvado r instrument©co n u n m e j o r q u e se

es ta area. flancos proxi-a

I a

I a

I o s

I o s

abrasive .

m o d o

p u e d e

redu c-

ta 1 I ad a

ad a p t e

u sad a s

utili

e I

llama.

ha ce r

I u sa

b i s e

haber hecho la

Para planear

proximales

I a

p u e d e n

I a

I es

de la

les.

I i so .

s e I e s

Para las

al paciente

a cabado ,

mar genes b i e n

Despues de

o b t e n e r

g i n g i v a I e s



tambien puede f r esa No. 169Lu n a

mediante d i su n u n

d e separar .co

u ti I i z a rsemales

cuya punta haya sido redondeada



1

CLASIFICACION DE CAVIDADES

ha considerado que una per-Apenas

En mayordesdentada essona

falta de dientes siempre ha sido algo comun, debido a que gran

En las culturas civi-parte de la poblacion pierde

lizadas actuales se han hecho esfuerzos para conservar los dien­

tes mediante odontologia operatoria, endodoncia,

aparatos prosteticos. No obstante esta tendencia, muchas culturas

los paises subdesarrollados,

diente como un lujo y

la boca desempenan un papel muy importan-

Solo basta observar la publi-te en la personalidad del individuo.

cidad en television para apreciar el interes que hay por el cuida-

interesado en

pasta dental que los vuelvauna

atractivo sexual11.

solo basta observar el numero dePara mayores pruebas.

or-

(otodonticos. co-

es tudiantes de secundaria de clase media que usan aparatos

una necesidad.

un lisiado.

su denticion.

o que aumente

Los dientes y

contemporaneas, especialmente en

en la actualidad se

o reemplazo con

no como

”su

consideran la reparacion de un

’’mas blancos11

o menor grado, la

Desde el punto de vista de los padres, estos se

do de los dientes y el poder adquisitivo del publico



locan para mejorar el aspecto Un incisivo

adole scente,

fecto en el aspecto de los dientes puede crear problemas psico-

logicos importantes al individuo al establecer su identidad entre

los dientes y su aspecto pue-Por este motivo,sus companeros,

den alterar definitivamente la salud mental de

el dentista tambien es psicoterapeuta. Todo den-de mecanico,

tista ha tenido la experiencia de tratar algun nino introvertido

problema dental, y habra observado que despues decon un

corregir el estado desagradable, la personalidad del nino cam-

torna en felicidad y confianza en si mismo.

TIPOS DE LESIONES QUE PROVOCAN DESTRUCCION DE1. 1.

LOS DIENTES

enfermedades derivadas por falta de dientes

La operatoria dentalra

al diente individual. sua

relaciona con el tratamien-cho,

duros del esmalte y la den-

tina,

sisten en reemplazar estructuras dentarias faltantes.

ablan-Caries dental.

61

complicado papel de medico bucal, de artesano y

estetico del nino.

restauracion. De he-

to o control de lesiones de los tejidos

La caries dental es la destruccion o

un individuo.

en un

La operatoria dental como disciplina no

fracturado o que falta

o de los metodos pa-

su tratamiento y a

se ocupa de las

su reemplazo.

casi toda la operatoria dental se

se avoca principalmente

bia y se

En su

o cualquier otro de-

y la mayor parte de tratamientosp para estas lesiones con-



damiento de la dentina y el esmalte. Este proceso destructivo

progresa con mayor rapidez

efecto de socavado denominado Un legoque crea un

solo menciona itun diente una cavidad.que

Sin embargo, este el caso La enfermedadno e s

Una lesion o defectode la substancia dental dura es relativa.

se convierte unaen

gresa

que el esmalte ha sido penetrado y la denti-

Muchas lesiones por caries que aun no ha pene-na afectada.

dejan sin tratamiento, en particular si el

Cuando el proceso carioso progresa al pun-

estara indicadoto que penetra el esmalte y afecta la dentina, un

procedimiento operatorio.

Desgaste y abrasion. Los agentes abrasives pueden cau-

E1 desgastediversos sitios.

de los dientes resulta por frotamiento entre si o por masticacion

de alimentos

habitos dieteticos y de cocina. La

vasijas de barro en las

colocaban piedras calientes para cocinar los alimentos.

mezclaran fragmentos de roca y arena con

lo cual desgastaba los dientes durante la mastica-los alimentos,

La abrasion provocada por habitos inadecuados de cepilla-cion.

&

que ocurre despues

requiere intervencion quirurgica, lo

en los extremos

del diente no

forma pronunciada debido a

en realidad.

proceso se detuvo.

sar destruccion en

Un ejemplo clasico son los indigenas"abrasivos”.

no tiene”

preparacion de sus alimentos se hacia en

que se

trado el esmalte se

Esto permitia que se

al punto en que se

'f cavidad1'.

"tiene” o

"cavidad” sino hasta que pro-

en la dentina que en el esmalte, lo

norteamericanos o los esquimales, cuyos dientes se desgastan en



do dental se observa en forma de muescas

les de las superficies cervicales.

El bruxismo es una causa frecuente de desgaste patolo-

Las anomalias oclusales, aunadasla sociedad actual.

la tension nerviosa, hacen que el paciente frotea

De spues de

desgasta, dejando expuesta la dentina subyacente, mas blanda.

Ero sion.

las superficies bucales de los dientes.

La abrasion por el cepilladolas lesiones gingivales.

el diente a nivel de la union entre la

Los disolventes quimicos tambienraiz

frecuente de destruccion de los dientes de esa

la abrasion por el cepillado

aunque de configu-los dientes,manifiesta como muescas ense

Se desconoce la etiologia precisa de estaracion diferente. ero­

sion.

Diversos tipos de lesion provocan fracturaF racturas.

La causa frecuente de una fractura suele serde los dientes.

Sin embargo, un molargolpe proveniente del exterior. oun

premolar pueden fracturarse debidoun

ticacion cuando el individuo muerde en forma inadvertida

Con frecuencia estas fracturas de los dientes poste-jeto duro.

region. Igual que

e stan

se mani-

a nivel gingival, la erosion tambien

en las caras buca-

un ob-

y la corona.

un periodo de meses

son causa

fiesta como muescas en

o anos el esmalte oclusal se

a las fuerzas de la mas-

gico en

sus dientes.

Muy relacionadas con el desgaste oclusal, pe-

ro se presentan en

riores ocurren debido a obturaciones de amalgama que dejan en



Con estoforma inadecuada la estructura dentaria remanente.

casi siempre se

reemplazar la porcion perdida.

Los dientes vivos sonDiente tratado con endodoncia.

elasticos y flexibles; los dientes desvitalizados tienden a ser

de la flexibilidad y lamas quebradizos, por lo que carecen

diente vivo soporte una frac-resistencia que permiten que un

las raices de los dientes desvitaliza-En consecuencia,tura.

dos requieren refuerzo para evitar la fractura.

Un diente con una pulpa desvitalizada suele ser victima

Cuando el esmalte de la super-

ficie labial esta intacto pero manchado, puede blanquearsele pa­

ra restituir

malte manchado se desgasta y

corona.

CLASIFICACION ANATOMICA DE LAS CAVIDADES1.2.

Las partes faltantes de estructura dentaria pueden cla-

relaciona con lasificarse de varias formas.

y por lo generalestructura anatomica del diente mismo, se

limita a dientes afectados por un proceso carioso.

Estas son de natura-fosetas y fisuras.

el sitio de union de los lobulos delleza congenita.

requiere colocar algun tipo de corona para

Cuando en

su color correcto.

de un cambio de colocarcion.

se le puede reemplazar con una

Cavidades en

Un metodo se

Cuando no es posible, el es-

suelen afectarse grandes porciones de esmalte, de manera que



e smalte

ganicos del esmalte,

delgada de substancia organica que separa los lobulos. Cuan-

disuelve por accion enzimatica ydo este material organico se

forma un pasaje natural que conduce a lasbacteriana, zo-se

La profundidad de penetracionprofundas del esmalte. sue-nas

Siempre que la union de lospeligro la dentina.

esta fisura naturallobulos del esmalte sean en angulo agudo,

tubo de cultivo en miniatura para las bac-

La disolucion del esmalte restante proporciona prontoterias.

un pasaje hacia la dentina.

Los incisivos y caninos inferiores rara vez

Ademas delaparecen generalmente

el tratamiento restaurador sera directo yuso de selladores,

eliminacion quirurgica de la porcion defec-franco:

tuosa y

Cavidades de superficies lisas.

las fosetas y fisuras, las cavidades de superficies lisas son

aquellas en que el agente nocivo destruye y penetra el espe-

del esmalte en vez de hacerlo por el espacio formado porsor

Las cavidades deel proceso de desarrollo de los dientes.

la cara axial de la corona,

Los sitios mas afectados suelen ser la super-de la oclusal.

bucal y la lingual de los dientes, asi como las regionesficie

en premolares y molares.

en vez

en un

o porcion

superficies lisas ocurren en

se forma una cavidad natural

le poner en

restauracion con materiales apropiados.

En comparacion con

se afectan

es decir,

se convertira

en proceso de calcificacion se atrapan elementos or-

por cavidades de foseta y fisuras; sin embargo, dichas lesiones



interproximales abajo del punto de contacto.

del esmalte es lenta,

tina, que es mas blanda. Las manifestaciones iniciales de este

proceso se aprecian como una zona blanquecina de descalcificacion

Al raspar esta superficie se descubre que elsobre el esmalte.

superficie externa y se torna mas du-

Una lesion por caries de superfi-subyacente.

requiere restauracion so­

lo despues que el proceso carioso penetra el esmalte.

Clasificacion de Black1.2. 1.

Otro metodo para clasificar las lesiones es el que se

aun se utiliza.ideo el Dr. G. V.

emplea la localizacion especifica de las lesionesPara ello. se

Igual quesobre los dientes donde suelen presentarse.comune s

las clasificaciones anatomicas,en

Esta clasificacionla localizacion de las lesiones cariosas.en

continuacion:se

Estas lesiones se presentanClase I.

premolares y molares.

Clase II.

diente posterior pertenece

La velocidad de penetracion de estas cavidades a trave s

en comparacion con lo que ocurre en la den-

su metodo tambien

region

en fosetas y fisu-

presenta a

a la Clase II.

Una cavidad de la superficie proxima de un

ro en la

se basa

’’cavidad'’

Una cavidad de su-

cie lisa que se convierte en

esmalte es mas blando en su

ras en todos los dientes, aunque esta clase suele corresponder a

Black hace 100 anos, y que



ambas, suele loca-perficie lisa,

lizarse por debajo del punto de contacto,

sion de clase II puede afectar las superficies mesial y distal 6

DOsolo una superficie proximal del diente,

Debido a que el acceso para reparacion logra desdese

la cara oclusal; tanto el lado como la parte alta del diente se

). Sin embargo,restauran con una sola obturacion (ver Cap.

definicion la cavidad es una lesion proximal y debe ne-nopor

cesariamente incluir la superficie oclusal.

la clase II se refiere a los dientesClase III.

posteriores, las lesiones de clase III afectan a los dientes ante-

la definicion del Dr.riores.

la superficie mesialIII puede aparecer ense

la lesion ocurre deba-En la clase II,canino.

mo­jo del punto de contacto, pero

lares elipticos, la de clase III es pequena y de forma circular.

Clave IV.

La caries avanzadala lesion de clase III.

angulo incisivo y provocarsivo pueden debilitar un

el Dr.Por lo tanto,

diente anterior.lesion sobre la ununa

el que tambien falta el angulo incisal.en

las cavidades gingiva-Como se senalo antes,Clase V.

6^

segun

superficie proximal de

Segun

su fractura.

o mesiooclusodistal).

a diferencia de la lesion en

o MOD (mesiooclusal, distooclusal,

quier incisivo o

o una lesion mesial, distal o

Asi como

Esta cavidad es en realidad una extension de

y se denomina MO,

sitio en el que una le-

o el desgaste exce-

o distal de cual-

una cavidad de clase IV,

Black, una cavidad de cla-

Black, es



les son de superficies lisas. Sin tomar en cuenta

de caries, abrasion segun Black,

como cavidad de clase V.se conoce

dad de clase V puede aparecer en la superficie bucal o lingual;

sin embargo, estas lesiones

las zonas adyacentes a los labios y carrillos y no

cercana a la lengua.

Esta cavidad se encuentra las puntas deClase VI. en

los hordes de mordida de los incisivos. Laen

los vertices de las

da como resultado un sitio suscepti­

ble a la caries.

1.2.2. Clasificaciones auxiliares

cuando la odontologfaEn la epoca del Dr. Black,

los instrumentos cortantes,contraba en desarrollo como ciencia,

los metodos de vaciado y otros procedimientos tecnicos aun no

Por lo anteriorlograban el grado actual de perfeccionamiento.

puede comprenderse el motivo por el que

taba incompleta y era necesario agregar clasificaciones adiciona-

las siguientes lesiones de los teji-Ademas de la caries,les.

dos duros de los dientes exigen la atencion operatoria del den-

tista:

Diente anterior fracturado.

cuspides

en la zona

union incompleta en

las cuspides o

su etiologia

su clasificacion resul-

se en-

des incisales pocas veces

o en los bor-

ocurren con mayor frecuencia en

Por definicion, una cavi-

o erosion, este tipo de lesion,

Por definicion, este tipo de



lesion seria una cavidad de clase IV, ya que afecta el angulo

Sin embargo, debe clasificarse por separadode un incisivo.

resultado de cavitacion y per-

dida de apoyo para el angulo del diente; la fractura del inci­

sivo se debe a traumatismo (por ejemplo, un accidente en

juego de pelota). Asimismo,

reparacionla modalidad de restauracion y

Tambien es interesante notar que la lesion de claseam ba s.

IV suele observarse a cualquier edad,

mas frecuente en ninose s

En el caso de

Si la fractura pasaranera

terapeutica endodontica para

restaurar el angulo. Para los procedimientos restauradores

necesarios para la reconstruccion de un incisivo fracturado,

recomienda al lector consultar el capftulo II.se

Las grandes lesiones de

los dientes posteriores fracturados exigen el reemplazo de gran

parte de la estructura del diente. Para este fin

para anclaje

tura.

Se espera que cuanto mayor tiem-Dientes desgastados.

po conserven las personas

pigas

e stetica.

en forma de tornillos de retencion en minia-

natacion o

y el incisivo fracturado

implica cubrir la dentina expuesta y reparar el angulo de ma-

en virtud de que

a traves del cuerno pul-

una lesion durante un

se emplean es-

la clase IV es

sus dientes y mejoren los metodos pa-

es diferente para

y adolescentes.

Restauracion de una cuspide.

un incisivo fracturado, la restauracion

par, se necesitaria recurrir a



podria reparar dientes desgastados en el

horde incisal y superficies oclusales hasta darles

En cierta medida, el desgaste de los dientesnos adecuados.
cualquier boca es normal, aunque puede alcanzar proporcio-en

Tales dientes pueden reconstruirse mejorble de dentina. con

ferulas de oro.

Elaboracion de

Cuando falta gran parte del esmalte

encuentra la pulpa viva y saludable.y la dentina,

suele elegirse una corona

El problema al que

dentina artificial" sobre laifel anclaje y la

Esto suele ha-raiz como soporte para fabricar una corona.

la restauracion de una

resina a la dentina de la raizel anclaje de amalgama o

tornillos de acero inoxidable en miniatura.mediante espigas o

Cofia para el diente desvitalizado.

encuentra mutilizada y el diente carece de vitalidad

el dentista procurara

tauracion dental defefectuosa o faltante.

El anclaje adecuado requerira la utlizacion de un poste

o

Este suele serpara proporcionar un buen soporte.

d

cuspide,

re stauracion.

reconstruccion de

operatorio diferente para la res­un metodo

un munon para

en forma

espiga metalica que

un diente vivo ("recons­

truccion con espigas").

se ha expuestones patologicas cuando

y aun se

cerse en

una cantidad considera-

forma semejante a

se enfrenta el dentista es

o sea

sus contor-

rona o se

Cuando falta la co-

como el metodo mas adecuado para

se extienda hasta el conducto radicular

ra restaurarlos, se



un vaciado

ma prefabricado. Posteriormente se moldea una corona para

el diente.

Caries radicular.

afecta las superficies radiculares.

destructive que provoca reblandecimiento.

cavitacion suele encontrarse en pacientes de mayor edad oy

quienes padecen alguna enfermedad debilitante. El trata-en

miento no siempre requiere la

con frecuencia consistete;

Siempre que sea posible,ha eliminado la caries.

el a-debe pulirse la superficie para que el paciente conserve

alPuede decirse que la operatoria dental,Resumen.

proporcionar un servicio de salud al paciente, desempena un

papel muy importante que solo puede lograrse cuando la res -

tauracion cumple los siguientes aspectos:

Es higienica1.

givales circundantes.

Queda anclada2.

estructura dental de sosten para resistir las tremendas fuerzas

de la masticacion ejercidas sobre la misma.

3.

restauracion de la parte faltan-

e inofensiva para la pulpa y tejidos gin-

se vuelve permanente y no

en forma consistente y rigida a la

una lesion indefinida que

en un siste-

rara vez produce

rea limpia y libre de placa.

o al de-

en oro o

Esta es

en la aplicacion del fluoruro una

Se trata de un proceso

de poste y munon forjados en

es susceptible a la caries

vez que se

Se encaja con precision y eficacia, de manera que



terioro.

FAC TORES CAVITARIOS1.3.

En toda preparacion cavitaria

b) zonaa) espesor del esmalte;

c) espesor de la dentina; d) profundidad total;am elo dentinaria;

f) angulacion de la pa-

g) angulacion total de la paredred con el piso

h) Si los anguloscon respecto

i) zonaagudos, redondeados o biselados;son

1) ca-k) biseles;j) socavadosmentaria;

m) regularidad

Biseles y angulos cavos1. 3. 1.

Cuando una pared cavitaria emerge hacia la superficie

bordedel diente determina un angulo que

Este borde puede quedar intactocavo superficial.

utilizar.

Materiales de obturacion1.3.2.

En terminos generales podemos clasificar los materiales

de obturacion

e) angulacion del angulo cavosuperficial;

u homogeneidad de una pared.

turacion a

o linea ameloce-

a los siguientes factores:

o pared pulpar;

o puntos retentivos;

a la superficie fibre del diente;

se denomina angulo o

requisitos cavitarios y el tipo de material de ob-

se debe prestar atencion

jas en

o ser bisela-

cavidades compuestas (proximal, bucal, lingual, etc. ), y

do, segun los

en plasticos y rigidos.



Plasticos: Son aquellos que se insertan en la cavidad de

incrementan por cumulos sucesivos y endu-

Por ejemplo: amalgama,

insertan en la cavidad enRigidos:

cemento y se retiene por friccion.

ceramometalicas, deincrustaciones metalicas.Por ejemplo:

Tiempos Operatorios1. 3. 3.

Definicion

Metodologia consistente

niobras necesarias para la preparacion cavitaria cumpliendo

los requisitos biologicos, mecanicos y esteticos indispen-con

sable s.

Objetivos

1) Obtener la forma cavitaria prevista siguiendo una

secuencia logica, facil de memorizar y sin interferencias.

superposicion de maniobras2.

completando cada

Reducir al minimo el numero de instrumentos uti-3.

lizado s. <0

recen por fenomenos fisicoquimicos.

Evitar la repeticion o

en el ordenamiento de las ma-

su totalidad.uno de los pasos en

un solo bloque que se fija con

Son aquellos que se

resinas, cementos, oro para orificar, etc.

porcelana o plastico, coronas, etc.

manera plastica, se



4.

tiempo posible sin poner

F undamentos

Para normalizar las maniobras operatorias que toda pre­

paration cavitaria requiere

Esta es la finalidad de los pantosbajo y cumplirlo fielmente.

1) y 2) de la secuencia de tiempos operatorios, para cumplir

El panto 3) permite al operadorlos objetivos senalados.con

concentrarse en

vista del campo operatorio lo que distrae y fatiga al operador.

El panto 4) es la consecuencia logica de todas las maniobras

Conceptos de otros autores

Black,

Es la siguiente (textualmente):

Obtencion del contorno.1.

’’Secuencia del Procedimiento

Completar la preparacion cavitaria en el menor

un plan de tra­

de cambio de instrumento, manual o

y con criterio biomecanico.

en riesgo la biologia del diente.

a principios de siglo, fue el primero en ordenar

es necesario adoptar

efectuadas de acuerdo con

cuencia que permitia cumplir con los principios sustentados.

rotatorio, exige de 6 a 8

movimientos de dedos, brazos y cuerpo y obliga a quitar la

los pasos para la preparacion cavitaria, determinando una se-

un ordenamiento metodico, racional

su tarea evitando las maniobras dilatorias. To-



2. Obtencion de las formas de retencion y resistencia.

Obtencion de las formas de conveniencia.3.

Remocion de toda dentina cariada remanente.4.

Terminacion de la pared adamantina.5.

6. Limpieza de la cavidad.

No.En algunos

Ademas, debe evitarse el dolorexcepcion a la regia.

que

"apertura” de los autores contemporaneos.

los subdividen,

por motivos personalessea

torios.

guiente s:

Apertura de la cavidad.1.

Extirpacion de tejido cariado.2.

Conformacion de la cavidad.3.

Extension preventiva.a.

Forma de resistencia.b.

Base de cemento.c.

Forma de retencion.d.

Forma de conveniencia.e.

en la

o para facilitar los tiempos opera-

en todos los pasos".

"ganar acceso" y que luego se convierte

se transforma en

se denomina

2 como

Parula, Moreyra Bernan y Carrer describen los si-

Otros autores, agregan otros pasos o

casos, el paso No. 4

Davis, citado por Parula, le agrega una maniobra previa,



4. Biselado de los hordes cavitarios.

Terminacion de la cavidad.5.

remocion, delimitacionZabotinsky habla de apertura,

Ritacco sigue a Zabotinsky.tallado, biselado y limpieza.

Siutti propone los siguientes:

Apertura y delimitacion.1.

Remocion del tejido enfermo.2.

Tallado de la cavidad.3.

Extension preventiva.a.

Extension por estetica.b.

Forma de resistencia.c.

Formas de retencion y anclaje.d.

Forma de comodidad.e.

Aislamiento pulpar.4.

Regularizacion del horde cavoperiferico.5.

Descripcion

Sin dejar de reconocer la importancia que tuvo

momento ordenar la metodologia cavitaria propuesta,

duda de que el avance de la investigacion las ciencias bio-en

logicas, que incluye al de la odontologia, ofrece nuevas pers-

la utilizacion de los materialespectivas que cabe aplicar ea

Por ello es que preferimosinstrumentos y al corte dentario.

establecer un nuevo ordenamiento que se aparta ligeramente de

en su

no cabe



los tiempos operatorios ya citados.

Tiempos Operatorios

Los tiempos operatorios son:

1. Maniobras previas.

2. Apertura.

Conformacion.3.

Contorno.a.

Re sistencia.b.

Profundidad,c.

Conveniencia.d.

Extension final.e.

deficientes.4.

Proteccion dentinopulpar.5.

Retencion o anclaje.6.

Terminacion de paredes.7.

8. Limpieza.

Maniobras finales.9.

Esta secuencia no es excluyente y el orden de los tiem­

pos operatorios puede modificarse si el operador lo considera

conveniente o la lesion asi lo exige.

En todos estos tiempos operatorios debe tenerse presen-

eliminar mas tejido dentario

Extirpacion de tejidos

que el estrictamente indispensable para el cumplimiento de las

te la necesidad imperiosa de no



maniobras respectivas ni dafiar el tejido vivo remanente en la

cavidad.

El tejido, dentario humano destruido

a

mismas propiedades fisicas, mecanicas y biologicas.

1. Maniobras previas

Antes de proceder directamente

de importancia fundamental para el future exito de la res -

serie de maniobras inspiradas en criterios

terapeuticos, biologicos, fisiologicos y mecanicos que van a inci­

dir sobre la forma cavitaria, para lograr

jor arrnoma el funcionamiento del aparato masticatorio yen

mayor duracion de launa ve -

ra mas adelante.

2. Ape rtura

Conformacion3.

Nos apartamos aqui de Zabotinsky, Parula y Col. , Ri-

quienes aconsejantacco y otros autores,

tuar la remocion de la dentina cariada; volvemos la fuente pri-

mitiva (Black) que recomienda obtener el contorno este ins­en

re stauracion.

la dentina perdidos

a la preparacion cavita-

con las

tauracion realizar una

ria e s

es irremplazable y

Su descripcion se

en definitiva una mo­

no llegan a sustituir el esmalte o

Pasa a ser el segundo tiempo operatorio.

los materiales de obturacion que se conocen hasta el pre sente

en este momento efec-



tante de la preparacion cavitaria. Esta posibilidad de alterar

la clasica secuencia de Zabotinsky y otros ya insinuo cuan-se

incorporo la alta velocidad parte de la instrumenta-como

cion destinada a preparaciones cavitarias.

la gran mayoria de los

al hacer-preferible proceder porque.

lo, automaticamente

En muchos dientes.

fundamenta la metodologia cavitaria: su-

perposicion de maniobras",

De todas maneras y tai como Black lo previo se -

si la cavidad de la caries es tan grande que dificultacuencia,

puede alterar el orden y

proceder a la remocion del tejido cariado en este momento. pa-

determinar el estado pulpar, las posibilidades futuras de re-ra

exo-

doncia.

a) contorno;incluye los siguientes pasos:

d) conveniencia, y e) extensionb) resistencia;

Es obvio que esta enumeracion tiene una finalidad esencial-final.

mente didactica ya que el operador experimentado puede lograr

dos o tres maniobras coordinadas.

seguir (proteccion, endodoncia o

La conformacidn

c) profundidad;

repeticion o

a la conformacidn cavitaria

2 quedentina con

cuperacidn y la conducta a

caries y se cumple asi con el objetivo No.

se va eliminando tejido cariado o debilitado.

casos es

en su

Consideramos que en

do se

la ejecucidn de otras maniobras se

los mismos objetivos con

’’evitar

al terminar la conformacidn, ya no queda



Comprende los pasos "delimitacion y tallado” de Zabo-

esencia pretenden lo mismo. Nos apartamos

ligeramente de Parula y Col por el siguiente motivo: la exten-

extension final de la cavidad, que nosotros

ultimo termino, debe llevarse a cabo como paso

final de este tiempo operatorio.

porque primero debemos lograr la forma cavitaria con todas

condiciones biomecanicas y por ultimo decidir, de acuerdosus

si se debe extender esta for-con el diente y el paciente.

cavitaria para cumplirma con

Es fundamental recor-el caso.

H ahorro de tejido dentario sano”. Con ladar la premisa de

creciente conciencia preventiva en la odontologia moderna y

pacientes bien adiestrados

tiva sera cada

de este tiempo ope-Eliminamos la

ratorio para ubicarla dentro de las maniobras de proteccion

concepto mas amplio y respon-

de a los progresos de la investigacion

pulpodentinaria.

Extirpacion de tejidos deficientes4.

Terminada la conformacion corresponde, ahora si, pro-

ceder a la extirpacion de tejidos deficientes que pudieran ha-

ber quedado

segun

en materia de biologia

en higiene bucal la extension preven-

vez menos necesaria.

en el interior de la cavidad.

o no

dentinopulpar, la que implica un

tinsky, que en

ubicamos en

Resulta logico que asi sea,

"base de cemento”

requisites preventives, esteti-

cos, etc. , que varian

sion preventiva o



permite incluir no solamente a la dentina cariada sino tambien

al cemento cariado,

alterada por cualquier tipo de lesion ademas de la caries in-e,

o

procedimientos similares.

5.

se procede.

proteger los tejidos dentarios rema-

lo que significa en esencia la proteccion dentinopulpar,nente s,

maniobra cuya complejidad infinitas variantes han exigido quee

le dedique el capitulo

6. anclaje

Se ha preferido incluir en este momento las maniobras

anclaje para enfatizar la necesidad de proteger

dentinopulpar y luego obtener lasen

anclaje necesarias para complementar

la estabilidad de la restauracion.

durante la conformacion de la cavidad

nacion de paredes y socavados que ayudan directa o indirecta-

mente a la retencion del bloque. Pero

ha observado que las bases de cemento que forman parte de las

bioquean y anulan las for-

V

primer termino el organo

maniobras de proteccion dentino-pulpar

Proteccion dentinopulpar

formas de retencion y/o

Retencion o

Una vez eliminados los tejidos deficientes

se van a producir incli-

con gran frecuencia se

se realiza ameloplastiacluso, al esmalte deficiente cuando

No obstante, es obvio que

Se prefiere la denominacion de tejidos deficientes porque

per ordenamiento logico, a

a la dentina hipoplasica, descalcificada o

de retencion o



mas retentivas realizadas Por lo

colocan alambres (alfileres) de diversos tipos

para aumentar el anclaje, la proteccion dentinopulpar ya debe ha-

ber sido efectuada. Reiteramos que el operador muy experimen-

operatorios sobre la ba-

fun-

damentale s.

7.

la filo Sofia.

cuando resulte necesario

8. Limpieza

Coincidimos con todos los autores consultados en ubicar

la limpieza

9. Maniobras finales

Hemos decidido incorporar aquf este tiempo operatorio

minamos simplemente maniobras finales.

Incluyen la

alterar las paredes cavita-

5 b

ejecucion de ciertos actos de naturalesa fisi-

alterar los tiempos

Terminacion de paredes

respetando los principios

Preferimos terminacion y

Volvemos a Black en la terminologia y en

en este momento de la preparacion.

a nivel del piso cavitario.

y la

tado puede obviar o

coquimica, tendientes a modificar o

se hara bisel

no lo es.mayoria de las veces

no biselado porque solo

tanto es mas logico hacerlas o repetirlas en este momento. A-

que, a falta de un vocablo que exprese mejor su esencia, deno­

se de su habilidad personal, pero

demas, cuando se



nivel del horde cavosuperficial, para ade-

mejores condiciones el material de restau-

racion reduciendo la filtracion marginal. Uno de los mas im-

surgido de la investigacion de las dos ultimas deca-portantes,

el grabado acido del esmalteen

de la cavidad. La aplicacion de soluciones acidas (acido citri-

fo sforico,co.

concentraciones permite limpiar

las cercanias del horde cavosuperficial y crear microporosen

por debajo de la superficie para lograr mejor adaptacion y ma­

yor retencion de los materiales de restauracion de naturaleza

re sinas). Dentro de estas maniobras finales tambien

fluoradas

redes cavitarias para aumentar la resistencia del esmalte a la

desmineralizacion a nivel del angulo

amalgama, oro o porcelana.

eliminar la capa de barniz de los mar genes cavitarios cuando

mento de silicato),

Tiempo operatorio No. 1: Maniobras previas: Antes de

necesario observar

las caracteristicas anatomofisiopatologicas del diente

fluida (tipo

un mecanismo de quelacion (OZE)

podemos incluir la aplicacion de soluciones

a fondo las paredes adamantinas

en las pa-

o union quimica (ionometros vitreos, policarboxilato).

o buscando

en las paredes

y su rela-

comenzar la preparacion de una cavidad es

cuarlas a recibir en

Otra maniobra final consiste en

la cavidad va a ser obturada con cementos que puedan reaccio-

cavo, en materiales como

rias, especialmente a

cion con los dientes vecinos y antagonistas, verificar la condi-

acetico, tricloroacetico, EDTA, etc. ), en distintas

das, consiste

nar favorablemente con el esmalte, sea incorporando fluor (ce-



Observacion de la anatomia de las caras del dientea.

topografia oclusal, curvatura, profun-

b. Prueba de vitalidad, radiografia, trasiluminacion.

Observacion de forma y tamano de la camara pulpar.

Analisis funcional de la oclusion y determinacion dec.

la direccion de las fuerzas masticatorias.

Correccion de lasd.

uspides antagonistas extruidas).

Observacion de la forma. el tamanoe.

de la relacion de contacto. troneras y espacios interdentarios.

Observacion del nivel y la condicion de los tejidos delf.

periodoncio, la papila gingival, la profundidad del surco y la pre-

sencia de bolsa.

Observacion de la movilidad del dienteg-

del trauma que la produce.

Anestesia y preparacion del campo operatorio.

Apertura. El objetivo princi­

pal de este tiempo operatorio consiste en crear

cha que permita el acceso deficiente s

cion de los tejidos

cuspidea.

oclusion o

Y a

y la ubicacion

y correccion

cupsides del diente o

que se van a restaurar,

a los tejidos lesionados o

antagonistas que puedan ser causa de contactos prematures en

pongan en peligro la integridad de aquel o de la res-

o ampliar la bre-

veces corregir la

tauracion (especialmente c

oclusion y efectuar otras maniobras que son:

de las de sus

didad de surcos, altura

h. Detartraje y eliminacion de placa.

blandos, controlar

Tiempo operatorio No. 2:



para poder extirparlos.

cirujano sobre tejidos blandos.

La aparatologia actual permite efectuar este tiempo ope-

ratorio con gran facilidad. considerando la elevada dureza del

esmalte dentario. Cabe al operador no subestimar la potencia

del instrumental rotatorio girando a alta velocidad y ejercer un

buen control sobre el corte para no excederse el tamano deen

la brecha.

El instrumental sugerido para este tiempo operatorio va-

esmalte integro

sobre un diente que ya tiene una brecha yo

proporcional al sitio de la lesionser

La instrumentacion cambia, ademas, segun el sistemadiente.

de corte dentario disponible (velocidad, tipo de fresa, presion

de corte). La numeracion de las fresas responde al sistema ame-

titulo simplemente indicative.a

Diente con esmalte integro. En estos casos la apertu-1.

puede efectuarse:ra

fresas de tungsteno,a.

1-2), periforme (No. 330-331), de fisura lisa o es-redonda (No.

invertido (No. 34).triada (No. cono

Utilizando velocidad convencional mediana con pie-b. o

Es similar a la maniobra quirurgica de la incision y se-

170 6 700) o

su tamano debera

paracion que realiza un

o a las dimensiones del

este operando sobre un

ricano y

Utilizando superalta velocidad con

ria segun se

se cita

diente con



dra diamantada esferica. a 5.000

refrigeracion.r. p. m.

Con fresa redonda. de tungsteno acero (No. 1 6 2),c.

velocidad convencional penetrando en las fisuras del esmaltea

(metodo antiguo).

entre 30° y 45° al iniciar el corte sobre la superficie del diente.

2. Diente con brecha. Cuando el diente ya presenta una

realizara utili-

zando un instrumento que permita continuar de inmediato con el

tiempo operatorio siguiente. El instrumento rotatorio sugerido

superalta

velocidad y refrigeracion acuo sa.

La fresa redonda es inoperante en este

caso.

El tamano de la fresa debe proporcional al de la bre-ser

cha.

La fresa debe ser apoyada sobre el esmalte

eliminar rapidamente

todo el esmalte sin soporte.

En algunos casos en que

le s

permitir asi

30°

un angulo de

170 L) a

con una an-

Se sugiere inclinar la fresa en

se presenta una brecha muy am-

gulacion de unos

es la fresa de fisura troncoconica lisa (No.

y luego se procede a

brecha provocada por la lesion, la apertura se

o con forma de cono invertido

6 20.000 r.p.m., preferentemente con

efectuar la apertura con instrumental de mano, utilizando cince-

Como alternativa, la fresa pe-

un facil acceso al interior del diente, especialmen-

o hachuelas, rectos o angulados, para clivar el esmalte y

plia, con paredes de esmalte sin apoyo dentinario, es factible

riforme (No. 331 L).



cavidades de clases 1 y 2.

Tiempo Operatorio No. 3: Conformacion. Este tiempo

a) Contorno; b) Re-pasos:

c) Profundidad;sistencia; d) Conveniencia, y e) Extension final.

Objetivos

Obtener un contorno cavitario preliminar que permita1.

la total eliminacion de los tejidos lesionados y cumpla con cier-

tos requisites esenciales.

2. Lograr formas de resistencia que permitan soportar

la fuerza masticatoria y evitar el desplazamiento del material

3. Obtener una profundidad cavitaria que permita elimi-

insertar el material de restauracion

sin debilitar ni danar el cliente.

4. Lograr formas de conveniencia que permitan una bue-

Obtener finalmente la extension definitiva de la cavi-5.

funcionales.

sucesiva-

mente durante el desarrollo de este tiempo operatorio.

Estos objetivos

operatorio comprende los siguientes

pueden cumplirse simultanea o

na instrumentacion de las partes menos accesibles de la cavidad

dad ubicando los hordes cavitarios en zonas mas adecuadas por

nar los tejidos deficientes e

o faciliten la posterior obturacion.

te en

motives mecanicos, esteticos o

de obturacion, sin peligro de fractura dentaria.



Contorno

Segun la definicion de Black,

perficie que abarcara la restauracion sobre el diente. En un li-

bro lo describe asf:

Velocidad Convencional

Si el

convencional,

to clasido de Black,

34 6 35) para ir socavando el esmalte y avanzando

lo largo de las fisuras del diente.

inclinan-

do la fresa,

del tunel formado

tinuacion puede

700 6 701 para ensanchar la brecha inicial. El instrumental de

utiliza eficientemente durante la conformacion de la ca-

vidad.

operador solo dispone de aparatologia con velocidad

0^

en dentina a

’’El contorno: en cavidades de fosas y fisuras se 
debe eliminar todo el esmalte ubicado por encima 
de dentina cariada. Se deben seguir las fisuras 
cariadas hasta un punto en que sea posible obtener 
una buena terminacion del margen y para convertir 
la superficie oclusal en zona de autolimpieza.
En cavidades de superficies libres, ademas de eli­
minar el tejido cariado, se deben extender los mar- 
genes a zonas de autolimpieza.

A con-

se logra desmoronar el esmalte que queda encima

por el avance de la fresa en dentina.

usarse una fresa de fisura dentada conica No.

el avance lateral se logra mediante el procedimien-

Mediante un movimiento de traccion hacia arriba,

mano se

utilizando una fresa de cono invertido (No.

el contorno delimita la su-



Superalta Velocidad

Si el operador dispone de superalta velocidad el contorno

rotatorios adecua-Instrumental. Los instrumentosa.

dos para este tiempo operatorio son las fresas:

Generalmente se utiliza la misma fre-

sa de apertura.

Se coloca la fresa de modo aproximada-Te cnica.b.

extiende la cavidad si-mente perpendicular

guiendo el contorno preestablecido mentalmente segun los facto-

res que

2) Condicion de los1) Extension de la lesion;Factores.

4) Surcos y fi-3) Anatomia dentaria;tejidos duros remanentes;

6) Fuerzas5) Requisites esteticos;suras vecinos a la lesion;

8) alineacion del7) Tejidos blandos peridentales;masticatorias;

10) Ma-9) Predisposicion a las cariesdiente;

12) erosion.11) Atricion,terial de obturacion; Y

Es el factor mas importanteExtension de la lesion.1.

bjetivo primordial de la preparacion cavitaria consis-ya que el

eliminar los tejidos deficientes (por caries,

otras causas).

%

erosion, abrasion u

con refrigeracion acuosa.

se describen a continuacion.

a la superficie y se

te precisamente en

o a otras lesiones;

se realiza de la siguiente manera:

Por lo tanto la linea de con-

troncoconica, en superalta velocidad,no invertido, periforme o

cilfndrica, co-



torno debe incluir todos los tejidos dentarios lesionados.

Condicion de los tejidos duros remanentes.2.

eliminados los tejidos lesionados.

duros remanentes para

da (estria de Retzius) o cualquier otra condicion que pudiera

haber disminuido la resistencia de los tejidos o facilite la acu-

mulacion de placa bacteriana.

Anatomia dentaria.3. La forma particular de cada

diente, tanto por oclusal como por las caras libres o proxima­

te s, contribuye a determinar la forma del contorno.

fisuras vecinos a la lesion. La linea de4.

contorno debe incluir todas las fisuras aunque

vadidas aun por la caries.

Requisites esteticos. Sin descuidar los principios fun-5.

damentales ya mencionados puede modificarse ligeramente el con-

Esto sig-torno para satisfacer

aumentar la extension de la cavidad y otras.nifica algunas veces

Este detalle es

La linea de contorno puede contribuir

esteticas del caso.

requisites esteticos del paciente.

a mejorar las condiciones

con un

Una vez

no hacer coincidir el perimetro cavitario

se deben examinar los tejidos

no hayan sido in-

Surcos y

importante cuando se realizan restauraciones que son visibles.

defecto congenito de esmalte, una periquematia exagera-

disminuirla y/o hacer un perimetro ondulado.



6. Fuerzas masticatorias. La incidencia de las fuer-

masticatorias sobre la futura restauracion obliga a clasifi-zas

dos categorias:car las cavidades en

areas funcionales de trabajo y,o

funcionales.

Las cavidades ubicadas en areas funcionales van a recibir

los impactos masticatorios de manera directa y por lo tanto en

diseno debe predominar el concept© de ahorrosu

ya que los materiales de obturacion po-de tejido dentario sano,

Tanto en restauraciones plasticaslos tejidos duros del diente.

incrustaciones metalicas debe evitarse que un margen

el punto de incidencia de las fuerzas mas -

cuspide antagonista.ticatorias trasmitidas por una

Las cavidades ubicadas re-

ciben los impactos masticatorios de manera indirecta; por lo

diseno pueden predominar los otros factores consi-su

derados.

La proximidad con losTejidos blandos periden^ales.7.

tejidos blandos del periodoncio condicional la extension cavitaria

Debe preferirse terminar el borde cavitario le-

alterar la buenajos del margen no

Una pared cavitaria alejada del margenrelacion encia-diente.

en areas

en dicha zona.

seen generalmente caracteristicas mecanicas inferiores a las de

no funcionales solo

de estas coincida con

areas no

o proteccion

b) cavidades situadas en

como en

o de la papila gingival para

a) cavidades situadas en

tanto, en



de la papila puede ser instrumentada correctamente y ter-o

minada con fidelidad, para luego insertar y terminar la obtu-

racion con todos los

lo mismo cuando el borde cavitario esta may

invade el gingival, obligando a tomar lassurco me -

didas necesarias para adecuar la preparacion cavitaria a dicha

a) Separacion por mediosEstas medidas pueden ser:zona.

mecanicos, quimicos, electricos b) gingivecto-

d) cirugia de tejidos oseos y blandosmia; c) colgajo gingival;

segun el tipo de relacion encia-cavidad. Pero aunque se pueda

del

1) profun-margen gingival subsisten los siguientes problemas:

acumulacion de placa bacteriana el margen cavitario o poren

sitio de predilec-un

cion para la vida microbiana y posee una flora mixta abundante.

allf hay mayor posibilidad de iniciacion de cariesPor lo tanto,

secundaria (recurrente o recidivante).

mantenga alejado de la encia.

El diseno de una cavidad tipi-Alineacion del diente.8.

requisitos de la tecnica.

preparar y obturar correctamente una cavidad por debajo

ca para las diversas localizaciones de las lesiones dentarias se

proximo o

No ocurre

o combinados;

se o

dizacion del surco gingival por el procedimiento operatorio;

Por todo ello es preferible que el contorno cavitario se

dentro del surco;

por desadaptacion marginal, que trae como consecuencia mayor

3) el surco gingival es

2) irritacion gingival por el material de obturacion, per



presenta alguna version

etc. ),(mes io-dis to-giro.

Susceptibilidad a la caries.9.

nir esta condicion del diente

que

factores predisponentes y atenuantes.sos

que

acumulacion de placa, falta de higiene. etc. ,

Por extension, el mismomayor susceptibilidad a la caries.

ciertas zonas del diente.

cuenta este aspecto optando por perimetros mas reducidos en

dientes con menor susceptibilidad.

El contorno tambien variaMaterial de obturacion.10.

segun el material de obturacion que Materiales

abrasionables requieren un area cavita-

rapida destruccion en boca.

Una superficie oclusal desgastada por laAtricion.11.

diseno cavitario con un contorno mas restrin-

Si el diente esta fuera de alineacion o

eh la iniciacion del proceso de caries intervienen numero-

o a

cuentemente para cumplir con los requisites anteriores.

se va a utilizar.

atricion permite un

Cuando en un mismo diente coinciden varios factores

Aunque es dificil defi-

se dice que posee

se basa en una correcta alineacion del diente en su arcada.

termino se aplica al individuo

Al disehar el contorno cavitario se debera tener en

ria mas restringida para evitar su

el contorno debera modificarse conse-

facilitan la iniciacion del proceso carioso, por ejemplo

mas debiles, friables o

o del individuo, no cabe duda de



gido, siempre y cuando el esmalte aun cubra dicha superficie.

Cuando por avance de la atricion el esmalte desaparece

produce el fenomeno de las

"cuspides invertidas”, se ob-

los sitios donde desaparecio el esmalte y se

abrasiono rapidamente la dentina.

El disefio cavitario varia fundamentalmente en estos ca-

zo -

re -

manente.

La erosion se produce principalmenteErosion.12. en

el tercio gingival y puede abarcar los tres tejidos duros del

Sus caracteristicas prin-diente (esmalte, dentina y cemento).

gran extension y poca profundidad. El diseno ca-

a) por hallarsevitario es

b) porcercanas a la pulpa;

profundidad.

Cuando el proceso

les de resolver sin recurrir a la desvitalizacion o a recursos pro-

te sicos.

Resistencia

que en lugar de cuspides

en la zona erosionada, presenta problemas difici-con una caries

su escasa

a veces muy complejo:

su extension, y c) por

y la

se limita a pequenas cavidades en las

en zonas muy

se extiende al cemento y se complica

sos y muchas veces

servan hoyos en

cipales son:

o sea

Durante la conformacion cavitaria es precise asegurar su-

dentina queda al descubierto, se

nas de dentina expuesta, separadas por islotes de esmalte



de soporte adecuadas para que el material de restaura-

cion resista las fuerzas masticatorias sin sufrir desplazamientos,

Ademas, la forma de resistencia debedeformacion o ruptura.

proteger la estructura dentaria.

deben observarse las pa-

redes cavitarias resultantes hasta ese momento y analizar la po-

sible incidencia sobre ellas de las fuerzas masticatorias. o de

cualquier otra fuerza que pudiera determinar una eventual frac-

tura.

La resistencia de las paredes cavitarias depende de varios

la naturaleza intrinseca de los tejidoscon

su forma.

el siguiente

2) tamano de la cavidad;1) paredes de esmalte;o rdenamiento:

4) influencia de la topografia denta-3) inclinacion de paredes;

6) piso cavitario; 7) paredes5) angulos diedros internos;ria;

debilitadas.

Paredes de esmalte1.

el principio fundamental que de-Con respecto al esmalte,

toda pared de esmalte debeun axiom a es:

correspondiente apoyo dentinario.

Esto

En la descripcion de este paso seguiremos

perficie s

ubicacion y

Una vez delimitado el contorno.

be respetarse como

tener su

se debe a la estructura quebradiza del esmalte, el

factores, relacionados

duros, su espesor, su



de los prismas adamantinos.

cialmente en las caras oclusales de premolares y molares, pue-

de conducir la apreciacion del soporte dentinario.

El esmalte puede estar sostenido por dentina aunque apa-

rentemente se proyecte

En caso de duda debe recordarse su ori-

gen embriologico.

2. Tamano de la cavidad

Otro factor importante es el tamano de la cavidad

lacion con el diente. Cuando la destruccion de tejido

o por

extensa excede de ciertos limites, las paredes cavitarias quedan

expuestas a una fractura. En este caso

los tejidos dentarios remanentes (incrusta-

cion metalica).

Es necesario evaluar cuidadosamente todos los factores

1 6remanentes.

La topografia irregular

cual presenta pianos de clivaje paralelos

un modelo teorico.

una preparacion cavitaria demasiado

racion que proteja a

sa escuadra debajo.

se incrementa de modo proporcional la resistencia de los tejidos

a error en

a la direccion general

por avance de la lesion

Es conveniente recordar que el aumentar en

en re -

Esto se puede visualizar con

s dentarios

que intervienen en el diseno cavitario con el objeto de evitar la

se indicara una restau-

como un alero o voladizo, formando fal-

de la superficie dentaria, espe-

destruccion innecesaria de tejidos dentarios duros, con lo cual



2 mm.

tado una perdida de tejidos volumetricamente mayor

de las caracteristicas tridimensionales de las preparaciones

cavitarias.

Los materiales plasticos de obturacion requieren cavida-

la fractura dentaria.

contrariamente a lo quela

crustaciones metalicas y coronas parciales

Inclinacion de paredes y angulo3. cavo

La inclinacion de las paredes cavitarias debe satisfacer

anclajelos siguientes objetivos:

2) debede la restauracion sin debilitar las paredes dentarias;

facilitar el acceso y la instrumentacion cavitaria y la posterior

3) proteccion de la parede deinsercion de la es-

4) proteccion del material de ob-

5) debe resistirturacion cuando su naturaleza asi lo requiera;

6) debe permitir la in-las fuerzas que inciden sobre el diente;

sercion de restauraciones

La inclinacion de paredes debe estudiarse detenidamente

durante la preparacion cavitaria para poder cumplir

tivos senalados segun el tipo de restauracion que recibira el dien-

Cuando se utilizan materiales de obturacion cuya caracterfs-te.

restauracion;

re stauracion,

rigidas (incrustaciones).

1) debe asegurar la retencion o

con los obje-

o totales.

predispone a El diente debe proteger a

a causa

porque la preparacion cavitaria

malte a nivel del angulo cavo;

ocurre con las in-

en cualquier sentido el tamano cavitario da por resul-

des con paredes muy fuertes,



tica principal consiste

res delgados (amalgama, re sina)

cion de la pared sea aquella que permita obtener

90°

tanto para el esmalte para el material. Esto debe logra_rcomo

sin debilitar la estructura dentaria y sin dejar prismas dese es­

malte sin soporte.

Es bastante dificil obtenerPo sibilidade s.

de 90° en todos losvo

biante topografia de la superficie externa del diente, tanto por

la presencia de cuspides,

inclinacion de los prismas de esmalte.

Los disenos esquematicos de cavidades preconizadas por

autores que

sidad de criterios con respecto al borde cavo-superficial,

Analicemos las diferentes po-tran los dibujos correspondientes.

en. el bor­

de cavo-superficial.

La altura cuspidea puede ser:

c) menor de 20°.20

Dientes con cuspides altas, cuya in-Cuspides altas.1.

piano oclusal hori-clinacion un

margenes cavitarios

a) mayor de 40°; b) entre

fragiles

Y a

en el angulo cavo,

o quebradizos en espeso-

un angulo ca-

una angulacion

se han ocupado del tema muestran una gran diver-

cercana a

mas con respecto a

y 40°;

veces una contradiccion entre lo que dice el texto y lo que mues-

en ser

se puede lograr el angulo de 90°,

en virtud de la cam-

es de 40° o

situacion que resulta favorable

se recomienda que la inclina-

de altura variable, como la diferente

sibilidades, cuando no



zontal.

a.

mina en el borde cavo

para la resistencia marginal de la amalgama.

hacia adentro,Cavidad con paredes convergentes,b.

favorable para la amalgama.

10° hada afueraCavidad con paredes divergentes.c.

con respecto

produce espesores muy delgados de amalgama

su fractura.

Cuspides bajas.2.

20° con respecto a

Cavidad con pared paralela (tipo Black) formaa.

gulo cavo de 110°.

Cavidad con pared convergente hacia oclusal, formab.

angulo de 100°; al igual que el anterior es favorable para la re -

sistencia de la amalgama.

Pareddivergente hacia oclusal, forma angulo de 120°,c.

mas desfavorable para la resistencia marginal de los materiales.

En un diente con cuspides muy altas (mas deDiscusion.

40°), la relacion amalgama-esmalte a nivel oclusal no

muy favorable para la amalgama.

cuspidea de

respecto de la vertical, determina un angulo

re sultara

10°

un piano horizontal.

a nivel marginal.

un angulo

predisponiendo a

cavo de 120°, mas

un an-

Diente con inclinacion

a la vertical, forma cavo de 140°, que

Cavidad tipo Black, con paredes paralelas, deter-

un angulo obtuso de 130°, desfavorable

Esta situacion puede mejorar

a



ancho buco-lingual reducido, lo cual significa una mayor

proteccion para el material de obturacion, y con paredes ligera-

mente convergentes hacia oclusal.

En cambio, las paredes divergentes hacia oclusal en to-

do el contorno ofrecen una condicion mucho mas desfavorable pa-

sistencia de la amalgama.

Durante el tallado (escultura) de la amalgama se puede

la inclinacion de las vertientes cuspideasmodificar

bucal y lingual, para reducir aun mas la angulacion del angulo

y Hegar al optimo de 90°, que beneficia tantocavo

Influencia de la topograffa dentaria4.

En nuestra

tintos autores sobre inclinacion de paredes se basa posiblemente

en el hecho de

una

inclinacion uniforme de las paredes para todo tipo de cavidad y

cada una de las areas del diente.para

Se puede analizar la topograffa de la superficie dentaria

opinion, la divergencia de conceptos entre dis­

con un

no haber tenido

a la amalga-

ra la amalgama.

red cavitaria no

en unos 10°

en cuenta la cambiante topograffa

ma como al esmalte.

En el diente con cuspides bajas, la inclinacion de la pa-

de la superficie centaria, lo que torna imposible recomendar

incide de manera tan fundamental sobre la re-



Caras oclusales de molares y premolares.a.

Areas:

Rebordes marginales1.

2. Surcos principales

Fosas (central y laterales)3.

Vertientes cuspideas.4.

Puentes de esmalte.5.

b.

Caras libresc.

Caras palatinas de incisivos superiores.d.

1) Altura cuspidea (mas de

2) ancho yinclinacion de las vertientes;40°

3) curvatura de la superficieprofundidad de fosas y surcos;

libres.

Si corta-Caras oclusales de molares y premolares.a.

mos

pianos indicados, podremos observar en el perfil dentario los si-

siguiendo elPerfil a-b (de mesial a distal.guientes accidentes:

Areas:

Reborde marginal mesial1.

Caras proximates

en las siguientes areas.

surco principal).

dentaria en caras proximales o

Factores a tener en cuenta:

o menos de 20° e

un diente, por ejemplo un primer molar superior, segun los



Fosa mesial y surcos marginales2.

Surco principal3.

4.

Puente de esmalte linguo-distal5.

Fosa distal y surcos marginales6.

Reborde marginal distal.7.

Inclinacion de paredes:

divergentes hacia oclusal para protegeArea 1:

borde marginal.

Paralela hacia oclusal,Area 4-5:

puente de esmalte.

Area 5-6: Idem.

Divergente hacia oclusal, igual queArea 7:

la altura de la

de mesio-bucal).

Areas:

Cuspide mesio-bucal1.

Vertiente en angulo de 40°2.

Surco principal3.

4.

Cuspide mesio-lingual.5.

cuspi-

v"1

para no debilitar el

Vertiente en angulo de 40°

r el re-

Fosa central y surcos anexos

en 1.

Perfil C-D (de bucal a lingual, a



Inclinacion de paredes

Area 2-3-4: convergente hacia oclusal para obtener un

angulo cavo mas cercano a 90°, que permite

de material de obturacion en el borde cavo sin debilitar las

cuspides.

centro del diente).

Areas:

Reborde bucal entre las dos cuspides principales.1.

2. Surco transversal (buco-central).

3.

4. Puente de esmalte linguo-distal.

Reborde lingual (apenas marcado).5.

Inclinacion de paredes:

divergente hacia oclusal para proteger el rebor-Area 1:

de bucal.

Area 3-4: paralela hacia oclusal junto al puente de esmal­

te

cuspide disto-bucal).

Areas

Cuspide disto-bucal1.

2. Vertiente
(o’)

un mayor espesor

Fosa central y surcos anexos.

Perfil E-F (corte de bucal a lingual transversal, por el

Perfil G-H (bucal a lingual, altura o



3. Puente de esmalte

4. Surcos linguo-distal

Cuspide disto-lingual.5.

Inclinacion:

Area 3-4: paredes paralelas si las vertientes respectivas

tienen inclinacion de 20°. Paredes convergentes hacia oclusal

si las vertientes tienen inclinacion de 40°.

Caras proximales y caras libres.B En la gran

mayoriade los casos las caras proximales y libres de todos los

dientes. salvo excepciones, presentan superficies planas

ramente convexas hacia el exterior.

defectos de formacion.

En estos casos, para obtener

ta observar la regia de mantener las parede

las a la direccion de los prismas cada una de las areas ana-en

lizadas, salvo a nivel del margen gingival

irregular y puede inducir

D. Caras palatinas de incisivos y caninos superiores.

pecto a inclinacion de paredes. Deben respetarse los principios

un angulo

lias o

a error.

s de esmalte parale-

cavo de 90^ bas-

o lige-

los prismas es

La extrema irregularidad morfologica de la cara palatina de in-

en que la direccion de

cisivos y caninos superiores impide emitir reglas fijas con res-

Y c-

caras palatinas de incisivos superiores y los dientes con anoma-

Las excepciones son las



dentina sana y angulacion de 90° cavo.

Angulos diedros internos5.

Con respecto a los angulos diedros internos.

la interseccion de las paredes pulpar,los que se forman en

axial o gingival con

cias que responden a la

la que preconiza angulos diedros1.

formados por la interseccion de pianos rectos.bien definidos,

Basada en estudios sobre fotoelasticidad y el compor-2.

tamiento de dientes sometidos a presiones intensas,

segunda tendencia que preconiza los angulos diedros redondeados

reducir las tensiones internas en el diente, durante la mas-para

que podrian eventualmente determinar la fractura den-ticacion,

taria.

Nuestro criterio es el siguiente:

Cavidades de clase 1 y 2.

trumentacion cavitaria surgen angulos diedros internos redondea-

consideramos imprescindible agudizarlos salvo que corres-

sitios donde sea necesario realizar la forma de retencion.

el angulo gingivo-axial debe-Caja proximal (clase 2):2.

opinion de muchos autores.

pondan a

La mas antigua es

en el angulo

surgio una

es decir,

sus paredes laterales, existen dos tenden-

do s, no

generales enunciados anteriormente, el apoyo de esmalte en

Caja oclusal 1. Si de la ins-



angulo recto agudo.o

redondeado. Los

redondearan. Los

angulos buco y linguo-axial pueden quedar redondeados, salvo

los sitios donde se preparen rieleras o formas retentivasen

especiales.

Los angulos diedros5:Cavidades de clase 3,3.

debilitar las pare-

des correspondientes.

dientes temporaries requieren4.

angulos redondeados,

ticular de estos dientes.

6. Piso dentario

En el diseno cavitario es necesario ofrecer superficies

factor primordial de resistencia.masticatorias habituales, como

E sto

narios perpendiculares al eje mayor del diente

palatina de los in-molares y premolares.

quedar aproximadamente paralelo

la que recibe las fuerzas masticatorias.

(e?6

en las zonas de

planas que sean perpendiculares a la direccion de las fuerzas

El angulo axio-pulpar debe ser biselado o

en virtud de la anatomia par-

En la cara lingual o

a la superficie respectiva del

internos pueden ser definidos para mejorar las condiciones de

Cavidades talladas en

no agudos,

angulos gingivo-bucal y gingivo-lingual se

se logra en la practica con la realizacion de pisos denti-

4 y

cisivos, o

diente, que es

retencion y anclaje, teniendo cuidado de no

en premolares inferiores, por oclusal, el piso debe

ra quedar bien definido, en forma de



En las cavidades de clase 3 y 5, el piso

la superficie externa y puede resultar ligeramente convexo, si-

anatomica de la cara libre.guiendo la curvatura

causa de laEl piso

fuerza incidente en un extremo de la ob-posibilidad de que una

turacion la haga rotar, produciendo su desplazamiento.

Paredes debilitadas7.

En una preparacion cavitaria puede suceder que. por

de instrumentacion,de la lesion una pa-avance

muy poco espesor de tejido remanente.red quede con

diente y

cubo o

La cavidad preparada A1 B'-C’ D’-E-F' G' dentro del diente

Es-expensas de la pared labial,

fracturarse si la cavidad se

Se evitara la fractura solo siobtura con materiales plasticos.

recibir una incrustacion metalica o

En ciertos casos en que la pared del diente ha quedado

extremo oclusal o incisal, puede solucionarse elsu

problema reduciendo la altura de la pared

e spe cialmente

un paralelepipedo.

en el angulo AD.

formas geometricas, por ejemplo un

ta pared debilitada ABCD tendera a

Podemos esquematizar un

una corona.

se prepara la cavidad para

no debe ser concavo o esferico a

es paralelo a

debilitada en

o por exceso

su cavidad mediante

en ese sitio hasta en-

ABCDEFG, se extiende excesivamente en sentido labio-lingual a



contrar tejidos dentarios mas resistentes

el material de obturacion.

Profundidad

Para determinar la profundidad de una cavidad,

los niveles minimo y maximo del piso,cir.

cuenta factores primordiales y secundarios.

1) el piso cavitario debeLos factores primordiales son:

dentina (nivel minimo); 2) el piso debe estar apoya-

3) la profundidad no debe debilitar la pareddo en tejido sano;

pulpar (nivel maximo); 4) debe evitarse la prcximidad con la pul-

pa.

1) una mayor profundidadLos factores secundarios son:

incrementa la retencion; 2) una mayor profundidad incrementa

el volumen de la obturacion y

rige para obturaciones plasticas pero

talicas.

primordialesFactores

El piso cavitario debe hallarse1.

nimo).

Existen causas mecanicas, histopatologicas y bacteriolo-

gicas para justificar este concepto.

I

en dentina (nivel mi-

hallarse en

deben tenerse en

cuspide con

o reconstruyendo la

no para incrustaciones me-

e s de -

su resistencia a la fractura. Esto



2. 4. PREPARACION DE CAVIDADES. PRINCIPIOS GENERALES

Las causas mecanicas se basana.

elasticidad entre el esmalte, e inexten­

sible , y la dentina, que posee una elasticidad adecuada para re -

cibir y retener los materiales de obturacion.

b.

tension del proceso de caries a nivel del limite amelodentinario

en virtud de que la dentina posee mayor sustancia organica que

nas de menor mineralizacion que favorecen la extension de la

carie s.

Si

del esmalte.

De sdec.

da la invasion bacteriana. Por lo tanto, aunque macroscopica-

ha penetradomente en

tejido ya esta afectado por el ataque acido y por en-

inferiores a las del tejidode, nor­

mal.

2. El piso debe estar apoyado

Al hablar de resistencia ya hemos remarcado la necesidad

que es totalmente rigido

en tejido sano

un punto de vista bacteriologico,

en la diferencia de

Las causas histopatologicas se basan en

se limita la profundidad al limite amelodentinario sin

se sabe que

se tenga la impresion de que la caries no

el proceso de caries desmineraliza la dentina antes de que suce-

sus condiciones mecanicas son

penetrarlo se corre el riesgo de dejar tejido cariado por debajo

la rapida ex-

el esmalte, especialmente en la zona indicada, donde existen zo-

dentina, ese



por los acidos que preceden al ataque masivo

de condiciones mecanicas para resistir una

restauracion definitiva.

Ademas, toda dentina cariada remanente por debajo de

proceso destructive hasta que la

lesion llegue las consecuencias previsibles. Schnell

comprobo que la dentina del piso cavitario cede ligeramente ante

A menor

el piso, mayor posibilidad de flexion y peligro de fracaso para

de dolor pulpar por compresion.

3. La profundidad

vel maximo)

Sin considerar la repercusion que sobre la pulpa puede

tener una profundizacion excesiva de la cavidad, la instrumenta-

debe Hegar a debilitar la pared pulpar

condiciones de resistir las fuer-

traves del material de obturacion.

el material de obturacion. La in-

cidencia de una fuerza poderosa sobre la superficie de la obtu-

la restauracion o

cion cavitaria no

una fuerza aplicada.

hasta el punto de no

o axial

quedar en

espesor de dentina remanente en

tado por caries o

zas que ejerceran sobre ella a

no debe debilitar la pared pulpar (ni-

y resistentes.

una obturacion proseguira su

Lo mismo ocurre con

zas que sobre el inciden.

de contar con un piso piano y fuerte, perpendicular a las fuer-

Un tejido dentinario enfermo, afec-

a pulpa, con

microbiano, carece

Es como pretender levantar una pared sin tener cimientos firmes



trasmite a traves del material hasta la pared pulpar.

Si esta no resiste y se flexiona, el material de obturacion se

Ifmite elastico.fracturara al exceder su

posible rellenar las zonas deEn algunos casos es exce-

como el cemento de fos-

fato de cine, para evitar el debilitamiento de la pared pulpar.

Esto puede dar resultado siempre que resten zonas de tejido

dentario fuerte y sano en la periferia que permitan que el ma­

terial de obturacion sea resistido por tejido dentario firme y

relleno de cemento.con

Debe evitarse la proximidad a la pulpa4.

riesgo la in-

de que la camara pulpar presentacausa una

dificil de predecir de antemano,veces

jovene s. Se recuerda quee spe cialm ente

necesario efec-

interna del diente para tratar de ubicar la posicion de la cama­

la zona peri-Dos aspectos deben tenerse en cuenta:

pulpar y las lineas de

Zona peripulpar

La zona peripulpar, tambien denominada area peligrosa,

recesion de los cuernos pulpares.

tuar un analisis visual y

en dientes en el pri-

morfologia variable y a

ra pulpar.

radiografico de la anatomia externa e

tegridad pulpar a

no solamente por la zona

Al profundizar, el operador puede poner en

racion se

mer tiempo operatorio, maniobras previas, es

siva profundizacion, con ciertas bases,



debe ser evitada

EnEsta ubicada de la siguiente manera:

bucal esta limitada por los siguientes pianos: el

piano horizontal que pasa por el cuello, que

el paralelo al anterior que pasa por la zona de lascervical,

relaciones de contacto es el piano del maximo perimetro coro-

nario.

estos se halla tercer pla-Equidistante y paralelo a un

el piano limi-el techo de la camara pulpar;no que pasa por

Los pianos verticales son 2 pianos perpendicu-tante pulpar.

lares a los anteriores que pasan por los vertices de las cuspi-

planos mesial y distal, re spectivamente.des mesiales y distales:

distal, limitan el area peligrosa peripulpar.

Por oclusal podemos delimitar el area peligrosa median-

te 4 pianos:

los vertices de las

Lineas de recesion de los cuernos pulpares

La formacion de dentina terciaria por dentro de la camara

cuspides del mismo nombre.

un molar visto

a nivel de las prolongaciones

y otros dos

en toda preparacion cavitaria por cuanto implica

un riesgo de penetracion en la pulpa.

por su cara

se denomina piano

pulpar va produciendo como consecuenda logica una reduccion pro-

el mesial y el distal, ya descritos,

Los pianos del maximo perimetro coronario, mesial y

gresiva de su tamano, en especial

perpendiculares a los anteriores, bucal y lingual, que pasan por



que prmitivamente ocupaban la parte inferior de cada una de

las cuspides y que

Estos cuernos pulpares

Lareciendo paulatinamente por

reduccion de su volumen total.

las zonas donde existia tejido pul­

sea total y queden restos

los sitios donde anteriormente habia pulpa, especialmente en los

las lineas deI!E stocuernos.

causa de su mayor promi-

nencia con

preparacionuna

Una de las zonas mas peligrosas es el cuerno mesio-cavitaria.

bucal de los molares inferiores, especialmente el primer molar

Factores secundarios

Una mayor profundidad incrementa la retencion1.

Se acepta que una cavidad mas profunda que ancha per-

mite retener el material de obturacion sin necesidad de recurrir

de zonas retentivas adecuadas. Lo contrario

De manera que el aumento de la profundidad constituye

camara pulpar

rece sion

un fenomeno fisiopatologico.

son mas fac-respecto al resto de la camara pulpar,

en adultos jovenes.

sufre asi una

par la mineralizacion no

a la preparacion

es lo que

tibles de resultar expuestas accidentalmente en

se denomina

organicos en

Puede suceder que en

se denominan cuernos pulpares.

se van mineralizando y desapa-

ocurre si la cavidad es mas ancha que profunda.

de los cuernos pulpares”, las que, a



Pero, ante s de

del diente, afectar la pulpa En cier-sanos,

tos cases es preferible no profundizar demasiado y asegurar la

retencion mediante socavados.

2. Una mayor profundidad incrementa el volumen de ob-

Como consecuencia de la mayor profundidad cavitaria el

material de obturacion resultara mas voluminoso. Esto ofrece

trata de una obturacion de amal-ventajas y desventajas.

el mayor volumen, le otorgagama.

gama es quebradiza en pequenos espesores. Pero, por otra

mayor volumen representa la incidencia de fuerzas departe, un

expansion mayores ante los cambios termicos que sufre el diente.

detrimento de las paredes cavitarias, pudiendolo que va en ser

mas grande de amalga-Ademas,causa de fractura. una masa

dolor.intensa,

blema de los cambios volumetricos

Como por lo general estos materiales po-la pulpa.

dentro de ciertos limites,

una mayor resistencia a la fractura,

turacion y

ocasionando irritacion yrapida e

utiliza un material no metalico persistira el pro-

a la pulpa de manera mas

un recurso mas para mejorar la retencion.

termica a

ma transmite los cambios termicos

curren al diseno cavitario para no incurrir en un debilitamiento

pero no el de la transmision

su resistencia a la fractura

o danar los tejidos

Si se

Si se

profundizar deben evaluarse todos los demas factores que con-

pues se sabe que la amal-



a las de la amalgama y su

areasespecialmente si

funcionale s, recibiendo fuerzas masticatorias, debe aplicarse la

regia del ahorro de tejidos dentarios sanos y no profundizar in-

la obturacion.

Formas de conveniencia

sobre el verdadero significado de las formas de conveniencia.

Algunos las vinculan con la tecnica de restaurar dientes mediante

refieren a ciertos detalles cavitarios que facili-se

Otros mencionan la inclinacion de paredestan la obturacion.

la apertura del esmaltepara lograr acceso o

debe dar a una pared cavitaria para facilitar la condensacionse

del oro en orificaciones.

todas aquellas maniobras en

otros tiempos operatorios que

a) obtener mejor acceso y visibilidad de lado dentario para:

b) permitir una correcta instrumentacion cavitaria; c) fa-le sion;

cilitar la insercion de material restaurador; d) permitir la ob-

la toma de

Las formas de conveniencia pueden ser: inclinacion de pa-

triedros, cortes de te-rede s;

requieren la eliminacion de teji-

en boca es menor, estan en

necesariamente para dar mayor volumen a

en dientes ubica-

orificacion y

modificacion de angulos diedros o

una impresion.

seen condiciones mecanicas inferiores

su duracion

no inclufdas

Los diferentes autores consultados no estan de acuerdo

Nosotros consideramos que formas

dos en malposicion.

de conveniencia son

tencion de un patron de cera o

Black las define como la inclinacion que



jido dentario (rebanada); ruptura de rebordes marginales.

Las formas de conveniencia son necesarias

alineacion del diente

e special-la presencia de los dientes vecinos y antagonistas,

mente en las partes posteriores de la boca, donde las manio-

o in-

pueden realizar por requisi-terferencia muscular.

tos de los materiales de obturacion y para restaurar dientes en

malposicion.

Un ejemplo de forma de conveniencia esta dado por la

una cavidad disto-oclusalruptura del reborde marginal en

dores habiles capaces de hacerlo.

Extension final

Una vez cumplidos los pasos anteriores de este tiempo

operatorio, y como consecuencia de la instrumentacion realiza-

da, corresponde analizar y evaluar la ubicacion de los borde s

cavitarios para decidir si pueden quedar alii deben ser exten-o

tegridad del diente, mas resistentes o mejores por motives es-

mas paredes dentarias hanteticos

la ubicacion y y de

en el

ven dificultadas por falta de espacio

Si una o

en el arco dentario

o de conveniencia.

Tambien se

a causa de

es dificil preparar

didos a otras zonas del diente que sean mas accesibles a la Um­

bras operatorias se

pieza, menos predispuestas a la caries, mas seguras para la in-

y obturar esa cavidad por acceso directo, aunque existen opera-

ultimo diente de una arcada dentaria, ya que



quedado debilitadas corresponde extender el perimetro cavitario

En esta extension final incluye el concepto de exten­se

sion preventiva de Black, que los conocimientos actuales en

operatoria dental han obligado a revalorizar.

el principal criterio a tener en cuentaEn primer lugar.

preparacion cavitaria el del ahorro de tejidos denta-es

por todos los motives expresados oportunamente.rios sanos,

Este criterio se contradice con el de extension preventi-

decir,lo preconizaba Black, e s

vitarios indefectiblemente a las zonas de inmunidad relativa.

hay trabajos cientfficos

nicas que prueben que la frecuencia de caries secundarias ( re -

recidivante) seacurrente,

las mencionadas zonas inmunes.

estudio clinico de 4 anos.Por otra parte Thomas,

pudo comprobar mayor frecuencia de cariesno

muchos trabajos revelan que la caries secunda-Ademas,

ria (recidivante)

producidos durante la instrumentacion

en un

en cualquier zona donde existan defec-

un grupo con-

en cavidades de

en toda

estan ubicados en

tos naturales del diente o

o la terminacion del material de obtu-

o inve stigaciones clf-

se inicia

va como llevar los limites ca-

menor cuando los limites cavitarios

y reconstruirlas con el material de restauracion adecuado.

cavitaria, la condensacion

Segun Gilmore, no

trol, en individuos jovenes con dieta variada.

clase 2 sin extension preventiva, comparadas con



el sitio donde esten ubicados.

la extension finalFacto res que influyen en

Cierre marginal1.

Instrumentacion2.

3. Higiene

Prevencion4.

5. Re sistencia

6. E stetica

Conveniencia7.

F actores

Para determinar la extension final de una cavidad deben

1) Extension por cierre

el contorno cavitario debe terminar en esmalte lisomarginal:

2) Extension para instrumentacion: el contorno cavi-y sano.

accesibles a la instrumentacion,

3) Extension por hi-insercion del material y

el contorno cavitario debe terminargiene: en

4) Extension preventiva: el contorno ca-faciles de higienizar.

vitario debe extenderse por prevencion en pacientes con elevada

5) Extension por resistencia: elsusceptivilidad a la caries.

contorno cavitario debe extenderse hasta encontrar paredes fuer-

6) Extension por estetica: el contorno cavi-tes y resistentes.

tario puede extenderse por motives esteticos. 7) Extencion por

racion o

su terminacion.

tario debe terminar en zonas

fallas inherentes al material en si, cualquiera que sea

zonas que sean

considerarse los siguientes factores:



conveniencia: el contorno cavitario puede extenderse para pro-

teger una zona del diente que recibe

tesis removible.

Extension por cierre marginal1.

sano.

terial de obturacion

cavitario termine en esmalte liso y sano.

ben estar incluidos dentro del diseno cavitario los pantos, sur-

sal-hoyos y defectos de las superficies dentarias,

Tambien por esta causa es que

toda area sospechosa de caries e s-

de smineralizado debe

Del mismo modo debe procederse cuando el esmalte pre-

senta irregularidades anatomicas exageradas, por ejemplo estrias

El limite cavitariode retzius muy marcadas a nivel cervical.

debera estar ubicado

tas zonas

Extension por instrumentacion2.

El contorno cavitario debe terminar en zonas accesibles

son hipomineralizadas.

y ma-

en una cresta y no

El contorno cavitario debe terminar en esmalte liso y

con cambio de coloracion.

malte aspero, rugoso, hipomineralizado o

vo las excepciones ya citadas.

Para asegurar un cierre hermetico entre cavidad

quedar incluida en el contorno de la cavidad.

un retenedor de una pro-

es condicion fundamental que el perimetro

cos, fisuras,

en un valle, ya que es-

Por este motive de-



Este es ya que no es

posible preparar adecuadamente una pared cavitaria si

ne

habilidad y la calidad y el tamanosu

del instrumental rotatorio y manual que utilice, podra variar el

de acceso mas di-diseno de la cavidad, especialmente

cavidades dejemplo las cajas proximales en

El acceso a la instrumentacionclase 2 (proximo oclusales).

tambien incluye el pulido y el recorte de los excesos en las zo-

restauraciones con amal-especialmentenas interproximales, en

Extension por higiene3.

ciles de higienizar.

Reiterando conceptos ya expresados.

de sus dientes

las restauraciones dentarias tengan exito.para que

distor sionadosEl paciente generalmente posee conceptos

las causas de la caries y la enferme-

citar mas que las dos afecciones mas

ineludiblecomune s

El operador, segun

el paciente sepa higienizar todas las superficies

dad periodontal, para no

un buen acceso y visibilidad de ella.

un principio logic© y fundamental.

en la boca. Es responsabilidad fundamental e

El contorno cavitario debe terminar en

en zonas

gama en el sector posterior y con resinas en el sector anterior.

es fundamental que

su terminacion.

o erroneos con respecto a

no se tie-

zonas que sean fa-

a la instrumentacion, insercion del material y

ficil, como por e



del profesional ilustrar al paciente sobre estos temas y ensefiar-

le una correcta tecnica de higiene bucal.

tuales.

Se debe recordar que cada diente tiene 4 o 5 superficies

limpiadas diariamente para evitar la formacion

de placa microbiana; el uso del cepillo, hilo dental, palillos

interdentales y otros elementos permiten cumplir con esta ta-

rea.

Condiciones higienicas del paciente. La vida en comuni-

dad, especialmente en zonas urbanas, trae como consecuencia

los habitos alimentarios

grupo humano.

hecho comprobado que el individuo de la ciudad

una proporcion mucho mayor que el

individuo que vive contacto con la naturaleza, exceptuando trau-en

atricion. La elevada ingesta de azucares refinados

ocasiona un aumento

obturados por causa de caries (C.E.O.).u

La erosion cervical tambien

co-

munidades mas primitivas.

una modificacion en y la nutricion del

en indivi-

en el indice de dientes cariados, extraidos

es mas frecuente

sufre lesiones dentarias en

matismos y

duo a las comodidades de una cultura elevada debe ir acompana-

E s un

que deben ser

duos con alto grado de cultura que en aquellos que viven en

do por una actitud de prevencion, proteccion y cuidado de sus

segun los conceptos ac-

Por lo tanto, el acceso del indivi-



sufrir le-

siones.

efectuar una restauracion dentaria individuo que no tiene

conciencia preventiva y no posee habitos higienicos

dida de tiempo y esfuerzos.

En lo que respecta al contorno, los habitos higienicos del

higiene bucal adecuada bajo el control periodico del profesional.

Extension preventiva4.

ciertos pacientes para evitar la reiniciacion de caries a corto

plazo.

dieta, incapacidad parcial, defi-

falta

etc. ,

puede higienizarse ni eliminar los restos de ali-

en un

ciencia fisica o

El contorno cavitario debe extenderse por prevencion en

Si el paciente ha sido motivado positivamente y realiza una

Si por motives de salud.

el paciente no

es una per­

se hallan mas predispuestos a

individuo pueden influir en la forma cavitaria, permitiendo cum-

se reducen las posibilidades de iniciacion de caries secundaria.

Instruir a los pacientes sobre el cuidado de sus dientes

ahorro de tejidos dentarios sanos.

plir con el precepto fundamental de toda preparacion, que es el

de destreza manual, habitos lesivos, atonicidad muscular,

dientes, ya que estos

constituye una preocupacion fundamental de la profesion, porque

mental, edad, traumatismos, inhabilidad o



mentos despues de cada comida, el perimetro cavitario debera

extenderse a donde la acumulacion de placa microbianazonas

sea menos factible.

esten afectados Este es el criteriocos aunque no

de extension preventiva sustentado por G. V. Black. En cavida-

des de caras lisas (clase 3, 4 y 5) se extendera hasta los limi-

com-

plementarse la higiene bucal deficiente con enjuagatorios a base

sustancias similares, capaces de

inhibir temporariamente el crecimiento de la placa bacteriana.

Si cambio son permanentes, el profesional debera extenderen

el contorno cavitario y controlar con gran frecuencia al pacien-

deficiente para verificar el estado dete cuya higiene dental es

caries prima-sus

secundarias.

5.

El contorno cavitario debe extenderse hasta encontrar pa-

redes fuertes y resistentes.

Por motives de seguridad. si una pared cavitaria queda

debilitada por la lesion, el penmetro cavitario debe extenderse

Esto puede significar la necesidad de bajar la altura de una pa-

restauraciones y detectar rapidamente nuevas

de gluconato de dorhexidina o

por la lesion.

tes anatomicos de la cara correspondiente.

rias o

Extension por resistencia

En caras oclusales abarcara todos los sur-

Si los factores mencionados son transitorios debera

mas alia, hasta encontrar tejido dentario sano y resistente.



red y,

rial de obturacion.

6. Extension por estetica

El contorno cavitario puede extenderse para disimular

una obturacion,

das buscando armonizar

la cara del diente. En las orificaciones de clase 3 es preferi-

de una sombra oscura por debajo de una delgada pared de es-

malte. a la caja mesial

Una amal-

gama bien pulida puede resultar esteticamente mas aceptable que

una sombra oscura oscura indefinida. Las cavidades clase 4 y

5 en sector anterior utilizan un contorno ondulado para

armonizar mejor con el diente.

Extension por conveniencia7.

La extension conveniencia esta indicada cuando elpor pa-

ciente usa una protesis parcial removible con retenedores o apa-

ratos de ortodoncia. de estos retenedores se apo-

las proximidades de la cavidad, es conve-

niente extender el contorno cavitario para que el material de ob­

turacion cubra toda el area respectiva. Esto se hace para evitar

la reiniciacion de caries, ya que generalmente los retenedores

Este mismo principio puede aplicarse

con las caracteristicas anatomicas de

Si uno

curvo u

va a

ble a veces que

en cavidades de clase 2 en premolares y molares.

yar sobre el diente en

se vea el oro por la cara labial y no que que-

haciendo una pared con lineas curvas u ondula-

como consecuencia, reconstruir esta area con el mate-



acumulan placa con gran facilidad. Indirectamente la restau-

racion puede mejorar las cualidades de anclaje del retenedor

si se le da una forma adecuada, especial cuando se utilizanen

materiales metalicos, como amalgama, orificacion o incrusta-

cion metalica.

Tiempo operatorio No. 4: Extirpacion de tejidos deficien-

tes.

Esta maniobra

de la secuencia,

sion, puede ocupar el lugar de la conformacion, para evaluar ra-

(proteccion indirecta o directa, endodoncia o exodoncia).

Este tiempo operatorio procura la extirpacion de todos los

tejidos dentarios deficientes:

cados, hipomineralizados, quemados, etc. , que no deben quedar

dentro de la preparacion cavitaria. Durante el desarrollo de los

tiempos anteriores (apertura y conformacion) ya se ha eliminado

Luego de lavar y secar lagran parte de los tejidos deficientes.

debe examinar el tejido remanente, con buena ilumi-cavidad se

y si es necesario con lupa, para evaluar su condicion.nacion,

En este tiempo operatorio no

clinica de operatoria dental.

pidamente la condicion pulpar y decidir el tratamiento adecuado

tensas con una amplia brecha producida por el avance de la le-

se puede separar la tecnica de la

se ubica generalmente en este momento

No obstante, en caso de cavidades muy ex-

cariados, erosionados, descalsifi-

V1 *



Dentina deficiente

La dentina deficiente ca-

racteristicas.

Cambio de color; amarillo oscuro, pardoa.

b. Dureza: La dentina deficiente es mas blanda

dentina normal. reconoce por tacto a traves de los ins­

trument s y por el sonido caracteristico que emite la dentina Sa­

na al ser instrumentada.

Olor: estructura alterada, la dentina de-por tener suc.

ficiente,

por abuso de la instrumentacion, posee un olor caracteristico

que se evidencia principalmente durante el fresado.

rr-' • • <*1 incion:d. la dentina deficiente absorbe ciertos colo-

rantes con mas intensidad que la dentina normal. por ejemplo el

etc.

Remocion de tejidos deficientes

Los tejidos deficientes pueden eliminarse mediante fresas

girando a veloci-

bien por medio de instrumental de mano. cu-

excavadores.

No

especialmente aquella afectada por caries

o marron.

dad convencional, o

dad por tratarse de tejidos que ofrecen menor resistencia al a-

charitas o

se aconseja su eliminacion utilizando superalta veloci-

se reconoce por las siguientes

o quemada

que la

Esto se

alcohol yodado, la fuscina, el marron bismarck.

redondas, de tamano proporcional a la cavidad.

vance que los tejidos dentarios sanos, y existe entonces el peli-



gro de perforar la pared pulpar y exponer la pulpa dentaria.

Cavidad grande. Si los tejidos deficientes, especialmen-

te en cavidades grandes, ya estan en la etapa de la desorgani-

zacion total (vease caries),

manera:

1.

restos desorganizados.

Preparacion del campo operatorio (aislamiento).2.

Limpieza y desinfeccion del campo operatorio.3.

Extirpacion de la mayor cantidad posible de dentina4.

reblandecida, mediante instrumental manual,

cional a la cavidad (cucharitas

5.

observacion y exploracion cuidadosa del fondo y paredes cavita-

evaluacion de la dentina remanente.rias;

6. Extirpacion de la dentina semidura afectada por la

lesion mediante instrumental rotatorio a velocidad convencional,

comenzando por las paredes y terminando por el piso cavitario.

queda dentina deficiente, proseguir con los7.

tiempos operatorios restantes.

Si la cavidad es muy profunda y queda aun dentina8.

ha tenido sintomatologia dolorosadeficiente,

que pueda indicar la presencia de

se puede llevar

un estado patologico pulpar.

de tamano propor-

Si no

a cabo una proteccion indirecta profunda para es-

pero el diente no

Lavado con agua y secado con torundas de algodon;

se debe proceder de la siguiente

o excavadores).

Lavado con agua abundante para eliminar detritos y



timular la formacion de dentina de

pulpa.

Proteccion indirecta profunda. con agua es-

torundas de algodon y levesagua de cal. se

b) Se aplica una capa delgada de hidroxidochorros de aire.

Pueden aplicarse prepa-de calcio sobre todo el piso cavitario.

formulas magistrales.

pa de cemento de oxido de cine y eugenol reforzado, de endure-

cimiento rapido, sin hacer presion sobre la pulpa. Pueden usar-

Se puede aplicar luego un cemento

d) Elel fosfato de cine o policarboxilato.

diente debe dejarse ligeramente libre de oclusion y end mayor

y previo control cli-reposo posible. semanas

desob-nico y radiografico

limpiar cuidadosamente todo el resto de dentina deficiente.turar,

y eugenol reforzado (o cemento de fosfato) y efectuar la obtura-

cion definitiva.

Algunos operadores estiman innecesario abrir nuevamente

limitan a vigi-

pues consideran que la accion mi-

crobicida del hidroxido de calcio y del cemento de oxido de cine

y eugenol reforzado es suficiente para inhibir el crecimiento mi-

pudiera haber quedadocrobiano que

reparacion dentro de la

e) Despues de 7

en la cavidad.

teril o

lar el caso durante 6 meses,

mas resistente como

se debe abrir nuevamente el diente,

rados comerciales o

se formulas comerciales.

seca con

el diente si no bubo manifestacion patologica y se

c) Se coloca una ca-

a) se lava

volver a aplicar hidroxido de calcio, cemento de oxido de cine



Proteccion directa. La proteccion directa o recubrimien-

to pulpar consiste

talmente descubierta y expuesta durante las maniobras operato-

rias de preparacion cavitaria.

requieren las siguientes condiciones:

a) que la exposicion pulpar sea pequena; b) que la pulpa este

c) que el accidente haya ocurrido estando

el diente con buen aislamiento relative o absolute y en campo

limpio. d) que el diente tenga buena capacidad de reaccion;

e) que no exista caries en la zona de la exposicion; f) que la

pulpa sangre

Materiales

Aislamiento absolute del campo operatorio.1.

2. Cohibicion de la hemorragia pulpar

agua oxigenada al 3%.droxido de calcio Secar con bolitas deo

algodon esteril.

Aplicacion de capa de hidroxido de calcio puro3. una

agua esteril) sobre la pulpa expuesta.(suspension acuosa en

4.

5.

y eugenol reforzado, de fraguado rapido (formulas comerciales

magistrales).o

Para que una proteccion pulpar

esteril.

con agua de hi-

y tecnica

a traves del orificio.

en la aplicacion de ciertas sustancias sobre u

Colocacion de una capa de cemento de oxido de cine

una superficie pequena de la pulpa dentaria que ha sido acciden-

directa obtenga exito se

sana, sin infeccion;

Absorcion del exceso de agua con bolitas de algodon



aplicacion de una capa de cemento de fos-6. Optativa:

fato de cine o de policarboxilato sobre la capa anterior, para

Esto no siempre es necesario.reforzar el piso.

Colocacion de la obturacion definitiva, despues de que7.

las bases precitadas hayan alcanzado el grado de dureza necesa­

rio para resistir la condensacion. El material definitive puede

aconseja una orifi-No se

mascacion ni una incrustacion porque requieren

complicada y aumentan el trauma sobre el diente.

Observacion del diente mediante controles clinicos8. y

Despues de este lapso,radiograficos durante 7 si nosemanas.

bubo ninguna manifestacion de sfavorable. puede considerarse

que la proteccion directa tuvo exito. En este caso, ya puede

incrustacion.

Cuando el ataque sufridoCavidad mediana o pequena.

el procedimiento operatorio es diferente:

Lavado abundante de la cavidad;1.

Preparacion cavitaria2.

formacion;

Secado breve y remocion de tejidos deficientes con ins-3.

trumental rotatorio a velocidad convencional

excavadores manuales;usarse

secado y evaluacion de paredes y piso cavi-4. Lavado,

Si la inspeccion visual, tactiltario.

llevarse a cabo una orificacion o

o mediante colorantes de-

o mediana; pueden

en las etapas de apertura y con-

una tecnica

por el diente produce una lesion de tamano mediano o pequeno,

ser amalgama, resinas o cementos.



muestra que existe aun dentina deficiente debe continuarse la

remocion en este panto. Luego puede continuarse con los tiem-

pos operatorios restantes, hasta la obturacion definitiva.

Caracteristicas dentinarias. La dentina sana y bien cal-

color amarillo palido y una consistencia fir-

me,

excavador bien afilado,resistencia a la el

Si se lecual se desliza produciendo

aplica

cambia de color.yodado, y luego se lava,

La remocion de la dentina puede efectuarse en campo

campo lavado, bajo la accion deen

En ambos casos

Con aislamiento relativo se debe evitar ladique de goma.con

contaminacion de la dentina con la saliva, nece -

sario usar un sistema adecuado de aspiracion de liquidos buca-

les.

contaminar la dentina puede complicar el tratamiento en

cavidades profundas,

El fresado debe ser intermitente y

con un pronostico mas desfavorable.

y ofrece

cificada presenta un

la dentina sana no

un chorro de agua

un colorante como fucsina, marron bismarck

un ruido caracteristico.

en campo aislado

ga a

exploracion con un

se co o

rros breves de aire seco.

se puede trabajar

para lo cual es

La saliva posee una flora microbiana abundante y si lle-

o alcohol

o elasticidad,

de dentina que proviene de la cavidad debe eliminarse con cho-

o rocio.

Cuando el fresado se realiza en campo seco, el polvillo

con ligera sensacion de resilencia



odontoblastos por calor friccional, por presion o por desecacion.

Es conveniente humedecer frecuentemente la dentina con

agua para evitar la desecacion.

chorro breve de aire.

campo lavado, bajo rocio continue

no

da tejido deficiente.

La dentina cariada esta generalmente infectada por la inva-

contacto con los ojos, heridasaspirarla.

de la piel, mucosas

Proteccion dentino-pulparTiempo operatorio No. 5:

sumamente complejo y variable

depende de las condiciones anatomopatologicas del caso,ya que

del estado pulpar, del tipo dede la profundidad de la cavidad,

de muchos otros factores,restauracion quey

adelante.

Incluye el tratamiento protector del complejo dentinopulpar

barnices y otros elementos adecuados.la colocacion de bases,y

de algodon y un

o vias respiratorias.

con una presion de corte muy leve, para evitar danos a los

es necesaria ninguna otra precaucion.

Cuando se trabaja en

evitando que entre en

o intermitente de agua y aire.

Este tiempo operatorio es

se detallan mas

Periodicamente con-

Luego se seca con una torunda

viene secar la cavidad para examinarla y determinar si aun que-

sion microbiana, y el operador debe tomar precauciones para no



Tiempo operatorio No. 6: anclaje

Forma de retencion: es

dad para impedir el desplazamiento

el diente (masticatorias, adhesivas, cambios dimensionales, ci-

Se aplica principalmente en obturaciones

los diferentes pianos del espacio.

retencion es la condicion que presenta unaSegun Turell,

absorber las fuerzas ejercidas

directamente sobre el material de obturacion sin

place de

es la que debe darse a la cavidad pa-Forma de anclaje:

lograr la estabilidad de la restauracion utilizando principal-ra

mente la friccion, mediante la adecuada combinacion de superfi­

cies dentarias que se oponen entre si, forma de cajas.en ex-

tensiones oclusales, escalones, complementadas

tauraciones rfgidas. Tambien

tos accesorios (alambres, etc. ) agregados al diente para aumen-

tar la resistencia de la restauracion al desplazamiento.

Tipos de retencion y anclajes

For falsa escuadra, por mortaja (cola

por traba mecanica,

5^

por mi-

Retencion o

preparacion cavitaria de anular o

o la caida del material de

obturacion por la accion de las fuerzas que

plasticas y se estudia en

la que debe darse a la cavi-

que este se des­

su posicion inicial una vez cementado (incrustaciones).

se ejercen sobre

leras, hoyos y otros recursos.

se denomina anclajes a los elemen-

o caja), por soca-

Se aplica principalmente en res-

vados, por friccion, por adhesion,

con surcos, rie-

clos termicos, etc. ).



compresion, por profundidad.

De scripcion

En toda cavidad que tenga la formaFalsa escuadra.1.

de un cuerpo geometrico tridimensional (cubo, piramide, prisma).

el material

El termino de falsa escuadrasu interior.

se

a) cuandoSe pueden presentar los siguientes casos:lo recto.

faltan dos paredes laterales el material quedara retenido contra-

las fuerzas P-P* ;

b) cuando falta una pared lateral quedara retenido contrarres-

c) cuando no falta ningu-tando la accion de las fuerzas O y P’ ;

pared lateral quedara retenido contrarrestando la accion dena

las fuerzas O, P y P' .

Mortaja (machimbre). Es un principio sumamente2.

Constituyeutilizado

de -

Socavados.3.

excavaciones ubicadas generalmente a nivel del piso cavitario pa-

realiza en angu-significa que la interseccion de paredes no

si las paredes forman con el piso angulos agudos,

una aplicacion de la falsa escuadra.

en carpinteria para ensamblaje de muebles.

quedara retenido en

se usanSon similares a los que

En operatoria dental se

Los socavados o puntos retenidos son

tornillos), por

bles, torneria, etc.

restando la accion de la fuerza O, pero no

croporos, por elementos adicionales (alfileres o

nomina cola de milano, caja oclusal, caja lingual, etc.

en la industria para ensamble de piezas, construccion de mue-



Pueden ser en forma de

redondeados.

F riccion.4. Es el principio fisico mas utilizado para

todas las formas de retencion y anclaje y

La friccion aumenta con el aumento de la superficie devia. con-

tacto y el paralelismo de las paredes.

Adhe sion. fenomeno de naturaleza fisicoqui-5. Es un

el que intervienen fuerzas de a-mica sumamente complejo en

atomicas, cargas electricas, valencias ytraccion moleculares y

otros factores. Para que

La contaminacion de una de las superficies redu-cial posible.

ta ultima. Ciertos cementos y resinas son ligeramente adhesi-

6. Traba mecanica. Aplica los principios de falsa es-

Ejemplo:

y tuerca, el cemento que mantiene fijas las inscrustaciones, etc.

La accion de soluciones acidas sobre elMicroporo s.7.

citrico

su

mas por de­interior.

bajo de la superficie y es aprovechada por materiales de obtura-

esmalte dentario (acidos

con la maxima energia superfi-

y friccion.

angulos definidos o

o a la dentina.

extiende hasta 30 um o

o fosforico) produce la disolucion

su descripcion es ob-

ben estar en fntimo contacto y

La humectancia favorece a es-

ra impedir la extrusion del material.

vos al esmalte

Esta porisidad se

se ejerza plenamente los cuerpos de-

ce inmediatamente la adhesion.

un otrnillo, un bulon

de los prismas de manera selectiva, creando microporos en

cuadra, socavados



diente.

Elementos adicionales.8.

llos se pueden fijar a

tabilidad de

Compre sion. Aprovechando las condiciones de resi-9.

liencia y elasticidad de la dentina, una

estabilidad por compresion. Estomentar su

mente en restauraciones rigidas (incrustaciones M. O. D. , coronas

La profundidad de una cavidadProfundidad.10. aumen-

E1 material M tendrata su capacidad retentiva.

Dentro de una cavidad pue-ante una misma fuerza O.

profundidad para aumentar el anclaje y la

bloque obturante (incrustacion metalica).

Condiciones de retencion

En este tiempo operatorio

requiere el material de obturacion que

lizar en la cavidad.

aproximadamente paralelas y la profundidad es igual o ligeramen-

retencion que

y torni-

se utiliza principal-

retencion de un

su retencion sobre el

menos retencion

se evaluan las condiciones de

se va a uti-

que el M’

den tallarse hoyos en

restauracion puede au­

riculas, ionometros, etc. ) para aumentar

las paredes dentarias para aumentar la es-

Alambres, alfileres

tres cuartos, etc. ).

ciones muy fluidos (resinas acrilicas, reforzadas, con micropar-

Una cavidad simple, de clase 1, cuando las paredes son

un bloque obturador.



te mayor que el ancho,

Pero cuan-resinas.

do la cavidad es mas ancha que profunda. sus paredes son di­

es necesario intro-vergentes hacia el exterior o posee cajas.

ducir

los tejidos dentarios son mas resistentes.

La forma retentiva mas eficaz

borde cavosuperficial.

Debe observarse la pre-hacia la cara externa de la cavidad.

debili-

tar las paredes, ni dejar esmalte sin apoyo dentinario.

Las otras formas retentivas

farmacos adecuados (proteccion dentino-

pulpar).

Las formas retentivas se preparan despues de colocadas

las bases y/o farmacos adecuados (proteccion dentinopulpar).

Las formas retentivas habituates consisten en puntos.

realizan en los angulos

invertido o ruedas) de tamano proporcional a la cavidad.

locadas las bases y/o

en ella formas retentivas,

exagerar esta forma convergente para no

en el

caucion de no

dad es mas amplia en

Esto se puede conseguir durante la con-

se logra cuando la cavi-

pulpares o

a expensas de las zonas donde

y se

teriales como

axiales mediante fresas pequehas (redondas, de cono

oro cohesivo, amalgama o

es suficientemente retentiva para ma-

formacion cavitaria; con una ligera convergencia de las paredes

se preparan despues de co-

su interior, cerca del piso, que

surcos, excavaciones o socavados,



Es muy importante estudiar bien el lugar donde a

debilitar el tejido dentario

sano que esta por encima. Se hace generalmente en la base de

nas debilitadas.

nuadas

varias y estan distribuidas

Formas retentivas para las cavidades tlpicas

Clase 1

A.

realizan a expensas de las paredes bucal y lingual, debajo de

las

No deben hacerse en las paredes mesial y dis-que de caries.

Debe preferirse una ligera convergencia de las paredestura.

bucal y lingual hacia oclusal.

En caras libres de molares y premolares (exceptoB.

Se realizan en 2 6 mas puntos equidistantes,tercio gingival).

fuer-buscando siempre los sitios

te.

cuspides, especialmente aquellas

nivel de rebordes marginales

realizar una forma retentiva para no

tai para no

en toda la periferia cavitaria para

no debilitadas por el ata-

se va

que actuen de manera reciproca.

o zo-

en las areas elegidas, y son mas efectivas cuando son

con tejido dentario mas sano o

las cuspides fuertes, nunca a

Las formas retentivas deben ser pequenas, apenas insi-

En caras oclusales de molares y premolares. Se

debilitar el reborde marginal, con peligro de frac-



c. En caras palatinas de incisivos y caninos.

tencion puede llevarse a cabo dos 6 mas puntos del perfme-en

nivel del angulo axial.

D. Cavidades de clase 1 compuestas (oduso-lingual en

La retencionmolares y premolares).

de las cajas siguiendo los conceptos ya expresados.

Proximo-oclusales en molares y premolares.Clase 2.

En la caja oclusal la retencion logra de modo similar a la yase

indicada para las cavidades de clase 1.

En la caja proximal la retencion mas deficit de obteneres

causa de que las paredes bucal y linguala

gentes hacia la cara proximal cor re spondiente para cumplir con

el requisite de resistencia y mantener las paredes de esmalte

Se han ideado varios recursos para

como tallar rielerassalvar este inconveniente,

vestibular y axiolingual, hacer surcos retentivos

el capitulo cor re spondiente.

En este tipo de cavidad las formas retentivasClase 3.

expensas de la pared gingival y ligeramente en el

angulo incisal. Pueden efectuarse

No deben hacersecavitario s.

son ligeramente diver-

en los angulos axio-

en las paredes labial y lingual.

en los tres angulos triedros

en las mismas a-

se logran a

en cada unase realiza

reas, hacer paredes paralelas

tro cavitario, a

ja, y otros que se detallan en

La re -

en la parte mas profunda de la ca-

con buen soporte dentinario.



Clase 4. este tipo de cavidad es

mucho mas compleja y requiere un adecuado estudio de las fuer-

que sufrira la restauracion y del estado de los tejidos den-zas

tarios remanentes.

Clase 5, expensas de las pare-

des oclusal (o incisal) y gingival. No debe hacerse en las pare-

des mesial y distal, por la curvatura de la cara libre corres -

pondiente, ya que debilitaria los tejidos dentarios remanentes.

Cuando

pre de las paredes oclusal (o incisal) y gingival.

Incrustaciones metalicas

Las cavidades para incrustraciones metalicas requieren

paredes ligeramente expulsivas hacia la superficie principal del

diente.

la superficie.

En cavidades compuestas, las cajas proximales y/o bucales

El anclaje

La

logra a

sistan las fuerzas masticatorias y que se oponen entre si.

La forma retentiva en

piso (pared pulpar o

(o linguales) deben tener una misma direccion (eje de insercion)

a expensas siem-

axial) sea mas pequeno que la abertura en

para que la incrustacion metalica pueda entrar a

se usa un diseno rectangular, la retencion puede lograr-

La retencion se

su sitio.

se cerca de los cuatro angulos triedros, pero

se logra mediante superficies planas que re-

En cavidades simples basta una forma de caja, cuyo



de la incrus-r etencion

El cemento sirve para trabar meca-las de la cavidad.

nicamente ambas superficies.

Incrustaciones no metalicas

requiere una incrus-similares a las que

El an-

logran por los mismos principios.

7: Terminacion de paredesTiempo operatorio No.

Consideraciones generales

citadoEste tiempo operatorio corresponde al

realizado s

el uso de instrumental rotatorio,

han dejado paredes cavitarias ligeramente irregulares.

debe entonces proceder a:

2) rectifi-1) rectificar las paredes dentinarias (o de cementos);

nivel del angulo cavo;de esmalle a

bisel cuando la naturaleza del material de obtura

cion a utilizar asi lo exija.

Conceptos de otros autores

car y alistar las paredes

por otros autores; los procedimientos

tacion y

\T

no llevan bisel.

”bien afilado" y traba-

en los tiempos

claje y la retencion se

se obtiene por friccion entre las paredes

1908, quien aconsejaba el uso de un cincel

3) efectuar un

Las paredes son

"biselado"

En este tiempo operatorio se

anteriores, especialmente por

La terminacion de paredes fue recomendada por Black en

tacion metalica, con la diferencia de que



jar con aislamiento absolute para poder observar perfectamente

la pared de la cavidad.

liviana para quitar los prismas sueltos pero sin alterar la for-

en la misma di-

respecto a el.

Zabotinsky recomienda el uso de piedras de carborundo

baja velocidad y de instrumental de mano (cince-

les y recortadores gingivales).

para el bicel

cervical en cavidades de clase 2 y las piedras periformes a ba­

ja velocidad para el bisel oclusal en cavidades para incrustacio-

nes metalicas. Gabel sigue a Black y preconiza el uso del ins­

trumental de mano.

Hallazgos de la microscopia electronica

El perfeccionamiento del microscopio electronico en la

decada del sesenta Y

odontologia han permitido obtener una informacion mas precisa

y detallada de lo que sucede las paredes cavitariascon

consecuencia de la instrumentacion, tanto manual como rotatoria

a distintas velocidades.

Boyde y Col, Tronstad y Col.

y comprobaron que

Parula prefiere los recortadores gingivales

reccion del margen o

El cincel debe pasarse con mano muy

en cavidades de clase 2,

la investigacion clinica en

o Arkansas a

El cincel puede usarse

su aplicacion a

ma del angulo cavo.

como con-

en angulo recto con

y otros, estudiaron el efec-

to de la instrumentacion, especialmente

en la caja proximal, segun el sentido de ro-



Cuando las piedras de diamante me-

detritos.

Instrumental de manor

afilado, produce paredes macroscopicamente lisas y microscopi

perfectas cuando la relacion entre el angulo de cortecamente

del instrumento y la direccion de los prismas es favorable al

Por ejemplo, recortadores gingivales,corte.

El instrumentola superficie del esmalte.

de sprendimiento de

di­de prismas cuando la relacion entre angulo de corte ygrupo

cuando la pa-desfavorable al corte,reccion de los prismas oe s

red adamantina es rozada por una parte

to.

cie del margen cavitario (Tronstad y Col., Street).

Segun el resultado obtenido con el uso de diferentes ins-

Tronstad ha sugerido clasificar el margen cavitario.trumentos.

cuatro categorias: 1, margen per-

4, inaceptable.3, imperfecto^fecto;

tario y favorecera el desprendimiento del material

de caries secundarias.

con el borde cor-

o la iniciacion

a la superfi-

Un margen imperfecto o

se utilizan a baja o

tante perpendicular a

no afilada del instrumen-

2, margen aceptable;

inaceptable impedira el buen cierre cavi-

el instrumental de mano, bien

Por ejemplo, un cincel con el borde paralelo

diana velocidad originan paredes irregulares y contaminadas con

en el borde cavo-superficial, en

de mano origina paredes irregulares, con



2

PRINCIPIOS GENERALESPREPARACION DE CAVIDADES.

INTRODUCCION

les

causa de la

incapacidad del diente de neoformar sus tejidos duros destruidos.

Si bien es cierto que la pulpa puede formar nueva denti-

la profundidad de la camara y

el ataque recibdo,

la superficie del diente.

Como los tejidos duros remanentes pueden haber quedado

afectados por el proceso que causo la destruccion parcial del

objeto de elimi-necesario actuar sobre ellos con el

Este procedimiento debe llevarse a cabo a

Cuando un diente ha sufrido una perdida de sustancia en

es necesario restaurarlo utilizando materia-

y tecnicas adecuados.

nar tejidos enfermos, infectados o debilitados que resultarian in­

capaces de mantener al material de relleno durante mucho tiem-

no para reparar la perdida de sustancia en

sus tejidos duros,

po en su sitio.

como defensa ante

diente, es

na, lo hace en



existen materiales de relleno totalmen-

te adhesivos.

para asegurar la permanencia de la obturacion

te lasmaniobras de retencion y anclaje.

Por ultimo,

der los limites de la restauracion a regiones mas accesibles a

mas seguras.

Todos estos pasos, ademas de otros que obedecen a exi-

denomina preparacion degencias tecnicas, constituyen lo que se

una cavidad.

Cavidad

diente para poderda aEs la forma artificial que unse

reconstruirlo con materiales y tecnicas adecuados que le devuel-

Cavidad es tam-funcion dentro del aparato masticatorio.

bien la brecha, hueco o deformacion producida el diente poren

defectos congenitos.

por extension del concepto, la forma internaCavidad es,

diente para efectuarleo externa que

de apoyo, de sosten o reempla-con fines preventivos, esteticos,

en boca median-

la limpieza o

procesos patologicos o

y para evitar la repeticion del proceso des­

van su

traumaticos o

se deben extirpar areas reducidas de tejido sano

una restauracion

zo de otras piezas ausentes.

se da a un

tructivo en zonas vecinas, en algunos casos es necesario exten-

Ademas, como no



Apertura de los tejidos duros para tener1.

la lesion.

Extension de la brecha hasta obtener paredes sanas y2.

fuertes sin debilitar el remanente dentario.

Debe proporcionar soporte, retencion y anclaje a la3.

re stauracion.

Eliminacion de los tejidos deficientes (cariados. des -4.

etc. ).calcificado s,

Extension del perimetro cavitario hasta zonas adecua-5.

das para evitar la reiniciacion de caries.

6.

Proteccion de la biologfa pulpar.7.

Debe facilitar la obturacion mediante formas y manio-8.

bras complementarias.

Obturacion

Se denomina obturacion al relleno que

funcion.

Clasificacion

lidad terapeutica, estetica, protetica, preventiva o mixta.

Objetivos de una preparacion cavitaria

acceso a

Las cavidades y obturaciones pueden realizarse con fina-

se coloca dentro o

alrededor de una cavidad con el objeto de devolver al diente su

No debe danar los tejidos blandos, intra o peridentales.



terminologia especifica para referirse

formado s

Siguiendoal excavar

a Black

des y las lesiones dentarias que las originan.

Clasificacion de Black

las que comienzan yClase 1:

fectos de la superficie dentaria:

1) fosas, puntos, surcos

2) cara lingual (o palatina) de incisivos y cani-res y molares;

de molares (fuera3) fosas y surcosnos;

del tercio gingival).

Clase 2: en las

molares.

las superficies proximales de incisivos yClase 3: ca-en

abarquen el angulo incisal.

las superficies proximales de incisivos yClase 4: en

caninos abarcando el angulo incisal.

el tercio gingival de todos los dientes (conClase 5: en

excepcion de las que comienzan en puntos o fisuras naturales).

Conceptos de otros autores

Las cavidades terapeuticas.

do su etiologia.

las caras y demas aspectos de los cuerpos geometricos

bucales o linguales

a las paredes, los angulos.

un diente para su posterior restauracion.

o fisuras oclusales de premola-

ninos que no

se pueden clasificar tenien-

se desarrollan en los de-

se pueden clasificar de la manera siguiente las cavida-

superficies proximales de premolares y

en cuenta su situacion, su extension y



situacion pueden ser: proximales y expuestas.

Las proximales, que tambien

distale sson las cavidades mesiales,

(M. O. D. ).

guale s.

b) Segun

puestas, dos superficies, y las complejas mas de dos.

1) Cavidades de puntos y fisuras, y 2) cavidades de su­

perficies lisas.

Proteticas

Zabotinsky clasifica las cavidades

centrales y perifericas. Las cavidades centrales son pare-en

terapeu-cidas a las cavidades para incrustaciones

Las mas habituales son: proximo-oclusales;tica.

Knapp y Gillett.T ravis;ving;

periferica del diente; por lo tanto,la porcion externa o

rencian fundamentalmente de las cavidades que se preparan con

finalidad terapeutica.

Overlay, Rank, McBoyle, Ritacco y otras.gess.

c) Segun

con finalidad

con finalidad protetica

Las perifericas tienen la mayor parte de su volumen en

o mesio-ocluso-distales

su etiologla (clasificacion de Black):

se denominan intersticiales,

su extension:

a) segun su

se dife-

Las simples incluyen una superficie del diente; las com-

Las mas conocidas son:

Las expuestas son las cavidades oclusales, bucales o lin-

las Carmichael, Tinker, Bur-

simples, compuestas y complejas.

M. O. D. Ir-



Las cavidades

denominan cavidades de clase 6. confusion

otros autores dan esta denominacion a las lesiones noporque

la clasificacion de Black.

FAC TORES MECANICOS EN LA PREPARACION DE CA-2. 1.

VIDADES

Conceptos generales

F uerza

Es lo que permite cambiar el estado de inercia

Toda fuerza actuando sobre un cuerpo,vimiento de un cuerpo.

Se-se enfrenta

gun Newton la accion y la reaccion

F riccion

Es la fuerza que se opone al deslizamiento relative de

dos superficies en contacto. ex-

donde Spresa por la letra griega '’mu” (

Re sultante

Cuando dos o mas fuerzas actuan juntas sobre un mismo

punto,

A esta fuerza se la denomina fuerzafecto que las primeras.

re sultante.

son iguales y opuestas.

Esto se presta a

o de mo-

) y es igual a:

con otra fuerza que actua en sentido contrario.

con finalidad protetica segun Boisson se

El coeficiente de friccion se

es posible hallar una sola fuerza que tenga el mismo e-

incluidas en

S, 
R

es la fuerza de friccion y R es la fuerza que mantiene a las

dos superficies de contacto, una contra la otra.



Cantidades escalares

Una cantidad escalar es aquella que tiene solamente mag-

Una cantidad vectorial (o vector) es aquella que tienenitud.

magnitud y direccion.

nitud y direccion.

Representacion grafica de una fuerza: un vector puede

representarse por lineas rectas dibujadas en

codigo aceptado (por ej. , equivale a 1 kg. fuerza).1 cm.

Paralelogramo de fuerzas

tadas

y direccion, por la diagonal del paralelogramo dibujada

la a partir del punto de aplicacion.

Resolucion de fuerzas

Constituye el proceso inverso al paralelogramo de fuer-

dada la resultante consiste en hallar la fuerza quezas,

la genero. Se resuelve

de ubicacion y en dos direcciones opuestas.

Triangulo de fuerzas

\S

en esca-

en equilibrio a ctuando

y cantidades vectoriales

Esta determinado por tres fuerzas

en angulo recto con respecto al punto

o sea,

en direccion y magnitud por los lados adyacentes de un

Si dos fuerzas que actuan sobre un punto son represen-

Una fuerza es un vector, pues tiene mag-

paralelogramo, su resultante estara representada, en magnitud

escala, segun un



sobre un punto.

Momento de una fuerza

igual al producto de la fuerza multiplicado por la distancia per-

El momento de una fuerza

gira, tiende a girar

rado.

Maquinas

Una maquina

mas partes y que sirve para trasmitir y modificar la fuerzao

y el movimiento, para producir algun efecto determinado

Las maquinas mas simples son: palanca,trabajo.

piano inclinado y polea.

Fuerzas y maquinas

Hay distintos elementos componentes del sistema masti-

catorio que funcionan como maquinas simples. Por ejemplo,

maxilar inferior funciona como una palanca (aun-

estan convencidos de que sea asi). Sus

dea.

lizar algun

en el sistema masticatorio

que algunos autores no

la mandibula o

su linea de accion desde ese punto.

El momento de una fuerza en relacion con un punto es

se aplica a todo cuerpo que

o rea-

pendicular a

es todo aquel dispositive que consta de dos

o tiende a detenerse despues de haber gi-

puntos de apoyo son la eminencia articular y la cavidad glenoi-



movimiento de traslacion

sobre toda la superficie de la cavidad glenoidea. de todos mo­

des puede considerarse

solo punto de contacto efecti-de aplicacion de la fuerza tiene un

movimiento en el extremo incisivo.vo

Fuerzas que actuan sobre

una palanca, impulsada por

la accion de los musculos masticatorios, sea

tir la fuerza de la palanca (mandibula) sobre la sustancia que

se

Si todos los dientes tuvieran superficies planas y perpen-

diculare s a

cion de fuerzas seria muy simple.

Para simplificar el problema supongamos que todas las

son

puede tomar la tangente al punto de

aplicacion.

Se sabe por el principio de piano inclinado que cuando

aplica sobre una superficie inclinada

S4'

un diente

pianos nosuperficies o

como una palanca porque

en apertura o en

en el momento

en la

Si la mandibula actua como

e irregularidades.

su eje principal, el problema de trasmision y aplica-

la superficie es

Pero esto no ocurre

se descom-

Aunque la mandibula efectue un

curva se

que permite su

una fuerza se

desea cortar, moler o triturar (los alimentos).

curvas, pianos inclinados, cuspides

realidad, ya que los dientes estan compuestos por superficies

cierre, los dientes constituyen los elementos que van a trasmi-

curvos, sino rectos, ya que cuando



pone

paralela al piano inclinado y la otra que es perpendicular

desde el punto de

principal del diente.

alineacion ha-

Si los

brar una

Efectos de la friccion

No se sabe exactamente hasta que punto la friccion de-

papel importante para determinar o prevenir la frac-

tura de una cuspide

tarias generalmente

como lubricante.

No obstante, debe tenerse siempre

de friccion entre ambas

cuspides que

aplicacion.

superficies y el angulo que poseen las

cuspide

son muy pulidas y ademas la saliva actua

sempena un

a que -

a el

en cuenta el coeficiente

o una pared dentaria.

en dos fuerzas (paralelogramo de fuerzas): una que es

o pared dentaria, ya que las superficies den­

se enfrentan.

ciben presiones (fuerzas) que son absorbidas por los tejidos de

bitual, introduciendo tensiones dentro del paradencio.

lesivas, porque tienden a separar al diente de su

Por lo tanto, durante el acto masticatorio los dientes re-

Estas ultimas, es decir las perpendicula-

res al eje principal del diente (tangenciales), resultan las mas

soporte y que son verticlaes, oblicuas o perpendiculares al eje

fuerzas superan el limite de resistencia, se puede Hegar

tejidos del paradencio soportan rigidamente las tensiones y las



Angulo de friccion y piano inclinado

El angulo de friccion beta

clinacion del piano inclinado (alfa), la carga

fuer-

Este angulo tiene importancia portiende a desplazarlo.za que

lo siguiente:

lo de inclinacion de la

la fuerza de la mastica-diente antagonista es igual y opuesta a

la fuerza horizontal resultante es por lo tanto cero.

han reducido hasta el punto de quecuspideas se

las fuerzas resultan-angulo de friccion entre ambas superficies,

producirian sites son equivalentes

ambas superficies

Por otra parte, el angulo de friccion entre

dos superficies muy lisas como el esmalte dentario es muy pe-

queho y puede descartarse.

Como conclusion practica.

pared dentaria.

Ok

apoyado sobre el piano y la carga oa mantener el cuerpo

pide, obturacion o

en angulo recto con respecto

son iguales al

rara a a la fuer-

o fuerza que tiende

za de masticacion.

se determina estimando la in-

ducida o en angulo menor con respectoun piano inclinado con un

al piano horizontal, hay menor posibilidad de fractura de la cus-

a una altura cuspidea mas re-

a aquellas que se se conside-

cion, y

cuspide alfa, la fuerza de reaccion del

Cuando el angulo de friccion beta es igual al angu-

En otras palabras, si en los dientes las inclinaciones



Accion de cuna

Sin

embargo sabemos que los dientes poseen muchos pianos incli-

nados derivados de una cuspide que luego

pianos inclinados de las cuspides vecinas.

diente antagonista,

necesario estudiar cuidadosa-es

mente.

Una cuspide inferior que hace contacto con la cuspide

inclinados de estas tres superficies van a tender a separar-nos

las de modo horizontal alejandose del punto de aplicacion;

de abrir o separar estos tres elementos denta-tratandocir.

Por lo generallas dosrios.

e sta

Esto ocurrereborde marginal o de lasun

porque

solucion de las componentes de fuerza sobre los pianos inclina­

dos afectados.

cuspides implicadas.

cuspides y el reborde marginal.

un dien­

es mas que la re-

puede ocasionar una situacion bastante riesgosa cuando

bucal y luego rapidamente con la lingual del diente antagonista

superior (o con las dos cuspides y el reborde marginal mesial)

se continuan con los

es de-

se produce el efecto de cuna, que no

bre un piano inclinado, y las resultantes que se originan.

es la causa mas comun de fractura de una restauracion, de

Cuando una fuerza, representada por la cuspide de un

Memos considerado hasta ahora las fuerzas aplicadas so­

le esta debilitado, porque las resultantes aplicadas sobre los pla-

se aplica sobre estas superficies, se gene-

ran fuerzas resultantes que



papel muy importante en

Teoria de Robinson

Robinson estudio el efecto de la accion de cuna en las

restauraciones dentales causa capaz de producir dolor,como

eventualmente fractura del diente.

Se estima que en el sector posterior de la boca son co-

fuerzas que pueden oscilar entre los 10 y 20 kg.mune s

Para poder determinar las fuerzas resultantes sobre las

paredes laterales de una cavidad cuando aplica una cargase o-

debe tener en cuenta la siguiente formula: la fuerzaclusal, se

lateral resultante (L) igual a la fuerza aplicada (X) divididaes

por la tangente del angulo alfa, que es el angulo de inclinacion

de las paredes.

X

Descartando el papel que pueda asumir la friccion

desplazamiento de estas superficies y suponiendo que la obtura-

cion (amalgama, orificacion, incrustacion) pueda introducirse

la fuerzadentro del diente por elasticidad del piso dentinario,

lateral resultante aplicada sobre las paredes (L) sera la siguien-

Consideramos que el angulo alfa mide 8°,te.

L =-----------------
Tang, alfa

tension o

La friccion no desempena un

en el

o sea la inclina-

este caso.



cion divergente hacia oclusal de la pared

vertical del diente. La fuerza de la masticacion X la estima-

10 kg.; la fuerza lateral (L) resultante equivale

aproximadamente y puede producir la fractura de una pared de-

bilitada. debe a que la cuna constituye una de las ma-

quinas mas eficientes y,

sulta la fuerza lateral ejercida,

na.

Para comprobar practicamente estos resultados Robinson

efectuo experimentos aplicando presiones controladas sobre for-

que simulaban cavidades de clase 1 y sus respectivas ob-mas

amalgama hechas en es­

pecial (Araldite).

1) cavidad con pa-

2) la misma peroredes divergentes hacia oclusal pequena; con

3) la misma pero con protuberanciaprotuberancia en la base;

4) cavidad divergente hacia oclusal grande; 5) Cavi-lateral;

el piso simulando retenciones;

cuspidea.

El mode-ne s

Os

un plasticoturaciones, incrustacion o

en el plastico que eran fotografiadas y analizadas.

con respecto al eje

Las formas cavitarias basicas eran:

cuanto menor es

mos en

dad divergente hacia oclusal pero con proteccion de cuspides;

Esto se

7) la misma pero con proteccion

a 70 kg

o sea la ganancia de la maqui-

su angulo, mayor re-

A1 aplicar las presiones oclusales, se generaban tensio-

6) cavidad divergente hacia oclusal, grande, con socavados en



formacion de tensiones

piso pulpar.

mostro mayor acumulacion de tensiones El

No.

terales.

proteccion cuspidea y la reduccion de tensiones internas. El

el que mostro mayor acumulacion de tensiones a nivel de las

Este caso puede asemejarse al de una restauracionfuerza.

grande con amalgama.

las ventajas de la proteccion cuspidea. Las restauraciones si-

muladas podian amalgamas.

Concepto de Ingraham

Segun Ingraham las preparaciones cavitarias clasicas de

la al-cuspides, favorecen la fractura dentaria porque aumenta

La preparacion cavitaria modificada que el propone cu-

bre ampliamente las dos cuspides y permite reforzar la estruc-

tura dentaria.

en el area de los angulos diedros en el

a nivel del piso.

ser incrustaciones metalicas o

incrustacion metalica con nodulos, produjo grandes tensiones la-

tura cuspidea hasta tres veces.

modelo No. 6 con socavado en sus angulos diedros pulpares fue

clase 16 2 para incrustaciones metalicas, que no protegen las

Los modelos No. 4 y 5 mostraron las ventajas de la

retenciones, y produjo peligro de fractura con solo 6 kg. de

3, con protuberancia lateral, como puede ocurrir con una

El modelo No. 2, con protuberancia en la base.

El modelo No. 7 mostro nuevamente

lo No. 1 (con pared divergente pequena) dio como resultado la



Incrustaciones

la construccion de

sumamente comple-incrustaciones metalicas

jos y exceden los limites de esta obra, por lo que simplemen-

usuales y aceptados para todas las restau-te citamos los mas

raciones.

Flexion del piso

Una restauracion de amalgama que bajo una presion in-

se deslice y tienda a introdu-

cirse en la cavidad, ayudada por la flexion del piso (elastici-

dad de la pared dentinaria), puede producir dolor intenso por

eventual fractura de una pared den­

tinaria.

Schnell y otros estudiaron la flexion de la pared pulpar

si-dentina sometido a diversas presiones,

du-milares a las que

Se comprobo que la flexion del piso den-rante la orificacion.

su espesor.

duplica el espesor de la dentina remanente en el

piso cavitario, para producir el mismo tipo de flexion

cesita una fuerza cuatro veces superior.

Los principios mecanicos que rigen

compresion de la pulpa o

tensa se fracture parcialmente o

se ne-

tinario es mas pronunciada cuanto menor es

se utilizan para condensar amalgama o

o piso cavitario en

Si se

o de porcelana son



FACTORES BIOLOGICOS EN LA PREPARACION DE2. 2.

CAVIDADES

Corte del esmalte

El esmalte es

de lapor lo tanto,

mitiria cerrar una brecha producida por trauma,

Cabe alcaries.

para lo cual debedad de restaurar la perdida de sustancia,

actuar sobre el diente

conformando una cavidad y/o modificando la estructuramicos,

dentaria con el fin de asegurar la permanencia del material res-

taurador sobre el diente.

El esmalte, al ser el tejido mineralizado mas duro del

organismo, ofrece gran dificultad a la penetracion del instru-

Nomental que tiende a desgastarlo con fines restauradores.

solamente el filo del instrumento rotatorio utilizado

rapidez sino que la energia cinetica de la herramienta decon

transforma en gran proporcion

concentra en zonas pequenas del esmalte

Esta elevacion brusca demat conductor termico.e ste

la temperatura y consiguiente dilatacion de los cristales de a-

area reducida genera tensiones sobre el esmalte

circundante y favorece la produccion de fisuras que pueden lue-

capacidad de reaccion biologica que le per-

odontologo, entonces, la responsabili-sion o

patita en un

con elementos mecanicos, fisicos o qul-

en energia calorica,

un tejido altamente mineralizado y carece

se pierde

e s un

a causa de queque se

corte se

atricion, ero-



determinar la fractura de una cuspide o dego propagarse y

trozo de tejido adamantino.un

La perdida del filo de la herramienta de corte obliga

ejercer mayor presion sobre el diente,al aumen-a

tando asi el calor friccional y la posibilidad de danar las es-

tructuras dentarias.

La refrigeracion acuosa, abundante y bien dirigida sobre

eli-el sitio de corte, permite mantener el instrumento limpio.

minar los detritos

El corte del esmalte debetemperatura del area de trabajo.

efectuarse pausadamente, eliminando capas superficiales de te­

jido y permitiendo la disipacion del calor producido. sea por

la menor posible,

de acuerdo con la naturaleza del instrumento utilizado.

Una presion excesi-

traduce directamente en una mayor produccion de calor

siguiendo las leyes de la termodinamica.

Del mismo modo.

tambien ocasiona una acumulacion progresiva de calor.cias,

El esmalte se rompe bajo la accion del instrumento

6

empleados para enfriar.

odontologo

su ve -

va se

La presion de corte ejercida debe ser

o restos dentarios producidos y reducir la

del aire, agua o rocio

irradiacion, por absorcion del diente o por accion refrigerante

un fresado continue, sin intermiten-

locidad y sus caracteristicas operativas.



cortante de acuerdo con dos mecanismos diferentes: a) defor-

macion plastica y b) fractura en trozos.

Deformacion plasticaA.

En este caso el horde del instrumento cortante, al hacer

fuerza sobre el esmalte, tiende a deformarlo y separarlo del

Comoresto de la masa.

rigido. si el instrumento cuenta con suficiente energia corta

particula del esmalte. A menudo esta esquirla

queda atrapada por la hoja cortante y es arrastrada sobre la

Esta capa de esmalte

internas de la cavidad y puede significar

perfecta adaptacion de los materiales de obturacion. especial-

basanmente los que

micos de atraccion o de naturaleza adhesiva.

direccion de corte, abrasividadfactores: tipo de instrumento,

del grano, lubricacion del sitio de corte, presion ejercida so -

dureza del material.

Para terminar las paredes de una cavidad

Aunque el hordediscos de papel abrasivo de grano fino.usar

superficie del esmalte, ensuciandola y contaminando los marge-

en fenomenos fisicoqui-

un obstaculo para la

una esquirla o

su retencion

bre el esmalte y

se pega a las superficies

Su espesor, que

se trata de un material sumamente

se recomienda

nes con detritos.

” sucio”

cavitario obtenido resulta muy nitido, el disco de papel ensucia

puede Hegar a varios micrometros, depende de los siguientes



formando una gruesa capa de detritos

la superficie.

La remocion de esta capa de detritos adamantinos pue-

de lograrse mediante la aplicacion de acidos u otras sustancias.

aunque este metodo peligroso porque su efecto se extien-

de rapidamente y puede debilitar la estructura subsuperficial del

esmalte sano en los hordes cavitarios.

Fractura adamantinaB.

El segundo tipo de corte del esmalte se realiza sobre la

base de la fractura en trozos mas

produciendo bajo la accion del instrument© de corte

la sustancia adamantina.

En virtud de las condiciones anisotropicas del esmalte.

dificil predecire s

dad de prismas

mento de corte. E sto

que la direccion de los prismas varia habitualmente 12°

da lado de la perpendicular al punto de la superficie que se

esta cortando y que a una decima de milimetro por debajo de

la superficie ya se advierte entrecruzamiento de los haces

prismaticos.

es un

en que direccion y que canti-

o menos grandes que

adamantinos que

a desprender bajo la accion del instru-

o ligera-

se va

se adhieren tenazmente a

se van

se complica mas aun si se recuerda

los margenes cavitarios,

a ca-

con exactitud

mente por delante de este, siguiendo las lineas de fractura de



des -la superficie del diente el esmalte e s.

de el punto de vista mecanico, mas fragil y factible de frac-

turarse,

Es necesario conocer la direccion general de los pris-

la superficie del diente para cada lugar.

Una regia de oro que abarca la mayoria de las situa-

ciones dice que los prismas

trazada desde la superficie del esmalte.

la union ameloce-

la direccion de los prismas varia abruptamente ymentaria,

E shacia cervical.

preparacion cavitaria por-aconsejable evitar esta zona

el riesgo de dejar prismas sin proteccionque se puede correr
o

durante los ciclos masticatorios.mas tarde,

Accion del instrumental de mano

utiliza para cortar grandesEl instrumental de mano se

Ac-trozos de esmalte o para terminar los hordes cavitarios.

Si bien macroscopicamen-tua originando cortes por fractura.

te el corte parece nitido y bien definido.

especialmente durante los procedimientos de insercion

na mediante microscopia electronica

en una

son paralelos

Al Hegar a

se podra ver que tambien

a una perpendicular

puede orientarse tanto hacia incisal como

si se observa la zo-

mas con respecto a

y condensacion del material.

A nivel cervical, antes de Hegar a

que luego se van a desprender, sea al inser.tar el material



Corte de la dentina

mucho menor grado de

mineralizacion que el esmalte y poseer casi una tercera parte

corte resulta mucho

mas facil para el operador.

La dureza Knopp de la dentina es 68, comparada con la

la dentina puedendel esmalte que u-

velocidades proporcional-sar se

mente inferiores a las que

malte,

todo el instrumental cortante de mano.

punto de vista mecanico el corte de la denti-

sencillo y facil. ya que

dan ni line as de clivaje.

Las diferenlas tres dimensiones del espacio.

cias de mineralizacion que se presentan

del diente no afectan mayormente la resistencia al

simultaneamente esmalte y dentina.fresa.

ejemplo al hacer la conformacion de cavidades, secomo por

debe actuar con la mente concentrada en el problema del corte

trata del tejido mas duro y mas compli-

cado en

en las distintas zonas

La dentina es bastante elastica y

no posee prismas que se despren-

como las fresas de acero a velocidad convencional y

su comportamiento mecanico.

se precisan para el corte del es-

na es

tanto las fresas de tungsteno a

homogeneas en

avance de la

Desde un

es 343.

Por ser la dentina un tejido con

de su peso en

Cuando se corta

sus propiedades son

del esmalte, ya que se

Por lo tanto, en

sustancias organicas, su



mo por

de retencion y otras etapas de la preparacion cavitaria,mas

pueden utilizarse tanto fresas de acero

instrumental cortante manual sin dificultad.como

Reacciones biologicas del complejo dentina-pulpa ante

la preparacion cavitaria

Conceptos generales

En todo diente vital al Hegar al Ifmite amelodentinario

el

camente labil que debe ser cortado tomando las debidas pre-

caucione s.

El problema de la sensibilidad dentinaria puede resol-

Esto no significa que el pe-verse

la faltaya que

a

sivas de esa pulpa, que puede Hegar

ligro ha desaparecido sino todo lo contrario,

actuar de manera desa-

isquemia en

guineo y modificando desfavorablemente las posiblidades defen 

a la necrosis.

a velocidad convencional

con la ayuda de anestesia.

de dolor puede inducir al operador

prensiva y traumatizante, provocando asi danos de importancia 

Ademas, la anestesia local puede producir

operador debe tomar conciencia de que ha comenzado a ac­

tuar sobre un tejido vivo, extremadamente sensible y biologi-

En cambio, cuando se actua totalmente en dentina, co­

al organo pulpar.

la zona apical del diente reduciendo el aporte san-

ejemplo al efectuar la remocion de dentina cariada, for-



el calor producido por el instrumento rotatorio cortante al en-

Varios factores afectan esta produccion de calor friccio-

geracion abundante y bien dirigida El ca­

lor es capaz de producir diversos danos en las estructuras pul-

Se han formulado varias explicaciones, desde la vapo-pare s.

aspiracion hacia la dentina.

Io cierto es que la hilera de odontoblastos se ve afectada por

el trauma que produce la preparacion cavitaria cuando excede

ciertos llmites.

la respuesta pulpar

Cual es el procedimiento operatorio capaz de producir

provocar danos de importancia

enfrentado a la preparacion de unade todo operador que

cavidad profunda es necesario tener encuenta diversos factores:

2)1) espesor de dentina remanente;

4) desecacion de la dentina, y 5) pre-3) calor friccional;par;

capacidad de reaccion pul-

Factores que influyen en

en el organo pulpar ?

en el sitio de corte.

un corte de la dentina hasta Hegar a

se ve

No cabe duda que el mayor de los problemas consiste en

nal, que puede ser parcialmente controlada mediante una refri-

Cualquiera que sea la explicacion,

Para responder a esta pregunta que esta en la mente

sobre el odontoblasto, hasta la destruccion directa de este, por

trar en contacto con los tejidos duros, como dentina y esmalte.

rizacion del fluido intratubular, con la cor re spondiente presion

0, 5 mm. de la pulpa sin



sion sobre la dentina.

Espesor de dentina remanente

Uno de los factores que tiene mayor importancia

aparicion de procesos inflamatorios pulpares es el espesor de

dentina remanente (DR) entre el fondo de la cavidad y el techo

(Stanley y Col. ).

Cuando quedan por lo menos 2 mm. de espesor de Dr.

entre fondo cavitario y pulpa

vitario produzca danos de importancia

de DR comienzan a aparecerCuando queda 1,5 mm.

elmodificaciones en la capa odontoblastica que revelan que

A medida que

el espesor de DR disminuye

que

de las lesiones producidas por el corte y que puede ocurrir

cuando el espesor de DR es menor de 0,5 mm.

Desecacion de la dentina

Si bien el calor friccional.

del corte de los tejidos duros del diente,surgen

viva la desecacion

procedimiento operatorio ha sido traumatizante.

manifestando con mayor in-

de la camara pulpar

en la

con toda su secuela de reac-

se van

.64

r a

la verdadera quemadura del tejido pulpar

tensidad los procesos inflamatorios de la pulpa hasta lie ga

es la mas grave

ciones pulpares, constituye el principal de los problemas que 

en la dentina

o evaporacion del fluido que brota de los tu-

en la pulpa.

es muy dificil que el tallado ca-



bulos es tambien un problema importante y que esta muy vincu-

lado a la produccion de calor.

el sitio de corte actua localmente

y a distancia.

afectando la pulpa.

La reaccion local puede verse incluso cuando se traba-

advierte una luminosidadja con el diente a oscuras. ya que se

Luego, al quitar la fresa, se

zona quemada, de color marron o negro. La quema-

de la dentina destruye las proteinasdura

produce toxinas que luego son absorbidas por los tubulos y pa-

irritantes del tejido pulpar.san

observa la dentina quemadaEn cortes histologicos se

estructura alterada y absorbiendo de manera diferen-con su

cial los colorantes especificos.

Sin Hegar

trumental puede producir la desecacion violenta de la superfi-

cie de corte por

los.

el interior de los tubulos esta la fibrilla de

prolongacion del odontoblasto, lo queTomes, ocurre

transmite a la pulpa con el dano consi-

evaporacion del contenido liquido de los tubu-

en la su-

a la quemadura de la dentina, la accion ins-

provocando una alteracion del tejido dentinario.

El calor producido en

ve una

Como en

o incandescencia en un punto.

a la pulpa actuando como

perficie dentinaria se

en la superficie y



guiente. El odontoblasto migra hacia la periferia, penetra en

los tubulos dentinarios y pierde asi su capacidad biologica, pa-

pleno tejido duro dentinario. Este fenomeno ha

it aspiracion de los odontoblastossido denominado 11 y tiene di­

Un exceso de presion intrapulpar porversas explicaciones.

otras causas puede empujar los odontoblastos hacia

la periferia, haciendolos penetrar la dentina. Esto sueleen

cortes histologicos de dientes extrafdos, en los sitiosverse en

donde se aplico el forceps durante las maniobras de la extrac-

cion.

si la presionPor otra parte. la

dentina disminuye por cualquier motive ex-

puesta al medio bucal, la diferencia de presion entre el inte­

rior de la pulpa y el exterior ocasionara tambien la migracion

de los odontoblastos.

deshidratacion de la superficie de la

aplicacion demasiado prolongada de aire,

origina una diferencia de presion entre los extre-dratantes,

Algunos de los agentes capacesmigracion de odontoblastos.

de producir este fenomeno son en orden decreciente de activi-

en la superficie de

La desecacion o

edema u

o la dentina esta

o azucar concentrado.

o farmacos deshi-

ra morir en

como consecuencia una

el calor friccional, ladentina, por la accion instrumental,

mos del tubulo dentinario, causando

dad: eter, cloruro de calcio, jarabe



cemento de silicato y alcohol. Ciertos materiales de obtura-

cion aplicados directamente sobre la dentina sin capa protec-

tora tambien provocan deshidratacion y consecuente desplaza-

miento celular hacia los tubulos. En estos pueden

solamente odontoblastos sino tambien eritrocitos ocasional-

celulas inflamatorias.mente,

Presion sobre la dentina

Ademas de los problemas que causa el calor friccional.

los cuales la presion de corte (o sea la fuerza ejercidaen so­

bre el instrumento rotatorio) desempena papel importante.un

La presion directa sobre la dentina puede producir alteraciones

pulpares.

Esto ocurre generalmente cuando el espesor de DR en-

tre camara pulpar y piso cavitario es de 1,0 mm.

La presion puede ejercerse durante las maniobras de

insercion de los materiales de obturacion. sea

bien

siva fuerza a traves de una matriz.

El uso abusivo del instrumental de mano sobre el piso

E sto

en los casos de orificaciones y amalgamas.es mas evidente

condensacion o

o menor.

por medio de los condensadores manuales o mecanicos o

verse no

cavitario tambien puede provocar una respuesta pulpar.

pero puede ocurrir tambien con los materiales plasticos como

por presion directa del material, cuando es sostenido con exce-



el acrilico. la resina combinada

presion excesiva al condensar

todo el acto de la preparacion cavitaria y revela

debe descuidar ninguna de las etapas tendientesse

taurar un diente vital.

irrever sibles

operatorios irritan la pulpa y produ-

La pulpa irritada por losdelicada estructura.cen danos

forman-estimulos externos puede reaccionar de manera positiva.

do dentina terciaria o de reparacion,

mecanismo exagerado de autodefensa, que

Cuando la pulpa

reacciona ante la aplicacion de

caracterizanemergencia o peligro.

inflamatorio que tiende a defender la integridadpor un proceso

Los estados pulpares

pueden ser reversibles o irreversibles,

entre ambos es muy difusa y ningun clinico podra saber de ante-

certeza si la pulpa va a volver amano con

quedar afectada para siempre.salud o

Los procedimientos

respuesta pulpar mas desfavorable que la provocada por

un estado de

de la pulpa y a

que no

sar una

va a

o insertar un material puede cau-

pero la linea divisoria

una vez mas,

Estados pulpares reversibles e

en su

estimulos entra en

su estado normal de

a re s -

reparar el dano sufrido.

vasos sanguineos por un

Estos estados pulpares se

o negativa, ocluyendo sus

la lleva, en ultima instancia, a la necrosis.

o el cemento de silicato. La



2. 2. 1. Respuesta pulpar a las maniobras operatorias

ante los abuses de instrumentacion es necesario conocer las ca-

car las lesiones posibles y la respuesta pulpar a los estimulos

externos.

Caracteristicas histologicas de la pulpa sana

corte histologico de pulpa debe recordar-

que algunos de los hallazgos son el resultado de la pato-se no

defectos de tecnica,logia pulpar sino artefactos muchas veceso

preparado para la observacion micros-

copica.

ha sufrido procesos patolo-

gicos se pueden identificar los siguientes elementos,

1) dentina primaria;la dentina hacia adentro:

4) linea de separa-3) predentina (una zonadaria;

5) hilera de odontoblastos; 6)cion entre predentina y pulpa; zo-

celulas, y 8) pulpa central.7) zona ricana basal de Weil; en

Clasificacion de las lesiones

Las lesiones pueden clasificarse en leves, moderadas y

graves.

a partir de

Al observar un

inevitables al hacer un

En una pulpa normal que no

o una linea);

y clasifi-racteristicas histologicas normales de una pulpa sana

Para poder evaluar con exactitud la respuesta patologica

2) dentina secun-



Leves son aquellas en las que la zona rica

naliculos cortados.

celulas esta afecta-

da

sus estructuras normales y las lesiones se extienden mas alia

de la zona limitada por los tubulos cortados.

Clasificacion de la respuesta pulpar

La respuesta pulpar se traduce en reacciones inmedia-

que son las que ocurren antes de las 48 h. ,tas, y reacciones

del acto operatorio.

Reacciones inmediatas (24 a 48 hs. )

Despues de una preparacion cavitaria y segun el grado

de irritacion experimentado por la pulpa.

gico del diente se

1) nucleos de odontoblastoscambios: los tubulos dentina-en

rios que fueron cortados al preparar la cavidad; 2) eritroci-

tos invadiendo la dentina, 3) congestion in-en la misma zona;

los tubulos cortados; 4) aparicion de cavidades vacias

Ms

pueden observar algunos de los siguientes

en un corte histolo-

y la inflamacion

En las moderadas la zona rica en

se extiende hacia la pulpa central.

en celulas

no esta afectada y las lesiones se limitan a los tubulos

o con

Las graves se caracterizan porque tanto la zona rica

en celulas como la pulpa central se observan modificadas en

o ca-

tensa y dilatacion de los capilares, por debajo de la zona de

tardias, a partir del 3er. dia



restos de sangre trasvasada, 5) invasion

edema.

Estas reacciones aparecen tempranamente, en dientes

de haber preparado la

cavidad.

tre 3 y 14 dias) la pulpa ha tenido tiempo de reaccionar con

reparar el daho producido.

capacidad de defensa se ob-

cronica. formacion de abs-

cesos y

Reacciones tardias

14 dias

cortes histologicos ya muestran el activo proceso de repara-

masiado intensa

Se observa;ca.

Lesiones leves y moderadas

1) Reduccion del numero de neutrofilos.

2) Aumento del numero de linfocitos y monocitos.

3) Reactivacion de la red de capilares subodontoblasticos.

extraidos entre 1 h y 24-48 h despues

en vias de degeneracion y necrosis.

servara una pulpa con inflamacion

o bien la iniciacion de una inflamacion croni-

Entre 3 y

en la misma zona;

un proceso inflamatorio tendiente a

detalle celular y

cion que ocurre si la pulpa no ha sido afectada de manera de-

Cuando el trauma ha superado su

Si la extraccion del diente se efectua mas tarde (en-

de neutrofilos, en la zona rica en celulas, y 6) perdida del

Si los dientes se extraen entre los 3 y los 14 dias, los



4) Disminucion de los focos hemorragicos y aparicion

de granules de hemosiderina.

celu-

las.

Lesiones graves

1) En algunos cases aparecen abscesos frente a los tu­

bules cortados.

2) Se observan lesiones de quemadura en las cuales el

tejido pulpar se presenta per el intense calor.come

3) Hay una intensa super-

ficiales en las profundas de la pulpa.come

4) El desplazamiento de odontoblastos es amplio y puede

abarcar una zona mayor que la de los tubulos cortados. Lo s

nucleos de los odontoblastos penetran profundamente la den-en

tina.

5) Persiste el infiltrado de neutrofilos y aparecen linfo-

cito s.

6) Persisten los focos hemorragicos intrapulpares y el

intense exudado.

A los 14 dias

Lesiones leves y moderadas

1) La desaparecida hilera de odontoblastos comienza a

5) Proliferacion de fibroblastos en la zona rica en

ser reconstruida por celulas indiferenciadas provenientes de la

congestion tanto en las zonas

’'fijado”



zona rica

2) Se reduce el numero de capilares dilatados.

3) Los focos hemorragicos

4) Desaparecen neutrofilos y

Lesiones graves

1) La hilera de odontoblastos ha sido reemplazada por

te.j ido conectivo de granulacion.

2) Persisten neutrofilos, linfocitos y monocitos invadiendo

Hay celulasla zona basal de Weil

Aparecen celulas gigan-inflamatorias

tes .

3) Persisten capilares dilatados

pulpa, indicando congestion.

4) Persisten zonas de hemorragia.

5) En los casos de abscesos, ex-

muestra necrosis celular.tiende y

6) Las lesiones abarcan zonas amplias de la pulpa.

A las 3 semanas

reparacionLesiones leves y moderadas:

1) continua la reconstruccion de la hilera de odontoblas­

tos a partir de celulas mesenquimaticas diferenciadas,

na rica

de repa-

en las zonas profundas.

en la parte central de la

en celulas.y la zona rica

2) Comienza la formacion de dentina terciaria o

en celulas.

en celulas o de zonas mas profundas.

se van reabsorbiendo.

se reducen los linfocitos.

la zona abscedada se

de la zo-



numero de tubulos.

3) Desaparecen las celulas inflamatorias de las capas

superficiales. aunque persisten en las zonas profundas de la

pulpa.

4) Se reduce el tamano de los capilares.

inflamacion cronicaLesiones graves:

cion

de reparacion.

focitos,

en las profundas.como

4) Persisten los capilares dilatados y Uenos de sangre.

5) Las lesiones

pa.

6) Aparecen celulas multinucleadas y gigantes.

7) Aparece tejido de granulacion

de la pulpa.

8) Los abscesos pequenos tienden a

capa de tejido inflamatorio.una

la extraccion del diente.o

2) No hay senales de formacion de dentina terciaria o

se extienden a zonas amplias de la pul-

1) La reconstruccion de la hilera de odontoblast©s es

ser confinados por

”por segunda".

3) Persisten las celulas inflamatorias, neutrofilos, lin-

9) Los abscesos masivos requieren extirpacion pulpar

monocitos y otras, tanto en las capas superficiales

racion, de estructura irregular, con menor

en las quemaduras

mas lenta que en las lesiones leves, semejando una cicatriza-



ReparacionLesiones leves y moderadas:

1) Se ha regenerado totalmente la hilera de odontoblastos.

de repa-

3) Las zonas profundas de la pulpa vuelven lentamente

latados

inflamacion cronicaLesiones graves;

1) No hay regeneracion de la hilera de odontoblastos.

2) No hay produccion de dentina ter ciaria

3) El proceso inflamatorio cronico se extiende

amplias de la pulpa, mas alia de los tubulos cortados, e inclu-

la pared dentinaria opuesta a la cavidad.

4) Hay tejido de granulacion en varias zonas.

5) Persisten las celulas inflamatorias y los capilares

dilatados

6) Los abscesos pequenos han sido confinados por el te­

jido de reparacion. Los abscesos masivos requieren la extir-

pacion pulpar.

crosis.

en las zonas profundas de la pulpa.

y las celulas inflamatorias.

racion que alcanza ya a 20 um aproximadamente.

sive en

2) Hay una capa delgada de dentina terciaria o

o de reparacion.

a zonas

7) El tejido pulpar avanza hacia la degeneracion y/o ne-

A las 5 semanas

a la normalidad, desapareciendo poco a poco los capilares di-



Reparacion del complejo dentina-pulpa

Cuando las condiciones son favorables

paracion del complejo dentina-pulpa que habia sido afectado por

el ataque primario (caries, erosion, abrasion, trauma) y por el

ataque secundario (preparacion cavitaria y obturacion).

mo

heridas con una de los elementos afecta­

do s, dejando solamente una cicatriz como senal de lo ocurrido.

En el complejo dentina-pulpa tambien se lleva a cabo una repara­

cion de los tejidos, quedando la dentina terciaria

cau­

sa de que la pulpa posee una abundante vascularizacion y un sis-

cesaria para alimentar la reparacion. y,

iianiquilados por eltodo el escombro.

que perecieron en lay los propios

fensa".

Etapas

En una primera etapa del proceso, la hilera de odonto-

primario y

siendo ocupada por celu-secundario comienza a ser reparada,

las indiferenciadas que provienen de la zona rica

moderados de inflamacion pulpar,

ejer-

blastos que habia sido destruida por los ataques

un lado,

en celulas,

reparacion como

en los casos leves o

o dentina de

Esto es posible a

o de la

aportar la nutricion ne-

cito defensor”

’’restitutio ad integrum”

o sea los

"cicatriz” de la lesion.

se produce la re-

”soldados”

Asi co-

”de-

” enemigos”

tema linfatico que permite, por

por el otro, eliminar

en otras partes del organismo, el tejido conectivo repara sus



Las celu-

las migran hacia la dentina y ocupan los lugares vacios aunque

de odontoblastoscompletar totalmente la hilera

algunas zonas puede quedar interrumpida.

la dentina de reparacionPor eso

estructura menos tubular que las dentinas primaria

ria.

En las diversas zonas del tejido pulpar las celulas me -

activadas sucesivamente por los

misteriosos mecanismos de defensa del tejido conectivo y se

celulas gigantesvan transformando eno

otras formas celulares para ir reemplazando paulatinamente

inflamatorio.los elementos destruidos por el proceso Le-

microabscesos se re-

Si las lesiones superan la capacidad de defensa de la

la pulpa sucumbe y mar-pulpa y los abscesos se generalizan,

cha hacia la necrosis.

de un proceso infla-

de una ne­

crosis se produce una degeneracion fibrosa. En estos casos,

produce una infeccion agregada, el diente puede per-

manecer

tel

nunca llegan a

en la boca sin sintomatologfa.

e s que

primitiva, que en

o terciaria posee una

o secunda-

y si no se

suelven mediante el relleno con tejido de granulacion.

senquimaticas de reserva son

siones mas graves como quemaduras o

zona central de la pulpa, en los casos mas graves.

En algunos pocos casos, despues

en fibroblastos, en

matorio grave y que abarca toda la pulpa, en vez



capacidad de movilizacion y diapedesis las ce-

lulas avanzan,

batalla.

Todo el proceso inicial de reparacion sucede en las

primeras 3 semanas despue

puede hablar de formacion de dentina de reparacion (denti-se

na terciaria) antes de transcurrido ese lapso de 20 a 22 dias.

celulas que ocuparon la hilera de odon-

toblastos han completado

cumpliendo su mision dentinogenetica. Sobre una matrizatubu-

carga de calcio, produ-su

ciendo una dentina imperfecta que es la dentina terciaria

reparacion.

El ritmo de produccion es de uno s

aproximadamente, de manera que a las 7 semanas

la fecha de realizada la obturacion la capa de dentina repara-

odontoblastos

minimo de 6

I'm

especffica y ya pue-

frieron un

con pocos tubulos depositan

un periodo

se mueven y cubren las brechas que produjo la

razon de 10 um por semana).

10 um por semana

lar o

su diferenciacion

a partir de

y 4 semanas a

a 7 semanas para poder predecir con cierta segu-

tiva sera de 40 um (3 semanas para la diferenciacion de los

o de

Por su

na remanente, deben ser observados y vigilados por

ataque muy intenso, con muy poco espesor de denti-

Es por este motivo que los dientes sospechosos, que su-

s de la preparacion cavitaria. No

den ser identificadas como odontoblastos, comienza a trabajar

Una vez que las



realiza una protec-Tambien por esta

indirecta pretendiendo estimular la formacion

de dentina de reparacion. debe esperar un lapse similarse

minimo antes de volver a abrir el diente para su restau-como

Cuando el trauma provocado por la prepara.racion definitiva.

suele ocurrir en loscion cavitaria ha sido muy intense, como

baja velocidad y presion intensa

y refrigeracion deficiente, la pulpa responde

Si las condiciones son favorables,inflamatorio grave.

resuelve mediante la formacion de buena capa de dentinauna

la defensa biologica perfecta contra cual-

si el trau-quier ataque future que sufra esa pulpa. En cambio.

utiliza una

buena refrigeracion y poca presion de corte, la pulpa afec-se ve

puede produ-tada

E s-cirse sin Hegar

buena aislacion de la

cavidad por medio del uso adecuado de protectores dentinopulpa-

para evitar que la microfiltracion de productore s,

posible falta de sellado marginal entre obturacion y dienteuna

de dentina remanente entre fondo cavitario y camara pulpar.

a la formacion de dentina de reparacion.

en grado minimo y la

cion directa o

con un proceso

ridad cual va a

’’restituio ad integrum'’

de reparacion que es

casos con

afecte a la pulpa que esta intacta pero con un menor espesor

s toxicos por

esto se

o con alta velocidad

ser su futuro.

cuando se

tos casos requieren, entonces, una muy

causa, cuando se

ma ocasionado ha sido leve, como ocurre



partir de la preparacion cavita-

si la formacion de dentina de reparacion se produjo ya.ria, no

Esto significa que es necesariono

con una obturacion temporaria, por ejemplomantener un diente

durante periodos mayores de 2 meses,de O. Z. E. , ya que la

dentina terciaria que hubo de formarse. o lo hizo antes de e se

las diferentes tecnicas operatorias

utilizadas para la preparacion de cavidades

Conociendo la respuesta pulpar ante lesiones producidas

por el corte dentario,

tecnica operatoria que permite efectuar correctamente la pre­

paracion de cavidades y la posible alteracion pulpar.

1) velocidad del ins-

piedra; sintrumento rotatorio;

refrigeracion; por aire solo;

6) fresado intermitente; 7) tiem-5) presibn ejercida al cortar;

Preparaciones cavitarias y reacciones dentinopulpares2. 2. 2.

Metodos con baja o mediana velocidad y presibn intensa

corrresponde analizar ahora cual es la

4) refrigeracion por agua o

2) tipo de fresa o

no lo hara nunca.

no ocurrira en el futuro.

Respuesta pulpar a

po de fresado.

3) con o

Las variantes experimentadas son:

Despues de 7 semanas a

lapso, o

a) Velocidad: 5.000 a 20.000 r.p. m.



300 a 600 g sobre el instrumentob) Presion de corte:

cortante.

37 (co-c) Instrumento cortante: piedra diamantada No.

de diametro.

clase 5 (dientes sanos).d) cavidad gingival:

Resultados

Sin refrigeracion acuosa.

Reaccion pulpar

Moderada2.o

Grave1.5

Grave con abscesos1.0

Con refrigeracion (rocio de aire-agua 22

Reaccion pulparDentina remanente

Ninguna2, 0

Leve1,5

Moderada a grave1, 0

a) Velocidad:

b) Presion de corte: 30 g

cortante

fresa de tungsteno No. 35,c) Instrumento cortante:

Dentina remanente
(mm)

e) Tiempo empleado: 2 a 4 min.

o menos

o menos

a 60 g sobre el instrumento

no invertido) de 1,5 mm

cm^ /min).

150. 000 a 300.000 r.p.m.



0, 9 mm de diametro.

d) Cavidad gingival: clase 5 (dientes sanos).

e) Tiempo empleado:

Resultados

Reaccion pulpar

2, 0 Ninguna

1,5 Leve a moderada

1,0 6 Gravemenos

Con refrigeracion acuosa (18 a 35

2, 0 Ninguna

1,5 Ninguna

1,0 6 menos Leve

Factores atenuantes y agravantes

Para

igual cantidad de dentina remanente, la respuesta pulpar pue-

Existen entonces factores

vitaria para dar diferentes matices de respuesta pulpar.

Dentina remanente
(mm)

Reaccion pulpar

Dentina remanente 
(mm)

Sin refrigeracion acuosa:

atenuantes y agravantes que coinciden en

una cavidad conun mismo metodo de corte y

20 a 40 seg.

esa preparacion ca-

cm^ /min):

de ser, sin embargo, diferente.



Del analisis de los factores citados

la integridad pulpar es mas peligrosa la preparacion cavitaria

amplia y quediente joven, pequeno, conen un

tiene dentina de reparacion, que la misma preparacion enno

camara pulpar pequena ydiente maduro, grande, conconun

de que ya ha sufrido ataquesdentina de

atricion, abrasion Otros factores sonpor caries,

deben a una tecnica inadecuada porinherentes al operador y se

la utilizacion de una presion de corte excesiva, instrumental,

desafilado,cortante viejo o

sin intermitencias,

ciente.

La sequedad de la dentina,

por secado prolongado y excesivo de la ca-

vidad,

La respuesta pulpar

el estado de las defensas del paciente (edad-salud). el tamaho

estrecho) y la existencia

traumas agregados al ya producido por el corte dentario. Es­

to s traumas agregados pueden deberse

siado violenta o excesiva de un material de obturacion, a la

la omision de protectores dentinopulpares.

camara pulpar

constituye otro factor agravante.

reparacion,

a la condensacion dema-

sin refrigeracion o

o no de

sin refrigeracion o

con refrigeracion defi-

a la falta de sella-

del foramen apical (amplio o

se deduce que para

a causa

o erosion.

sea como resultado del corte

esta condicionada, finalmente, por

capacidad irritativa intrfnseca del material de obturacion, a

o corte muy rapido, continuado y



la isquemia por anestesia local o a irritaciones por la presen-

cia de aparatos de protesis

del paciente.

De todo lo expuesto anteriormente

corte de la dentina, utilizando alta velocidad refrigerada por

Si la dentinapotencial de dano a las estructuras dentales.

remanente permanece e s

cuencia del trauma infligido resulten reversibles.

Pueden prepararse asi cavidades de clase 1 en molares

y premolares sin mayor peligro;

mite critico de 1,5 mm de dentina remanente y la posibilidad

de dano grave

mismo ocurre

2; por la tipica anatomia dentaria

La dentina tambien sufre por el fresado sin refrigera-

en las cajas proximales de cavidades de clase

un procedimiento que encierra un peligro

en ese sitio.

u ortodonda o por habitos lesivos

de un cuerno pulpar y lesionar la pulpa

rar cavidades de clase 3 o 5

se quema una capa superficial de dentina

se puede llegar muy cerca

se llega muy rapidamente al li-

posible que las reacciones pulpares que ocurren como conse-

Corte dentario con refrigeracion por aire solamente

pero cuando

se deduce que el

se intenta prepa-

y se coagulan las proteinas que contienen los tubulos dentina-

do hermetico, a

cion acuosa, ya que

en valores superiores a 1,5 mm.

traumas ejercidos por fuerzas oclusales, a

aire solamente, es

a la pulpa aumenta de manera proporcional. Lo



rios.

recomienda el corte con alta velo-

cidad y refrigeracion por aire solamente,

cionales y por periodos breves, utilizando la menor presion de

cuenta los factores agravantes y a-

tenuantes citados previamente.

corte posible y teniendo en

salvo en casos excep-

Por todo ello, no se



3

CONCEPTOS BASICOS DEL DISENO CAVITARIO PARA RESTAU-

RACIONES COLADAS

restauracion de

quellos que han sufrido una destruccion extensa debido

En esos cases el coladotraumatismo.caries dental o

otros materiales de restauracion.de oro es superior porquea

La a-capaz de dar soporte al tejido dentario remanente.e s

malgama por ejemplo de e apoyarse

soporte y preserve bajo las condicionesria que la contenga.

condensan directamentefuncionales.

las preparaciones cavitarias durante la secuencia de la res­en

tauracion utilizan una forma cavitaria caracteristica con pare-

fin de prestarles retencion.

un metal precioso reem-

patron de cera conformado directamente el el dien-

te o indirectamente sobre un troquel. e sen-

del troquelcial el retiro de este patron de cera del diente o

Esto puede lograrse solamente cuando la pre­sin distorsion.

diferencia fundamental de la

Aunque practicamente cualquier

en una preparacion cavita-

La restauracion colada se fabrica en

paracion cavitaria presenta una

diente puede recibir una

a una

a un

plazando un

se las emplea en a-

Los materiales que se

oro colada, generalmente

des que divergen hacia adentro, a

Por lo tanto, es



forma con respecto

sercion directa.

Expulsividad para la incrustacion

Un requerimiento basico para restauraciones intracoro-

narias de oro colado es que las paredes de la cavidad deben

diverger desde el piso de la preparacion hacia afuera.

querimiento semejante para todas las preparaciones extracoro-

narias es que sus paredes deben converger desde cervical ha­

cia oclusal. el concepto de salida. reti-

sin impedimentos del patron de cera y el asentamiento delro

colado resultante. socavado

redes laterales de una incrustacion de una preparacion parao

obstruiran el paso del patron

sercion de la incrustacion.

Una preparacion intracoronaria para una incrustacion

premolar o molar, por ejemplo, tiene

y de reinsercion.

El piso pulpar

sea tam-

Asi,esta linea de retiro. el piso pulpar

esta basado uniformemente La expulsividad se lo-

formen an-

Esta expulsividad puede des-gulo obtuso con el piso pulpar.

Cualquier retencion o

en un

en las pa-

un eje de retiro

fbrmite un

se talla a

y la rein-

no que pasa por las puntas de las cuspides.

gra tallando las paredes oclusales de manera que

o una ’’linea de retiro", perpendicular al pla-

a la que se utilize para el material de in-

en dentina.

bien perpendicular a

o el retiro

Este es

una corona

Un re -

una profundidad adecuada, de manera que



las Tineas de las paredes hasta

preparacion. Este ultimo seria la mitad del angulo conico di-

vergente y quiza describa mejor el verdadero enfoque emplea-

do para lograr la expulsividad adecuada durante la preparacion

de la cavidad.

No determinado grado

de divergencia. al considerar clinicamente debeNo obstante,

hacerse la evaluacion visual de esta, y pareceria rango utilun

adecuado aquel entre 10 y 16° de convergencia o 5 a 8° ca-en

Bisele s

Ademas del concepto de expulsividad como principio fun­

damental del diseno cavitario para las restauraciones coladas.

nexiste la necesidad de lograr una junta por superposicibn" del

Esto generalmente requiere

La realizacion de biselesque el tejido dentario sea biselado.

los margenes de la preparacion el objeto de formaren con un

30° es adecuado, ya que estoborde aumen-

ta la oportunidad de establecer el cierre en la interfase del o -

Una union a picoel cemento.ro y o

resultado un margen in-recto del oro el diente trae comocon

un punto de interseccion o por

en anguloel esmalte o

se puede afirmar que sea ideal un

oro con la zona cavosuperficial.

en el metal de 25 a

cribirse ya sea por el angulo convergente formado al proyectar

da pared, tornados con respecto al eje de retiro.

el angulo formado por la expulsividad y la Tinea de retiro de la



satisfactorio. Aunque la precision de la reproduccion del patron

el contacto intimo y uniforme del

el tejido dentario no pue-

de estirarse sobre un co-

lado. si este tiene forma de cuna, puede desplazar-No obstante.

masa de manera de lograr

ductilidad del metal sea lo suficientemente elevada. El diseno

cavitario adecuado debe permitir el cierre marginal en todas las

zonas del colado.

Variacione s

frido por el diente y la conveniencia requerida para el acabado

terminantes principales de la posicion de los margenes proxima-

E1 diseno para el acabado de los margenesles.

cion es variado. Hay varias formas cavitarias basicas que pue-

den utilizarse para terminar y quizas extender las paredes y los

margenes de la caja proximal

de la caries dental.

ca debido a factores tales como la forma de conveniencia. la

configuracion de la lesion cariosa. la forma de retencion. la

morfologia dentaria y la relacion con los dientes adyacentes.

Las formas basicas de la preparacion incluyen: 1) la caja;

desgaste proximal totalmente expulsive; 3)

espacio interfasico

La magnitud de la lesion cariosa o

en esa posi-

no puede asegurarse.

en el diseno del margen proximal

un desgaste

metal con

en el margen de un

Cada uno puede tener una ventaja espeeffi-

un cierre marginal cuando la

2) un

El oro

se en

como consecuencia de la remocion

de la preparacion asi como para el colado son los factores de­

de cera en el oro es excelente,

del traumatismo su-



proximal modificado; 4) una divergencia modificada y 5) un des-

gaste proximal auxiliar.

Preparacion de la caja

Hay dos metodos comunes por los cuales las restaura-

ciones de oro pueden ser fabricadas. Con el metodo directo

se conforma el patron de cera en la boca. El metodo indirect©

tome una impresion de la preparacion cavitaria

partir de la cual se construyea

y el colado se termina ulteriormente y se pule

sobre el troquel. con toda la comodidad que brinda una tecnica

extraoral.

La tecnica de la cera directa requiere un diseno del

margen proximal que facilite Los

preparan de manera que permitan el mayor volu-

acabado y adaptacion

ulterior. cavidad proximooclusal tendra sus

paredes proximal, vestibular y lingual terminadas

practicamente rectos con la superficie externa del diente. El

angulo cavosuperficial formado por la divergencia proximal y

la superficie del diente debe por razones histologicas,ser,

Se requiere un bi-por lo menos recto o ligeramente obtuso.

sei cervical. El bisel se realiza por lo general con instru-

mento de mano, formando asi una

su manipulacion en la boca.

en angulos

un troquel. Se conforma un

junta por superposicion con

patron de cera

margenes se

men de cera que sea coherente con su

requiere que se

Por ejemplo, una



racion proximo-oclusal para el metodo direct© de conformacion

condensado y adaptado.

Desgastes proximales

Durante muchos anos las expresiones

!l desgaste proximal” resultante del discado proximal fuerony

practicamente sinonimos. Con el advenimiento de los materia-

facilitada desgastando el

complete. Los materiales pa-

pueden ser retirados facil-obstante,

mente de zonas retentivas de los dientes sin que esto produzca

requiere el desgaste gene-

ralizado del contorno proximal cervical de la corona. Pueden

tarios en las caras proximales distintos del desgaste proximal

totalmente expulsivo.

preparacion con desgaste proximal o

les para impresion elasticos

un material no elastic©,

una facil manipulacion en

un patron de cera bien

una distorsion permanente.

tai como

es asi.

La decision con respecto al uso de una

del patron de cera las aleaciones de oro de Clase 1 permiten

Su uso no

en una preparacion con des-

contorno proximal con un

un volumen de cera adecuado como para ser tallado directamente.

El diseno con caja generalmente esta limitado a la prepa^

La toma de impresiones con

utilizarse ventajosamente con una tecnica indirecta disenos cavi-

"tecnica indirecta”

los margenes cervical, vestibular y

ra impresion elasticos, no

tan precisos, esto ya no

lingual del colado, obtenido a partir de

” slice”

el compuesto para impresiones, se ve



gaste proximal modificado y B) debe ser arbitraria. Taino

decision debe hacerse sobre un analisis cuidadoso de todo

factores relacionados

posicion y ladiente, su

La preservacion del tejido dentario un factor princi-e s

pal en la decision sobre que tipo de preparacion proximal

Generalmente esta indicado el desgaste proxi-bra de realizar.

debido a que puede lograrse una adecuada extension proxi­mal.

ancho vestibulolingual limitadomal,

mal.

utiliza unamargenes proximales

preparacion que tiene

caja proximal debe hacerse bastante ancha en sentido vestibulo­

lingual.

Generalmente los pacientesaxiocervical que en otras zonas.

Un desgaste proximal, que elimina fundamen-de las paredes.

talmente el esmalte y muy poco de la dentina, ayudara

La forma del diente segun

sugerir que tipo

en forma adecuada la divergencia

con la

ver esta situacion.

Puede haber mayor peligro de exponer la pulpa en

en la caja proxi-

se ba­

se lo observa en la boca o

Con el objeto de lograr una extension adecuada de los

a resol-

aun con un

s lo s

es di-

enalgunos dientes cuando se

ser conservadores con la profundidad axial de la caja proximal.

un desgaste proximal escaso o nulo, la

En este caso, la extension de los margenes proximales

a partir de las radiografias, a menudo va a

magnitud de la lesion cariosa.

jovenes, en los que el tamano de la pulpa es grande, es mejor

operacion, incluyendo la forma del

ficil, si se quiere controlar



el desgaste

proximal modificado- sera menos destructive para el tejido

dentario. En general. sen-

tido vestibulolingual como oclusocervical va a indicar el uso de

desgaste proximal complete. El contorno

externo conveniente se alcanza

do dentario cuando pasa el disco sobre estas zonas aplana-se

das. Por otra parte, contacto proxi­

mal angosto ubicado hacia oclusal sugerira mas frecuentemente

nica indirecta. Frecuentemente con el desgaste proximal modi-

desgaste proximal completo desde el piso cervical complete

desde el piso cervical hasta la cara oclusal.

La preparacion con desgaste proximal provee

las zonas sujetas

El desgaste proximal auxi-

pro-

soporte adicional.

la resistencia reduciendo la posibilidad de una fractura.

La realizacion de un desgaste proximal para las manio-

lente para la linea de terminacion.

liar, envuelve parcialmente los angulos diedros proximales

bras de incrustaciones indirectas produce una definicion exce-

con una minima perdida de teji-

veyendo asi un

un ancho contacto proximal tanto en

te externo para el tejido dentario debilitado o

la preparacion con

un sopor-

a gran tension durante la funcion.

de preparacion cavitaria -el desgaste proximal o

Se pierde una minima can-

el diente conico con un

tidad de tejido dentario y no obstante se aumenta notablemente

ficado se elimina menos tejido dentario que cuando se hace un

El biselado del borde ca-

una preparacion con desgaste proximal modificado para la tec-



vosuperficial proximal con el desgaste proximal

sino que tambien provee

en el colado que se adapta y termina con relativa facilidad.

El desgaste proximal auxiliar puede emplearse del mismo

modo para proveer una forma de retencion externa. Un desgas­

te proximal auxiliar

yudara Tai

imposible e stable-

dentario por caries dental o fracturas. De igual manera un des­

gaste proximal auxiliar

pared cavitaria externa para ayudar

plazamiento lingual del colado. Un desgaste proximal auxiliar

puede incluir conservadoramente dentro de la preparacion para

la incrustacion los margenes de una cavidad previa para amal-

gama y la vase de cemento asi como las zonas de desminerali-

zacion del esmalte.

ximal. Las paredes proximal, vestibular y lingual se tallan

inicialmente con una extension minima, y luego

w

un margen en esmalte sano, un margen

un piano que desgasta solo ligeramente la pared proximal.

veera una

en torno al angulo diedro vestibular pro-

a impedir el des­

factor de retencion puede utilizarse cuando es

a impedir el desplazamiento vestibular del colado.

a la perdida del tejido

una especie

co en

se pasa el dis-

La preparacion de expulsividad modificada es

cer una pared proximal vestibular debido

en torno al angulo diedro proximopalatino a-

de hibrido entre las preparaciones con caja y con desgaste pro-

no solo asegura

Tallado con expulsividad modificada

Un discado excesivo reducira la retencion de estas paredes. El



angulo cavosuperficial una

desgaste proximal.

divergencia modificada como mas adecuada debido a

cualquiera de las consideraciones mecanicas

razones esteticas. Los margenes mesiovestibulares de los pre -

molare s y primeros molares superiores, por ejemplo, presentan

se hace el des­

gaste proximal.

bitraria y la decision debe hacerse en es-

el tratamiento del caso.

3. 1. ANALISIS Y PLAN PREVIO

Antes de la remocion del tejido calcificado.

operar debe ser estudiado cuidadosamente en

cuanto a todos los factores que influiran sobre el diseno de la

cavidad a tallar. Estos factores incluyen: 1) la longitud de la

corona clfnica; 2) las caracterfsticas anatomicas de las caras

oclusal, proximal. vestibular y lingual; 3) la posicion del diente

el arco; 4) las relaciones oclusales y proximales;en 5) los pro-

blemas de estetica particulares; 6) la relacion y el estado de los

tejidos blandos. y 7) la magnitud y

riosa. Estos factores deben analizarse y relacionarse con los

objetivos finales de la restauracion. Cualquiera de ellos

pueden afectar las medidas a tomarse

IP a

pecificamente

Puede elegirse

el momento de planear

bre el que se va a

vidad con

o biologicas o por

o todos

con respecto al control

se hace mas obtuso.

de las preparaciones con

La eleccion de la preparacion es rara vez ar-

o una ca-

un mejor efecto estetico frecuentemente cuando no

caja, una

ubicacion de la lesion ca-

el diente so-



del campo operatorio, el tipo de preparacion necesaria y las

tecnicas Des-

vidad en particular.

PRINCIPIOS DEL DISENO CAVITARIO PARA RESTAURA-3. 2.

CIONES DE ORO COLADO

Forma de contorno requerido

Forma de contorno externa

La forma de contorno extern© de cualquier preparacion

que eviten los angulos marca-

La linea de terminacion debe extenderse en oclusal dedos.

manera de incluir las fisuras retentivas y so-

bre las zonas proximal y cervical hasta haber eliminado la le­

sion cariosa y haber logrado conveniencia marginal para el aca-

bado de la preparacion. Los prismas

en dentina y soportados lateralmente por otros prismas que que-

den dentro de la preparacion. El esmalte que fue socavado por

la caries hasta el limite amelodentinario se elimina. aunque pa-

La union amelodenti-rezca

naria debe estar intacta y soportada por un volumen razonable

cavitaria para una

u otros defectos

asi como para el colado.

pues de haber notado las peculiaridades individuates del caso pue-

restauracion colada en oro debe constar de

del esmalte en el margen cavosuperficial deben estar basados

de hacerse un orden de procedimientos para el tallado de esa ca-

lineas rectas y curvas suaves,

e instrumentacion por las cuales se realizara.

a veces ser una maniobra radical.



colado de correcta adap-de dentina.

realiza sobre

tario sano y sin roturas.

los tejidos blandos deben estabilizarse

Debe existircon las maniobras operatorias.

Cuando la forma de contorno

tejido gingival sano, la estabilidadexterno

de esta relacion y la conveniencia operatoria se logran mejor.

El margen cavosuperficialcervical debe tan conservador deser

lo permitan la eliminacion de las cariesla posicion gingival como

de cla-

cavidad para amalgama. La

La misma forma basica

La forma de contorno proximal asumira el concepto declase 2.

divergencia.

Existen algunos dientes que requieren

lo que podrfa pensarse que

Algunas de estas modificaciones pueden predecirse. Otrasle s.

desarrollan segun las circunstancias del caso individual. To-se

das las modificaciones de la forma de contorno deben basarse en

principios y conceptos de la practica operatoria. Los mo-sanos

lares superiores y los primeros premolares inferiores, por ejem-

Las carasplo, requieren a menudo

lot

una modificacion de

tiene la misma forma para una

un estado de buena salud gingival.

y la facilidad de terminacion.

Con el objeto de obtener un

son las formas de contorno habitua-

un tejido den-tacion, el margen cavosuperficial se

El contorno externo para una incrustacion de oro

se aplica para la porcion oclusal de la

se relaciona con un

una consideracion especial.

Las reladones con

se 1,

antes de comenzar



oclusales de los molares superiores y de los primeros premola-

segmentos mesial

El reborde oblicuo del molar superior

pide distovestibular hasta la cuspide mesiopalatina. Cuando este

esta socavado por las caries ni es cruzado por una

debe dejarselo permanecer intacto yfisura retentiva,

selo en la preparacion cavitaria. En lugar de una restauracion

cuando esten comprometidas ambas caras proximales,MOD, el

dos

valido pararestauraciones de clase 2.

el primer premolar inferior y ocasionalmente para el segundo

premolar inferior, si el reborde trasverso justifica este tipo

de tratamiento.

Otra modificacion bastante rutinaria es la que comprende

el uso de una doble cola de milano en la cara oclusal de las

re stauraciones en los premolares superiores y con menos fre-

Cuando solocuencia en los segundos premolares inferiores.

una de las caras proximales carie s.

cola de milano oclusal conservadora del lado del istmo hacia la

Cualquier fisura contigua se incluye en la formacaja proximal.

de contorno oclusal.

molar superior tendra frecuentemente una MO y una DO o

esta comprometida por las

con la posibilidad de que la cara proximal opuesta pueda sufrir-

reborde no

no incluir-

E1 mismo concept© es

se intenta hacer una cola

res inferiores generalmente estan divididos en

se extiende desde la cus-

No obstante, no

y distal por rebordes oblicuos y transver sale s, re spectivamente.

la en alguna fecha posterior, esta indicada la realizacion de una



de milano

retentivas la hagan necesaria. Ya 5e ha tratado una modifica-

cion similar en la forma de contorno externo para la amalgama.

Si sehace necesario restaurar la cara proximal opuesta

talla una cola de milano conservadora y se

inserta una segunda restauracion proximo-oclusal.

se producen en las mordidas cruzadas,

teticas especiales

Forma de contorno interno

Cuando se establece la forma del contorno interno. de-

be hacerse constante referencia los factores histologicos ya

biologicos. El piso pulpar y la pared axial de una preparacion

para una incrustacion de oro deben tallarse dentina. Se de-en

espesor adecua-

do de dentina entre la restauracion y la pulpa.

paracion deba llevarse mas alia de

do a la extension de la lesion, un traumatismo, la perdida

adicional de dentina es reemplazada por una base de cemento

adecuada.

La magnitud de la divergencia requerida varia con la pro-

vical.

en la fosa oclusal opuesta,

Cuando la pre­

en una

fundidad o

be tener cuidado constantemente de mantener un

o a

son solo dos factores mas por modificar.

sus limites habituates debi-

a menos que las fisuras

la longitud de la preparacion desde oclusal hasta cer-

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

y las consideraciones es-

Las relaciones oclusales infrecuentes, tales como las que

fecha posterior, se



En cavidades cortas o de poca profundidad, esta debe ser mi-

cion de la preparacion. Las cavidades largas

quieren una mayor expulsividad para facilitar el asentamiento

de la restauracion. La extrema precision de los materiales pa­

ra impresion elasticos y la intima adaptacion resultante de la

pre s-

cuidadosa atencion al grado de expulsividad cuandote una

emplear estos materiales para impresion. La cantidad dea ex­

pulsividad impartida por el instrumento rotatorio mantenido en

la posicion vertical resulta la mayoria de los casos insufi-en

ciente. dificultades innecesarias tratando de ha-

No existe razon para po­

ne r

una expulsividad insuficiente.

dificil establecer una medicion exacta para la

tomicas de los dientes, el piso pulpar estara ubicado general-

mente en la dentina aproximadamente 0, 5

surco central. la posicion sugerida para la

preparacion de amalgama y establece

ficiente para este minimo requerimiento retentive. La correcta

profundidad del piso pulpar puede establecerse teniendo

en peligro la adaptacion de una restauracion y arriesgarse

restauracion a

cer las paredes demasiado paralelas.

Esto es similar a

mm por debajo del

longitud de las paredes oclusales, debido a las variaciones ana-

en cuen-

Aunque es

Se incurre en

se van

nima con el objeto de aumentar la forma de resistencia y reten-

a fracturar el tejido dentario remanente al hacer paredes con

o profundas re-

una pared de longitud su-

las paredes de la cavidad requieren que se



ta cuando la fresa deja el

dentina mas blanda, asi

y el espesor del esmalte juzgado radiograficamente. Aunquesa

el piso pulpar estara ubicado

innecesariamente la pulpa.

El piso cervical debe estar en tejido dentario

puesto ya sea por esmalte y dentina, algunos casos especial-en

coloca una ba-mente profundos, cemento y dentina.

de manera de conformar una porcion de este pi­se de cemento.

necesario mantener aproximadamente la mitad de la zonaso. es

angulo

la pared axial debido a la expulsividad de la prepa-

tallararacion. dentina y esmalte sano.en

seguido de la realizaciondespues de la remocion de la caries,

stablecer la linea de terminacion.

tanto en las porciones oclusal yLos angulos diedros,

proximal de la preparacion, deben estar bien definidos. El

La caracteristica de ser ob-redondeado.

tusos de los angulos diedros oclusales estara determinada por

Los angulos die-las paredes oclusales.

Con las

carse

esmalte mas duro y penetra en la

El piso pulpar formara un

del bisel para e

una minima divergencia

a los 100° 6 110O.

angulo axiopulpar es

la divergencia dada a

en las paredes proximales.

obtuso con

Cuando se

como conociendo el diametro de la fre-

E1 piso cervical se

sobre tejido dentario sano.

preparacions con desgaste proximal, estos angulos pueden acer-

en dentina, no debera exponerse

sano, com-

dros axioproximales deben ser ligeramente redondeados, con

No obstante, con la preparacion en



gene-

angulos diedros axioprcximales, encontrandose los margenes

de 90° Nuevamente debido a la expulsividad, los an-

gulos diedros proximocervicales seran obtusos.

dis­

tal debe mejorarse proveyendo suficiente divergencia a estas

soporte dentinario adecuado pa-

Comora el esmalte.

imprescindible que todosexterno de la cara oclusal.tor no e s

fisuras dudosos se incluyan y que el margen ca-

establezca sobre esmalte sano. Las fisurasvosuperficial se

que terminan cerca del reborde marginal

deseable inclinar el instru-un problema esencial.

mento cortante de manera que forme una divergencia exagera-

respecto al piso pulpar o

Esta divergencialargo en esa

emplea en lugar de extender la preparacion al mismo piano

el objeto de incluirhorizontal que el resto del piso pulpar con

Este procedimiento protege la delgada pared de

esmalte que queda en el borde cavosuperficial manteniendo una

eliminara totalmente la fi-cuna de dentina de soporte.

otras zonas de la

forma de caja, la extension de las paredes proximales

un bisel

con la superficie del diente de manera de formar

La integridad de los rebordes marginales mesial o

un angulo

o bisel se

o mas.

da en

o en

paredes de modo de manter un

zona de la pared.

su zona plantean

sura utilizando la misma divergencia que en

A veces es

el cavosuperficial con

Si se

esos surcos.

se senalara al tratar la forma de con-

los surcos o

ralmente requiere que sean mas obtusos con respecto a los



pared oclusal.

pared delgada y debilitada de esmalte. Debe tenerse en cuenta

la posibilidad de hacer una enameloplastia.

Las modificaciones menores tales

surcos vestibulares

cia de las paredes, expulsividad y biseles.

Obtencion de las formas de resistencia y retencion

La preparacibn de

colado debe disefiarse de manera tai que resista las fuerzas dis-

locantes de compresion y traccibn. El diseno debe tener ade-

consideracibn las fuerzas oclusales que pueden provo-

Debe darse importancia a los con-

las lineas de fuerzatornos anatbmicos del diente,

Como ejemplo, los premolares superiores

deas profundas frecuentemente

oclusal contra las fuerzas funcionales antagonistas que ten-ra

Las fuerzas lateralesfracturar el diente.

les pueden provocar el desplazamiento de la restauracion. a

la preparacibn resistencia y retencionmenos que

La retencion friccional puede bgrarseadecuadas.

tomen la restauracibnde las paredes de esmalte y dentina que

el tejido den.tario (retencion extracoronaria). Los cementos

con la accibn

deran a

con vertientes cuspi-

y la oclusibn.

(retencion infracoronaria) o por la restauracibn en

se haya dado a

se quitaria la dentina de soporte, y quedaria una

como extensiones a los

car la fractura del diente.

un diente para una restauracibn de oro

o tangencia-

mas en

requieren la proteccibn de la ca-

si que toma

o linguales se tallan con un piso, divergen-



jo las fuerzas de compresion y traccion, el cemento puede frac-

Es mejor considerar alturarse y dejar suelta la restauracion.

medio de fijacion, que provee simplemen-

moderada traba mecanica entre las irregularidades de laste una

paredes de la cavidad y la superficie del colado.

La correcta divergencia de las paredes cavitarias de una

En contraste con las pre-resistencia y retencion satisfactoria.

incrustacion

deben ser divergentes.

El grado de divergencia

para perder la union friccional

stauracion ni para permitir unentre el tejido dentario y

obstante, ser

idealmente deben disenarse

a

estas li-arestauracion.

perpendiculares

correspondiente

Los pisos ubicados perpendiculares

mento en si no

en la cavidad.

preparacion es

zona del dien-

a la forma interna.

como ya se

La resistencia de la union del ce-

cemento solo como un

la re

desplazamiento rotacional de la misma.

calzado total de la restauracion

Los pisos cervical y pulpar

las lineas de fuerza que actuaran sobre la

dentales no son adhesivos.

suficiente como para permitir un

no puede ser tan grande como

un factor importante para proveer una forma de

las paredes de la preparacion cavitaria para una

ha tratado en la seccion

Debe, no

neas de fuerza absorben las tensiones sobre una

proveera suficiente retencion para el colado. Ba-

paraciones cavitarias hechas para los materiales de restaura- 

cion plasticos, donde se usan los socavados como retencion.



Si unote mas amplia.

las fuerzas oclu-apoyada en pisos que forman pianos inclinados.

tensiones laterales que favoreceran la

fractura del tejido dentario y el desplazamiento de la restaura-

cion.

Estos ayudanlograr formas de resistencia ypara

la relacion precisa entre la restauracion y el teji-

el exitodo dentario,

de aquella.

aplana para di-

sipar la concentracion de tensiones que

na.

pared proximal y el desgaste proximal

angulo triedroEsto cambia el margen cavosuperficial de aun

el margen oclusal del istmo con el desgasteuna curva que une

proximal.

emplea frecuentemente paraEl desgaste proximal au-se

mentar la forma de resistencia y retencion exponiendo una ma-

prehension friccionalcantidad de superficie de tejidoyor

de la restauracion.

la realizacion de desgastes proximales auxiliares.ferencial con

'LAO

El angulo diedro axiopulpar

un bisel.

transformaran en

son tambien importantes

se imagina una restauracion que esta

se redondea o

s a la

se aplana con

a conservar

Cuando se emplea una preparacion con desgaste proximal

se produciria en esa zo-

sales se

Aun puede lograrse mayor agarre circun-

que debe mantenerse si se pretende lograr

el tercio oclusal del angulo diedro formado por la union de la

Los angulos diedros bien definidos

retencion.



dros del diente de manera de proveer formas de resistencia y

retencion.

La traba oclusal o cola de milano es

retencion. El diseno de la porcion

restauracion intracoronaria sea desplaza-

da lateralmente y ayuda a la retencion de la incrustacion contra

las fuerzas de los alimentos pegajosos creando una mayor super-

el oro. El contorno cur-

pared oclusal masuna

sino que tambien es de-larga que la que tendria si fuera recto,

la anatomia pulpar y la conser-

vacibn del tejido dentario.

Con frecuencia se incorporan caracteristicas disenadas

retencion

mas alia de la que podria obtenerse

A menudo se realizan orificios para pins o para pernoshabitual.

paralelos

impedir elta adecuadamente la pulpa.

desplazamiento rotacional logrando una mayor friccion del oro

extienden desdesobre el diente.

en la por-el piso cervical

cion dentinaria de las paredes proximales de manera de formar

una traba que ayude

especialmente para aumentar la forma de resistencia y

un factor principal

con la preparacion cavitaria

en la forma de resistencia y

El objetivo principal es

oclusal impide que una

a impedir el desplazamiento lateral de la res-

a la linea de retiro de la preparacion y teniendo en cuen-

Este procedimiento permite que el oro envuelga los angulos die-

seable fisiologicamente debido a

ficie de tejido dentario en contacto con

vo de la cola de milano no solo produce

Los surcos expulsivos, que se

a la cara oclusal, se realizan a veces



tauracion.

Remocion de la dentina cariada

La remocion de una caries incipiente

gran preocupacion, ya que

La dentina cariada profun-bituales de la preparacion cavitaria.

elimina solo despues de haber realizado

los metodos descritos anteriormente.tudio y de acuerdo con

la remocion de las lesiones cario-notara previamente,

mas profundas frecuentemente precede alsas

la forma de resistencia y de retencion.

Forma de conveniencia

El diseno de cualquier preparacion cavitaria debe permi-

E1 es­tir ciertas conveniencias especificas para el operador.

elimina-

los primeros estadios de la prepa-do.

forma de contornoracion cavitaria. su

final aproximado para alcanzar una union amelodentinaria intac-

ta aumenta el acceso y la visibilidad para la remocion de la

E stedentina cariada o los materiales de

de la forma de conveniencia.e s

extension de los margenes proximales lo suficiente como pa-La

adecuada terminacion y adaptacibn de los delra

jemplo de forma de convenien-material de restauracion es otro e

ait

restauracion viejos.

e stablecimiento de

Abrir la preparacion a

malte que no

Es logico hacer esto en

no es motivo de

un cuidadoso es-

permitir una

da se

se elimina durante las maniobras ha-

Como se

uno de los muchos ejemplos

esta soportado por dentina sana debe ser



I

Ocasionalmente, cuando se debe tomar una impresion concia.

compuesto, la forma de conveniencia se logra removiendo el

disco u otro instrumento que

ha denominado

La forma de conveniencia esel desgaste proximal complete.

la que provee el acceso y la visibilidad requerido

Acabado de las paredes y los margenes del esmalte

La adaptacion excelente de la

los margenes de la preparacion cavitaria puedeparedes y a

si la superficie del tejido dentario calci-solamenteproducirse

Los instrumentos deficado ha sido acabada correctamente.

las fresas de fisura dentadas de­diamante de grano regular y

Algunos instrumentos de mano, que

realmente pueden dejar irregularidadesla dentina,

En cierta me-escotaduras en los margenes y

mas dificil justificar la necesidad de manio-

preparaciones cavitarias que

utilizar para materiales de

el esmalte.de un adecuado soporte para

existe un argumento justificable

cavitarias para incrustaciones.

en las paredes.

operatorias perfecta y precisamente.

bras de terminacion en

en forma de

se van a

nar las maniobras

s para termi­

re stauracion, salvo sobre la base

restauracion de oro a las

sea apropiado de manera de formar lo que se

a menudo se

La adaptacion marginal de una

jan superficies asperas.

emplean para alisar el esmalte y las paredes de

mayor contorno del diente con un

en el caso de las preparaciones

dida, tai vez sea

Sin embargo, no



do al tejido dentario y esto

que las superficies registradasmenos

el material de impresion sean lisas.

Cuando se han estado empleando durante el tallado de la

cavidad piedras de diamante de grano regular

A diferencia deconicas de grano fino y discos abrasives finos.

E s porten una superficie relativamente lisa al tejido dentario.

rutina fresas de fisura lisaslo tanto aconsejable emplear como

cuando

El bisel realizado sobre el margen gingival de una prepa-

establece la linea de termi-racion para oro

debe tener una definicionPor lo tanto,final.nacion cervical

segun laSe utilizan dos tipos de biseles cervicales.excelente.

conveniencia para formar el patron de En general, siem-cera.

hacer un patron de cera por la tecnica direc-

de mayor volumen y

del piso cervical de una pre­mayor

el bisel en el margen cervicalAsi,paracion proximooclusal.

forma de caja para la tecnica directa de­

be tener en forma uniforme aproximadamente

en un

o en

pre que se vaya a

de una preparacibn en

restauracion de oro depende de la aproximacion del metal cola-

una incrustacion de

e instrumentos de

un cuarto a un ter­

se extiende

se usa velocidad super-alta.

no puede lograrse con precision a

en el patron de cera

mano, las paredes y los margenes deben acabarse con fresas para

ta, el bisel empleado es

las fresas de fisura dentadas, las fresas de fisura lisas impar-

terminaciones de carburo, piedras de carburo de silicio tronco-

ancho mesiodistal a traves



debe incluir losdel ancho mesiodistal del piso cervical ycio

proximo ce r vicale s.

liza con un

Este bisel voluminoso per­de esmalte proximales.

la cera durante el talladomite una manipulacibn mas facil de

El biselado del margen cavosuperficial cer-

colado de oro.

El bisel cervical de la preparacion indirecta

la fresa de terminacion

Estos ins-piedra de diamante de la misma forma.llama o la

conve nien-emplean fundamentalmente debidotrumentos se

profundo que tomaProveen un bisel mas largo y meno scia.

cuarto del ancho mesiodistal

Cuando este biseldel piso cervical.

tambien incluir los angulos triedro sdesgaste proximal debe

vestibular y lingual del

el disco sobre la caraCuando se pasadesgaste proximal.

la zonaracion

Un biselcervical no

forma de llama crea-

cervical y unira ade-

las lineas demas

el instru-espesor del margen cervical producido porEl mayor

aproximadamente un quinto

las paredes

angulos cavosuperficiales

recortador de margen gingival antes de terminar

del patron directo.

vical facilita la futura adaptacion y el cierre de esa porcion del

proximal para terminar las paredes del

de desgaste proximal modificado, por ejemplo, 

debido al contorno del diente.

en forma de

a un

esmalte en la prepa-

se alcanza

a su

con mayor frecuencia con

ra una definicibn excelente en el margen 

terminacion proximales vestibular y lingual.

se realiza

Tai bisel se rea-

se extiende mas alia del

cervicales y unir las prolongaciones

realizado con un instrumento rotatorio en



forma de llama en comparacionmento en

do el disco desgasta la zona cervical, es una ventaja para obte-

la impresion y terminar el colado.ner

gudo formado por la union de las paredes pro-E1 angulo a

peligro para la buena adap-ximales y el desgaste proximal

tacion del margen cavosuperficial del colado.

de una preparacion

incrustacion tiendan a formar una unionpara

para facilitar

tes en un premolar.

des vestibular y palatina, no

nos

Porna

el resultado de una intensa atrision. como

do de los margenes oclusales.

sales divergentes

colado.

Sobre las bases precedentes,

incrustaciones de orolas preparaciones de clase 5 para

angulo de aproximadamente

cuspi-

requeriran bisel ya que los contor-

estan indicados los biseles

Siempre que las paredes divergentes

35°

pico con el margen cavosuperficial,

Las paredes oclusales divergen-

adaptado.

falta de definicion del margen cavosuperficial oclusal.

El biselado en

se bi-

su terminacibn.

e s un

en angulo recto o

este caso solo tendera a provocar u-

con la superficie del diente.

De no ser asi, las paredes oclu-

formaran una union en angulo casi recto con el

que tiene vertientes profundas en las

otra parte, cuando se ha de restaurar un premolar que muestre 

se indica, el bisela-

que cuando se emplee el biselado.

El cierre del margen presentara una mayor dificultad

con aquel formado cuan-

selan como rutina, creando un

del colado de oro produciran un margen oclusal facilmente



Limpieza y evaluacion crltica de la cavidad

Despue spisos y

busca de imperfecciones.

Siempre

para evaluar la divergencia y la linea de retiro de la prepara-

Aun las retenciones relativamente pequenascion.

Io mismo quecian facilmente

con compuesto, obtenida simple y

detalles con respecto a los biseles, los angulos diedros y la de-

Una evaluacion detallada yfinicion de la linea de terminacion.

critica de la preparacion cavitaria antes de comenzar con el pa-

siguiente de la secuencia ahorrara mucho tiempo. tanto paraso

Instrumentacion para una preparacion cavitaria tipica6. 3. 3.

Clase 2:

recho

Los principios de la preparacion cavitaria para las in- 

crustaciones de oro y las maniobras operatorias especificas apli-

se eviden-

margenes deben lavarse con agua corriente.

de haberlas secado con torundas de algodon y una corriente sua-

el paciente como para el profesional.

mesiooclusal en un primer molar superior de­

es util una impresion de prueba con compuesto

cualquier discrepancia entre la linea de retiro de las porciones

Una impresionoclusal y proximal de la preparacion cavitaria.

rapidamente, dara tambien

en una impresion con compuesto,

Una vez terminada la preparacion cavitaria, las paredes.

ve de aire tibio, debe examinarse cuidadosamente la cavidad en



cables a esta forma cavitaria pueden transferirse.

No existe un esquema

otros fac-

tores afectaran el plan de tratamiento de la restauracion. No

algunos principios si se aplicanobstante,

Las maniobras operatoriasclones para incrustaciones de oro.

deben predicarse sobre estos si quieren obtener resultadosse

restauradores excelentes.

Las caries dental que toma la cara proximal del primer

molar superior derecho sera considerada

alineacion normal

Se ha realizado la aislacion del campo operatorio.bien normal.

la porcion oclusal de la preparacion.

Estacentral empleando una fresa de carburo.la zona del surco

hacia mesial y distal,se mueve

Debe tener-profundidad aproximada y el piano del piso pulpar.

Todasel esmalte vestibular y palatino.cuidado de no socavarse

las fisuras oclusales retentivas

El reborde marginal mesial

formado por esmalte, exponiendo asi la union amelodentinaria

sobre la lesion cariosa de la cara proximal.

como minima. El dien-

para las restauraciones coladas de oro.

creando un canal para definir la

a todas las prepara-

Este reparo ana-

y tiene una funcion oclusal tam-te esta en su

se eliminan en este momento.

El primer paso es lograr el acceso con la penetracion de

unico que pueda seguirse en todas las preparaciones, ya que

con las mo-

se adelgaza de manera que quede

que se realiza a traves de

dificaciones adecuadas, a muchas otras preparaciones dentarias

tomico es necesario ya que la penetracion axial inicial para la

las caries dentales, los traumatismos, la oclusion y



hace siguiendo el limite amelo-

dentinario.

Se lleva la fresa redonda hacia cervical a lo largo de la

la guia de de remover el tejido aproximada-manerase

la mitad en dentina.mente la mitad en esmalte y

porcion del esmalte proximal intacta para que sirva como pa-

Cuandored protectora para el diente adyacente.

ha vuelto a encontrar tejido sano haciala lesion cariosa

habra terminado el paso inicial.cervical, se

continuacion una fresa de fisura troncoco-Se emplea a

170 6 170L para tallar la forma de contorno in-nica lisa No.

El piano que pasaterno y externo

toma nuevamente como referen-

cia para determinar con precision la linea de retiro de la prepa-

Esta linea de retiro sera basicamente perpendicular alracion.

La pared oclusal distal adyacente alpiano cuspideo normal.

debe tener una forma total de ex-reborde oblicuo,

pulsividad desde el margen cavosuperficial hasta el piso pulpar.

170Siempre que se vaya

el eje de re-debe alinearsela correctamentezona oclusal. con

direccion vestibulo-tiro de la preparacion observando tanto en

La modificacion de la posicion depalatina como mesiodistal.

0A

en la

union y

en la zona oclusal.

la fresa puede hacerse siempre que sea necesario para aumen-

no obstante,

se ha pasado

Se deja una

a traves

a utilizar una fresa No.

y se

ubicacion de la caja proximal se

de las puntas de las cuspides se



Con eltar la divergencia sobre la ya provista por la misma.

instrumento correctamente ubicado para producir la divergencia

de una pared, por ejemplo la palatina oclusal,

lleva la fresa hasta contactar con el tejido dentario.se

Se extiende el piso pulpar hacia palatina de manera de formar

angulo obtuso mientras queun

Del mismo modo se establecen lastorno de la pared palatina.

paredes oclusales vestibular y distal con la divergencia adecua-

da.

Debe tenerse cuidado de preservar el tejido que soportan

A las fisuras retenti-las cuspides y los rebordes marginales.

les da divergencia.previamente habian sido abiertas sevas que

el objeto de preservar Jacona veces

El ancho vestibulopalatino del istmodentina.

sera idealmente menor queca vo super ficiale s

Latancia entre la puntas de las

fisuras de la cara oclusalremocion de tejidos

Todas las paredes oclusalesdebe ser conservadora en ancho.
Con la preparaciondeben tener una divergencia visible al ojo.

debe visualizarayuda de un espejo bucal.

las observa conse

Aunque en muchos casos es innecesario

sim-lo puede realizar muymargen cavosuperficial oclusal, se

qT5

cuspides vestibular y palatina.

en los margenes

tacion y

un bisel en el

bien iluminada y con

un tercio de la dis-

se inicia la ro-

si la extension de todas las paredes cuando

se crea la divergencia y el con­

un ojo cerrado.

en los surcos y

en forma muy radical.



El angulo cavosuperficialplemente si el caso indica

formado por la divergencia de la pared oclusal y el piano in-

clinado de la

cavosupe rficial

han sido cortados y que forman una parte de la pared oclusal.

terminacion de la restau-Desde el punto de vista practice de

racion final,

tacion.

el te -cilmente en el angulo cavosuperficial obtuso formado por

Las unicas desventajas del bisel cavosuperfidentario.jido

1) una forma de contorno oclusal complica-cial oclusal son:

da, que puede traer

desparejo y 2) el bisel puede traer

Tai restaura

asi una porcion de la pared de la preparacion cavitaria sin pro-

Puede parecer poco importanteteccibn.

pereza del esmalte ya

Una vez terminadas las formas de contorno interne y

170 6 170L. Es o-

cuspide

esta lista para

estan soportados lateralmente por prismas que

este sobre vertientes cuspideas algo profundas.

con la

en el margen

se han producido.

su uso.

es bastante obtuso.

no cubrir el esmalte

ser extendida con

Histolbgicamente es-

como resultado una linea

cion puede terminar con el margen ligeramente corto, dejando

de terminacion que sea diffcil de discernir cuando el margen

una fresa de fisura troncoconica lisa No.

como resultado la realizacion de un bisel

es tambien deseable, en el margen de la incrus-

un bisel en filo de cuchillo, que pueda terminarse fa-

externo, la caja proximal

restauracion, pero la falta de contorno funcional y la as-

to es deseable, ya que los prismas del esmalte



experimentado, evaluar nuevamente la penetracion cervical de

lo largo de la cara proximal

careada sobre la radiografia de aleta mordible. Luego se hace

transferencia de esta profundidad sobre la tronera proximaluna

vestibular utilizando

partir de el la profundidad. Luego se alinea

correctamente la fresa con el eje de refiro de la preparacion.

observa constantemente la profundidad.

La pared axial,forma la divergencia de la pared proximal.

cuando tiene una minima profundidad

diente.

La correcta extension vestibulopalatina de la pared axial

determinada primeramente por la magnitud de la lesion cario-e s

la forma de conveniencia necesaria para su erradica-sa y por

cion

mal.

tallado deAcabado del margen cavosuperficial proximal:

los desgastes proximales

emplear

en proxi-

en el interior de la denti-

un desgaste proximal modifica-

como punto fijo el reborde marginal mesial

va a

para medir a

la fresa que desea colocandola a

Empleando la divergencia de la pared palatina oclusal como re-

Cuando se

y la realizacion de las maniobras de terminacion

portuno en este momento, especialmente para el operador poco

para establecer la divergencia de la pared palatina proximal. Se

na, debe seguir el contorno curvo de la superficie externa del

ferencia, se guia el instrumento rotatorio hacia la zona proximal

Del mismo modo, se



divergencia proximal modificada para eldo o completo.

proximale s.

la

el contacto con el diente adyacente.romper

lo sufi-mas o menos obtuso como para ser

la fresacientemente grande de manera de permitir el

terminar hacia los angulos pianos cavo-

Las pa-vestibular y palatine.

a

recta,

Estos prismase smalte.

cer -

aunca del margen cavosuperficial

de esmalte.deseable, para asegurar

Para alisar las paredes proximales y axiales se emplea

cel de Weldestaedt o un cincel biangulado.

haber

incluido la lesion cariosa y

Su ancho mesiodistal sera suficiente para ubicarconveniencia.

Este ancho variarala dentina.

cervical del piso.

el metodo indirect© para incrustacionesDado que para

La posicion del piso cervical debe, por supuesto,

esta idealmente en una posicion de

redes proximales divergentes

superficiales proximocervicales

para la preparacion de la caja,

a una tangente que pase por la superficie

la divergencia de la pared proximal

fundamentalmente son pe rpendiculare s

a la que

la pared axial en

a veces

en forma de llama para

con la posicion

acceso a

o una

un cin-

deben ser paralelas en

partir de la cual se

Un ligero aumento en

es permisible, y

su direccion a los prismas del

se acercan.

un buen soporte del margen

proximal debe ser

divergencia de las paredes de la caja proximal debe apenas

El angulo axio-

establecimiento de los margenes cavosuperficiales

forma un patron de cera por la tecnica di-



habitual de los margenes cavosuperficiales proximales sera la

disco de 12 6

En el desarrollo de estos margenes cavosuperficia-de llama.

relativamente peque-le s, se

nas de tejido de las zonas vestibular y palatina. El objetivo

extender los margenes proximales y creares

superficial que facilite el acabado de la restauracion de

instrumento abrasivo

cara sola (1) y se lo coloca enactivo en una

Se produce una divergencia en esta carala cara vestibular.

a velocidades convencionales.proximal, empleando el disco

mas frecuentemente utilizado en la pieza deEl disco, mano

Se e s -retira hacia oclusal cuando comienza a rotar.recta, se

Se coloca eltablece asi

la cara proximal palatina para pro­

Para alcanzar las caras proximales deducir una divergencia.

los molares cuando se pasa el disco puede requerirse

Finalmente se realiza el biseldril de longitud extendida (1).

la extension cervi-

Se deja que la punta de esteminar en forma de llama (3).

cervicalinstrumento se apoye

El instrumentocon

un momento posterior.

un man-

eliminan por separado cantidades

un bisel cavo-

en el margen cavo-superficial

cervical, uniendo la linea de terminacion en

15 mm. de diametro y una fresa para terminaciones en forma

disco de manera similar en

del desgaste proximal modificado hecho con un

su cuello inclinado hacia la pared axial.

delgado, que es

un margen liso con buena definicion.

El disco es un

oro en

se emplean materiales de impresion elasticos, la terminacion

cal de margen cavosuperficial proximal con la fresa para ter-



rotatorio es llevado entonces hacia los lados vestibular y pa-

vertical recta con el objeto de tallarlatino en una manera

el bisel y unir estos desgastes proximales vestibular y pala-

Los angulos pianos cavosuperficiales proxi-tino modificados.

mocervicales quedan incluidos asi

del bisel cervical es producir la linea de terminacion y pro-

el

El bisel provee ademas continuidad entrecierre y el margen.

Eslos margenes vestibular y palatino de la caja proximal.

importante que el bisel proximal incluya el angulo piano cavo-

superficial proximocervical,

gen proximo-cervical.

El mismo instrumento rotatorio puede utilizarse para ha-

el angulo diedro axiopulpar y para tallar los biseles

el tercio oclusal de los angulos formados por las paredesen

Estos angulos entrantes deben biselarseproximales.

continua desde los margenesfin de proveer

oclusales hasta el desgaste proximal.

Un tallado con desgaste proximal totalmente divergente,

indicado para el acabado proximalpuede estar

contacto piano y ancho, para conservar tejido dentario. enun

los dientes

las formas de retencion y resistencia.

El propositoen este bisel.

con el

en el caso de

una linea suave y

veer una cuna manejable de oro colado para conformar

cer romo

y a menudo, una porcion del mar-

veer acceso al material para impresion y, utteriormente, pro-

Historicamente, el des-

en malposicion, o por otras razones, que incluyen



gaste proximal de divergencia completa estaba indicado tambien

elegia material de impresiones el compuestocomo

Este desgaste proximal se realiza con

que tenga un abrasivo dedelgado que corte

entre los 12

1 5 mm.

del acceso.y

pasa el disco por las caras proximales para

utilizan velocidades de rota-

Se requieren precauciones especiales cuan-cion convencionales.

usan tales instrumentos:

Debe retirarse la goma dique.1.

2.

fundamental.miento; la cooperacion del paciente es

Debe utilizarse un mandril largo (2) cuando la3. con-

veniencia asi lo dicte.

Para los dientes inferiores, debe deprimirse el pi-4.

de la boca y controlarse los movimientos laterales de laso

una ayuda va-eyector de saliva tipo quirurgico es

liosa.

el espacio pro-5.

ximal para asegurarse que tenga la libertad de rotar.

Un dedo del operador debe separar y proteger los6.

tejidos vestibulares.

y los

un disco

grano fino.

Se prueba previamente el disco en

Se emplean discos que van

no elastico.

Cuando se

en una sola cara,

El paciente debe ser informado del tipo de procedi-

do se

cuando se

lengua; un

de diametro, dependiendo de la longitud de la corona

tallar un desgaste proximal, se



La posicion del paciente y del operador deben asegurar

buena visibilidad para el control del discado.

posicion estable, por medio del apoyo digi­

tal, se coloca el disco en el espacio interproximal paralelo a

desgastar;

inclina hacia el eje central del diente. La convergencia im-

relacion con la

cara proximal del diente adyacente.

mina la interferencia para asentar el colado cuando existe un

fuerte contacto. Debe notarse que el disco no se ubica per-

Si asi se hiciera.pendicular a la linea del arco. por lo gene-

mas tejido del angulo diedro ves-

tibuloproximal que el necesario.

Cuando el disco comienza a rotar se lo mueve desde

Se repite lala posicion cervical establecida hacia oclusal.

gencia y extension adecuadas. El disco nunca se lleva desde

oclusal hacia cervical ya que tai maniobra implica el riesgo

potencial de formar

necesariamente profundo, el desgaste proximal

poca distancia del piso y del bisel cervical asi formado para

El margen cervical, los angulos entrantes y el anguloximal.

seccion sobre el desgaste proximal modificado.

vestibulares y palatina del desgaste pro-

un escalon.

va a

Mientras el ope-

partida a esta pared proximal debe estar en

Cuando el piso cervical es

rador esta en una

que una de las zonas

se detiene a

ral seria necesario remover

el borde oclusal del disco se

De esta manera se eli-

maniobra cuantas veces sea necesario para lograr una conver-

la cara que se

se discutiera antes, en ladiedro axiopulpar se biselan, como



Si se siguen las indicaciones y las precauciones para

el desgaste proximal, este eliminara fundamentalmente esmalte

Los margenes proximales se ubica-nada de dentina.

ran en zonas que

mayor facilidad debido al efecto de bisel que provee el desgas-

Tanto el desgaste proximal modificado como elte proximal.

emplea la tecnica indirecta.

Acabado del margen cavosuperficial proximal tallado

divergente

Al terminar la caja proximal de esta cavidad mesio-

oclusal para realizar un patron de cera por el metodo directo,

modo de instrumentacion ligera-

Este bisel cervical se talla despues de habermente distinto.

refinado el contorno interno de la caja proximal.

fuerza un recortador del margen gingival hacia cervical y so-

bre el piso.

cion de corte lateral efectiva, mientras que las hojas derecha

izquierda posibilitan la realizacion del bisel hasta incluir li-e

ramente los angulos cavosuperficiales proximocervicales re -g e

dondeados.

uniforme, aproximadamente la cuarta parte del ancho del piso

arge-

una adaptacion

y poco o

Los m

nes proximales del colado correspondiente

Se pasa con

El doble piano del instrument© permite una ac-

se emplea una secuencia y un

se puedan terminar facilmente.

se adaptaran con

excelente cuando se

En sentido mesiodistal el bisel debe ser de ancho

totalmente expulsive, asi como el de salida modificada, mejo-

ran las oportunidades del operador de lograr



El biselado en torno a los anguloscervical.

para agua (5).

El disco se monta con el lado abrasivo enfrentando la cabeza

Durante la funcion, el contraangulo quedadel contraangulo.

hacia las zonas vestibular y palatina del diente respectivamen-

termina cada una de las paredes proxima-

le s.

Los angulos cavosuperfi-la extension hasta el piso cervical.

ciales proximocervicales

Para estas maniobras de terminacionle s.

dades convencionales.

Puede realizarse cuando sea necesario

Despues del lavado del dientevo s

compuesto.

a velocidad convencional.

cera y del colado correspondiente.

del bisel cavosuperficial cervical con los margenes proxima-

fina (4) o

un acabado aun

conveniencia que asegura una mejor adaptacibn del patron de

se pulen asi, proveyendo una fusion

es una mayor

las paredes y margenes de la preparacion de la caja con dis-

se emplean veloci-

forma directa y con la ayuda de una impresion de prueba con

cos de 1 /2 6 5/8 de pulgada de lija

Esto permite la insercion conveniente del disco en toda

te, al tiempo que se

de fresas adecuadas, piedras para terminar y discos abrasi-

tallado, se analiza crfticamente la preparacion cavitaria en

Teniendo un bisel cervical bien definido, se terminan

mayor de los margenes y paredes del esmalte, con la ayuda



vidad de clase 2

Hay varias consideracione s especiales respecto a lacon

cavidades de clase 2. En general, la

porcidn oclusal de la preparacion cla-

1, exceptuando que el reborde marginal cor re spondientese se

adelgaza para exponer la union amelodentinaria. Los contor-

anatomicos de la mayor parte de los dientes dictan lanos re-

mocion de cantidades aproximadamente iguales de tejido a los

lados vestibular y lingual del surco central. Hay dos excep-

E1 pri-

premolar inferior frecuentemente tiene la cuspide vesti-mer

bular prominente y la cuspide lingual muy pequena el sur-con

Al tallar

aproximadamente dos tercios

del ancho oclusal deben eliminarse del tejido situado hacia ve s-

central y solotibular del surco

la altura distinta de lasComo se ha discutido en otra parte,

cuspide s

ser paralelo al piso pul-E1 piso cervical puedelingual.

dependiendo de la inclinacion de la porcion coronaria delpar,

de la relacion el tejido blandocon

el segundo premolar inferior gene-

preparacion de algunas

ralmente forma una de las tres formas anatomicas caracteris-

en la zona cervical.

El surco central en

se incline hacia el lado

o no

un tercio hacia la zona lingual.

diente y

la porcion oclusal de ese diente.

Modificaciones especiales de la preparacion de una ca-

es una cavidad tipica de

co central ubicado hacia lingual de la linea media.

clones notables, que son los premolares inferiores.

requiere que el piso pulpar



ticas que se parecen a las letras El tipo dee

ii H" puede requerir poca consideracion es­

pecial, excepto la poca proteccion de la integridad de la cus-

pide lingual. Los tipos e

que la cuspide lingualtratado s

este tan debilitada que deba ser protegida. La relacion 2/3

y 1/3 pertenece particularmente los tipos anatomicos en for-a

Aunque requieren la misma considera-ma de

bien una extension lingual para incluir el surco lingual.

Clase 6, MOD

La preparacion dentaria para una restauracion de clase

fundamentalmente la de dos cavidades de clase 2 unidas

El compromiso de ambas caras proxima-la cara oclusal.en

requiere frecuentemente algunas consideraciones especiales.

Con una mayor longitud proximal de la preparacion des­

Esto seconve rgencia.

El aumento

de la expulsividad se logra generalmente

dentario

la pared axial distal y al desgaste proximal distal. Las con-

ii Y”

ii y"

ii Y11

"U"

"U”

"H"

”U"

a menos

contorno oclusal en

en la zona distal. Se da una mayor expulsividad a

en el arco superior

a expensas del tejido

ve por lo general

y de

no obstante deben ser

y es una conveniencia particularmente deseable cuando se ha

con sumo cuidado,

de usar compuesto como material de impresion.

6 e s

les de premolares y molares por la caries dental, no obstante,

cion que se senalara anteriormente, puede ser necesario tam-

de oclusal hacia cervical, frecuentemente se desea una mayor



estasideraciones esteticas y biologicas a menudo hacen que

sea la mejor zona para eliminar tejido.

Las modificaciones de las preparaciones basicas de

clase 6 deben hacerse tambien cuando

los molares su-parte de los primeros premolares inferiores,

periores y ocasionalmente algunos segundos premolares infe­

riores.

que por lo general

las paredesSe hace una

el objeto de ase -oclusales que

el esmalte quede adecuadamente soportado por denti-gurar que

volumen adecuado de tejido dentario sano.na y que

Las extensiones de la preparacion, tales comolinea de retiro.

tambien deberan ser para-

lelas a dicha linea.

Una perdida importante de tejido dentario, junto

conocimiento de la funcion de la zona oclusal remanente. pue -

de hacer necesaria la proteccibn de las res -

Tambien cuandotauracion colada.

fisicas de los tejidos dentarios producidos por

cuspidea

las propiedades

expulsividad ligeramente exagerada en

con el

Restauracibn con proteccibn

la que abarque un surco vestibular.

se opera en la mayor

se preve la modificacibn de

se deje un

cuspides con una

Debido a sus caracteristicas anatbmicas.

se realizan dos preparaciones de clase 2.

se recordara

se acercan a estos rebordes con

istmo oclusal, en la cavidad de clase 6, deben poseer la misma

Es evidente que ambas cajas proximates, asi como el



la desvitalizacion de la pulpa y el tratamiento endodoncico, se

Esta pro-

comprenda la cara oclusal. com-

E1adecuada.

de biseles interne y externo da resultados excelentes cuando

la estetica

Tanto una piedra de diamante cilindrica (6)

de diametrode diamante de 4 mm.

Los biseles internos y externostituyen instrumentos efectivos.

deben reducir la altura de la

Esta reduccion final puede comprobarse facilmente1, 5 mm.

desgaste ade-tre los dientes en oclusion.

la superficie de lacuado cuando las

La verdadera reduccion del tejido de la cuspide rea-secera.

zona hasta la otraliza mejor

vez.un poco poraen

Con este desgaste progresivo

dad de tallado.

necesariamente deben sacrificarse las consideracio-No

nes

el diseno de la remocionadecuada.

del tejido pueden hacerse cuando

cuspidea

simple recubrimiento de la cuspide por medio

que

binaciones de metodos que proveeran una proteccion cuspidea

cuspides ya no penetren en

o una rueda

un motivo de preocupacion clinica.

Se habra logrado un

en forma de lenteja (7) cons-

Las modificaciones en

lugar de reducir toda la superficie de

se mantiene una guia de la canti-

no e s

Hay varios metodos o

en forma progresiva desde una

esteticas con el objeto de proveer una proteccion

se opera en los primeros y

cuspide aproximadamente 1 a

sugiere la proteccion de las cuspides remanentes.

teccion cuspidea puede ser una extension de una incrustacion

colocando tres espesores de cera verde blanda calibre 28 en-



segundos premolares superiores y la porcion mesial del pri-

las caras vestibulares sonLa magnitud en que

visualizadas con los distintos cambios de la expresion facial

constituye el principal factor para determinar estas especifi-

La proteccioncacione s.

comprende el recubrimiento habitual de la

La cuspide vestibular

Este margenla cresta del reborde marginal vestibular.ta

vestibular se rota ligeramente, de manera de facilitar su aca-

el tallado interno se realice hastaEs importante quebado.

la punta de la

las excursiones laterales,

fracture la cuspide vestibular.

Si esta requiere una maxima proteccion, puede utilizar-

E1 contorno vestibu-medida a los requerimientos

lar de la mayor parte de los premolares superiores permite

vertiente distal del reborde cuspideo vestibular sea pro­

mini-bisel interno como por uno externo,tegida tanto

Semizando asi la visualizacion del oro,

sentido vestibulopalatino

ta de la cuspide.

cuspide palatina.

seguira atendiendo

e steticos.

cuspidea estetica para estos dientes

cuspide, de manera que esta

en la cara palatina.

con un

y mi-

su vertiente oclusal has-

no haga contacto

mer molar.

en cierta

realiza un surco en

se desgasta en

que la

a traves del re­

con el diente antagonista en

se otra variacion del diseho que

nimizar la posibilidad de que se

cia distal de este surco para tallar la zona que requiere pro-

borde cuspideo vestibular inmediatamente hacia distal de la pun- 

Los biseles interno y externo se llevan ha-



proteccion.

El tipo estetico de proteccion cuspidea de los premo-

mesial

proximal en el area vestibular mesial de estos dientes siem-

de estetica. En consecuen-pre que sea necesario por razone s

el bisel interno de la cuspide vestibularcia,

la pared mesial vestibular.

palatina puedeLa atrision de las cuspides vestibular o

Este estado setraer como resultado una tabla oclusal plana.

las

miento habitual para lograr la proteccion cuspidea

despeje adecuadodicado.

durante la funcion para el colado proyectado,

queno hombro

Este hombro provee un agarre excelente a lato bisel.

estructural al colado.

la que puede

hacerse combinando la proteccion

Lamales auxiliares.

cuspides de soporte,

cuspi-

en la zona marginal y

en la porcibn palatina. Comose hace el desgaste solo

se talla un pe-

no esta in-

Una preparacion especialmente retentiva es

se logra un

observa a menudo en

se lo termina con un cor-

y su recubri­

se une directa-

que del lado

restauracion resultante une al diente en

mente con

lares y del primer molar superior puede combinarse con una

se tratara previamente

cuspidea con desgastes proxi-

de para reforzarla y protegerla y dar una mayor resistencia

modificacion de la preparacion proximal, en la

En su lugar, cuando

en esta seccion, se evita el desgaste



sentido circunferencial y oclusal pero mantiene Intacta las

porciones principales de las placas de esmalte vestibular y

Siempre quelingual.

biseles con el desgaste proximal,

Clase 3

restauracion de lesiones de la cara distal de los caninos y

frecuentemente sera realizada por la tecnica directa. Hay

tres formas basicas de contorno para las restauraciones de

coladas para la dase 3:oro

de retencion divergentes,cos

aflautados y el tipo de preparacion

El acceso a la mayoria de las preparacionestina completa.

logra desde la cara palatina,de clase 3 se

desde esa direccion hasta casi la cara incisal. El ejero va

retiro esta determinado por la dimension vesti-de insercion y

bulopalatina del diente, la extension de la lesion cariosa, la

forma y el contorno del diente, la relacion del tejido blando de

el diente adyacente.

Al preparar cualquiera de las tres formas cavitarias.

en la

y la linea de reti-

con escalon y traba pala-

la zona cervical y la relacion de la restauracion planeada con

une con el bisel externo.

se emplee la reduccion cuspidea junto

el tipo de ranura con surcos

el tipo de ranura recta con sur-

La incrustacion de clase 3 tiene su mayor uso

especialmente donde este se

con el desgaste proximal, debe tenerse cuidado de unir los



la apertura inicial

reborde marginal palatino del esmalte haciendo penetrar la

siguiendo la direccion generalcaja hacia la cara vestibular.

La linea de retiro de esta prepa-del limite amelodentinario.

racion establece la orientacion mesiodistal de la pared axial.

Esta pared debe

tacto del diente adyacente.

la cavidad,

incisal

de retiro.

La forma de la cavidad de clase 3 debe romper el con-

niencia en el acabado de la

mamente importante

La extension incisal de la caja proximal de la cavi-incisal.

Debe tenerse cuidado de dejar dentinadad debe

Este tejidosoporte el esmalte vestibular.para que

desde el punto de vista histologicomental, tanto

La forma cavitaria en ranura recta con

cion expulsivos requiere la remocion de la menor cantidad de

Esta preparacion mas conservadora esta indicada par-tejido.

cuando la lesion cariosa es minima. El principalinferiores,

restauracion final.

ser minima.

una fresa en

se hace inmediatamente hacia adentro del

es funda-

dar la expulsividad y conservar la direccion palatina o

se la debe alinear correctamente para

como estetico.

Es tambien su-

surcos de reten-

tension de los margenes proximales para asegurar la conve-

conservar el tejido que soporta el angulo

ser divergente con relacion a la zona de con-

Siempre que se vaya a colocar

tacto con la cara proximal adyacente y proveer suficiente ex-

ticularmente en los centrales, laterales y caninos superiores e



la pared cervical.

de menor prominencia teniendo cuidado de

La profundi-porte dentinario adecuado para el horde incisal.

dad de estos surcos sera de

diametro de la fresa que

Con velocidades de rotacion aceleradas puede utilizarse

1 de carburo para la penetracion inicial,

169. Los

10-6-8 6 10-8-16 (cinceles)instrumentos de mano No.

plean para fracturar el esmalte socavado y definir las paredes

Esta cavidad debe recibir un corto biselde la reparacion.

Las paredes incisal.todos sus margenes.

No obstante, la piedra

forma de llama es el instrumento mas con-

el uso de una piedra de carburoOcasionalmente,veniente.

de silicio de forma conica de grano fino facilitara el biselado del

del margen lingual.

La presencia

del diente regula la

Cuando la caries ha inducido una perdida significativa de tejido

Lala forma retentiva debe buscarse en otro sitio.incisal,

las tensiones de todas lasposicion del tope ex-

aproximadamente la mitad del

una fresa redonda No.

en centrica y

cavosuperficial en

para terminar en

o la fresares de margen gingival.

se este usando.

factor de la retencion se logra por el surco troncoconico en

realizacion de los factores de retencion.

no eliminar el so-

En la incisal se realiza un surco retentive

se em-

seguida de una fresa de fisura troncoconica lisa No.

vestibular y cervical pueden biselarse con pequenos recortado-

o ausencia de volumen en el tejido incisal



cursiones tienen una influencia definida sobre la cantidad de

retencion requerida.

Io apropiado del surco retentive incisal o cervical,

debe ampliarselo.

preparar surcos aflautados

cion. Estos surcos divergen hacia el exterior de la cavidad

de los angulos incisoaxial y cervicoa ial a lo largo de una dis-

tancia de 1 6 2 mm.

no ponen

forma marcadadentario ya debilitado.

la retencion.

La preparacion de traba palatina total

las cavidades de clase 3 esta indicada cuando una caries ex-

tensa ha creado una situacion que requiera tales formas de

Esa preparacion tambien provee-de retencion.

ra una zona de apoyo lingual ya sea para un aparato fijo o

contorno prominente en elremovible. cen-

observa

superiores, el istmo del escalon palatine debe estar a la altu-

del contorno para proteger la cola de milano de la accionra

La retencion puede complementar-de la cuspide antagonista.

se en

de soporte al colado de oro puede realizarse

la parte del tejido que corresponde a linguoincisal. Este pro-

en la zona del piso cervical.

en muchos caninos

en peligro al tejido

con escalon para

A su vez aumentan en

en la cara palatina de la prepara-

resistencia y

respecto a

Para proveer una acciondes o

la caja proxima con surcos troncoconicos en las pare-

Cuando existe un

El modo mas simple para realizar esto es

En caso de que hubiera alguna duda con

un bisel largo en

Estos surcos se realizan en zonas de

mayor volumen y, por lo tanto,

tro de la cara palatina, como se



f racturarse.

Clase 4

La clase 4 es una cavidad de dos

de las proximal incisal de La restau-e

racion protege y restaura el angulo incisal. La linea de re­

tiro de la preparacion se ubica hacia incisal o ligeramente en

direccion palatina. El acceso a la zona proximal se logra a

traves de la zona de tejido perdido. La instrumentacion ro-

1/2 6 1 a velocida-tatoria emplea una fresa de carburo No.

des aceleradas para tallar el contorno interno general. Lue -

go se emplean fresas de fisura troncoconicas de pequeno dia-

metro para dar forma a la caja proximal. Deben establecerse

paredes vestibulares y palatinas definidas y piso cervicalun

El escalon incisal frecuente-

se emplea una piedra de

diamante en forma de cono invertido de modo que forme un

angulo agudo para el La posicion incisocer-

vical del escalon incisal dete rminadaes

tibulopalatina del diente. Debe colocarse tan cerca del borde

lo permita la proteccion de los tejidos.

racteristicas anatomicas del diente y las consideraciones este-

ticas.

escalon incisal.

un diente anterior.

por la dimension ves

cedimiento logra minimizar la tendencia del angulo incisal a

caras que compren-

incisal como

mente es una caja angosta. A veces

las ca-

basado en tejidos dentario sano.



realiza un orificio para

pueda retirar siguiendo el eje de la caja pro-

trepano de 0, 6mm. se emplea

el piso cervical para aumentar aun mas la forma de reten-en

cion y resistencia. Este orificio para el pin no debe ser tan

profundo como el de la zona incisal (1 sufi-mm

Cuandociente) y puede

emplea velocidad convencional. El controlpara los pins, se

de los instrumentos cortantes es fundamental, ya que los orifi-

criticas dondecios para los pins

deben tomarse precauciones contra las perdidas inecesarias de

tejido.

El tipo del desgastedesgaste proximal por distintas razones.

lograr masy su

proteccion, facilitar la terminacion obtener mayor conve-u

Se ubican discos de pequeno diametroniencia y accesibilidad.

de manera que preserven la maxima cantidad de tejido vestibu-

Las caras de los dientes adyacentes deben ser protegidas.lar.

Si

velocidad superalta, tambien debe darse proteccion a las caras

proximates adyacentes.

angulo incisal, debe tallar-

en forma de huso a

un pin

un pin

Cuando se va a reemplazar un

ser expulsive.

en zonas

se tallan los orificios

o menos es

En la zona incisal se

A veces

se emplean piedras de diamante largas

se el margen vestibular de modo de dar lugar al material se-

La preparacion de clase 4 puede modificarse con un

se colocan a veces

retentive que se

extension dependera de que el objetivo sea

ximal, con un



su sitio la restauracion de clase

4. surco retentive

siguiendo el eje de la impresion.

bisel cavosuperficial continue en terne de

toda la preparacion de Clase 4 para el colado. Puede emplear-

zar el bisel cervical. Para hacer el bisel

montada.

Clase 5

La forma de contorno para la preparacion cavitaria de

Clase 5 esta dictada principalmente per la extension de la ca­

ries. Esta forma de contorno inscribe diseno trapezoidalun

sin angulos marcadosde curvas la union de lassuave s en pa-

redes mesiales y distales con las oclusal y cervical. El mar-

ubica tan conservadoramente sea posiblecomo

relacion al margen libre de la encfa o al gingivalcon surco

de modo compatible la remocion de la caries.con

El logro del acceso al comienzo de la preparacion no

presenta dificultad despues de la correcta aislacion realizada

HAL

Se realiza un

en la pared vestibular,

en forma de llama para reali­

en las porciones

remanentes de la preparacion se puede usar una piedra conica

va a

presion despues de ubicar en

se una fresa para terminaciones

va a

gen cervical se

Si se

leccionado para reemplazar el esmalte perdido. Si se

emplear porcelana, la pared vestibular debe prepararse con

una ligera divergencia de manera que pueda tomarse una im-

emplear resina, se realiza un



Para lograr

el acceso a traves del esmalte,

inicialmente las paredes de la preparacion.

emplea una fresa de fisura lisa para terminar las paredes,

logrando una union amelodentinaria intacta y paralelizando la

la pared axial debedireccion de los prismas del esmalte;

estar en dentina y debe ser

Debe intentarse mantener aproximadamen-la camara pulpar.a

te el mismo espesor de dentina entre la pulpa y la

Siguiendo el principio contenido en latodos los puntos.en

Ley de Byram, la fresa se mantiene en una posicion perpendi-

la emplea para rea-cular al borde cavosuperficial mientras se

lizar la extension de la preparacion. Como el borde cavosuper-

el mantenimiento de la fresa en una rela-ficial

cion perpendicular al mismo imparte automaticamente divergen-

Si la preparacion debe extenderse a lascia a las paredes. zo-

terminan las paredes mesial y distal con una

fresa redonda de tamano apropiado,

instrumentos de mano.

Una de las consideraciones fundamentales de la prepara-

Debidocion de Clase 5 es la provision de retencion adecuada.

Io obtuso del angulo establecido naturalmente entre las pare-a

conforman de manera dedes axial y las divergentes.

seguida de la utilizacion de

restauracion

con dique de goma y el clamp cervical (212S).

se emplea una fresa redonda

A continuacion se

es redondeado.

y con ella se extienden

que se

curva, de manera de conformarse

a alta velocidad, si es necesario.

nas proximales, se



paralelizar la direccion de los prismas del esmalte.

cesidad de retencion complementaria. Deben hacerse orificios

la union de las

una fresa No. 1/2paredes mesial y distal. en

la dentina al costado de la camara pulpar para establecer dos

concavidades poco profundas Para tallar los

profundidad de 1,5 semm.

de diametro. Para biselar

2.No.

bisel cavosuperficial continue en la prepa-

racion de clase 5 para facilitar el acabado del colado. Para

una fresa para ter

minar redonda grande constituye instrumentos excelentes.

Corona y restaruaciones a pin

El diseno cavitario basico, asi

ya han sido tratados para cada clasificacion cavitaria.ciones.

Las modificaciones ulteriores de estos disehos basicos pueden

traer como resultado una diversidad de formas en las cavida-

des.

lar e s

Esta reduc-palatina.

cion del tejido dentario sigue el principio de la expulsividad

trepano

cuspidea modificado

emplea un

Se talla un

en la pared axial.

o mo-

este fin una piedra montada de grano fino o

con el tallado de las caras vestibular o

un diseno de MOD con proteccion

como algunas modifica-

orificios para los pins hasta una

Se penetra con

para pins en la pared axial, generalmente en

La preparacion para corona 3/4 para el premolar

existe ne-

de 0, 6 mm.

los bordes de estas preparaciones, se usa una fresa redonda



desde oclusal hasta la Imea de terminacion gingival, que esta

ubicada de mode supragingival. siempre que sea posible. Se

une hacia mesial ha-

La forma de

retencion interna lograda este diseno de proteccion cuspi­con

dea

tallada.

La preparacion para la se-

mejante al diseno de la corona 3/4, excepto que requiere tanto

el desgaste de la cara vestibular como lingual.

extendiendose alrededor de todo el diente. El desgaste de las

siguiendo

de metal para dar resistencia y contorno a la restauracion.

de terminacion cervical puede establecerse de

dos maneras aceptables: el chamfer o el hombre y bisel.

Cualquiera de los dos metodos provee una excelente definicion

y un espesor adecuado en el metal que le confiera resistencia

contorno exagerado. Esta linea de terminacion

se

te se la debe mantener en concordancia con los otros factores

relacionados con la forma externa.

mantiene supragingival siempre

Esta prepa-

sin hacer un

corona colada completa es

se ve

La zona

complementada por el agarre exterior de la cuspide

su morfologia y su reemplazo con adecuado espesor

caras axiales debe posibilitar la remocion de tejido dentario

que sea posible, no obstan-

racion se describe frecuentemente como obteniendo una conver-

cia oclusal de manera de cubrir los cuspides.

gencia extracoronaria, con la linea de terminacion cervical

y distal con los desgastes proximales y



La forma de contorno externo de estas preparaciones va-

de manera de lograr formas de retencion

El diseno de la una modificacioncorona

general de la ya descrita incrustacion de la clase 4. Tiene

los elementos basicos de las cajas

y distal. el surco incisal y la retencion complementaria provis-

el cingulum. La cara palatina se reduce de

manera de dar lugar espesor adecuado del metal para con-

ferirle resistencia y para permitir la restauracion de la ana-

tomia y el contorno. mantengan dentro de las relaciones

oclusales funcionales. en forma

de chamfer.

El diseno a pinledge puede utilizarse en los incisivos

dentario. El diseno ca-

vitario basico para la incrustacion de Clase 4 se modifica

desgastando la cara palatina y colocando

Cuando el desgaste palatine conserva el reborde marginal de

la cara proximal no comprometida,

lateral. Cuando

paracion palatina a pinledge es bilateral. Muchas restauracio-

ne s

restauracion previa, la fractura, la abrasion

un pin en el cingulum.

ta por el pin en

a un

3/4 anterior es

se produce un diseno uni-

o la malformacion,

complejas requieren formas de retencion complementarias

Esto se logra realizando sur-z\^|o

se restauran ambos rebordes marginales la pre-

y caninos con poca perdida del tejido

o surcos proximales mesial

riara de acuerdo con los requerimientos de la restauracion o

que se

en el diseno de sus cavidades.

de la caries, la

La terminacion cervical es

y resistencia, contorno y soporte oclusal.



Los surcos pueden agregarse a las

Los orificios para los pins expulsivosparalela.

169 6 170.refinamiento con una fresa No.

Los orificios para pins paralelos

panos con la insercion de persnos metalicos

La forma de retencion complementa-registrar la impresion.

ria lograda por desgastes proximales auxiliares.

asume las dimensiones del ancho, la profundidad

particular y concordante

pulsiva o

con la preservacion de la salud pulpar.

se comienzan con una penetracion con una fresa redonda No.

zonas extra o

o plasticos para

o el diametro

surcos o pins.

cos y orificios para pins.

1/2 seguida por un

intracoronaria de la preparacion con una fresa

indicado por las demandas del caso en

se realizan utilizando tre-

de fisura troncoconica ubicada segun la linea de retiro. Los

orificios para los pins pueden prepararse en dos formas, ex-



4. CAVIDADES ATIPICAS

Close 1

b) a t r i cionco n

Close 2 :

Si n

d) Estri ctamente

0 M.O.D. se gu n

g) Restaurando cuspides

Close 3 :

h) amelocementarioLI m i te

i) incisal

Variante Schultz

c)

En borde

F u so y a m a

St i b b s

O cIu so Ie s

proximales

a)

e)

caja oclusal

en dientes

Close 4 :



5 :

i) ame locementarioLI m i te

cl asi f i car :S i n

k) L e si on es

CAVIDADES DE CLASE 1

Cavidad Fusayama

ha descritoFusayama, cavidadu n a

esmal tezestri ctamente e n para

qu e no u n a

Hyatt.

i n i ci a ILa f r e s a deapertura se con u n a

carburo de tungsteno ci 11 n d r i ca lisa)

t u r b i n a veIo c i d ad. La cavidade n pr o^

de a n c hoducida tiene 0,9 de profund id ad.m m y

Inmediatamente despues, f r e s a de i n v e rcon u n a co n o

tido No. 33 1/2, b a j ae n a

la parte mas profu nd as e e n

close

cion del procedim

d e

h a ce

actualize

1 preparada

superalta

a t1 p i cas

velocidad.

Close

d e

d eiento cldsico

To k i o,

No. 56 ( fisura

contraangu Io

1 m m

ser obturada

y a

e s mas q u e

preparan dos retenciones

con amalgama.



cav id ad, sitios donde e s m a I -e n

d i r e c ci 6 n , ti e nde nte, por su a converger

Si cav i d ad ve ri f i caras e q u e

caries ha penetrado pre pa ra ra ca v ie n u n a

dad convencional de 1 .

Cavidades Oclusales e n

A t r i c c i 6 n In te nsa .con

atriccion ( m e ca n i-

m o m e n toca qu eu n e n

e n a cara y

qu eda expuesta

lentoSi t e n i d opro ceso es y

f i s i oIo g i cadefense d e n t i n aco m o

ter ci ari a I I e ga e s t aa

m o I e s t i a s ,s i n se n t i r ocasio-e ta pa m a y o r e s u n a

n a I sensibilidad ante los cambios termicos por i rri -o

tacion qulmica ( acidos. ).

a q u e

I a

la

I a

I a

la

Igu nos

dentina ha

salvo

abrasion

de sa pa re ce

h a c i a

dentina sometida

Dientes Posteriores

el e s m a I t e

abrasion

al

o clu saI

el paciente

de la

al observer la

putnos de la d e n ti n a

e I

dulces

close

superficie.

medio bucal.

) 11 ega

Por efecto de la

Al e s t a r la

dentina se

o de reparacion.

tiempo de formar su

los prismas de



cu s p i d e s

restaura cionsit e o

fu nd i d a )d e s e v a super

el fenomeno denominado cuspidesf i c i e inver-

ho yos,Donde antes exisHant id as . a pa re ce n

co nf i e re n aspect© a superqu e u n

Quedan, va r i as areasf i c i e entonces.

dentinarias rodeadas au npor q u e

Estos hoyos de dentina debet a I m e n te n

obturados preparando cavidades conservado ras,m u ys e r

obtener suficiente profundicon s i s te e n

retencion del materidad para

si mp I f r e s ae cone s m u y

ciltndrica ( No. 557 ) ve I o ci d adde f i su ra a co n v e n

ci o na I d emed i an a unoo

dentina e nyos

No. 33 1/2 )i n v e r t i d o (fre sa d eL u eg o u n a co nocon

n i v eI del3 p u n to s ,efectuan retenciones aose

d e b i I i t a rdiedro pulpar. to

d e I d e Ie s t eq u e m u y cer ca

d i e n t e .

la

la

I a

o c I

I e

e s ma I te

abrasionado .

u b i cados

b o r d e

o c I u s a I .

cuspides

d e

da pared dentaria

a n g u I o

porcelana la

ev i tando

m eta Ii ca

ocasional las

e I antagon i sta

antagonistas ( especialmen-

mu y irregular

I e

u sa I .

obturacion .

c ad a

o cIu saI

La preparacion cavitaria

estos ho-

a I de

superfi cie

se escuadra

e s u n a

socavar o

u n a o

no esta to-

cu yo o b j e t i vo

produciendo en

e n 2



I mas conveniente para

" cuspides invertidas ii lat as e s a m a

CAVIDADES DE CLASE 2

O c I u s a I .

ultimas anas. u n a mayor

pu bIi ca profesionalcon ci en ci a y

bacteriana e n

co n v e n ci m i e n to de

q u e por

d e

han conservadores .

Uno de I I os ca v i d a de s para

ext i e nd equ e por ca r a

exi s te cariesno e n ca ra .

preparacibn haE s t a por varies

Lambert, y

Lambert, extensioncon res pe cto a

la

I a

la

I a s

I a

close 2

aparecido tipos cavitarios mas

medidas higienicas estrictas.

I g a m a .

a d o p c i 6 n

El materia

d i ch a

mediante la

lesiones dentales

bu caIes

la

autores ( Almquist,

r es po n sa b i I i d a d de la p I a ca

oclusal del diente si

e t i o I o -

sido sugerida

oclusal

o tro s ).

E n I os

Sin Caj a

Gilmore

y del

caries pueden reducirse

gla de enfermedades

no se

en virtud de

lesiones de

con re spe cto a

reparar es-



2,u n a ex p re

sa

ii No r equ i e re area proper cloneestase q u e

reten cion proximal; I a stanto,a ca j a po r co -

las de mi I a no o c I u s a I e s n e ce s i t a n. Lano se pr e pa -

h a s t aracion se q u e s e a

perf i ci e coalescente.

L a extensionca j a u n a

vertical de las paredes proxi y c a -

proximal .Ia

pre pa ra cio n ca v i ta r i a

iiretencionprove er s u

Lambert presentaronCowan y e n

1973 ca v i dad conservadora restauracio-u n a m u y para

lose 2 , I i m i tad a estri ctamentec a ca r a

I . L a proyeccion e s u n a

g a ci6 n de I I .a ca r a

principios sobre los queLos ba sa ns e para

cavidad conservadora siguientes:son

I a

I o

preparacion para

I I eg u e

d e b e

d e

axial de

h a c i a p rol o n

la

I os

propi a

males

o c I u s a Iproxi ma

proximo

d e close

I a

de esmalte

la

o c I u sa I

Cad a parte de

extiende solo

nes de

realizar una

u na su

es simplemente

a m a I g a m a



son

y

b)

El o b t ea cceso a

m ed i a n t e forma d en e r se ranura,

iiproxiqu e u n a ca j a

forma de puedeEsta preparacion e n ra nu ra

u sad a co mo e n cu a nse r

do estos dientes su pe r fi ci espos ee n

de caries.

Las paredes bucal lingual convergeny

o c I u s a I , d i re c c i o npara u n a a

los prismas

E I i st mo es angosto , 1d e m e n os, para

d e b iIi ta rno

pr ox i m a I relaciona-estaca j a

d o con

I a

superficie proximal puede

parte oclusal de

oclusales libres

11 Los objetivos de

mal a u to r r e t e n t i v a

h a c i a

I a

la preparacion

la

El diseno de la

a)

premolares

la

el d i e n te .

para Ie1 a

de esma Ite.

mo I a re s ,

prepara cion en

oclusal.

lesion proximal

t a n t o e n

Suministrar acfeso a

fisuras sospechosos por

mm o

es simplemente

ubicarlas en

Eliminar pun tos y



p a c i e n t e;

b) La d e caries;

La anatomic del diente t ra b a j a , y

d) relacion deLa forma de Icon ta c to y

diente vecino.

Por Io tan to. resulta diflcil dar 11 p i —n o r m a s

es te d i se fio .ca s para

i n c I u y e n , ademas del cep iI I ad o,corre ctos qu e u so

dental y o

o

proximalno de conservador .ca j a se r m u y

Si

exigentes dental. lay

proximal debeca j a

ma rg en es Ii m pe -a

z a .

Los pacientes que e I eo con

vada pred isposi ci6 n maximaa

e 1

I a

I a

Los ha b i tos

pu e d e

u b i ca r Io s

c)

solamente

I o s p a I i I I o

u b i ca ci 6 n

el d i se

del h i I o

accesibles

h i g i e n i z a n

I i m p i a r

a)

los espacios

u t i I i z a ce p iI I o

troneras i n te rd e nt a I e s,

la

paciente posee habitos higienicos

I a

e I

el paciente posee

I a

el de

extension de la

que se

higienicos del

no se

habitos higienicos menos

Cuando un

e n zonas

se r mayor para

cari es requi eren la

cepillitos para



c a v ipa ra

c a v iComo mu ye s

gingival, uniendose

11 n e a sdisti ntas paredes de d isefiocurves suave .con

di ed ro agu dose r

b i e n m a r cad o.y

ax i o I i nd i edros,Los ot ro s X

g u a I, puede redondead os.se r

Los dngulos redondeados tie ne d ev e n t a j a

condesancion mas adecuada del material ,

de las fuerzas masticatoriasm e j o ru n a y

I as interior delcr e a d a sr ed u c ci 6 n tensiones e n

d i e n t e .

El d e t od a prepara

9 0°aproximadamentecion ta n topara qu e

e II a max i m o deco m o vo

p o s i b i I i d a dd e union,e n

de fractura de o tro .u n a u

e I

de be

esmalte tengan

dad puede

a bsor ci 6 n

d e

a ng uIo

a ngu I os

ca vo-superficial

close 2 .

El a ng uIo

grandes de

u sa I

I as

I a

reduciendo la

angosto I a

extension preventive y los

la

la

d i se fios cl as i cos

lumen

e I

axi ob u ca I

gingivoaxial debe

ensan charse h acia

el i s tm o o c I

el s i t i o

permit! r una

dades medianas o

s e r de

a m a I g a m a



La ca j a autorretentiva . Esser

o b t i e n e m ed i a n te a ng u I oss u r co s

xiolingual y ax iob pre pa ran con

fresa de fisura troncoconica delgad ( No. 699u n a a o

).700

pared axi al debeL a miniestar co m o

0,5 dentro del Hmite amelodentinario.a m mmo , por

Si hay cari es e s ta

ex ti rpa cion total .pues de s u

Al reten ti vos debe pro cu

E s to srar se exse

gitud de la pared proxit i e nd e n e n y

insensiblemente lase e n

retentiveLa e s e n

g i voo cl u sa I .

preparacion conservadora pe r m i teE s ta mante-

max ima del dienteresistencia pacientesn e r y e n

funciona perfectamentecon

durante

e I

I o n m a I

I a

buenos habitos

p i e r d e n

proximo I debe

u bi ca da ,

sentido gin-

I os

tod a la

u ca I ,

h i g i e ni cos

al e s m a 11 e

ubicacion quedara determinada des

esmalte adyacente.

al I I e ga r

establecer los surcos

mu chos afios.

ubicados en

qu e se

parte oclusal.

d i ed ros a

to se

no debi I i tar

caja proximal



Surcos Retentivos

cavidades deLas sincon o ca j a

sal. d e b e n e Isufi cientemenfe retentivas parase r

G i I m o r e , A I m qu i s t).material de

m ed i a n t e taI I ado de

proxi males di ed rossurcos e n y

En

proximal mash a c i e n d o g i nca j a e nse

g i v a I .

consideran ne ce sa r i an o

factor de re tencion para ca j aca j a co mo

Demostraron ex p e r i m e n ta I m e n teproximal. f u e rq u e

restau ra cio npre ci sa para u n aq u e s ez a

10po r se r

cu a nd o retentivossurcos q u e cu anv e c e s mayor po se e

I osd o no pos ee.

Mahlca mb i o , demostraronEn er qu ey

close 2restau ra ci ones de con ca j a

fra ctu ras,conservador funcionan s i n

retentivos .t e n g a n surcosnoo

la

la

la

e I

usa I

a n c h a

c 11 n i ca m e n te

I ogra

o cIu sa I

d e b e

obturacion ( Markley,

close 2,

axiolingual.

b i e n

desplazar

proximal sin

la

T e r k I a

I o

col.

o c I u s a I

Esta retencion puede obtenerse

la retencion

o c I u

cola de

sen ti do g i ng i voo cl

los angulos

o cIu sa I

mi I ano

axi obu ca I

Cro eke tt y

y d i s e h o



Evidentemente, presencia ausencia deo

re ten ti vos consti tu ye au n controverti-t e m as u r co s u n

do .

Close 2 Proximal .Cavidad de Estri ctamente

C u a n d o diente estae n u n

observar lesion e s tr i eta m e n tepu ed eau se n te s e u n a

I d e 2 el di e nSie n

repuesto p ro te t i c a m e n t ete aqu e n o v a s e r e s

closecavidad de 2 estri ctamen-pre pa rar u n a

t e p rox i E s in
d e I mismo dienteq u e e n ca r a

existan lesion de caries ni defectos estructuno

cavidad estri ctamente proximal presentaLa

cara cte r1 sti cas d es cr i ta sm i s mas c a v ias ya para u n a

adecuada forma depero a cara

condicionada extension de caries .ay

Al f a I ta r diente v e c i n o pr ox i

fdcil limpieza.d ee n u n a zona

ta n to, no se pre­

ventive .

I a

I a

lae I

o cIu saI

f a 11 a

mal esta ubicada

close 5,

necesita efectuar extension

po s i b I e

mal aprovechado

la

la

Po r Io

dispensable

proxi ma

superficie

dad de

la

I a

close

el espacio existente.

el sector posterior

rales.

proxi ma I

molar o



1

Los tiempos operatorios s i m i I a r esson a

d es cr i tos cavidades d epara

El operador debe I i m i ta rse ex t i r pa r I I e -a a

ob te ners i o n paredes Iresistentes s i g u i e n d o

r e c c i 6 n d e d e La ca v i d a d se r a ,

entonces, ligeramente expulsiv proximala cu a n

proximal Cuando estaca r a e s co n v e xa . c a r a

es

lapuede seguir curvatura de la ca r a

I .

La retencion que minimas e

ob t i e ne ita a me I ode n t i n a ri o , con

33 1/2 ),fresas de i nve rti do ( No . 2co n o e n

p ro cu ra ndo I aspuntos,

remanentes.

V a r i a n te .

Schutz c a v i d a d e s t r i c tay u n a

proximal 2m e n t e para e n

d i e n tes Esta cavidad lat i e n econ

I OS

tra tar lesiones

los prismas

col.

algo con cava las

proximo

d e

es ma 11e .

close

paredes seran paralelas.

close 5 .

El p i so

recesion gingival.

paredes dentarias

do la

describen

h a c i a

por dentro del 11m

no debilitar

plana o

requiere es

a d i -

o 3

X a

y se



forma de d e b a j ou n a ra nu ra p o r

de abierta hacia b En c i e r -contacto. u ca

la p u e d e lintos caso se preparar con

gual, segun la ubicacion de la lesion y

instrumentacion . Estos autores denominan e s faa

ca v i d ad ii cerradura 11 formao | o a causa

de obtura-

cion.

Cavidades de Close 2 Restaurando

D i s to bu caI e n

St i b bs , 1 958, preparacion dee n

cavidad M.O.D. molares inferiorespara primerosu n a

restaurando la distobucal.con por

d e b i -cu a n to estaq u e muy

cu a n d o preparacion tipicas e u n a para

fra ctu ra frecuencia durante Icon

da restaura cion. Sugirio, entonces.

preparacion cu s -restau ra estau n a q u e con

di stobu ca I .

de cavidad posee las siguientesEs te t i po ca -

la

I a

la

que adopta

I a Cuspi de

I i tad a

a m a I g a m a

p i d e

r e I a c i 6 n

c I "i n i ca de

cu sp i d e

d e

consideraba

u b i ca d a

cu s p i d e

qu ed a

d e

b i e n

el material

su g i ri 6 la

I a

d e

e I
apertura hacia

realize

a m a I g a m a a v i -y se

Primeros Molares Inferiores.

a m a I g a m a

a c ce so a

para pod er retener



p a r a I e I a sracterlsti cas: e n

Black, c a j a p r o x i co n pa-

redes entre s1, pared

bien definidos.

ca j a p r e -

p a r a c i o n d i s to bu calpequefia y

horizontal ,tra nsfor ma e n

piso pulpar. e s caI 6 n .

Strickland estaSeg u n restau ra cion ti e

mas I a r g a Fra ctu rane u n a y

del d i e n te.

Cavidades de Close

En necesario efectuarci e r tos casos es p r e p a r a

ciones cavitarias de 2 variasrestauranqu e u n a o

del d i e n tecu s p i d e s d e d ea causa q u e , a v a n ce

caries. estas quedan tan qu e

conservar I as .

proxi moo cl usa Iu n a

M.O.D. preparaciones extendiendo foro se van e n

I a

la

2 Restaura

paredes

close

debilitadas

separada

parte distal de

I a s

o c I u sa I

A partir de

cu sp i d e

gingival plana

la

m a I

p a r a I e I a s

la

a I

p o s b I e

I os

I u sa I

v i d a util

el disefio de

e v i ta la

y a n g u

resuIta i m

E n la la

cavi dad tipica

la

nd o Cu sp i d e s .

m u c h o

e I i m i n a

paraIeI a

po r el

basadas en

una superficie

po r u n

c a j a o c

Stibbs y



b u c a I lingual continuam a ca j a s o co mo u n a

ca j a proxi y con SUS

t i cas .

sera trasformada e n

plana. cav i d adu n a

principal . n i v e Ie s ta r a

e s caI 6n . En extreo casos

preparacion tendra e s c a I 6 n per i -mos u n u

Feri co, s i d i e n teco m o se u n q u e v a a re

ci b i r m e ta Ii cai n crusta ci on total.u n a coronao

Por restauracion definitiva

cu a ntoe n a m a mayor

su pe rFi ci e Como lareconstrui r.sea qu e se

ad h i e re al d i e n te Forma den o se y r e -

ten ci6n re q u e r i ra m e n u d oe s a

a n c I a j e ,d e co m o se

menciona mas adelante.

Favorable s.son

existen dientes antagonistas , las Fuerzasn o

no son u sa

LG

e I

I a s

la

I a

m a I

tratara de

d e b i I i ta d a

d e b a

C u a nd o

h o m b r o

I g a m a

Toda cuspide

pu ed e

h a c i a

al p iso

separada

condi clones

plana

superFi cie

Esta superFicie

el pa ci e n te

supuesto que la

pa ra Ie 1 a

mismas caracteris

de la

cion de la

d e

la

b u c a I e s

del p i s o

protesis to tales

o cIu saIes

resultara tanto mas debi I

a m a I g a m a

uso de elementos adicionales

diFl ci I de obtener se

por u n

excesivas o



como antagoni stas, I pe rspe cti vas de v io a s

da util d e d e res tau ra c ion son m a y o r es .

obstante. considerar restauras e

ci o ne s semi permanentes c 11

te cn i casn i cas. economi pe rm i ta n, de be rdy cas s e

co ns t ru i r restau ra cid n metau n a

I i ca la indicacidn preciconstituyeno corona. q u e sa

para este tipo de ca v i d a d .

lar ed u c i r tod aa co n se j a

cu s p i d e quede debilitada d e Iconsecuenciaq u e como

caries to ta I m e n teav a n ce y con

material debe tener espesor minimoq u e u n

de 2 3 para pod er laresi sti r fuerza masti cato-a m m

ria. En u no s casos

i r i d i o a n c I a j e . C u a ncomo

diente estd debilidadod o tratamientopose eo e n

d odd n t i co recomienda i n cr u s ta ci d n

Cavidades de Close 3 Esma I te Ce me n toe n y

e n d a d i r e c ci 6 nva e n

e I

I o

este tipo

las debeN o

incrustacidn

al g

cuando las condiciones

colada.

retro ced iendo

alambres de

d e

amalgama.

Cuando la

reconstruirla

a 11 u r aMarkley

p latino-

la me td I i ca .

de la

pa r ci a I es

elementos adicionales de

u ti I iza



p i caI d e ja a u n a

ivel gingival. caries q u e s ea n

ca v i dades ta a preparar u n a qu een

incisal zde nomi naremostendra parte queu n a

es ma 11e , otra gingival. ce m e n toe ne n y

Ad e n t a r i o . causa

incisal d e be rala parted e pose er

las cavidades delas ca ra c te r1 st i ca sm i s ma s que

divergentes ligeramente3 t1 pi cas , paredesconse

los pri smasproxi m a Ic i a protegerpara e sca ra

ob ti en em al d eLa retencionte . a expensesse pa_

ax i o i n ci sa I .a ng u Ired oo

I a I a sca v i d a d par e -

e Ien tre s1,des ce m e n toya quese r

e f e c tu aretencionprismas. Lad e n t a r i o t i e n e seno

forma de dosd i ed ro e ne n

ra nu ra .u n a

internos deben b i e n d e fi n i d os.se r

I a

parte gingival de

h a

deben

axiogingival ,

Los angulos

para IeI as

d e

u bi cad a

u b i cad a

I a

Halle

el a ng uIo

estos dos te j idos

Una lesion de

E n la

de las diferencias histolbgicas

c I a -

pu ntos o

zona obligara

gran superficie del diente expuesta



CAVIDADES DE CLASE 4

del horde incisalC u a nd o i n c i s ie n

hd b i to s ,

puede observar de deno tr a s ca u sas se u n a zona

el horde incisal rodeadatod otina expuesta por pae n

es ma I te ,redes de a f e c ta r o no

del d i e n te,E s ta area se r qu e

originandodesgasta rapidamentese

re su11a r sensibleq u e casos mu ye nco

mo I e s to paray

cav i d adL a co ns i s t eprepara e n u na ca

pequefia tallad dentina de tod o i na e n e

cisal , distal ob te ner paredesd e procurandoa

de bi Ii tar lase n t r e s1 para n o

esm a Ite.nentes de

a n c h acav i d ad aprox i mad amente tanEs ta e s co

general ,profunda, d e que,m o m a n e r a por

a I

I a

puede

mesial

a I g u nos

mas blanda

b ru x i sp i e rd e

I o

I a

el a n g u I o .

I horde

que puede

el esmalte,

el esma I te

el paciente.

pa r a I e I as

por atricion.vos o

mo u

u n su r

caninos se

que s e

paredes re ma

es auto



fuera necesario proporcionar masSirretentiva . re-

h a c i a e n

mesialdos sitios y

dientes inferiores IEn Pa-a

labial .masred lingual de q u e

Si e s tdi nv e r sa .superioresEn

afectado e nse

materiales deLos

esta ultimalar e fo rz ad are si na cu a ny

plan tea exigencido p a ci e nte no

5 EN ESMALTE Y CEMENTOCAVIDADES DE CLASE

t i e n d eEsta lesion. caracterlsti ca. a prem u y

I os d i e nn i v e I g i n g ifrecuencias e n tarse a e ncon

d econsecuenciaanteriores.t e s e r oco mo

el fo nd ocaries.s io n . Si consen o

cavidad natural esta d e n t i n a sanae n

r e q u i e r equ e noy

z a c i 6 n .

la

la

I a

comp I i cad o

apical

I o

ha

alii dos hoyos.

i n c I u y e

ma yor pro fu nd i -

cavidad.

el a n g u I o

profundizar

a ng uI os

u bi cado

e I

a m a I g a m a;

a I ta

la

v a I ,

I os

preferible

u b i ca r

abrasion y / o

b i e n

esmaIte queda

de la

caIci f i cada ,

cercanos a y distal

obturacidn aconsejados son

e s a

as este ti cas.

tencidn serla



El este tipo de cavidadcontorno e n se

esm a I terd m i d a d Ence me n to .en y p re_

paracidn cavitaria deb considerarse tres aspe c tos :e n

gingival; b) incisal;area

pared axial.o

Area Gingival : E st a ce me n toe n

La paredes paralet e n er

I as s1 per p e nd i p i so . La retencibne n t r e y

pared axiogingiva I . Los angulos ine n

d e fi n i d os.se r

b) Area Incisal : t i e n e n q u e se r

I igeramente correspondienteca ra

del d i e n t e, s i g u i e n d o prismas de

El triangu lar.contorno s e r con

base hacia incisal z o con

laLa retencibn pared

incisal z incisalq u e e s

m e d i a n t e socavados d aco n p e q u e

i n v e r t i d o .fia co no

e I

I a

I o s

la

ter nos de ben

a I

fresa redonrealizados

pu ed e

Las paredes

n i veI de

c)

aqul

a ngu I osrectangular.

la direccibn de los

u hi cada

a) el p i so

la

al

h a I I a

cu I a re s

e s m a I t e .

d e n ta ri o .

a)

cavidad debe

el area

divergentes hacia la

del d i e nt e ,b o r d ep a r a I e I a

o de

se obtiene

cavos redondeados.

m i tad e n

se ontiene a



pared Axial : presen ta g e

concavidadneral mente e nu n a

c u n a , ero-

pared axials io n n o se ro

I e -nicel de la parte mas profundexcavado aa

ta I I ar de ma ne ra ase

la minima q u econ

retencion del material. La parte mas proasegu re

las bases adeI u egode la lesionf u n d a cons e

cu ad as.

CAVIDADES SIN CL A SI F I C A CI O N

e n t r a n exactamenteno

cl asi fi ca ci on clasica de Bl Se t ra

hordes incisalese s td n e n

libres de los dientes e n c i m a delI a s p orcarasy e n

ecuador dentario. or i g i n e nq u e no s e e n

d e I G i I mo red i e n t e .su r cos ye n

este tipo de lesioni n c I u y e n d ea

6.

I o s

I o

la

I a

de be

d e b e

e s f e r a

c)

forma de segmento de

u b i cad as

e n t re las

profundidad posible

ack.

El p i so

El p i s o

de la

de la

n i v e I a

p a r a I e I a

dentro de la

al fo nd oque equivale

su pe rf i ci e z

closeco I .

fosas ot u r a Ies o

o de

Existen lesiones que

fallas estruc

sidn si no que

ta de las que

o abrasion.

P i so o



d i e n tes

b) ( I i ng u a Ies )zEn f u e r ao

)zona e n

a Ica nz a rEn caras

mesial

d) moI ar es y premolares haciaEn con

ecuador dentario. Porrespecto

1) escotadura incisalLesion e n e n

Hutchinson ).

2) i n ci

a I tera cion des i v os u n ay

los primeros

3) las puntas deL e s i o n e s cu sp i d e s,e n

provocadas a ve ces por por

d e I e s m a Ite .

4) hordes incisales deLesi ones i n c i s i v o se n

ca u sad as desgastecaninos. pory

hd b i tos,6 etc.

5) m i ta dL e si on es e n carasI a

I a

a I

e I

abrasion atricion,

f osa s

c)

En cuspides de todos los

o c I u s a I

ca I ci f i c a c i 6 n durante

( d i ente de

a)

u b i ca n :

tercio incisal de

ingestion de

el horde

e j e m p I o

de la

I o s

las

I a

I a s

el horde

c a I e s

oclusal de las

incisal sin

de incisivos superiores

y distal.

Fallas estructura Ies

caninos producidas por

cervical ( ex ce pto

caras b u

afios de vida.

Estas lesiones se

d c i d os o

Lesiones en



m o I a r e s y premolares.

o r

t i po temporario .coronas

6) Lesiones congenicas varias ( diente moe n

etc. ).

preparando ca v i d arestau ran

des cu y as

descritos previamente. e n c u e n

d e

d e I material dediente restauray

cion a

LESIONES ATIPICAS SIN CL A SI F I C A Cl O N

A . los dientes.Cuspi des de todos

b u caIes ( d eB. En caras o

cervical ( excepto fosas )zona e n

I borde incisal.C. m e si a o

distal

D . H a c i a

lares y premo I ares.

I a

I a

ta la topografla

u t i I i z a r .

t e n i e n d o

fibres de

I a r i d ad es

I i ng u a Ie s

bandas de

o c1u sa I del

) f u e r a

superficie dentaria correspon-

I o s

me td I i cas

las particu

d e

r u I a ,

ecuador dentario. en mo

Estas lesiones se

m i I a r e s a

todoncia o

neralizacidn del esmalte

E n e

producidas por desmi

ca ra c te r1 s ti cas y tiempos operatorios son si

por d eba j o de

sin I I e g a r a



Materiales

Todas estas cavidades seran retentivas si ny

re si n asb i se I restaura ci ones con opara

bi ce ISe ra n retentivas restau-cementos. pa racony

biex pu I si vasorifi cacion . Se r a nr a ci o ne s y co ncon

m e ta Ii ca s.i ncrustacionesrestauraci ones conparase I

amalgamas.



CAVIDADES CON ANCLAJE ADICIONAL5.

GE NERAL I DADES

d e Iconse cue nci adestru ccibn acomo

necesariof u ecavidad que preparar para r es -

cuidadosamentetaurarla,

formaestado del tejido dentari remanente queyo

deterparaco n

ad h i e ree Iminor si no se

condiciones adecuadas deI diente puedea

cementos ).retencibn resi nas oo

ti pos cav i ta r i osYa a

para

( vease Cavi dades atl picas dedentariaslas cuspides

I a

e I

I a

I gu nos

original

u t i I i z a r s e

diente ha

material de obturacion que

considerable

lesion

I og ra r

alca nz a r

el tallado cavitarioha pod i do

close 2 ) .

que pueden

el operador debe evaluar

su fr i do u na

restaurar una

anclaje ( amalgama.

y de

Cuando un

se descri bi eron

o varias de



del operadormasr e c u r s o

dentina pequenose ns e

p ro fe s o , con

condiciones de retencion y

a n c I a j e Podemospara

a n cl a j esi f i car s i g u i e n tea m a

ne r a :

1) I a j e s Fr i c ci 6 na

2) 1 a j e s

3) A n c I a j e s cement ados.

las te c n iEl y ca s

restauracionnecesarias co n

d es cr i b e n continuacion .se a

ELEMENTOS

) : e x i s t e n a v i o s

a 1 a m b r e spermiten disponer de ( pins )q u e e r e s

trozos largos ya co r t a d o s tamafio adecuadoe n e n u n y

didmetro normalizado.con u n

1 a

al

a d i ci o n a I

elementos de

c I a

roscados

el material de obturacion.

co Io ca r

d e

A n c

pu ed en

instrumental , los

Alambres ( pins

A n c

aumentar las

materiales

I o s

a Ican ce

de la

comerciales

el o b j e to de

a n c I a j e

a 1 am b r e s e n

a I f i I e r e s o

p er f o r a c i o n e s efectuadas ex

o a I f i I

Como u n

para este tipo



Se

ini-

( fresasperforacion. y

permi ten con­

duct© de paredes paralelas d e n t i n a . Estos tree n

aleacion sumamente dura.fa b r ican e n u n a

conmu yy con

mision .s u

E I d iame tro de I os

diante estos trepanos esta cone n

q u e s e

dos formas : p i e -e I Se presen tan parae ne .

y paramono

paraa

godo n, e nra nu rascon

para poder tomar firmementeextreme activesu

s i t i o . Punzonesyo

m a r t i liarrectos suy

M a r t i I I o ss i ti o . con

hexagonalca b ez aLI a ve s e n -co n

I a

e I

donde debe

cu m pIi r

para poder

te m p I ad a

1/2 para

a n c I a j

para poder

a I a mb re

fresas redondas d e

similar

el s i t i o

) que

a I f i I e s

u 11 i z a n

I I e v a r I o

relacion directa

hueso.

ci a rse la

e I

a I f i I e s

las pinzas al-

contraangulo.

acodados para

b ue n filo

perforantes cillndricas

longitudinales

zas de

Pinzas de forma

trepanos espiralados

panos se

cabeza de madera o

a I a m b re o

a su

t a I I a r u n

marcar en dentina

recta o

los alambres en

v a a utilizer parat ipo de

tamano 1/4 o

conductos preparados me-

trasv e rsaIes y



los pequenos tornillos. or i f i ci os ya pree nros ca r

11ev ar los a I a mparados.

la dentina debr es es tae nro s ca eco n

m a n e r a .

Los se r:

L i sos

b) para aumen-e n

fri ccion

d eCon supersuroseapasou n

la dentina modoa

ob te n e r sede to rn i I I o . con u na

fresa para an­il a v e u na

a c c i o n a r mono.ao para

I a

I o s

ya incorparada

c)

introducirlos

a)

) p u e d e n

especial para

gu I o

Contraangulo

Estos ultimos pueden

superficie

alfileres ( pinsalambres o

Con estrlas

montados en

t a I I ad o e n

fice para que puedan penetrar en

tar su



CON ANCLAJE ADICIONALCAVIDADES ATIPICAS,

Y CON FINALIDAD PROTETICA

ELEMENTOS ADICIONALES DE ANCLAJE

1.

roscados2.

cementadosA n c I a j e s3.

TIPOS DE ANCLAJE

A n c I a j e1 .

f r iccionte cn i caLa para

( No.pequ e rias i g u i e n te .es

dentina,1/2 ) parae n

perfora ci on .

del ta matre pa n oe I

I a

Co n fresa redondala

co Io ca

el sitio ini ci al.

A n c I a j e s

An cl a j es

utilizer el

a f r i c c i o n

a n c I a j e a

A conti nu a cion se

se ma r ca

a f r i c c i 6 n



d ep i e z afio ma no seo ye n

h as ta profundid e n t i n aperfora cion u n ae n

opera cion de-2 3 E stadad en tre m m .qu e y

be realizarse de convenciov e z , au n a

e I trepano hasta este terminada.n a I sin retirar q u ey

conductoRe t i ra d o cu y ou n

element©ligeramente inferiord i a m e t r o q u ees

punzonCon q u e pose e u n au nv a as e

d e Ioqu edadp e q u e n a extreme to m ae n su se

Iong i tu d Se Iola ade cu ados. introducet a m a n o e ny

de madera.e I se con u n

g oIpe str es ne tos s e n s a

e Ide ru i do , d e es tacion. q u ep or

totalmente lainsertado tr o de re a I i z a -

da.

Al diametro ligeramenteposee r u n

e I condu cto tai I ad dentina, quedaramayor qu e e no

f ri ccib n ,po r a causa

dentinario. L u e g o se

el material adecuado.con

I a

la

e I

adecuado

a p I i c a n d o

r e t e n i d o

g oIp ea

den

a I a m b r e

t e j i d o

perforacion

al del

con tra a ng u Io

v e I o c i d a d

hasta tener

elasticidad del

a I a m b r e

e I

I o

el ca m b i o

de la

sola

r ea I i z a

a I a m b r e

m a r t i I Io

el trepano quedara

os ci I a

reconstruye el diente

dos o

coIocar en el.

conducto y



0,5d elaSe debera tener

mas del Hmite ten-porqu ea m em m o

a la md e n t i n acreada dentro des io n

de pequenas fisu-I a f o r m a c i 6 nf ri cci on inducebr e a

partir deli r r ad i a n e nr as q u e se

cond u cto taI I ado.

del Hmite amelodenti-Si estuvi era ce r camu y

to ta I me nn a r i o , ye s u nco mo

a d a -fracturate i nextensi b I e u n ase

m a n t i na.

del conductoperf ora cion

formarad i ografl asm ed i a n t edeberdn estudiarse y

d i r e c ci o nestimarsetamano de y

den-e v i ta rperfora cion para ca e rq u e

pu I pa r.camera

c o n s i s te atravesare n

pe r i od on to.e n

resu e I tos co m o sese r

close 4hab I a r de con

ad i c i o n a I .|e

e I

la

la

I a

al

camara pulpar

d e b e

precau cion

exp I i co

co Io carse

Otro peligro

pod r1 a

cavidades de

tejido rlgido

al

produ ci r

sentido oblicuo

I Ie v a r la

I a la

lodentinario.

a n c I a

t ro de la

a I e j a r s e

Antes de efectuar la

el e s m a I te

el d i e n te

Estos problemas deben

todas direcciones a

e I

y entrar en



A2 .

a n c I a j ed eUn r ose s

cado .

I mismo ti po d epracticeEn pe£est e eca so s e

menciono anteriormente , v e zpe r o, e n

laintrodu ceg o I p e s ,a I am bre puntasea

lad e I ocony

s e n t i d oespecial ha cese

d e n t i n aag u j a s delde las pe ne tr e e nqu epara

firmemented epropio roseap a sosu

r e te n i d o .

mismas co n si d e r a c i o n e slase f e c tu a rC a b e

pe rf o ra cionlacon respe cto a

llmite a m e I od e n t i n a r i o zd e II e j ost i n a , y

I periodonto.ey

CementadoI a j e3 .

me tod oEl p e r -t e r ce r u n ae n

d i a m e t rotre pa nom e d i cn tefor a c io n e scu y ou n

a I a m b r e q u er a m e n t e

a

pu I pa

e I

aq u1

pe I i g ros

de fi j a r

n c I a j e

for j a nd o

mayor que 

co Io ca r.

r e I o j

Ro s cad o

a n c I a j e

y qu ed e

e I

de la

r e a I i z a r

I o s

e I

ubicacion de la

e I

A n c

I ige-

alambre roscado

co ns i te

segundo tipo

contraangulo

el diametro del

I o

foracion que se

se v a

Have adecuada

e n den

g i ra r e n



e IL u ego corta ta mase s e

f i j ano s e cony

el me tod o preconizadoE s t e pore s y

I o s I ad e tr e s que respectaes segu ro e n a

d e n t i n a ,n o pe-

of re cepor otra parte. quero, es

c i a Los mas resistentes

tra c ci 6 nm i e n to ro s cad os.por so n

Si dispone den o se s e

b r e s depu ed e n i noxi da bIe,a c e r o para o r

tod on ci a pro tes i s,o con e

tamano del trepano fr es a . Co nv i e n eo e n

I a su pe rf i ci e estn as co n u n

do retencibn. Es to s f u e r o npara

a nos

I a s restaura-y

prestando se rv i ci o util bou n e n

ca .

e I de al d ea u to re s aconsejan u so

planitno-irido. Existen ademas elementos adicionales

I a

1 o s

I o s

e I

I o

avios

u t i I i z a d os

A I g u n o s

ell ni came nte durante mchos

p r u e b a

a p a r i cion d e

aumentar la

a I a m b r e s

a I a m b r e s

come rcia I es

disco de carborun

al despega

antes de

e I

I a

ta I I ar Ies

utilizer

a I a m b re s

alambre,

a I a m

comerciales.

cem ento de fosfato de cine.

ciones todavfa siguen

generacion de tensiones dentro de la

de diametro compatible

Markley,

al despegamiento.

e I mas

ma b re

adecuado

a I g u n a s

menor resisten-



los conductosparapara

11 Dentatus ii

potencial mente peligrosos.Estos tornillos so n

especialmente si tienen

fractura radip ro vo ca r

C av idad es .

d e b e nLas cavidades preparar para res

s i m i I a re s lastau ra ci ones son acon

general d ed e o

atl pi cas de restaurarpara

I a sI asDonde fa 11an practican per

d e d eforaciones con

material de ob tu ra ci on .I a j e del No necesarioesa n c

nu m ero degranpo n e r u n

a n c I a j et e n e r o parau n

ca j a proxiproxica j au n a

d egrande para ca j a su n a yo

bu caIes No numero dee so

proporcionar u nqu e va a

la

m a I

lares

o b j e to

chi ca,

modo similar

a d i c i o n a I;

e I

a n c I a j e

a I a m br e a I f i I e r

cu sp i d e

m a I

r ad i cu

de a n cI a j e

forma troncoconica y pueden

aumentar la capacidad

( tor n i I I o s

e I

al

I o

cuI a r.

cu s pi d e s .

e I

I i n g u a I e s .

close 2

al h a bI a r

tornillos

a m b r e s

a d i c i o n a I

y o t ro s ) .

coIocar dentro de

para o b

qu e se

ya d e s cri tas

a I a m b re s o

dos para una

cavidades en

mayor anclaje sino su

cuspides se



especialmente e n

tejido dentario ausenciade sa n o o

I a retentivasde cuspid pa_zonase s

obturacion .r a

e n

paredextenderserecto para o

Esta es

r esi sb r e s a u n no sey

de la restauracion .t e n c i a

e x c e s i v on u m e r oSi u ns e

d e b iIi fa rd ,de obturacionmateriale I ya qu e sese

durante los c i -tensiones internasi ndu ci r q u e

la fo rm a cid d e zonasn

f r a c tu r a .

I o sdebe tener presenteSe noqu e

simplemente aumentanrefuerzan el material sino q u e

dentaria. For e ne s o ,s u

afios r e s -se

de restauracionestau ra clones co np or

a d i c i o n a I .

I o s

I o s

a I

Se ha

Falta

ha

d o n d e

m a n i ob r a

so b r e

expresion

I u g a r e s

a n c I a j e

a n c I a j e

pu ed e n

i m p i d e

d e

e I

cI os te rm i cos

co Io ca

al m a b r e

a I a m -

ubicacidn estrategica.

a f I o j a r

a I a m b r e s

re Forzad as

h a reemplazado la

aumente la

la

la

I a

d n g u I o

I a

d e

puI par.

cracidn de

diFicultosa, puede

el material de

pueden determiner

comprobado qu e

so b r e

aconsejado doblar

el pi so

su pe r Fi ci e

los u 11i mos

a m b r e s



INCLUSION DE LAMINAS DE PLATA

I ade aumentar resistenciaExiste otra manera

restauracionesfractura a m a qu econe na

m u c h a ssido descrita e n

la inclusion desi g I o :d e

ca v i ta r i oformaca v i d a d pe_u n acon

poco mas pequefias.r o u n

d eco n s i s t ete c n i caLa ca pae n

to d om m e n

inmed iatamenteca v i t a r i o e

perforaciones;que puedeta. cons e r

continue condensando e n c i m apo rsego

hasta llenar total-ad i c i o n a Idel refuerzo o

c a v i d a d . restaura

union c i e rcion de y con

Libise n t r e si .reaccion qulmicato grado de

fractura dela resistencia restau ra ci oestudiaron a

L I e g a -d ee s t e t i pod e conn e s

I a m i n a sagregado ded eI a quear o n

I a

la

plata dentro de

h a

a n c I a j e

e I

amalgama de a p r ox i m a d a m e n t e 1

I g a m a

m e n t e la

amalgama

amalgama quedan

conclusion

o p o r tu n i d ad e s desde principios

al pi sosimilar

lamina de pla­

la

el p i so

I ue

La lamina de plata y la

el material

co Io car la

inclusion.

I a m i n as de

e n Intima

homogen ea o

condensar una

y otros



la fraftura deresistenciade p I a ta r e s -a

laminatauraclones p os e e u n

0,2 m m .menospor

a f e c tade perf oracionesLa presenci non o

mayormente

la FracturaResistencia a

Mo nd e I I i estudiaronMac Pherson,

re stau ra ci o nesI a fra ctu ra dela resistencia co na

sin ag regado de co m oycon

I a sL I eg a ro ns i m i I a re s .M.O.D.cav i d ad es ayenI e

siguientes

po r c io nA I amb r es1 . rectos. e n

restauracion de M . O . D . ,ti pod i s co-p rox i u n a

fractura .I a resistenciar ed u ce n a

e s ta n doCuando los2 .

resistenciaca j a

las r e s ta u r a ci o n e s deh ) d etemprana ( de 1

m a .

I a

I o

e I

a m a I g a m a

o cIu saI,

alambres de

co Io cados

aumenta la

a n c I a

ma I de

aumentan la

I a

conclusiones :

a n c I a j e

al a m b re s

blados hacia la

cuando la

resultado.

a m alga-

y Vieira,

espesor de

a o

con amalgama.



3. En

t re s

fra ctu raincrementa la resistenciaci e a

I osdirectamente sobrepresion e j e r c ese

mayora

fracresistenciala a

Esto quiere de_m i s m aante cargotu ra u na

I osci r q u e

te propor ci onando pe_ou n a

restauraciones deI a sre f u e rz a n anoro

las de­ca sose npor

b i I i t a n .

4^

la

la

a n c I a j e z

restauracion de

volumen de

a I a m b r es

el co n t r ari o ,

a n c I a j e ,

colocacion de

Comprobaron ademas que

a I a mbre s

cu a n d o la

a Ig u no s

amalgamas.

o c I u s a I ,

alambres de su pe rfi-

amalgama, la

dob I ados ha ci a la

principalmen

cavidades grandes, la

o alfileres actuan

s i n o que.

a distancia.

mayor retencion

e s mayor.

y no



CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA

GENERALIDADES

Una
lizadas en opratoria dental
rapeuticas y proteticas.

finalidad terapeutica ya han

side descritas en
tonces, referirnos aqui a
protetica.

finali d a dObjetivos de las restauraci ones con
protetica.

4. Ferulizacidn

in
5. Cierre de diastemas
6. Sosten de ataches y otras uniones

Las cavidades con
los capftulos precedentes.

las cavidades con finalidad

1. Reposici on de dientes
2. Apoyo o anclaje de protesis
3. Modificacidn de la forma del diente

Cabe, en-

clasificacion clasica de las cavidades uti- 
es la que las divide en te



DEFINICION Y OBJETIVOS

Cavidad con finalidad protetica es aquella que
diente para que este pueda recibir

CLAS IFICACI ON

ser

se

El dien-ra una
te pilar debe

Debe estarte sano o

(.0

Las cavidades con finalidad protetica pueden 
intracoronales , extracoronales y/o mixtas, segun 

este dentro o fuera del diente o

Diente Pilar. En la terminologfa protetica
r e c i b i -acostumbra a designar como pilar al diente que 

restauracidn con finalidad protetica.
la mayoria de los casos, un dien

mejorar su
4) ferulizacion de dientes; 5) cierre de diastemas, co^ 
rreccidn de migraciones, etc.; 6) sosten de ataches, 
rompefuerzas u otras uniones semirrfgidas.

ser, en
con lesiones de poca importancia.

se prepara en un
una restauracidn cuyo objetivo puede ser alguno de los 
siguientes : 1) reposicibn de dientes ausentes median- 
te prdtesis fija; 2) apoyo o anclaje para prdtesis re- 
movible; 3) modificacidn de la forma del diente para 

funcidn dentro del aparato masticatorio ;

que su mayor volumen 
se halle repartido equitativamente.



bien implantado en

a esta ultima.

Los dientes birradiculares o multirradiculares

Para la evaluacion de un diente pilar se debenres .
tener en cuenta numerosos factores.

Se designa con el nombreRetenedor o anclaje.
la restauracion rfgida que sede retenedor o anclaje a

Es te
protetico citado ante­el que cumplira con el objetivo

r i o rmente.

retenedores mas habi -Tipos de retendores. Los
com-

binadas o ceramometalicas) ; b) coronas parciales (tres
(Veneer,cuartos, cuatro quintos); c) coronas totales

enteras, ceramometalicas.

1) IntracoronalesRetenedores.
extracorona 1es o perifericos ; 3) mixtos.

a) incrustaciones y onlays (metalicas.

retenedor o anclaje es

o centrales; 2 )

su alveolo, con periondocio sano y

constituyen pilares mas valiosos que los unirradicula-

tuales son

con una relacidn entre corona clinica y raiz favorable

ubica en el diente pilar.



Cavidades Intracoronales.

Es una
cavidad en forma de caja muy amplia, con paredes late-
rales ligeramente divergentes hacia oclusal. Posee bi

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

En la pared gingival llevasit io (ecuador dentario).
bi se1 de 4 5°.

Intracoronal de clase 2. Sus paredes lateWard.
mas divergentes hacia oclusal que en la cavj_rales son

dad de Black (10°). La caja proximal es mas reducida en

Con respecto al bisel
la i n c1i n a c i 6 n de

En
u n biselcambio otros aconsejan

En el piso de la caja proximal se debe ha-Marmasse).
el borde del esmalte.encer

sal, algunos autores consideran que 
las paredes ya es suficiente para proteger los prismas 
de esmalte y omiten un bisel adicional (Schultz).

en ese sit io (Parula,

Black. Cavidad intracoronal de clase 2.

sei en

su parte interna (pared axial) y las paredes bucal y 
lingual son ampliamente divergentes hacia proximal.

en el borde cavo de la caja oclu^

un bisel de 45°



Parula ha modificado la cavida WardParula.

caja oclusal y volviendo mas retentiva la caja proxi-
Aquf talla dos zonas aproximadamente paralelasmal .

Estas caracteristicas mejoran las condicionesaxial.
de anclaje de este tipo de incrustacion metalica con
finalidad protetica.

Lleva corte en rebanada de la cara delGil let.
diente donde ira ubicada la caja proximal. Este cor-

direccion tai que facilite luego la in-
muy expuls i va.

Todos los die

Las

corte en rebanada.
13 y 14

Cavidades con corte en rebanada.

entre si, en su parte mas interna, junto a la pared

te posee una

La caja oclusal es amplia, con paredes ligeramente di_
en el borde cavo que se

de bisela con los instrumentos de Gillet No.

paredes laterales son divergentes en su tercio oclusal.

sercion de la incrustacion, sin ser

hace con los cinceles especiales de Gillett,
vergentes y un bi sei de 45°

que poseen bordes laterales cortantes.
dros deben ser escuadrados con instrumental de mano.

Posee bisel en la union con la superficie que dejo el

clasica agregandole un bisel en el b orde cavo de la

No. 9 y 10,

El borde cavogingival de la caja

La caja proximal es mas pequeha que la de Black.



que poseen una pestana.

rebanada similar al de

proxi mal.

Gi-dequieren escuadrado.
1lett.

a
unacalon u hombro.

de traba al bloque metroncoconica, que sirveran ura
la i n c1i-lleva biseles confiando en queNot a 1 i c o .

ficientes para un
cavidad que asegure un muy
taci on.

Irving. Posee corte en 
la cavidad Gillett; paredes divergentes tanto

Las paredes bucal y lingual

nacidn de las paredes y el corte en 
buen cierre marginal.

los descritos, ya que deja a
En vez de caja proximal presenta

jor elbloque metalico.
Lleva bisel similar al

Travis. Posee corte en rebanada,
nivel gingival

per diferente

sal como en

es agudo y el pi so

en oclu

un es-

para anclar me-

No es una
rebanada son su-

buen anclaje a una incrus^

de la caja proximal son dos rieleras troncoconicas 
amplias. El angulo axio-gingival 
gingival esta inclinado hacia axial,

Los diedros internos no re-



vez de piano. La ranurarabanada esen
de traba se extiende hacia bucal y lingualque si rve

No 11eva esca-mejorar su capacidad retentiva.para
Ion gingival n i b i s e1.

Cavi dades Complejas.

Ritacco.
Respeta laen rebanada y caja

Lleva cajas bien escuadaradascara proximal opuesta.
los surcos queen

gual. Todo el borde cavo lleva bisel.

Corte en rebanadaZabotinsky. A. Para molares.
o ambas caras proximales. Caja proximal tipo

surco bu-Pequeha caja bien escuadrada en elGillett.

B.
cal (o lingual). Bisel amplio.

Para molares, reconstruyendo cuspide.

concavo en

en 1 a cara proximal.

desembocan en las caras labial y 1 in_

en una

sial y distal, ranuras retentivas; cajas oclusal, me
sial y distal; bisel en todo el borde cavo oclusal.

Knapp. Es muy similar a la de Travis. El corte

Se utiliza para molares. Posee corte

Cavidad M.O.D. Posee corte en rebanada por me-



Cavidades intracoronales con anclaje en profun­
di d a d .

una flormanera
las parades bucal y 1 i n_de 1i s (Marmasse). Ranuras en

gual . que se
No lieensancha a nivel del reborde marginal opuesto.

porque sus paredes son levemente expulsivas.va bisel

fundos para anclajes en profundidad.

Cavidades intracoronales

Posee caja proximal y una pequena colaSchwartz.
de milano en la cara lingual,

En todo el borde cavo deldidad mediante alfileres.
esmalte lleva corte en rebanada y bisel.

(mesio-1inguo-distal ) , repitiendo la cavi-

con anclajes en profun-

Esta cavidad se puede transformar facilmente en

En el centre de la caja proximal y en la cara oclusal.

a traves de la cara lingual.

En vez de caja oclusal lleva una ranura

en dientes anteriores.

divergente en el tercio oclusal, como

una M.L.D .
dad proximal en la cara opuesta y uniendo ambas cajas

Boisson. Caja proximal pequena, que se abre de

cerca del reborde marginal, posee conductos poco pro-



Cavidades perifericas para dientes anteriores.

Constituye una forma evolucionada deTinker.
preparacion tres cuartos pa

Posee destastes endi entes anteri ores .ra
leve inclinacidn hacia lingual,proxi males ,

tratando de afectar en el menor grado la cara labial
Estos desIntacta posible.que deberfa quedar lo mas

entre si a nivel del cing^gastes proximales
lum o tercio gingival, determinando un
Ion biselado.

En el centro del des­

tent ivos largos, lo mas cerca
Estos surcos son ligeramente

Constituye una preparacion bastantetroncocdnicos.
dificil de efectuar y requiere dientes fuertes y lar

En los dientes in
el borde inciferiores muestra demasiado el metal en

sal .

las caras

gos para poder lograrla con exito.

hombro o esca

metal. En las caras proximales se preparan surcos re­

con una

se unen

posible de la cara la­
bial, sin d e b i1i t a r1 a.

hacia bucal en los inferiores.
inclinacion hacia lingual en los dientes superiores y

la primitiva Carmichael o

El borde incisal se desgasta con una

gaste incisal se tai la una profunda ranura en V. La 
cara lingual se desgasta para permitir el espesor del



premolares y molares, adaptada a las caracteristicas
de dichas piezas dentarias.

Overlay. Es una Tinker simplificada . Se elimi-

Cavidades con Anclaje en profundidad.

Burgess .
y lingual son similares a la Overlay, sin escalon girt
g i v a 1 .

alfileres, en profundidad.

anclajes en profundidad (hoyos
Constituye una buena preparacion para un cani-gual .

no superior.

Cavidades perifericas y mixtas en dientes poste
Las preparac i ones perifericas y mixtas en d i e inr i o e s .

Algunas han si do

metalicas de clase 2 .

tes posteriores son muy numerosas.

La cavida Tinker puede realizarse tambien en

que son dos caracteristicas de dificil preparacion.

na tres nichos en la cara lingual para anclajes con
En vez de los surcos retentivos proximales 11 £

es decir, surcos retentivos proximales, con uno o dos
o pits) en la cara 1 i_n

Los desgastes mesial, distal, incisal

Rank. Combina las caracteristicas de la Overlay,

nan el surco incisal y el escalafon a nivel gingival,

descritas al hablar de cavidades para incrustaciones



pl ia sobre estos tipos cavitarios.

Sugerimos la consults de los autores citados en 
la bi bliograffa para obtener una informacion mas am-



PARA ORIFICACIONCA VID ADES7.

GeneralesConsideraciones

BaumRoberts consideran e 1 matequ ey

restauracionrial ideal d e lesiones1 a d epara

e s p e c ia Im ent e c uand o i n v a d e nc las e 5, e 1 s u r -

orificacion. Gi Imo r e , Togingival. 1 ac o e s

S c hu It z , Howard S t ibb sechini. coincideny en

aseveracion.esta misma

c o n t r a i n d i c a c i 6 n radicaLa principal en

aspecto a n t i estetico , lo la desacons ejasu qu e

anterior.e 1 sectorpara

No obstante. c uando predominan las con

biomecanicas esteticassideraciones s o b r e las

eleccion d eb e riael material d e la o r i f i c as e r

cion. Sin' embargo. America del S u r laen o -

rificacion practicada por escasisimo nue s un



va r i o sd e factor es-profesionalesd e causaa

C o s t o dificultadesmaterialdel y

e gu ir lo ;para cons

b) T e c n i c a laboriosa a It a m e nlenta, y

especializada;t e

del del aisNecesidad imperiosa us o

maniobrasabsolutelamiento para s e p a r a r oy

encia;rechazar la

d) Reaccion desfavorable del paciente

operatorio;el traumap o r

lit limo sDesconocimiento d e a d elo s

tec-orificarmateria d elanto s o r o s para ye n

adecuadas.ni c as

Si a Iguno s d epo s ib 1 ef u e r a s up e r a r e s

dental suministraracomercioe 1factoresto s y

seria bienvenidonecesarios.e lem ento slo s un

excelente procedimiento.resurgimiento d e e s t e

Las cavidades requie-p a r a

r e n:

D i e n t e s paredes f u e r t e s 1 e s i ocon y

reducido;d e t am anon e s

orificacion

a)

a)

e )

c )



b) B u e n acceso;

Coop eracion paciente.c ) del

CavitariosTipo s

cavitariosLos principales tipos para

5c las ed eles tones son*.

1) Cavidad Black;

Ferrier.2) Cavidad

Cavidad Black

trapecio ni v e 1FormaContorno: au n

redondeados.cuatro anguloslo sgingival con

dismesialLas paredesResistencia- y

bucalh a c i a ladivergentes paratai c a r ason

El p is oe s m a It e .d elos prismas op. roteger

d e lacurvaturaseguir lad e b epared axial c a -

d i e n t e .delexternar a

incisal )o c lu s a 1 (paredLa p a r a -e so

borde incisal ). Lao c lu s a 1 (lela al piano o

encia1 alib r e d ebordea 1pared gingival llega

deld e nt r oextiende sur-o s e

normal.c o

subgingivalmente



angulos diedrosEnRetenciones • lo s

axioincisal ) axio gingiva1axio o clus a 1 ( exyo

Se d e in-ut i:li z an f r e s a sclusivamente. c o no

convencional.velocidadve r t i do a

Conla Cavidad: ins t ruEscuadrado d e

azadones,h a c hu elas,cinceles.d em ento s m ano

paredes.lasrectificans e

1/4 del e s m a 1delE nB i s ele s : e s p e s o r

C u a naproximadamente.d et e y

por ejemplomuy delgado,e s m a It eeld o ae s

to ta lidad.bi s e larp u e d enive 1 gingi va 1, e n s us e

mencionados r e c o r t acincelesSe lo s oyau s an

gingivald edores ma r g en

FerrierC avid ad

des cri-Graig y otrosBaum,Gi Imo r e,

siguientelaFerrier d ec a v i d a d m a n e r a .laben

Tiene forma trapezoidalContorno : con

Lasdefinidos . c uat r oangulos b i e nc u a t r olo s

formando angulosdel contornoparedes un e ns e

la ub i c a c i d n. Lass e g u nobtus o s ex -agudo s u

angulacion 30°



efectuan criterio,el m i s motens tones con as e

areas del diente.barcando o t r a s

paredes mesial disLasResistencia: y

s e g u i r ladivergentes hacia bucal paratai son

Lase s m a It e .d edireccion prismasd e lo s P a.

incisal )o c lus a 1 (redes gingival y a p r_osono

forTodas las paredesximadamente paralelas.

cavo-superficial d ea n g u lounman

ex t e rcurvaturas ig ue 1 aaxialparedLa

pared gingival esta d ent r oLadiente.deln a

del s u r c o .

angu lo s d i e d r o sEn lo sRetenciones •

incisal ) axiogingival.axiooclusal ( yo

G e n e -Segun el tipo d eEiseles : o r o .

ex c ep tolie van bis e 1,r a Im e nt e uno muy corno

la pared gingival.to e n

Instrumentacidn’*

veloci-C o no invertido1) Rot at o r i a • a

1/2 34);( No. 3 3convencionaldad o

9 0°



2) Manua 1: Cinceles Black Wedels -o

10-4-8 (Gilmore),azadont a e d t, formadores d e

1/2angulos 7 - 80 - 2 - 9 Izquierdo derecho.y

CA VIDADES PARA INCRUSTACIONES7. 1

METALICAS

Caracteristicas

Contorno*- lasimilar a 1 d e c a vi d a de s

orificacion.Black para

las paredes f o r m a nResistencia*- t o d a s

laangulo d e respecto supercon ac a voun

Como b u c a 1ladel d i e nt e.f i c i e c a r a e s c o n -

a ut o m adeterminasentidos. e s toambose nvexa

Seexpulsiva. ut i1i z ac avi d a dticamente u -un a

cilindrica lisa velocidad m e d i an af r e s a oana

pared axialEl p is oconvencional. convexoo e s

mes io distal.s entidoe n

Retencion: S e tallan dos hoyos lo se n

c a vi da d,ladistal demesialextremos u -e ny

9 0°



Los hoyos1 . 5pro fund idad 2e n t r e m m .yn a

un tr epanoS e u t i 1 i z aser paralclos.d eb en

convencional.0.024 velocidada

cavi-Un b i s e 1 s imilar a 1 d e laB i s e 1 •

o rificacion t o d at a Iladad e ns epara

el metal d e la i n c r u sbrufiirp o d e rf e r i a para

superficie del diente.tacion s o b r e la

1/2 del1/4 dele s p e d o rEspesor: a

e s m a It e .

oAngulacion: 45e n t r e y

d e 12 ho j a s ,Instrumental* f r e s a e n

m e d tana v e lo c illama,de pimpolloforma ao

dad.

INC RUSTACIONESPARACA VIDADES7. 2

PORCELANADE

Generalidades

co c c id n e 1 e va d aLa porcelana ap o r

3 0°



permite o b t e n e r material d etemperatura u n

esteticasrestauracion cualidades s o b r econ

Ademas,salientes . r e s u It a muy

la p enetrac ion. imp e r m e ab le , no p o r o s a.e se s

superficie glaseada brillanteadquiere yuna

los tejidos gingivalesaltera laqu e no ys e

E n t r e inconvenientesb i e n .to 1 e r a n susmuy

c i t ar :p o d e m o s

S e delgadosfractura espesorese n

traccionn ing un esfuerzo d e c i -a dm it e onoy

z a 1 la;

Su tecnicab) complicada;e s

Como f un d e alta temperaturas e a

ha c ia e 1tendencia contraerse centrot i e n e a

margenes;redondeando t o do s lo sd e s u m a s a,

d) Ex ig e d e m a t r i z de p lael us o una

coccion. Presisamente u It it i no e s t apara s u

dificultar 1 acircunstancia contribuye am a

la inerustacionexacta adaptacion c a vid e s ua

c o c i d a porcelanaEn 1 adad. efecto, una v e z

a)

c )

resistente a



Esto enton-m a t r i z .r e t i r a r lad eb e crea,s e
b o r d en i v e 1 dele s p a c i o1 i g e r o c a voaunc e s ,

lasuperficial, que ene s

paredes.lasd edivergentealgoforma

puede lograr nun c aSin embargo, no s e

e 1d e que s eg r a d o queel mismo

m et ali-incrustaciond emedioo bt i en e un ap o r

ultimaparte de e s t ala ventaja p o rconc a,

c ub r i rmetal paraadicional deldel brunido

margi-discrepancia minima n i v e 1acuaIqui e r

inc rus ta c ion p o r c e 1 ad eFor tanto,lon a 1. un a

d elin e alam o s t r a r c em e n -puede Hegar ana

el t i emfijacion. conqueutilizado s uto para

reiniciacion d elafavorecedesintegra ypo s e

caries .

tecnologico enEl avan c e

revest!la utilizacion d e unut limo s anos,lo s

adecuadomiento para

e 1puede el rm i n a r u s oc u a 1lo1 e va d as, s econ

inc rustacionesp latino parad em a t r i zd e una

adaptacion

parte compensado por

ha p e r mit ido?

resistir temperaturas e



a s i, tecni-S e obtiened e porcelana. con un a

restauracionmas s at is fasencilia. queun ac a

biomecanicosesteticos delrequisiteslo s yc e

paciente.

in­Como curiosidad podemos c i t a r las

cavidades d eporcelanad ecrustaciones para

suministradasprefabricadas5c 1 a s e e n uny

(incrustaciones d ec o lo r e ss ur t ido d earrp lio

de D a h). Se c it r at ab a de pequefiosporcelana

horno,c o c i d aporcelanalind r o s d e con un ae n

sobresalia p o d e r lie va rparaque

Esta, p e r f e c t a m e nt e circu-c a v i d a d .lalas a

preparaba jugo d esin bis el,la r con uns ey

diferen-no rma liz adas t r e s tamafio sf r e s a s e n

Una cavidad, proba-preparada 1 at e s . s ev e z

la incrustacion d e porcelanaba que correspon

d fa cement aba c em entotamafio, cons ea e s e

c o r t ab af ina Im ente, con p i e-s ilicatod e s ey>

sobresaliadiscos lad r a s queo

cavidad.d e la

m e t o d oE s t e 1 a d u r a -engorroso yera

prolongacion

prolongacion



depend fa della incrustacion b o c ad e e n

disolvers etar dab a e 1 c e m e nt ot i e m p o e nqu e

No lo sobstante,b u c a 1.medioe 1 casosenen

higienicasb o c a sadaptadosb i e n con-s ee ny

muchosdurantes er vaba ano s .

Caracteristicas

inc rus tac ion d ec avidadLa p o r c epara

c o nto r noas emeja5d e c las elana s u ae ns e

metalicas,incrustacionesdescritala c onpara

caracteristicas •s iguienteslas

mesial y distal divergen-Paredes

direccion prismas .d e lo se g ui r lat e s para s

incisal) y gingib) Paredes

o b -p o s i b 1 emas parale las que parava 1 lo sea

friccidn.anc 1 a j eg r a do d ec i e r t o p o rt e n e r un

cuaIqui erProfundidad mayor que

la5,d e c las ecavitario p o rotro tipo po rque

vo lum en.c ie r t orequierec elana un

axialparedlag r and e sd) cavidadesEn

cion

a)

oclusal (o

c )



d i e ndelexterna1 ad ec urvatur alas igue c a r a

t e .

d 1 t amedianteRetencion adicional

lo sbastante profundosdos ho yo s e nd ellado

la pared axial.distal demesialextr emos y

paralela,de ambos hoyosdireccion s uLa e s

d eb e n31 . 5profundidad oscila e n t r e m m yy

eviten la proximidadmo dotaid e qu eubicars e

a lamc o lo c a ne s to s hoyo sEnla pulpa. s econ

de Ney(P. G. Palia fus iond eespecialesb r e s

lad ed e nt roincluidosIransimilares) queo

porcelana.incrustacion de

Instru.mentacion

d econformacion f r e s aconContorno y

f i s u r ad evelocidad e sm e d i a n a olisaf i s u r a a

Azadonconvencional.velocidad parat r i a d a a

WedelBlackCincelesla pared axial. oa li s a r

Trepanosde paredes.terminacions t a e d t para

hoyos retentivos.lo s0.024calibrados para

operatorios vealos otros tiemposPara

e)



c ap it u lo 10.els e

I IICLASESINCRUSTACIONES7. 3 y

Indicadores

mayoriaEn1 . as u

t e.

completar tratamien -Us ado s2 . para

ceramica ambosr e qu i e r a n c o -oto s o r o,qu e

restauracidn.mo

la fun cionC uando la forma3 . s ey

restauracidn. P o rd et i p oc o nfi a r e s t epu e d en a

c amb ia r el c o n t o r -recomiendaejemplo, no s e

medio d e r e s t a uexistented i e n t ed e p o runn o

amalgama.en

soporte de desocasiones,En4. c o m o

parcialesdentadurasd eoclusales r e m oc ans o s

vib1e s .

siguien-lo sM e r e c e n

incrustaciones c la -al considerarfactorest e s

3/©

r a c id n

especial atencidn

eleccidn del pacien



II:I ys e s

Edad del paciente1 .

2) Grade actividad d e caries,d e y

3) C o s t o del tratamiento

Per vaciadosregular, lo slo no s e e -

d e veinticincof e c t u a n d epacientes m e no se n

Ic la s e slesiones d eano s . y s e aeon

e 1 direcocasioness e j a la am a 1g am a o r oe ny

lesionSi exi s t erestauraciones.to u nac o m o

I, independien t e m ente de la edad.d e c la s e an

incrustacion d econsiderard et e s superun a una

area interproximalanalizar e 1d eb ef i c i e d e pa

Siposible debilidad. descubredetectar s er a

e s t a actividad d e caries.relacionada conqu e

C u andoo c lu s a 1.recomienda el empasteno s e

va c i a do d e dosd et e rmina efectuar un supers e

DO ,MO superficielaf i c i e s , noo resseaya

cuidadosamenteexaminars et a u r a d a d eb e para

factorcaries e Ila.s i laestable c er no une s e n

Actualmente preparacioneslas d e c la -

masI II s igfrecuentes. lo c u a 1lassonys e s

Para



n i f i c a el paciente mayor problema.e 1para

presupuesto familiar afectadoEl cons e v e u n

que incluya c uandotratamientoplan d e oro,

opciones.hay otras

A precauciones senaladas,d e lasp e s a r

IIincrustacion terminada h ad e c la s e conun a

anatomica restauraformabilidad u n ae sy e n

conoci-La habilidad e 1cion funcional. ymuy

preparacion deb a s i c o s r e s t a ulam i ento e nson

IL fundamend e c las evaciadasraciones susy

claramenteefectuarseentendersed eb ent o s y

e 1repres entanel tratamiento,durante queya

e 1 tratamiento d ecla s i coantecedente respa r a

tauracion.

Instrumental7.3.1

accesorioshu 1 eD i qu e de1 . y

69, 70, 70 1F . G nums .Fr e s as2 .

terminadoFr e s a para

e s m a It eHachuela3 . para

317



a ng u loC in c e 1 d e u n

dos angulo sC i n c e 1 d e

Recortador marginal. formador d e

angu lo s , amboso

Excavador

Proc edimiento

f a c i 1 -El d i q u e hu le puede usard e s e

procedimiento la vado,d ee 1m e nt e campocon

la preparacion de i n c r u s -recomienda eny s e

di-En otras operaciones e 1 deltaciones. uso

t amb i e n ay u d am u c h ad e p o r sus c a r a cqu e e s

area. Proporcio-delteristicas aislamientod e

retraccion p a r c i a 1visibilidad ygranunana

Es medioe 1 mejortej ido gingiva 1.del para e

el paciente trague los d e s e c ho s d evi t a r qu e
p reparacion aspire.lo sla o

d e dis enorequerimientosLo s para una

colocacion lapreparacion permitir la d ed e b e n

Es necesario lava c i ad a. t e n e r se

incrustacion.c o lo c a lac u a n d oguridad de que s e

3(3

restauracion



margenes estaran evitar las e llado slo s para

permeabilidad.

divergird eb e noclusalesparedesLas

p u e d acervico-oclusals ent ido para qu e s ee n

va c i a d opatron de e 1qu it a r el senenoc e r a

oclusalesparedesTodas laso c lus a 1.t i do e s -

o c lus a 1.haciad e pulpart a r an desvanecidas

e s m a It ee 1S e penetrarprodede cona

velocidad.1711 70 a It ad enum.f r e s a oun a

mas p ro fundo d elop a r t i r d eh a c eEsto as e

lahay caries,s icentral.f o s e t a p arla eno

ob j eti voe s t a . El primermas profunda det e

Ala pared pulpar.d en i v e 1localizar e 1e s

e s t amencionarade guia, qu e s es em an e r a

For laa r r ib a d ed e n t i n a .1 as o b r e uforma

C uando co r t adentinaria.n id n am e lo con us e

u t irecomiendavelocidad.a It ad ef r e s a s en a

p r e s i d n s ob r e e 1 la.d ec ho r r oliz a r a g u a aun

eyector dee x t r a eA e 1 conagua s es u v e z ,

velocidad.a It a

"319



Contorno Preparacion.d e la

Primero d e 11 n e a la profundidad d es e

la pared pulpar, sin to m ar lac u e nt a ex t e nen

s id n Luego,d e 1 a caries. c a 1 c u la ni ve 1e 1s e

optimo de profundidad d e la pared pulpar, y a

eliminacionseguira la Lad e 1 a caries •e s t o

largo de f i s uextiende lo lapared pulpar as e

d e m a s f is urascentral, las para e_c o m or a

Al d e s aexistentes .potencialesvi t a r defectos

buc a 1 y lingua 1, inc linaparedeslasr ro 1 la r s e

angulo obtus o laf r e s ala un con p apara c r e a r

encaminars eEl d eb ered pulpar. lacontorno a

cons ervacion Ladel d i e n t e .d e la estructura

num . 170 permite estad e la f r e s aforma angu

posicionla c i6 n, d e b e controlars e s u parap e r o

sobreangulacion d e lass o c ava c tonese vi t a r o

Todas paredes preparadas debenlasparedes.

introduccionpermitir laalineadase s t a r para

tan anguladasdel vaciado, ponganqu enop e r o

la preparacion.resistencia d ep e li g r o 1 ae n

7'^

a s i



Se siguen t o d a s las figuras c o m o ya s e

menciono e v it a r defectos potenciales. Elpara

contorno serierepresenta d eu n a curvas c o o r -

d i n a d a s interconectadas . comodidade pay

11 n e a eliminaciono b t e n e r d e adecuadaunar a

extension bucolingual e s t a preparacion1 a d e s e

r a requerida1 a El1 a amalgama.mayor que en

t r a v e spiso pulpar d e b e piano d e 1 as e r a p r e -

paracion.

Al h a c e r preparacion I,la d e c 1 a s e s e

t e n d r a especial c u i d a d o hordeslo s mesialcon

distal. Es importante hordese s t o s f un -y que

cionales queden intactos debiliten. Lanoy s e

angulacion d e las paredes mesial distaly e s

preservacidn.primordial Lo s margenespara s u

preparacionmesial distal de la terminany en

inclinacionla axial d e b o r d e slo s marginales .

C ua ndo caries invade,1 a o clus a 1 m i n a

cuspides,debilita cualquiera d e las d e b ey ex

preparaciontenderse 1 a has t a d o n d e e 1 e s m a It e

b u e n Cont e ng a d e d e n t in a. f r e c u e nun a p o y o

31(5
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caries m o 1 a r e s inferio-c i a o c 1 u s a 1 lo s1 a e n

f i s u r a bucal,extiende h a s t a 1 a e n cu­res s e

d eb e r apreparacion extenders e haslayo c a s o

e liminar aDe necesario,t a zona. s e r s ee s a

D e s p u e snum. 170. d em i s m ala f r e s a e scon

e s c a Id n gingivalmenteext lend ebucale 1t o } s e

requiera quitar por c o m p 1 et a n t o parac o m o s e

pared gingivalcaries d e j a r lalato con u ny

Lad e nt i n a. hachuelae s m a 11 eb u e n d ea p o y o y

angulo, e j e mc i n c e 1 d ee s m a 11 e porunopara

utilesdel num. la planea10-4-14,p lo e nson

cion d aparedes, lesd e laslas q u e u n as ea

inclinac ion incompletar el trayecto d epara

troduccion Lav a c i a d o . pared axial de 1 adel

extension d e n t i n a . Lalabucal construye e ns e

la pared facialcavogingival d esuperficie r e -

b i s e 1 similar a 1 u s a d o laqu i e r e parede nu n

incrustacion II.gingival c 1 a s ed e un a

e s t aUna indicada c u a n d o 1 abase p e n e

mas d et r a c i 6 n profunda locariesd e 1 a e s

Lap e ligr o la p u Ip a .normal p r e p a -pone e ny



sinhard profundidad normal t eracion 1 aas e

t a m b i e n e lim inacaries,lac u e n t a s eye nn e r

Al terminart e n g ae s m a It ee 1 e sap oyo.noquo

preparacion, caries1 ad e la r e m a ne n -t e p a s o

s efl a Idt r a t aqu i t a y e nt e c o m o ya s es es e

v e lo -de b a j aLas7 f r e s a scapitulos 8 .lo s y

manualesins tr umentos palo s usanc i d a d s ey

la based esuperficie tersao b t e n e r yun ar a

d e

IncrustacionesPreparacion d e7.3.2

II( inlay) clas e

Procedimiento

preparacion d elaLa parte inicial e n

El lineamienarea o c lu s a 1.II e 1c 1 a s e e suna

m i s m o slo spulparde p is oe 1o c lus a 1 sonto y

I.d e c 1 a s elaenqu e

Proximal.C a j a

la formae 1 contornoAl terminar eny

preparacion

la preparacion.



preparacion del area siguientee 1oclusal,la

d a r -area proximala 1e 1 paraa c c e s op a s o e s

preparacion oclusalLac a j a .1 aforma1 e a

do r b ee 1has t aproximalmenteextiende mars e

pequena porcion delIntactad e j a n d og in a 1 s un a

preparacion d e lalaParam i s mo . comenzar

num. 69f r e s aca j a p r oxima 1 p e n eunaus as e

guia lateniendotrando gingiva Im ente c o m oy

extension gingiva 1Laamelodentinal.union se

s i la p en e t radentina;e s m a 11 ecortandoha c e y

d e n -d e 1 ato t a Im e nt ecion ha c e expensasas e

pared axial puede quedar1 a m uy c e r c atina,

p u Ip a .1 ad e

gingivaj.proximal debe h a c e r s eLa c a j a

d i e n t ee 1contactoe 1 conm e nt e romperpara

aliamas to do de-Tambien i r a d eadyacente.

gingivalSi el tej idoe s m a It e .e 1 s ef e c t o en

gin-posicion normal, el m a r g e nencuentra en

(sulcus). Si haydeln i v e 1g i va 1 s u r c oa

paredd eb e r a larecesion gingival, no m o v e r s e

do nd eha s t aex c eptosulcus.gingival ha c ia e 1

3^
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I

r equiera.caries lola extension d e la

pared1 ad i e n t e sla mayoria de lo sEn

e 1angulo rectodebe dejarse congingiva1 e n

bucal y lingualLas paredesd i e n t e .dele j e

di ene 1alia c o ht a c t omas del conextiendens e

c u i d adebe t e n e r s eAl h a c e r esto,v e c ino.t e

d e lasningunaretencionesd e j a rd e endo no

bucal y lingualextens tones n oLasparedes.

estof r e s a, pro-deben terminarse qu eyacon

s o b r e e x t e n s i 6 n de las paredes ovo c a ria una

d ail oposiblemente

d eins trumentos p a -us anLo s m ano s e

las paredes proximaleslocalizacion d elar a
margenes d eb e nParedesmargenes . ylo sd ey

debilitadadefectuosaestructura olaaba rear

proximales ter-margenesLo s s edel diente.

b u e nque p er mitanm i n a r a n a c aund e m an e r a

Estometal-esmalte. r e p r enolab a do zonae n

teniendop rob lema pue s e nauns e nt a mayor

deben e s t a rmargenesestetica, lo slacu ent a

Id

al diente adyacente.



localizados .b i e n

tieneLa d e las paredes qu e

as entamiento d ele 1adecuada correctoparas e r

as i resistencia 1 ad a rvaciado, rec o mo para a

e s t e . axial forma liget e n c id n La paredd e un

pared gingival. c ua 11 aang ulo obtus o laconr o

longitudj.en ang u lo el e j erectoplana conye s

direccionSiguiendo o clusa 1d i e nt e.n a 1 del en

t amb i en ligef o r manlas paredes proximales un

Al unirpared gingival.laconr o

paredes proximaleslasla pared axia 1,cons e

angulo obtuso continuando h a c i a 1 afo r man o t r o

Esto ayud a r e d u c i r 1 acavosuperficial. ac a r a

tienetejido dentald ecantidad quequ e s e s a -

preparacion facilitarladurantecrificar ay

restauracion.lacolocacion terminado d ela y

a s i in-det a 11 ee 1finalEl d i s e no c o mo

preparacion medianteobtienend e lat e r n o s e

Po rcortantes .d eins t rum ent o sd ee 1 m a nous o

hachuelasprefiereregular selo para e su s a r

□'ll

angulacion

angulo obtuso



cinceles d e do -inferioresd i ent e sm a It e yen

Todasble angulo para los superiores. las P a

tersos despuesangulos deben quedarredes y

S eins t rum ento s .Io strabajadosd e s ucons er

la terminacion delespecial atenciong i e r e en

garantizarc a vo s up e r f i c i a 1 para noqu em a r g e n

la viaSiirregular.qu e d a r a s u e 11 oe s m a It e o

discospueden usarp e r m i t e ,lo od e s ea c c e s o

margenes fi -el toquelosd a rj ib io n e s apara

na 1.

Biseles Gingivales.

la pared gingival ten-Definitivamente,

cua 1 tienee 1bisel cavosuperficial.dr a c o -un

eliminacion d ede prismasobj etivo la es -mo

aberturae v i t a rs o p o r t em a It e u n ayp o c ocon

ela j u s t e ent r ediscrepancia e 1potencial eno

d e d i s c r eposibilidadE s t ad i e n t e .elva c i a do y

dificultad ha c e r1 ad e b i d opancia existe paraa

el dien-exactitudajustenvaciado s enconqu e

e s m a It eSi de japreparado. a pop o c ocont e s e

3^



puede fracturarse durantedentina, lad e c oyo
d e s p u e slo c a c 16 n d e e Ho, d ej an -va c1a dodel o

area f a voelf a 11 a sdo en

Si e x 1 s t ecaries.recurrencia d ela nor e c e r

completamente,a s i e nt ava c ia doe 1b i s e 1 noy

extiende h a s t a ladiscrepancia resultantela s e

pared axial.

construccion adecuadob i s e 1d eLa reun

De­di r e c t a .aberturadu c i r a lala magnitud de

1 . 0 d e an c ho,ap r oximadame nt e deb e m ms e r

suficiente para permitirinclinacion1 acony

Depotencial. prefe-aberturad e lac i e r r ee 1

margeneslo sd eb e desvanecerser e n c i a con c a

vosuperficiales proximales.

apropiadosb i s e 1 e sPara lo s s epreparar

Una fresa d einstrumentos .va r io spueden usar

velocidadb a j af la m ad eformadiamante aen

puede cortaral bis e 1,dara buena forma p e r o

Lasvelocidad.a It as iexcesivamente u s a as e

d eformaa c ab a doc a rbu r od ef r e s a s e npara

313

gingival que podrian



func ion includesarrollaran m i s m alaf lam a e

superficie mas last e r s asive dejan qu eun a

d eLo s instrumentosdiamante. m a n od e son

construccion b i s e 1 e sd ela pa-e neficaces en

T amb i en s e

gingiva les ymar g en esd erecortadore 1us an
angu -d eformadorde angulos ; e 1el formador
e 1inferioresdientes superiores ylo s een

d eb i doinferiorespremolareslo sp r im e r o en

mejorS e mantienelimitado . c o n -a c c e s os ua

medianosinstrumentos granos it r o 1 us ans e

i n s t r ua f ila r e s t o sa 1importanteEsdes. qu e

la angulacion original.mant engamentos s e

dellas paredesd eel acabadoPara e s

fisura utilizad ef r e s amismalam a It e u s as e

f r e s ad eEs te tipo s elad a en

e 1p o s ib levelocidad a c a -parae m p 1 e a m eno ra

fa Ila ralad e o t r ab a do ; manera,

emplearsep u e d e nsobrecortarla.p o r

mas1 2e s m a It eacabado d e ocond ef r e s a s

t e r s u r a .d a r 1 ecortantes mayo rhordes para

Tambien

preparacion.

preparacion

redes i nt e r p r o x i m a 1 e s gingivales.



angulacionD eb i do la d e las paredes o clus aa

margenes requiereles, d i c ho s binoen s e un

Para preparacionessei c a vo s u p e r f i c i a 1. p equ e

u s a r a s implificarablando, lonas o r o qu es e

margenesadaptacion lo s del metal.la d e

MOD7.3.3 Inc rus taciones

morfologiaC u a n d o la o clus a 1 ha a 1s e

restauraciondemasiado previa,t e r a do p o r una

desgaste fisico. adecuada lacaries. noo es

restauracion Estosuperficies. s i g n i fid e dos

restauracionnecesita d e t o d aunac a qu e s e

restauracionEnla base o clus a 1. lae s t e c a s o

incrustacion MOD.e f i c a z lamas e s

Indicaciones

Como subs titutivo d e restauraciones1 .

am a 1g am a d efe ctuo s as.d e

restauracionC uando necesitala f e2 .

las cuspides bucal y lingual.r u li z a r

3K



caries interComo3 .

proximal posterior.

d i e nt e sPara d e p o s t e4.

o c lu s a 1.marcado desgaster io r e s con

am a 1d eposibilidadExi s t e la un aqu e

al dienteempaste vuelva vulnerable aogama

principa-U n a decuspideas . lasfracturaslas

r estaurac id n. ab a r c a lalad eventajasles qu e

fuer-restablecerd elao c lus a 1,superficie e s

c u sferulizacion de lasmedianteal dientez a

p id e s .

ii dicacion popular las i n c r u sUna para

ama Igamas d e -reemplazo detaciones c o m oe s

utilT am b i e n restaurarparafectuosas. muye s

dosabarquen lascaries s u -le s io nes qu ep o r

Una marcadainterproximales .perficies c a r a c

esta restauracion d elateristica d e p r e s e re s

parte del tejido dental junto conla mayorva r

p a r o d o nay u d ava lio s aencia, c u a 1lola un ae s

tai.

restauracion

restauracion de



MODInerustacionesPreparacion de

Ins t r um e nt a 1

VOL70,nums . 69 ,FGF r e s a s1 .

( a c ab a d o )terminadoF r e s a s2 . para

4d ediamanteRueda d e3 . m m

b a 1 ade punta deDiamante4 .

f lamad eDiamante5 .

e s m a It eHachuela6 . para

angulodob 1 eC inc e1 d e

formadormargenes,d eRe co rtado r

ambosangulos,d e o

Ex c avado r.

Proc edimiento

MODpreparacionparte basica lad eLa

senaladaformamismala pac ab olie va enas e

Las doss up erficies.dosd eva c i ado slo sr a

conectan un acajas proximales preparan ys e

Elo c lus a 1.i s t m omedio d eo t r a unp o rcon

instrumentacion el mism eto do d e e sa c c e s o e



incrustacion d e dos1 a s uparam o qu e us as e

perficies .

lesionextension de lalaEl tamano y

permitirsuficientesfrecuencia parasoncon

num . 7 0 a It af r e s ad e a v eun a

s e c c i 6 n MOD d e laladelinearlo c i d a d pr e-y

importancia e 1paracion. E s d e o p e -ques um a

laadyacente duranted i e nt ee 1d an er a do r no

contacto proximal mejorapreparacion. El en

las paredesdireccionest o d a s preparans ey

b u e n e s t r u cproporcionend e a p oy oquem ane r a

tu r a 1.

preparacion abarca am a 1C uando la un a

num.f r e s ap u e d ede fectuosa. u n au s a rs egam a

Comooclusal y proximal.delineacion7 0 para

Paamalgam a.la antiguaquita todaregia, s e

dificiles , puede usar ueliminar r e s t o s s er a

Si ex is t evelocidad.num. b a j a4f r e s a ana

excavadorutilizarpuedecaries, o u n auns e

c o lop r o c e d e 1 aposteriormentefresa, as ey

3^

la penetracion



describec a c i 6 n e 1base,d e c o m o ens eun a

lingua 1 e s t anb u c a 1extensionesLas y

d e 1 acaries restau-laal grade desujetas o

mass e r an g r a n d e sracion, regularlop o ry

inc rus tacion dos superficies.d ed elas u n aqu e

lingual deb u c a 1Si extensioneslas una o amo

caracterisdes t ruy en lasproximalesb a s caras

resistencia,b u e n anecesariast i c a s para una

la posibilidad deconsiderarsed eb e coronauna

total.p a r c ia 1 o

laperfil proximal y estructuC uando e 1

p r o c e d eestablecido,hanc a j alad e as es er a

superficie oclusal restante.reduccion de lala

d ef r e s af a c i Im e nt e us andoha c eEsto unas e

A 1guno s dentistasr e d o n d a .o vo i d ediamante o

La cantidadrecta.f r e s aut i li z a rprefieren una

minimo de 1 . 0debe permitirde desgaste un

areas funcionales .to da s lasmetald e enmm

lafuncionalesareasEn s e rno

capitulo 8.

reduccion puede



vaciad andosiempre margen unap e r om eno r

mi-cual repres entaloexitoso, g r o s o rdo un

c ab o11 e vaEl desgaste0.5d e animo s emm .

la anatomorfologia general d esiguiendo la

mia oclusal.

cantidad d eladeterminardificilEs

vi -existes inecesariaoclusal p o c adesgaste

claramenter e fle j a pre-E s t o ensibilidad. s e

superficie lingual.incluyen laparaciones qu e

Co­mas posteriores.las piezase nc o mo

tome­resolver este problema.ayu d a paramo

para igua-r o j ad ep e d a z o on e g r ac e r au ns e

r e d uareae 1a j u s t e va aqu e s ela r e nqu ey

parte facialla paradejese ex c e s o e nun

c i e r r epacientee 1Hagafacil mane jo . q u es u

lad eEl grosorcentrica.o c lus id n enc e r ae n

facilidadp u e d efuncionales yconareas verse

d emedidor Boley c e r a .ocalentarse uncon
areasde practica. el grosor enCon p o c ou n

determinar observando la r ep u e d ecriticas s e

a s i



la transmision Normald e la lu z .sistencia a

lareduccion o b s e r va simparte demente, s e a

suficienteconcluyes ipie vista. qu e e ss ey

a p r e c i a p u e d ela parte compararseno s equ e

ho ja d et r a v e s la luzd e parac e r acon un aa

trans mite a 1s iobs ervarmordida, m eno ss ey
area obs c u r aintensidad e 1la m i s m a encon

vista.area simpleobs ervadae 1 aqu e en

reduccion o c lu s a 1 a d e -Despues d e un a

li n e a s a c ab a dod elasestablecencuada, os e

apareceranlineas a c ab a domargenes. Las d e

bu c a 1 lingual.superficieslasbis e les yenc o mo

lineaconvenientemente 1 as e n a 1 a nbis e lesE s t o s

restauracion cementada.laacabadod e para

cual cus-medio elTambien e 1representan p o r

un i d a s f e r ulingual permanecenb u c a 1p i d e s yy

la posibilidad dee vitancuallolizadas, con

cusp ideas. E s t o s b i s ele sfracturasf ut u r a s s e

d em e d i a nt e f r e s a stersamentep r e c i s aha c en y
mas h o j a st e rminado 1 2c a r b u r o o corconpara



t a n t e s .

requieren b is eparedes gingivalesLas

inc rustaciolasha descritoc ua 1e 1lado, ens e

superficies .dosd en e s

Para_de_ _P^r^eparac i o_n e sRes um en7.3.4

_ I £ _L _Q. £ 2_£-5L

num. 170f r e s ao c lu s a 1C o r t e1 . con

la profundidad de laEstablecer pa2 .

red pulpar

requierenparedes del esmalteLas3 .

d entina.d eb u e n ap o y oun

preparacion puede ab a r c a rLa4. oun a

p roximalesca j asdos

caja proximalPara d e lae 1 c o r t e5 .

170num. 169u s a r a f r e s a o un aun as e

contacto proximalto doE vit a r con6 .

dientes adyacentes.Io s

extens tonesPara completar las7 . y

preparacionparedes de lalasd a r t e r s u r a a

"in



esmalte cinceleshachuelas oparau s a r a ns e

angulosdosd e

y p r o xiparedes oclusalesTodas8 . las

delas entamientofacilitar e 1d eb enmales va -

ciado

las paredes gingivad eLos bi s e1e s9 .

angulos.d eha r an formadoresles re­cons e

d e f lam ade margenes f r e s a scortadores o

adi -basenecesariaP u e d e10. u n as e r

preparacionlac io na 1 e n

f r e s ar u e d ad eCon diamante1 1 . oun

o c 1 u s a 1,d e lael desgasteha c erecta c a r as e

1 . 0minimo d ed eb ec ua 1 t en e re 1 mm .u n

h a -bucal y lingualb i s e 1 e sLo s1 2 . s e

esmalte.d ea c ab a dof r e s a paraconc en



CORONAS 3/4. Se usa en dientes anteriores yA.
posteriores superiores e inferiores, abarcando 3/4 par.
tes aproximadamente de la superficie coronal del dien-
te.

Hay que obtener toda la informacidn po-* D i s e n o .
sible del estado del diente en cuento a caries o resta^j

no del tejido pulpar.

D que en la M, esta margen debe quedar al mm hacia L

sicion de esta margen determina la cantidad de protec-
cion incisal que la restauracidn puede ofrecer al dien-

esta proteccidn esta supeditada a :te ,
Relacion F con los dientes antagonistasa.

borde incisalb. Grado de traslucidez del
c.

la resistencia del diente.

raciones previas, junto con los Rx para ver el contor-

con respecto a la carilla del pantico a restaurar.

puede extener mas el margen hacia la parte V en la cara

Espesor V-L del tercio incisal relacionado con

2. S i t u a cion del margen Vestibulo-Inci sal . La p£

tibulares. Se extienden en direccion V, generalmente se
1. Situacidn de los Margeries Iriterproximales Ves-



Casi siempre se termina la preparacion en la union
E n 1 o s i n c i s i v o sborde incisal y la superficie V.del

se puede terminar lasuperiores, con borde traslucido.
preparacion en la superficie L siempre que exista sufj_

Situacion de los Margenes Cervicales. Se co-3.
locan casi siempre por debajo del margen libre gingival
del

no 11egue al cemento.

Termi nado Cervi cal.

Situacion de las ranuras de retericion. Se efec4.
tua primero la ranura incisal, esto se hace despues de

vestibular abiselar el borde incisal desde el margen
respecto al eje longitudinal del diente.con

ranuraE s t e b i s e 1
lo largo de la linea que represente la unionincisal a

de los tercios 1 y L, desde V hacia lingual.

unos 45°

extienda mas alia de la corona anatomica del diente y

acabado con hombro o escalon.

se divide en tercios y se talla la

surco gingival, siempre que la restauracion no se

Puede ir con un acabado sin

ciente sobremordida, y que los incisivos inferiores no

hombro o con un acabado en bi sei y excepcionalmente el

se crucen nunca con el margen incisal de la restauracion
en los movimientos faciales.



Las ranuras proximales comienzan en los extremos

blece de acuerdo con la Hnea de entrega general del
puente. El extremo incisal es de mayor diametro que en

de fisura puntiaguda.

*

1. Modificacion debida a caries o restauraciones
p r e v i a s. Las caries proximales y/o obturaciones previas
pueden exigir la extension de los margenes para abarcar
el area afectada y facilitar la remocion de caries y/o
obturacion. Pero en areas visibles, la margen proximal
va normal
dependiente que encaja en la Corona 3/4. Obturacionse
que debe ser semejante al calor del diente.

que se ha per-casos en
dido mucha sustancia dentaria por caries interproximal
y queda poco material dentario en el que se pueda tallar

Entonces se reali za u n a c a j a
proximal con direccidn hacia la parte incisal.

proximales de la ranura incisal y su direccidn se esta

con una obturacion in

una ranura interproxil.

Otra modalidad, es en los

y la caries se restaura

con una fresael extremo cervical, la cual se obtiene

Modificaciones en el Diseno.



preci sion.
la cara proximal de la preparacion, hay que tener cui-
dado en la relacion de la caja con la pulpa quede den-
tro de los limites de tolerancia bioldgica.

3. Agregado de Perno en el Cfngulo. Con el obje-
to de obtener mayor retencion se puede perforar un ca -

la region del cfngulo con previo de£
gaste de este.

Este proceso esta indicado en coronas clinicas
una fresa No.l y se perfora has^cortas; se empieza con

amplia con una fresa No. 700 y se alj^ta 2.5 a 3 mm. se
La direccion del canal para el600L.una No.

ranuras proximales.pin debe coinci dir con la de las

Cuando el bor
es muy estrecho, no hay suficiente espesorde incisal

para excavar la
retencion se obtiene por medio de las ranuras proxima-
1 e s u n i c a 1 .
el tuberculo lingual

se omite y la

sa con

Puede ser recomendable incluir un pin e n

ranura incisal, entonces

para ganar mayor retencion.

Se talla una caja en lugar de la ranura en
2. Modificaciones para los casos de anclajes de

nal para un pin en

4. Supresidn de Ta Ranura Incisal .



a.
con respecto

La zona P se talla desde el 1/3 incisal hastab.
la cresta del cingulo con un diamante fusiforme.

Se desgasta la cara lingual del cingulo con elc.
cilindro de diamante de paredes inclinadas (fresa tron-
c o c o n i c a ).

La superficie proximal abierta se talla con lad.
misma fresa y se extiende hasta donde este marcada la
margen proximal.

La ranura incisale.
invertida pequeha de diamente entre el tercio mediomo

y tercio palatine.

proximales se tallan
cion determinada por los extremes de la ranura incisal.

desde el borde cerviSe extienden alrededor de 0,5 mm.

se reali za con una fresa co-

mante cilindrica, haciendo el bisel de 45°

cal de la superficie proximal. Estas ranuras se tallan

en la di rec­

al eje mayor del diente.

El borde incisal se talla con una fresa de dia

con una fresa de carburo No. 170.

f. Las ranuras

5. Preparacidn a nivel del canino (3/4).



g.
llado se alisan y terminan con piedra de carborundo,
disco de lijay fresa de pulir.

Se usanCORONAS 3/4 EN DIENTES POSTERIQRES.B.
dos clases principalmente de preparaciones y son

- Preparacion en Ranura:
obturaciones, ni lesiones de caries previas.

Hay que establecer la posicidn de todos losa.

Se desgastan las paredes axilesb.
En primer termi -cilindrica de paredes inclinadas.sa

retirar todos los rebordesseno

con

del diente.

talla palatino, para 
oxiales, establecer una inclinacidn conveniente acorde 

la direccidn de entrada de la restauracidn (1

margenes y marcarlos en
de acuerdo con las areas inmunes y requisites esteticos.

mm. ) ;

se aplica en dientes sin

tendiendo el corte hasta la marca de lapiz en

Las superficies y los margenes que se han ta­

el diente con lapiz indeleble.

con una fre

- Preparacion en caja: para incrustacidn MOD

1. Preparacion en forma de caja.

a continuacion sigue la superficie proximal libre, ex- 
la cara V



Con la misma fresa se desgasta la superfi-c.
cie oclusal, reduciendo el esmalte homogeneamente en

la cuspide V hasta latoda la superficie V, se talla
linea terminal V marcada previamente.

d. A continuacidn se talla la superficie axial
restante con una fresa puntiaguda, desgas tandose desde

las cajas proximales para elimi-Se tall ane.
Las cajasnar caries o restauraciones previas.

171L, No.
de acuerdo al grado de acceso.

llave oclusal para unir las dos
cajas por 0 con la misma fresa y en
unicamente hasta la dentina.
fundizar mas por caries u obturaciones previas.

Cualquier exceso9-
facilitar la to-

discos de 1ija
medianos, la parte oclusal de las

rueda.

se ex-

se elimina de la cavidad

ma de la impresion.

cavan con fresas de carburo No.

la cara L hasta la linea terminal V.

en forma de

males V se pueden alisar facilmente con
cusp ides V y L o P se

a no ser que haya que pro-
la llave se penetra

termina con una piedra pequeha de carburo

y se alisan las paredes internas para
Las pared-s y los margenes proxi-

f. Se corta la

170L o No. 169L



Determinar la posicion de todos los marge-a .

sa troncoconica, empezando por la superficie lingual,
el 1/3 oclusal ydejando espacio para 1 mm. de metal en

1uego la superficie proximal libre, extendiendo el cor-
V del diente.te hasta la marca de lapiz en

la m i s-. Se reduce la superficie oclusal conc
toda la superficie;fresa hasta lograr 1 mm. seenma

talla la cuspide lingual aproximandose por lingual de
corta la cuspide V hastala arcada y luego desde V, se

la Ifnea terminal marcada.

Luego se talla la superficie axial restan-d.
igual que la otra superfresa puntiaguda alte con una

f i c i e axial.

de la li nea ter-fresa No. 170L llegando hasta 0.5 mm.
minal cervical.

traves de la superfi-
unir los extremos oclusales de los doscie oclusal para

e. Los surcos proximales se tallan con una

un surco a

b. Se tallan las paredes axiales con una fre-

nes y marcarlos en el diente con lapiz indeleble.

f. Se talla

2. Preparacion en forma de surco.



Se puede tallar con una fresa pe-surcos proximales.
queiia en forma de lenteja del mismo ancho de los sur-
cos.

Su terminacion es igual que la de la pre-9-
paracidn del tipo en caja en cuanto a la instrumenta-
cion que se utiliza.

0 Corona 3/4 mesial. LaC. MEDIA CORONA MESIAL.
preparacion incluye la mitad mesial de los 3/4 de la

tallan siguiendo la misma direccion de
La forma oclusallas fisuras L y V del diente.

preparacion para incrustacidn de clase I, que se extieji
de distalmente hasta la cresta marginal D.

incluye las dos cuspides mesiales lasEn mesial
que se tallan hasta que puedan ser cubiertas por 1 mm.

una caja, dependiendo su tamaho de si hay
caries u obturaciones presentes; se puede lograr una

1 ones.

se obtiene con los

mas o menos de metal.

mayor retencion por medio de colocacidn de pins o esca

los cuales se

un surco o

es una

corona, la retencion surcos V y L,

En la superficie mesial se talla



Preparac i on

Se tallan las superficies V, M y Lingual cona.
fresa troncoconica hasta la forma de contorno pre^una

Con la misma fresa se tallanviamente estableci da.
y a med^cuspides mesiales por oclusal hasta 1 mm.1 as

la parte cervicalda que
sor del metal.

una cavidad para incrustacion de clase I, tallando en

Con la misma fresa se tallan los surcos V yc.
los cuales deben ser cuidadosamente alineados conL ,

las demas preparaciones de retenedores incluidas en
el puente.

con la mismad. El excava
fresa.

preparacion con disco de lija,e.
fresa de pulir y piedra de carburo fina.

surco o

se acerca a se reduce el espe^

Se termina la

dentina sobre el piso pulpar con una fresa de carburo

caja mesial se

b. La superficie oclusal se abre como si fuera

No. 171L.



D. CORONA 3/4 VESTIBULAR. Es una variante de la

preparacion se extiende sobre las superficies mesial,
V9 La exposicion de
metal por vestibular no tiene ineon venientes en esta
parte de la boca.

Se puede elegir entre los mismos tipospero invest!da.

pero no lo suficientemente grandes que requieren cober.
tura total .

dejando intacta la superficie labial.

reemplazo mediante vaciado no representa para el pacier^
te

**Indicaciones coronas anteriores 3/4.

en forma de caja o en tajo.

un problema de estetica.

con una corona de 3/4 que muestre muy poco el metal ,

o ambos, estan desgastados alterando la funcion, y el

El diseno es identico que una preparacion comun.

corna 3/4 comun que se usa en molares inferiores; la

D, y oclusal pero no la Lingual.

1. Caninos, cuando las lesiones distales son ex-
cesivas para una restauracidn en metal de clase III,

3. Cuando el borde incisal, la superficie lingual,

2. Cuando la perdida proximal pueda restaurarse



4. Cuando el contorno proximal necesita mejorar

5. Como retenedor de ferula o como parcial fija.

** Instrumental .

1. Bandas y discos separadores.
2.

ra baja velocidad.

se con una restauracidn rigida.

Disco de diamante de un solo lado de 7/8", pa_



COROMS COMPLETES

La preparacion de la corona completa implica el
tallado de todas las superficies de la corona clinica.
generalmente la preparacion penetra en dentina, excep-
to en la zona cervical de algunos tipos de preparacio-
nes.

la eliminacion de una capa delgada de tejido de todas
las superficies de la corona clinica del diente.

Objetivos de la Preparacion.

Obtener espacio para la colocacion de metal.1.
de espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas

■7,^

DI SEnO . La preparacion consiste eseneia 1mente en



finales en la restauracidn final.

2. Eliminar la misma cantidad posible de tejido
dentario en todas las caras del diente para una capa
uni forme de metal.

Eliminar todas las anfractusidades axiales3. y
ofrecer a la restauracidn linea de entrada compatj^una

Paredes Axiales. Se desgastan hasta 1mm. de esp£
sor en la region oclusal, pero este espesor se adelga-
za en forma variable hacia la parte cervical. segun la
terminacidn que se utilice. A estas paredes se les da

, grado de inclinac ion que
facilita las impresiones y el ajuste maximo de las res
tauraciones.

Termi nado Cervi cal

lave z
mas sencilla de realizar y la que conserva mas tejido.
pero presenta ineon venientes como el de 1ocali zar la
linea de terminacidn con cierto grado de dificultad,
lo que puede ocasionar que la restauracidn quede mas
grande o mas pequna de lo que deberfa ser.

una inclinacidn minima de 5°

ble con los demas anclajes del puente.

1. Terminado Cervical sin Hombro. Es tai



los ineon venientes del terminado sin hombro. Se obtie
un

espacio adecuado en la region cervical para poder ha-
cer una restauracidn acorde con los contornos del d i en
te natural.

3. Terminado Cervical con Hombro o Escalon. Es

facil y se obtienen Ifneas de terminacion bien defini
das sin mayor dificultad. Facilita la forma de impre
s i o n e s . Las paredes axiales del munon se pueden hacer
casi paralelas, ganandose asi mayor retencion.

Esta indicada especialmente cuando la region cer
vical se encuentra unida intimamente con el diente con
t i g u o . Se puede utilizar la combinacion de dos o los

una misma prepara-
cion.

los contornos oclusales del diente en pianos.

ne una Ifnea terminal bien definida y se consigue

la menos conservadora de las tres, su preparacidn es

tres tipos de terminado cervical en

guir 1 mm. de espesor para el metal y debe reproducir
Superf icie Pel usal . Se talla hasta lograr conse^

2. Termi nado Cervi cal en Bisel. Resuelve dos de



lar inclinado, hay que cambiar la orientacion del p 1 a_
no oclusal elevando el extremo

lares inferiores con inclinacion mesial.

MOD I FICAC I ONES DEL DISEnO

V 1/p de la preparacidn, tambien se pueden colocar en
las superficies M y/o D.

dentro de la preparacidn.

el mismo papel de losCajas Axiales. Tienen2.
estan indicados cuando hay obturaciones pre-surcos,

existentes en la superficie M y/o D.
superficie de la caja
tension.

una fresa troncacdnica y penetra alrededor de 0.5 mm.

clinadas en forma de cono y estan en la misma linea de

esta condicidn se encuentra con frecuencia en losmo-

se deben biselar en toda su ex-

corto de la corona;

Los angulos cavo

ras, cajas o pins.

1. Surcos Axiales. Se perforan genera 1 mente, en

Cuando se prepara una corona completa en un mo-

Los surcos se extienden 1mm.

entrada de los demas pilares del puente, se tallan con

desde la linea terminal cervical, sus paredes van in-

Refuerzo de Retencidn. Se hace anadiendo ranu-



En la preparacidn de CC3. Pins o Espiguitos.
se puede conseguir mas retencidn mediante el agregado
de dos o mas canales para pins perforados dentro de
la preparacidn. Se pueden tallar en sitios diferen-
tes, siendo el mas conveniente la superficie oclusal.
Se deben evitar los cuernos pulpares y profundizar de

Los canales para pins con paredes inclinadas1 a 2 mm.
son los mejores, puesto que dejan una latitud pequeha

la linea de di recci on de entrada. T a m b i e n se pue^en
las paredes cervicales de los recesos ta^den hacer en

llados en las superficies axiales del muhdn.

Anc1 ajes de Precision. Para P.P.R. y se uti-4.
CC como pilar.

para que el anclaje quede dentro de la preparacidn de
1 a corona.
menzar la preparacidn de la corona.

paredes inclinadas, manteniendose paralelamente al eje
mayor del diente y eliminando todas las unf ractuos i da_
des.

se deja espacio en el muhdn1i z a una

so se tallan con una punta de diamante cilfndrica de

Se tai la la caja en el diente antes de c£

En esta fase se detiene el tallado de las supe_r

1. Las tres superficies axiales de facil acce^

A. CORONA SIN HOMBRO EN UN MOLAR.



del borde gingival.mm.

empezando por V colocando la fresa de mode que deje
una capa delgada de esmalte entre ella y el diente ad-
yacente, cuando el corte llega hasta la cara L, la ca
pa de esmalte se rompe por si sola. Con la misma fre

se redondea el corte en las superficies V y L de lasa
preparacion, este corte en tajada tambien se suspende
en la proximidad del margen gingival.

reducir, en primer lugar, la parte vestibulo-oclusal
hasta que quede 1 mm. de espacio para el metal, luego
se prosigue con la parte P/L en la misma forma.

Las aristas entre la pared oclusal y las4.
paredes axiales se redondean con una fresa de diaman­
te cilindrica. La linea terminal
sicidn conveniente en relacion con el tejido gingival

un corte en tajada, usando la punta de diamante fina.

se de 1i mi ta en la p£

por medio de una punta fina de diamante.

ficies a unos o.5

fresa cilindrica; una secuencia conveniente es la de

2. La cuarta superficie axial, se prepara con

3. La superficie oclusal se talla con una



Si por alguna casualidad hay presencia de5.

la CC construida en dos partes.

el munon.

parte y se ajusta sobre la cofia.
*

destruccion coronaria y la cofiates con gran
forma de latruye primero para restaurar parte de la

corona.

Tambien se emplean cuando hay que construir*

puentes muy grandes que tienen que fijarse con
to temporal, para poderlos retirar de

Se pueden utilizar para alinear dientes inclj*

nados que tienen que servir como pilares de dientes.

diente puede tenerLuego la preparacion en el
terminacidn cervical sin hombro. conuna

hombro.
b i s e1 o con

un cemen
vez en cuando.

se cons
Las coronas telescdpicas se aplican en dien-

fisuras en el esmalte, se eliminaran con una fresa de

B. CORONAS TELESCOPICAS. Es una modificacion de

1. La COFIA, es una parte y se ajusta sobre

2. La CORONA propiamente dicha es la otra

carburo No. 170.



Es una corona completa

1. Preparaciones en Dientes Anter lores. Los

anadiendo el requisito de obtener suficiente espacio
para el material de la corilla y colocar el

Borde Incisal. Se talla 1/5 parte de laa.
longitud de la corona clfnica, el horde incisal de la
preparacion se termina de manera que pueda recibir las

en
dientes superiores el horde incisal mira hacia P o In­
cisal , y con i nferi ores, mira hacia V o Incisal .

b. Paredes Axiales. Se talla V hasta formar
un hombre
el hombro se continua en la superficie proximal. Hay
que dejar siempre una curva gradual re­
gion cervical hasta la region incisal Se tai 1 an las su

i n c1i nac i 6n de 5 o

en la preparacion. La superficie L se talla hasta que
permi ta 0.3 a 0.5 de espesor y termina en la partemm.

margen ce£ 
vical V de manera que se pueda ocultar el metal.

perficies proximales hasta lograr una

objetivos son semejantes a los de la corona completa.

con una corilla o faceta estetica, que concuerde con

por V, desde la

fuerzas incisales en angulos rectos; de manera que

cervical en bisel o sin hombro.

en el margen cervical minimo de 1mm. de ancho.

el tono de color de los dientes contiguos.

C. CORONA VENEER DE ORO.



pin en el angulo se hace
caldn por L sobre la cresta del angulo una fresacon
de fisura de carburo; el canal para el pin se puede

una No. 700o con
una fresa No. 600.con

*

se adapta una corona completa para ajustes, se puede
se tai 1 a la

que se determine su posicion y extension, luego se
realiza la preparacidn para la corona.

Se uti1i za enNucleo de Amalgama.
dientes muy destruidos sobretodo a nivel de molares.

Se empieza por retirar todo el tejido enfermo y
esmalte debil de las cuspides restantes, se perforan

dentro de estos agujeros pernos de acero inoxidable;
se alisan las margenes de la preparacidn y se elimina

Se adopta una banda de cobretodo el tejido fragil.
bien ajustada al diente y recortada lo suficiente para

Se agregan las bases deque el diente pueda ocluir.

2

un es

cemento necesarias para aislamiento termico y se con-

se corte la aproximacidn al tejido pulpar y se cementan

hasta 2.5 a 3 mm. y se suaviza

a nivel de anteriores.

hacer con una corona Veneer; caja una vez

realizar con una fresa redonda No.

de 1 a 3 agujeros en la dentina, en posicion tai que

*Aumento en la retencidn. Se puede colocar un

Anclajes de Pres ion. De la misma manera que

1. Corona con



densa la amalgama dentro -e la banda de cobre bien ajus^
tada, 24 boras despues se corta la banda de cobre y se
retira y se hace una preparacion, para corona completa.

numero variable de pernos de acuerdo con el grado de
destruccidn del diente, pudiendose colocar hasta 5 o 6
en

La Corona Richmond.

zando cada vez mas la corona colada con mundn y espigo.

La corona colada con munon y espigo tiene
Richmond cuando se
linea de entrada de la corona co­

lada con
expensas del mundn,to radicular y

concuerde con los otros anclajes del puente.para que

En la
cion del diente consiste en eliminar todo lo que que-
de de la corona y

de unahombro alrededor del mundn colada,
El margen del hombro se terminaanchura minima de 1mm.

siguiendo los principios normales.

un molar grande.

claje de puente; la
mundn y espigo no esta dictada por el conduc-

uti1iza como anuna ventaja sobre la

corona con mundn y espigo, la prepara-

Se puede usar un

la conformacidn de la cara radicular.

Es la corona intrara-

se deja un

se puede adaptar a

dicular o con espigo, pero ultimamente se ha ido utilj

2. Retenedores Intraradiculares.



RETENEDORES PIALEDGE

Los primeros tipos de preparaciorlores e infer lores.

La retencion se logra en la superficie lingual por nw
dio de tres o mas pines siguiendo la direccion del

La preparacion se extiejieje longitudinal del diente.
de hasta las superficies proximales del diente para

La proteccionsituar los margenes en areas inmunes.
incisal varia segun los requisites del caso particular.

CLAS IFICACI ON.

1. Pi nledge Bi 1ateral

2 . Pi nledge Uni 1ateral.

nes Pinledge fueron descritos por Burgess en 1915.

Se utiliza a nivel de incisivos y caninos supe



Abarca la
superficie lingual del diente, extendiendose hasta las
superficies proxima les. Esta superficie queda cruzada
por dos crestas :
incisal y la cresta cervical. situada en la region del
angulo. Se hacen tres eminencias en la superficie 1 i n_
gualm una a cada extreme de la cresta incisal, y otra
en el centro de la cresta cervical. Las eminencias
aportan mas espacio para los canaliculos de retencidn

los pins con la restauracion.
e 1 centro de cada una de las tres eminencias. S e b i s e
la el borde i-cisal de la preparacion para proteger la
arista de esmalte. La reduccion de la superficie lin-

se corta la dentina al hacer las

abarca una superficie proximal.

Uno de sus lados termina en la cresta del bor
de lingual. En este borde corre
dentina, desde el extreme de la cresta incisal hasta el
extreme de la cresta cervical. Este margen de la pre-

gual es minima y raras

Se fresan 3 canales en

veces penetra en el esmalte; en

y permiten un mayor tamano a las partes en que se unen

la cresta incisal, cercana la borde

muchos casos, solo
crestas, las eminencias y los canales de retencidn.

un surco, cortado en la

te es igual a la bilateral con la diferencia que solo
2. Preparacion Pinledge Unilateral . Esenci almein

1. Preparacion Pinledge Bilateral.



hace biselado para proteger la arista deparaci on se
esmalte y facilita el terminado.

D i s e h o

Vestibular para facilitar su 1 im-locan hacia la cara

tacto con un

situar las margenes cervicales coronarriente es
anatomica del diente.

hacia la parte cervical para poder asegu-cientemente
restauracidn con el diente, pero

A n i ve1 de i nc i

la forma decaninos se
La crestala cuspide.

corte cerca
cresta en direccion cervical.

sible del borde incisal,
del borde incisal y despues ir bajando la

enganche de la
deben extender hasta el cemento.

superficie proximal ,

eleva y desciende para seguir
debe realizarse lo mas cerca po

pieza con el cepillo.
diente contiguo y hay que extender la pre_

paraci on hasta la 
preparacidn eliminando el punto de contacto.

rar e

se amplia la

Si la cresta se inicia

en la

los margenes no se

no puede corregir este

Cuando existe un punto de con­

es recomendable empezar el

El margen cervical se hace sufj

muy lejos del borde incisal, 
error.

b. Posicion de los Margenes Cervicales. Lo co-

a. Posicion de los Margenes Proximales. Se co-

c. Preparacidn de las Crestas.
sivos la cresta es recta en toda su extension y en los



bresaliente del angulo o tuberculo lingual, y se debe
extender hasta confluir con el corte del borde marginal

El terminado cervicald. Terminado Cervical.
de la preparacion Pinledge puede ser sin hombro.
b i s e 1 .
cion de tejido y el terminado en bisel proporciona una

parte cervical de la preparacion.

MOD IFICACI ONES EN EL DISEnO

a.
obturaciones, ya existentes han destruido parte del te
jido necesario para hacer un canal, este se puede reem
plazar por una caja, la linea de direccidn de entrada
de la caja
lingual de la preparacion, para facilitar el calado. La
pared cervical

ja proximal se utiliza tambien cuando hay que colocar

o en

se bisela en el borde gingival, y el b^

un anclaje de precision en la restauracion para un

linea final mas facil de descubrir y mas espesor en la

debe redondearse cuando se une con la cara

en que la caries u

en las caras proximales.

la parte mas so-

b. Anclaje de Precision. La modificacion en ca-

E1 terminado sin hombro permite mayor conserva_

La cresta cervical se talla en

sei se continua con la linea terminal.

Caries Proximal. En casos



puente removible; la caja proximal debe ser del tamano
suficiente para acomodar al anclaje dentro del contor-
no normal del diente.

Borde Incisal Delgado. Con frecuencia estosc.

definida, que complica el diseno y ejecucion de la pre?
Los rasgos esenciales de esta modificacionp a r a c i 6 n .

son la colocacion de la cresta racisal mas hacia la

superficie lingual a cierta distancia del borde incisal
del diente.

cono truncado.del tipo de paredes inclinadas,

paralelas por motives de retencion.
de retenedores de puentes.
diametro ligeramente menor que los pins afilados que

los incisivos inferiores.
diametro y a la forma del canal.

s u i n t e r i o r ,
y se requieren pins
i mpres i on,

puede inyectar materiales de impresion en
plasticos o metalicos al tomar la

en muchas clases

o en

no se
los dientes pequenos, como

Estos pins suelen ser de

dientes suelen tener una superficie lingual concava muy

parte cervical y la detencion del margen incisal en la

jeros, para los pins, que acabamos de describir, son
Pinledge con pins paralelos. Los canales, o agi£

Debido al menor

describimos y, en este aspecto, presentan ventajas en

Karlstrom ha introducido el uso de pins, con paredes



Los canales de paredes paralelas se perforan
fabricados especiai­

de mano dental.mente para el contrangulo de la pieza

los diametros siguiejitas tecnicas de paralelismo. en
Comparat i vamente,0.7 mm y 0.8 mm.: 0.6 mm, unates

700 aumenta de 0.7 mm de diametrofresa de fisura No.
parte mas ancha, de la su-su extremo,en

En los dientes anteriores se utiliperfi ci e cortante.

Como los pins tienen paredes parale^de mayor tamano.

los pins de paredes inclinadas y, por tanto,
mendable
lismo en la mayorfa de los casos

registro de los canales.Elmas de un retenedor. en
mediante la colocacion de pins

los canales de lasen
ut i1i zan en la i mpre-preparaciones.

diametro que el taladro

en que haya que hacer

con taladros, en forma de rosea.

Existen varies tipos, para ser usados con las distin-

adecuados, en resina o metalicos.

a 1mm, en su

con que se perforaron los canales.

Los pins que se

es reco­
las, la alineacion tiene que ser mas precisa que en

ficultades para sostener los pins en posicion durante

la impresidn, se asegura

sion son 0.01 mm. menores en
Si se presentan dj_

usar un instrumento para conseguir el parale-

za el taladro de tamano menor y, en los posteriores ,el

el procedimiento de la impresidn, se pone un poquito



de cera blanda en el extreme del pin antes de introdu
para que no se caiga, especialmente,

en las preparaci ones en el maxilar superior.

Despues de hacer el molde y separarlo de la im
preside, se retiran los pins de resina o de metal. Los

usan con los moldes de yeso piedra.

meda . se emplean cuando
molde en laminas de plata, y se separan del troquel
con toda faci1idad.

o
metal, 0.05 mm. mas pequenos que el taladro. Los pins
de resina se derriten y quedan colados como parte del

Los metalicos son de metal precioso y elretenedor.
Los pins metalicos enretenedor se funde con ellos.

forma de rosea aumentan la retencidn del anclaje.

No hay grandes diferencias entre los pins. con
paredes inclinados o paralelas, y la seleccidn depen-
de en gran parte del gusto personal del odontdlogo.
El diseno basico de ambas preparaciones es identico,
pudiendose obtener excelentes resultados clfnicos con
las dos variedades cuando los retenedores se disenan
y ejecutan con cuidado y habilidad.

Los pins de acero

pins de resina se

Para el molde de cera se usan pins de resina

se saca el
de los que se pueden retirar si la piedra esta aun hjj

cirlo en el canal



P RE PARAC I ON

La cantidad de tejido dentario que hay que e1 j_
minar es muy pequena, y si
memento de la preparacion

Hay que

su
desea obtener.

1. El limite vestibular de la extension proxi-
determina colocando las carillas de las piezas

p o s i c i 6 n e nintermedias, montadas en
Se marcala boca.

el d i ente .

ta de diamente en forma de huso.
dor de 0.3 mm. de esmalte y casi nunca

de dientes para las preparaciones pinledge, y el opera 
mente de lo quedor debe tener una imagen clara en

profusion, o en

se corta mucho en cualquier

se 11ega a la

un plato base, en

se perdera tejido indispen-

con una pun-2. Se talla la superficie lingual
Se desgasta alrede-

de calibre 28, en

con los dientes

Sin embargo, si la su^

perficie lingual del diente es
excursion lateral de trabajo, el espa^

en excursion lateral de trabajo.
el unico plano-guia en

mal se

sable para el exito final de la restauracion.

con lapiz el limite vestibular en

dentina. Se controla el espacio libre,
antagonistas, con una pieza de cera blanda de colados, 

oclusion centrica, en protrusion y

tener mucho cuidado, por consiguiente, en el tallado



ci o 1i bre no

El angulo de este cortedrica de paredes inclinadas.
tres-cuartos , y hay que

i n c i s a 1e s delafectar los angulos
diente , y no

los canales.

lingual se talla con

la misma punta de diamante.

esta en contacto5. La superficie proximal que
talla

Hay que tener cuidadomante

disco de carborundo.

Es impor-

lo mas cerca posibletante hacerla

gual , para no
pues en el sitio en que se perforaran

adentrarse demasiado en
eliminar tejido que sera necesario des­

en no

tener cuidado en no

se establece en

talla con una punta de

la superficie liji

con una punta de dia-

6. La cresta incisal se 
diamante ciMndrica de paredes inclinadas. 

a borde incisal.

dichos movimientos si no
en oclusidn centrica excl usivamente.

4. El cingulo o tuberculo

es mayor que el de una corona

fina de extremo afilado.
cortar el diente contiguo, y si el espacio inter 

preferible coratarla con un

3. El borde proximal lingual, junto al espacio 
desdentado, se talla con una punta de diamante cilin-

dentario es estrecho, es

con el diente contiguo se



Lo mas recomendable es empezar el
2mm. por debajo del borde incisal y desgastar la super;
ficie lingual hasta obtener un escalon de 1 mm. de an-
chura. En los dientes muy estrechos, en sentido vestjf
bulo-lingual , puede ser necesario tallar la cresta in-

guir la anchura necesaria de 1mm.

1o lingual.
que la cresta incisal.

601.

Las eminencias para los canlfculos de los pins8.
Se hace penetrar la701.una fresa No.

fresa hasta la mitad de su diametro, mas o
la misma fresa del area semicircu-

Las eminencias se suavizan ylar que se ha excavado.

de carborundo.

menos, y des^

se establece la proteccidn incisal.

se tai 1 an con

pues se ensancha con

cisal mas cerca de la parte cervical, para poder conse^

Casi siempre se hace un poco mas profunda

corte, mas o menos

A continuacion, se termi nan y

pulen con un fresa No. 601.

cresta cervical en la parte mas pronunciada del tuberc_u

se suavizan las dos crestas con fresas No. 701 y No.

El bisel se hace con la misma piedra y

7. Con la misma punta de diamante se forma la

9. La superficie lingual se alisa con una piedra



canales para los pins por la presencia de esmalte en
Eldonde se tienen que fresar.las eminencias en es-

malte aun presente hace que
o el taladro con quefresa ,

Esto se puede evitar ha-dificultandose la operaci on.
ciendo pequenos agujeros de partida a traves de todo
el esmalte restante, y penetrando justo hasta la dentj_

hacen muy poco profundos, y lona.
que queden en la misma di-

Se puedenreccion general de los canales de los pins.
fresa de carburo No. i en

M.ediante este pro^la pieza de mano de alta velocidad.
cedimiento se puede perforar el agujero gufa y tallar

Los agujeros guias sela fresa de acero o el taladro.
de pro-i hasta 2.5 o 3 mm.perforan con una fresa No.

la pieza de mano de baja
paralelometro, se alineavelocidad.

la linea de direccion de entrada queprimero en

Se utiliza una fresa No.mano.

unico que deben cumplir es

s e a 1 i s e o
se perforan los canales.

se desgaste la

700L para excavar los

se con

fundidad, segun el caso, con

Estos agujeros se

excavar facilmente con una

10. A veces, se dificulta la perforacidn de los

Si se utiliza un

lo que sea necesario en la dentina sin que se desgasten

agujeros aulas y darles un tamaho e inclinacidn corre£

sidere conveniente y se monta la fresa en la pieza de



Los canliculostos.

600 L de corte liso.ra No .

11. Se tormina la preparation
redondean ligeramente todos los angulosmedianos y se

punti agudos.
242.fresa de pulir No.una

por

den perforar canales de lados paralelos
nales para pins de paredes inclinadas.

PARALELOMETROS

Existen varies aparatos para lograr el parale-
lismo en los canales de los pins.

Pueden agruparseodontologo.

un apoyo para
la boca. La posicidn delplato-base que descansa enun

puede variar parabrazo movible se
que guie la perfo-

racion de los agujeros en

Sustituyendo las fresas No.
taladros en forma de rosea, del tamano apropiado

traorales, y 2) extraorales.
el taladro, va montado en

en el procedimi onto que
en lugar de ca

con di scos de 1i ja

a d i s p o s i c i 6 n del

movible, con

se termi nan con una fresa de f i s

; , No. 700 y No.600

acabamos de describir, se pue-

acomodarse al caso

en dos categorias: 1) iji

particular, y se dispone de manera
la direccion determinada pre

La Ifnea terminal cervical se alisa con

En el intraoral un brazo



el piano correcviamente.
to mientras se perforan todos los canales. El dispo­

se ,

ca.
especiales.

la uni dad dental .
guiendo las instrucciones del fabricante,
tar una pieza de

desea dar a los canales de losda a la direccion que se
Puede acoplarse a cualquier clase de pieza depins.

Ademas de servir para lamano y de puntas cortantes.
perforacion de los canales para los pins, se pueden ta_
liar y alinear las paredes axiales de las preparaciones
extracoronales y las paredes internas de las prepara-
ciones intracoronales , usando el paralelometro , para

Mnea comun de entrada en todas las pre-asegurar una
El paciente debe permanecer inmdvil hastaparaci ones.

los d i e nterminar los tallados.

o en

Cuando se trabaja en

Este instrumento solo se puede usar con taladros

mano al brazo del aparato y se acomo-

Genera1 mente, se arregla la posicion del brazo en el

sitivo se puede montar en un plato-base que puede usa£

se puede moji

tanto en el maxilar superior, como en la mandibula.

Cuando se coloca y ajusta, s i -

molde de estudio antes de colocar el aparato en la bo-

E1 extraoral puede colocarse cerca del silldn
dental por su propia base,ose puede fijar en la pared.

El taladro se mantiene en



tes i nferi ores, se debe colocar
gico para estabilizar la mandibula.
paciente, como suele ser necesario en los casos dificj
les. se puede alinear de nuevo la pieza de
oili d a d .

un apoyo bucal quiru£

mano con fa

Si se mueve el


