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OBJETIVOS

Esta monograffa titulada TECNICAS EN LA PREPARACION CAVITARIA

EN OPERATORIA RIGIDA, tiene como fines :

Dar a conocer las diferentes tecnicas en las preparaciones cavitarias

para incrustaciones.

Presentar los diferentes tipos de cavidades para incrustacion para que

el odontologo maneje la situacion de acuerdo al caso, siguiendo y pre-

servando una conducta conservadora.

conocer la close de obturacion lleva-

r6n estas preparaciones cavitarias.

Dar a o material de relleno que
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INTRODUCCION

La preparacion y tecnicas cavitarias para incrustacion ha sido un tema muy

so.

diente ha sufrido una perdida de sustancia en sus tejidos duros.

es necesario restaurarlo utilizando tecnicas y materiales adecuados.

Este procedimiento debe llevarse del

Si bien es cierto que latejidos duros destrindos .

pulpa puede formar nueva dentina. Io hace la profundidad de la cdma-en

ra y como defensa ante el ataque recibido.

sustancias en la superficie del diente.

Como los tejidos duros remanentes pueden haber quedado afectados por el

proceso que causo la destruccion parcial del diente, es necesario actuar

el objeto de eliminar tejidos enfermos, infectados

tados que resultarian incapaces de mantener al material de relleno durante

mucho tiempo en su sitio.

diente de neoformar sus

manejado de acuerdo acontrovertido por ser

sobre ellos con

Cuando un

o debili —

a cabo a causa de la incapacidad

las caracterfsticas de cada ca-

no para reparar la perdida de
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boca mediante las maniobras de retencion y anclaje.

cinas.

m6s seguras.

exigencias tecnicasz

constituyen Io que se denomina "Preparacion Cavitaria".

ben extirpar dreas reducidas del tejido sano para asegurar la permanencia

cion a regiones mas accesibles a

Todos estos pasos, ademds de otros que obedecen a

es necesario extender los I (mites de la restaura -

Por ultimo y para evitar la repeticion del proceso destructivo en zonas ve­

la limpieza o

en algunos casos

de la obturacion en

Ademasz como no existen materiales de relleno totalmente adhesivos, se de-
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO1 .

El campo de la protests fija abarca desde la restauracion de un unico dien-

te hasta la rehabilitacion de toda la oclusion. Un diente aislado puede

jor efecto estetico. prote -

sis fijas que mejorardn el contort, la capacidad masticatoria del paciente y

posible.

la articulacion temporo­

mandibular y sus componentes neuromusculares. Por otro lado, acabando

afecten a la oclusion.

los componentes neuromusculares de dicha arti­

culacion .

TERMINOLOGIA1 .1

el contorno de la porcion coronal danada de un diente. De-

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con

cesarias para tratar los problemas relacionados con

indebidamente tratamientos que

Una corona es

Tambien es

disarmonfa y una lesion en

o hasta alcanzar un me-

la funcion y

ser restaurado hasta su complete eficacia funcional

mediante la restauracion fija realizar las correcciones bdsicas y amplias ne-

una restauracion cementada que reconstruye la morfologia ,

en muchos casos el concept© que tiene de st mismo.

se puede crear una
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be proteger las estructuras remanentes del diente de posferiores danos. Si

una corona completa ; si sola-

mente queda cubierta le llama corona parcial . Una

algun otro metal

exento de corrosion. solo porcelana.

en resina y oro o en solo resina.

restauraciones coladas intracoronales, que se usan pa-

gingivales de tamano mo-

mmimo.

coronal extensamente

danados y aquellos que requieren una restauracion mesio ocluso distal ; las

restauraciones intracoronales no pueden ser utilizadas como retenedores de

puente por faltarles la necesaria retencion y resistencia.

las piezas remanentes. le viene ex­

tensamente llamando protesis parcial fija. Un diente que sirve de soporte

El diente artificial suspendido entre los

llama pontico. los retenedores.

los pilares convenientemen-

te preparados.

rfgidos ( por ejemplo.

que son las restauraciones que van cementadas a

Las incrustaciones son

protesis que reemplaza a

jada a

El pontico estd uni do adientes pilares se

derado o

corona puede estar confeccionada total men te en oro o en

Los conectores entre el pontico y los retenedores pueden ser

En los ultimas anos tambien se

Si la cara oclusal queda cubierta la restauracion intra -

a un puente se denomina pilar.

ra la reparacion de lesiones proximo-oclusales o

nexion-atache-de precision o un rompefuerzas).

cubre la total idad de la corona cl mica, es

una parte de el la, se

una soldadura ), o no rfgidos ( por ejemplo, una co-

en porcelana fundida sobre metal, en

uno o varios dientes ausentes, permanentemente fi-

Un puente es una

se llama "onlay" y es muy util para reparar dientes
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DIAGNOSTICO1.2

complete estudio de las condiclones den­

ies blan-

salud general y con su si­des.

cologFa. plan de

en

tratamiento de pr6tesis fi-

ja son :

La histeria clfnica

El examen intraoral

Los modelos de estudio

La exploracidn radioldgica

Antes de iniciar un tratamiento es importanteLa histeria clfnica.1.2. 1

hacer

Algunos tipos de tratamiento que en principioespeciales que hagan fal ta.

En ocasiones ser6 necesario premedicar.sicas o emocionales del paciente.

y en otras habrd que evitar determi nados medicamentos.

Con la informaci6n obtenida, ya se puede formular un

nos permit!r6 tomar las precauciones

Los si 11 ares del estudio necesario para preparar un

En primer lugar, hay que hacer un

serfan los ideales, a veces deben descartarse a causa de las condiciones ff-

sus circunstancias medicos, sicoldgicas y personales.

una buena histeria, ya que ellos

cuenta tanto los tejidos duros como

Este estudio se tiene que relacionar con su

tales del paciente teniendo en

tratamiento basado tanto en las necesidades dentales del paciente como
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No estd dentro de los iFmites de este trabajo el describir todas las circuns-

tancias que pueden influir sobre un tratamiento.

de cierta pel igrosidad. Si

el paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas despuds de haberle

sido suministrado algOn medicamento, debe investigarse si la reaccidn ha

sido de tipo aldrgico. la ansiedad sufrida

Si hay alguna posibilidad de que la reaccidn haya si­

do verdaderamente de tipo aldrgico, debe hacerse una anotacidn en rojo en

haya posibilidad de quela parte exterior de se

Los medico -le vuelva a administrar o recetar el medicamento peligroso.

y los antibidticos.tdsi cos

Todos los medicamentos deben

ser identifi cados

Los pacientes que se presentan con

Los que sufranres requieren

deben tratarse antes de que hayan mejorado su presidn. Los

pacientes con historic de hipertensidn o de lesidn coronaria deberdn recibir

nulas de adrenaline porque este fdrmaco tiene tendencies

persona ha tenido fiebre reumdtica, debe

sustituto ,

Sin embargo hay algunas

algOn

es sometido habitualmente.

Se le debe preguntar acerca de las medicacio-

ser anotadas.

una hipertensidn in­

los anes-

y sus contraindicaciones deben

que se presentan con frecuencia y otras que son

ser sistemdticamente premedicada

sfneope debido a

tanto a aumentar la presidn sanguFnea como a producir taquicardia.

un tratamiento especial.

o si ha sido un

su ficha, de modo que no

Si una

con penicilina o en el caso de ser aldrgico a esta, con

dosis pequenas o

mentos que mds frecuentemente producen reacciones aldrgicas son

en el silldn dental.

controlada no

nes a las que

una historic de problemas cardiovascula-
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Sin em­

bargo, el dentista debe conocer su existencia para que en caso de ataque,

pueda tomar las medidas precisas para proteger al enfermo. La diabetes es

la for-digna de mencidn porque predispone

macidn de absceso.

El hipertiroidismo debe ser mantenido bajo control antes de la iniciacidn del

bras la naturaleza de las molestias que le han llevado al consultorio dental.

Su actitud ante tratamientos previos y ante los dentistas que los han reali -

zado nos ofrecen una visi6n del nivel de sus conocimientos dentales y nos

Estopermiten tener una idea de la call dad de trabajo que espera reci bi r.

determiner qu6 tipo de educacidn dental requiere el

programa de higiene dental.

ayudard al dentista a

Hay que dar al paciente la oportunidad de describir con sus propias pala

nozca el caso.

Debe hacerse un esfuerzo para conocer la idea que tiene acerca de los re-

alguna duda acerca de los datos que aporta el pa-

a la enfermedad periodontal y a

Si el dentista queda con

ciente, antes de empezar el tratamiento, debe consul tar al mddico que co-

paciente y hasta qud grado serd capaz de cooperar en su caso con un buen

tratamiento dental a causa de la tensidn emocional que este pueda implicar.

como por ejemplo, la eritromisina.

La epilepsia no es una controlndicacidn para tratamientos dentales.
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Se debe prestar especial atencidnsultados que tiene del tratamiento. en

la previsidn del efecto cosm&tico, y juzgar si sus deseos son compatibles

Los posibles conflictos que pue-procedimientos restauradores correctos.con

la personalidad deben ser anotados .

Con algunas personas hay que tomar la decisidn de

Un aspecto importante de la historic la

articulacidn temporomandibular. El paciente debe

del dolor en la articulacidn, dolor facial, dolor de cabeza y espasmos mus-

cuello.

Cuando se examine una boca hay que prestarEl examen intraoral.1.2.2

En primer lugar, la higiene oralatencidn a di versos aspectos.

observan en los dientes y en qud dreas ? ;

el estado periodontal ?. Debe tomarse nota de la presencia o

ausencia de inflamacidn, asf como de la arquitectura y del punteado gingi —

La existencia de bolsas.val.

dar registradas en la ficha. Igualmente el grado de movilidad de las dis -

tintas piezas, especialmente de las que puedan tener que servir de pilares.

de las zonas sin dientes y, si hay mds de una, obsdr-ExamFnese la cresta

diciones estdn los eventuales pilares ? Aprdciese la presencia de caries y

cudntas places bacterianas se

no prestarles servicio.

vese las relaciones entre sf de las distintas zonas eddndulas .

en general.

ser interrogado acerca

En qud con-

culares en la cabeza y en el

Cudl es

es la investigacidn de problemas en

dan surgir en esta drea asF como en

su localizacidn y su profundidad deben que-
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Hay gran cantidad de caries de cuello y 6reas de descalsificacidn ? La

cantidad y la Iocalizaci6n de las caries en combinaci6n

de retener placa, idea del prondstico y del rendimiento

probable de las nuevas restauraciones. Tambi^n facilita la eleccidn del

tipo de preparaciones que van a convenir.

Las prdtesis y restauraciones antiguas se deben examinar cuidadosamente .

Hay que decidir si pueden continuar en servicio o si deben ser reemplaza-

Tambi6n ayudandas.

Hay grandes facetas y desgastes ?debe evaluar la oclusidn.

el la-Estdn localizados o

do de balanceo ? . Se debe anotar el recorrido desde la retrusidn hasta

Este recorrido es recto o se desvfa la mandF-la mdxima intercuspidacidn.

Debe anotarse la ausencia

ambos I ados de la boca. Tambi6n es importante la

La restauracidn de los incisi-presencia y la magnitud de la guFa incisiva.

debe reproducir la guFa incisiva preexistente o en algunos casos.vos reem-

plazar la que

Los model os de estudio. real-1.2.3

mente necesita el paciente.

las arcadas dentarias mediante impresiones de alginato exentas de distorsio-

tactos simultdneos en

pueden dar una

Por Oltimo se

Son imprescindibles para ver Io que

bula a uno u otro I ado ?.

muy diseminados ?. Hay alguna interferencia en

se ha perdido por desgaste o trauma.

Est6n en determinadas zonas o estdn por todas partes ?

o presenci a de con-

con la capacidad

su localizacidn.

a establecer el prondstico de los futures trabajos.

Deben obtenerse unas fieles reproducciones de
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Los model os no deben tener poros causados por un defectuoso vacia-nes.

burbujas de aire durante la toma de impresi6n.

el mdximo partido de los modelos, estos deberdn estar montados

Si han si do montados con ayuda de un ar-

facial y si el articulador ha sido ajustadoco

imitacidn razonablemente exacta de los movi-

mejor andlisis crftico de

la posicidn

de mdxima retrusi6n. (P. R. C.)

puede sacar una gran cantidad de

informacidn que va

plan de tratamiento. visi6n

Se

la regi6n ed&ntula y posibilitan pre-

brazo de palanca sobre el

precisidn la longituddiente.

lares, ser6 posible determiner qu6 disefio de preparacidn proveerd adecuada

Se puede apreciar claramente la inclinacidnretencidn y resistencia. de

los dientes pilares, de modo que ser6 tambiSn posible prever los problemas

existentes y para establecer un

pdnticos van a ejercer undecir qu6 pdntico o

mientos mandibulares. Por Oltimo, para facilitar un

De los modelos de estudio articulados se

a ser de gran ayuda para diagnosticar los problemas

Para sacar

rales, se puede conseguir una

la oclusi6n, el modelo de la arcada inferior debe montarse en

de dicha zona, asf como de la altura ocluso-gingival de las piezas.

Como se puede medir con

en un articulador semiajustable.

con registros oclusales late -

Perm!ten una

puede valorar la curvatura del arco en

sin estorbos de las zonas edfentulas y una valoraci6n precise de la longitud

en los dientes pi-

do, ni perl as positives en las caras oclusales originado por el atrapado de
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que pueden surgir al paralelizar los pilares en busca de un adecuado eje de

claramente las migraciones hacia mesialinsercidn.

bucal de

los dientes que puedan servir eventualmente de pilares.

Se ven las facetas de des -De igual modo

gaste y se puede evaluar su nOmero, su tamano y su localizaci6n. Se pue­

den apreciar las discrepancias oclusales y notar la presenci a de contactos

prematures en cSntrica o interferencias en las excursiones laterales. Las

discrepancias del piano oclusal Las piezas

fdcilmente y se puede determiner el grado de correccidn que precisan.

1.2.4 La exploracidn radioldgica. Esta Oltima fase del proceso diagndsti-

correlacionar

el

la evaluacidn de los modelos de estado de radio­

los mdrge-

Debe explorarse la presenci a de lesiones peri apical es asf como la existencia

y call dad de tratamientos endoddnticos previos.

que se han extruFdo hacia los espacios ed6ntulos antagonistas se reconocen

el interrogatorio del paciente en

superficies proximales sin restauraciones como las recurrentes en

AsFmismo se

se puede analizar la oclusi6n.

se hacen claramente evidentes.

examen de su boca y en

nes de las restauraciones antiguas.

todas las observaciones obtenidas en

o distal, las rotaciones y los desplazamientos en

pueden ver

sentido lingual o

grafFas se deben examiner cuidadosamente para detectar caries, tanto en las

co, proporciona al odontdlogo la informacidn que le ayuda a
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eventuales pilares y calcular la proporcidn corona-rafz de estos. La longi-

tud, configuracidn y direccidn de sus rafces, exaruFnese tambiSn. Cualquier

ensanchamiento de la membrana periodontal debe relacionarse con contactos

Apr6ciese el grosor de la corticaltrauma oclusal.

alrededor de las piezas y la trabeculacidn del hueso.

Andtese la presencia de dpices radiculares retenidos en las zonas edSntulas

factible tra-

PLAN DE TRATAMIENTO1.3

Mediante el pueden reem-

plazar amplias zonas de estructura dental ausente, al mismo tiempo que de~

jar protegida la restante.

ga, conseguir un agradable efecto estStico.

del

material y en el disefio de las pr6tesis perfectamente acoplado

dades del paciente.

paciente tiene preferencia sobre las conveniencias del odontdlogo.

oclusales prematures o

zar el contorno de las partes blandas de las zonas ed6ntulasz de modo que

se puede determiner el grosor de dichos tejidos sobre la cresta.

En muchas radiografFas es

a las necesi-

oro col ado, la parcel ana y el metal parcel ana se

En nuestro tiempo, en que produccidn y eficiencia es-

o cualquier otro tipo de patologFa.

Se debe examiner el nivel general del hueso, especialmente la zona de los

Se puede restaurar la funcidn y cuando conven-

El &xito de este tipo de res -

tauraciones se basa en un cuidadoso plan de tratamiento, la eleccidn

t6n sometidas a fuertes exigencias se debe insistir en que Io que precisa el
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En qu& circunstancias deben emplearse restauraci ones cementadas de metal

lugar de obturaciones de amalgama, o en anteriores

restauraciones de resina ?. La eleccidn del tipo de material

de la restauracidn se basa en I os siguientes factores :

Grado de destrucci6n de las estructuras dentarias.

La estStica.

La posibilidad de control ar la placa.

Grado de destruccidn de las estructuras dentarias.1.3. 1 Si la destruccidn

de tai magnitud que Io que resta de diente requiere ser protegido yes re-

forzado por la restauracidn. Io indicado

col ado.

La Est^tica.1.3.2 Debe ser tenida

t6 en una zona muy visible o si el paciente es muy exigente en cuanto al

efecto cosmStico. En muchas ocasiones

r6 el probl ema. Si se precisa un recubrimiento total. Io indicado ser6 la

alguna de sus formas. puede usar tan-

to en restauraciones unitarias anteriores o posteriores.

puente.

I os in ci si vos.gida a

col ado o parcel ana en

El metal parcel ana se

una corona colada parci al resol ve-

porcelana en

La parcel ana sola (en forma de corona jacket) suele quedar restrin-

en cuenta si el diente a restaurar es­

en lugar de la amalgama, es el oro

y el disefio

como en pi I ares de
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Las restauraciones cementadas, para tenerControl de la placa.1.3.3

6xito, exigen la instauracidn y el mantenimiento de un buen programa de

Muchos dientes son aparentemente, por la gran destruc-control de placa.

la corona de oro o parcel ana.

cuenta el entorno bucal.

Si

deseal si ficaciones y caries, el disePio de las restaura -

ciones debe ser hecho teniendo en cuenta aquellos factores que puedan fa-

portador, el mantenimiento de la adecuada higiene.

de la destruccidn de las estructuras dentarias, el paciente debe ser instruf-

do en los mStodos de cepillado.

Con frecuencia es prudente reconstrufrla adecuada di eta.en

H amalgamas retenidas por pins, para que queden pro­men te

tegidas hasta que puedan

buena prdctica

de higiene bucal.

habilidad del paciente y valorar su deseo y sus posibilidades de cooperar.

la confeccidn

Todas estasde prdtesis definitives en oro, porcelana

restauraciones pueden usarse para reparar los dahos causados por caries, pe-

o metal-parcel ana.

bargo, cuando estas piezas se valoran teniendo en

extensas places con

ci I i tar a su

Si todas estas medidas dan buen resultado, puede pasarse a

Esto deja tiempo al paciente para aprender y demostrar una

uso de la seda dental y aconsejado

ser eliminadas las causas de destruccidn.

las piezas con

en el

en la boca coexistense ve que las construcciones van a correr riesgo.

Para crear un medio ambiente que frene el proceso patoldgico responsable

Sin em-ci6n que han sufrido, candidatos a

” temporal-

TambiSn va a permit!r al odontdlogo corregir faltas de
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las condiciones de esas caries.

INDICACIONES DE LOS PUENTES FIJOS1.4

Los dientes perdi dos deben reempl azarse. obvio cuando la zona

el segmento anterior de la boca, pero es igual de impor-

tante cuando est6 en la regidn posterior. restaura, I os dien-

previene la supraerupcidn de los antagonistas.

Para reempl azar dientes perdi dos. puente Fijo, en circunstancias apropia-un

das es superior a una prdtesis parcial removible y general es prefer!doen

por la mayorfa de los pacientes. El tipo de prdtesis m6s corrientes

que se apoya en las dos piezas que limitan por cada extreme la zona ed6n-

tula.

estdn bien disenados y ejecutados y si el espacio ed6ntulo es corto y recto.

cabe esperar que el puente tenga Hay varies

influir en la decisidn de hacer un puente o no.factores que lavan a en

eleccidn del diente que el tipo de diseno

que se va a usar.

1.5 VALORACION DE LOS PILARES

Toda restauracidn ha de ser capaz de resistir las constantes fuerzas oclusa -

ro debe tenerse en cuenta que no curan

ed^ntula est6 en

Esto es

La funcidn se

Si las piezas pilares est6n periodontalmente sanas, si los retenedores

una larga vida funcional.

se va a utilizer de pilar y en

tes adyacentes al espacio se mantienen en sus respectivas posiclones y se

es el
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Esto

trav6s del pdntico, conectores y retene-

soportar las fuerzas normalmente diri-dores.

gidas al diente ausente y ademds las que se dirigen

Lo ideal

buen sei I ado

y de una obliteraci6n completa del canal, puede ser usado como pilar. Hay

Se puede hacer una espiga

que durante la preparacidn ha sidoposite retenido por pins.

deben utilizarse como pi-

tratamiento endod6ncico completo. Hay de-

siguiente destruccidn de tejido dentario retentive y del mismo retendor. Es-

ta es una situacidn que

Los tejidos de sostSn que rodean al diente pilar, deben estar sanos y exen-

tos de inflamacidn antes de que pueda pensarse en una prdtesis. Los pila-

preciso hacer un

transmi tirse a I os dientes pi I ares a

es que el pilar sea un diente vivo, pero un diente tratado endo -

es preferible prevenir antes de hacer el puente.

es de particular importancia en un puente fi-

Las piezas en

lares, sin antes haber hecho un

Los pi I ares est6n obligados a

una reconstruccidn de amalgama o de com-

a el I os mismos.

una cargo extra las rafees y las estructuras que las soportan deben ser valo-

con un mufidn col ocado, o bien

masiado riesgo de que requieran a

ddncicamente, asintomdtico, con evidencia radiogrdfica de un

corona causada por la t&cnica endoddntica.

recubrimiento pulpar direct©, no

res no deben mostrar ninguna movilidad, ya que van a tener que soportar

la larga dicho tratamiento, con la con

jo, en que las fuerzas que normalmente absorbFa el diente ausente, van a

que compensar, de alguna manera, la p^rdida de estructura dentaria de la

les a que est6 sometida.
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radas teniendo en cuenta ires factores *•

La proporcidn corona-raFz

La configuracidn de la raFz

El 6rea de la superficie periodontal

La proporci6n corona-raFz. Es la medida desde la cuesta 6sea al-1.5. 1

veolar, de la longitud del diente hacia oclusal, comparada

de la raFz incluFda el hueso. el nivel del hueso alveo-en

va acercando a apical el brazo de palanca de la porcidn fuera del

hueso aumentan y la posibilidad de que

La proporcidn ideal corona-raFz de un diente querales se incrementa.

tenga que servir de pilar de puente Esta proporcidn elevada

Una pro -

la mFnima aceptable para de

pilar.

La configuracidn de la raFz.1.5.2

Las raFcespunto de vista periodontal.

sentido buco-lingual que en sentido mesio-distal z

las de seccidn redonda los posteriores multirradicularesson

que

tienen raFces uni das.

■> > I

cuenta al valorar un

A medida que

I ar se

preferibles a

una pieza que hay de servir

se produzcan daninas fuerzas late-

pilar desde un

o los que presentan en apariencia una configuracidn

es de LA2.

Es un

con la longitud

porcidn LI es

importante detalle a tener en

que son mds anchas en

con raFces muy separadas, ofrecen mejor soporte periodontal que los

se encuentra raramente , una de 2-3 es un dptimo mds realista.
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c6nica. pueden usar

cortos, solo si todos I os otros factores son 6ptimos. Los dientes mononadi-

alguna curvatura

el tercio apical de la rafz los que presentan una coni-en

ci dad casi perfecta.

El 6rea de la superficie periodontal.1.5.3 la

valoracidn de

ficie de la rafz.

periodontal que

mayor, y por Io tanto estdn mejor equipados para soportar un esfuerzo adi-

Las 6reas de las superficies radiculares de los distintos dientes hancional.

sido recopiladas por Jepsen. Los valores absolutes

nes entre los distintos dientes de Cuando el hueso soportearco.

ha desaparecido en parte a causa de una enfermedad periodontal, los dien­

tes impli cados tienen

El plan de tratamiento debe tener esto en cuenta.te.

depende de las piezas pi I ares y de su capacidad de soportar la cargo adi cio­

nal. general acuerdo sobre el nGmero de dientes ausentes que pue-

buenos resultados. Tylman afirma que dos pi I ares

En dientes voluminosos esta 6rea es

culares con evidencias de configuracidn irregular o con

Hay un

una pieza eventual pilar de puente.

es susceptible de ser restaurada con 6xito,

no son tan significativos

den ser sustituFdos con

es el 6rea de la super-

une la ralz al hueso.

un solo

una capacidad reducida de servir de pilares de puen-

Un factor importante en

son prefer!bl es a

como pilares

o sea, la extensidn que ocupa la insercidn del ligamento

La longitud de zona ed^ntula que

como los relativos dentro de una determinada boca, nF como las proporcio-

Los dientes con apariencia cdnica se
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pueden soportar dos pdnticos,

las

a ser reemplazadas por pdnticos.

diente, el ligamento periodontal de dos dientes sanos es capaz

de soportar la cargo adicional. Si faltan dos, I os dos eventuales pi I ares

iTmite.

zadas por pdnticos sobrepasa la de I os dos pi I ares.

No obstante.ci6n generalmente inaceptable.

plazan mds de dos dientes.

pueden hacer puentes de canino a segundo molar, pero habitual-

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS1.6

Los puentes largos sobrecargan los ligamentos periodontales y ademds tienen

el inconveniente de La defleccidn o cim-

breo varta directamente con el cubo de la longitud, e inversamente con el

cubo de grosor ocluso-gingival del pdntico. Sin cambiar ninguno de los

comba ocho veces mdsotros pardmetros. que

rafces de los pilares debe ser

Si falta un

una aseveracidn que Johnston y colaboradores

Si la superficie de las raFces de las piezas que van a ser reempla-

se hacen puentes que reem-

se ha creado una situa-

designan como

mente no en el arco mandibular.

ideales, se

ser menos rFgidos que los cortos.

En superior, si todas las otras condiciones son

"Ley de Ante”, dice •

Sin embargo, cualquier puente que reem­

place mds de dos piezas debe ser considerado como muy arriesgado.

"El drea de la superficie de

igual o superior a la de las piezas que van

un puente de dos pdnticos se

pueden probablemente soportar la cargo adicional, pero se estd cerca del
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Un pdntico de tres piezas se combard veintisieteuno de un pdntico. ve

Haciendo el pdntico la mi tad de grueso.

Se puede ver que en la mandFbula,la flexidn aumenta ocho veces. un

puente largo sobre dientes cortos podrta tener consecuencias desastrosas.

Los pdnticos largos tambidn tienen la posibilidad de ejercer un mayor par

de torsidn en el puente, especialmente sobre el pilar mds ddbil.

De-Todos los puentes, sean cortos o largos.

travds de los pdnticos. los

lasretenedores de puente las sufrirdn de distinta direccidn y magnitud que

Las fuerzas de la dislocacidn enrestauraci ones unitarias.

puente tienden a actuar en direccidn mesio-distal , en cambio. res-

Las preparaciones para re-tauraciones unitarias, en sentido buco-lingual.

tenedor deben adaptarse adecuadamente para conseguir

Con este propdsito.cia y duracidn estructural.

tai I an mayor nOmero de surcos y

los casos de restaura-

ciones unitarias.

los casos de proporcidn corona-rafz desfavorable y pdntico largo.

mismo en fuente de problemas, hay que tener en cuenta varios detalles. El

riel eras en

bi do a que las cargas se

ces mds que uno de un pdntico.

plantea en

rriente usar cajas proximales. Tambidn se

las superficies bucales y linguales que en

se comban hasta cierto punto.

en lugar de surcos es co­

Para que un pilar secundario realmente refuerce el puente sin convertirse dl

aplican a

en las

una mayor resisten-

los pi I ares a

Algunas veces se utilizan pilares dobles para resolver el problema que se

un retenedor de
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el primario e igualmente la misma proporcidn corona-rafz.

junto a un canino ejerciendo la funcidn de pilar primario.

cimbrea, el pi-tentivos que los del pilar primario.

I ar secundario es sometido a un esfuerzo de traccidn que pone

capacidad retentive del retenedor.

la arcada dentaria origina sobreesfuerzo en los puentes. Si

los pdnticos

palanca, produciendo un par de torsidn.

Hay

Lo mejor que se puedeque hacer algo para paliar el efecto de torsidn.

ganar retencidn en la direccidn opuesta al brazo de palanca, has-

la lon-

gitud de dicho brazo de palanca.

Los retenedo-

tidos a fuerzas de traccidn.

Por ejemplo, un

ta una distancia del eje que une los pilares primarios equivalente a

retencidn excelente, por estar some-

hacer es

se salen del eje que une ambos pilares, actOan de brazo de

Cuando el puente se

a prueba la

La curvature en

len utilizer los primeros premolares como pilares secundarios.

res de los premolares deben tener una

aparece cuando hay que reemplazar los cuatro incisivos superiores con un

canino puede usarse como pilar secundario junto a un premolar como prima-

pilar secundario debe tener como mFnimo la misma superficie radicular que

Para un

Este es un probl ema corriente que

puente fijo, y es tanto mds grave cuanto mds apuntado sea el arco.

Los retenedores del pilar secundario deben ser, como mFnimo igual de re-

puente de cuatro piezas, se sue-

rio, pero no es correcto emplear un incisivo lateral como pilar secundario
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INSTRUMENTAL2.

AUXILIARES2. 1

Llamaremos instrumentos auxiliares aquellos que desempefian

el examen del paciente.

La parte active de estos instru -2.1.1 Explorador

mentos puede ser sencilia

jables, presenta

de cavidades cariosas y para determiner el estado de reblandecimiento del

tejido dentario.

clasifican en :2.1.2 Espejos bucales.

Dan una imagen poco luminosa.De metal ■

Estos pueden ser *•De vidrio :

Brindan una imagen aumentada, la cual puede presentarseCdncavos *•

Suborrosa y confusa.

una punta aguda la cual nos sirve para descubrir los sitios

o sondas exploradoras.

Los espejos se

cundaria en la preparacidn de las cavidades y que ademds prestan ayuda en

una funcidn se-

o de extreme doble, estos Gltimos los m6s aconse-

con poca luminosidad y por consiguiente inexacta.
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Permiten ver con m6s claridad y exact!tud, proporcionandoPianos ■

una imagen m6s luminosa.

Separar I os tejidos blandos vecinos.Funciones de los Espejos.2. 1.3

proteger y hacer m6s visible el campo operatorio.

Iluminar por reflexidn las zonas donde se interviene.

La parte active de estos instrumentos auxilia-2.1.4 Pinzas algodoneras.

activa debe ser estriada en forma transversal

yor sujecidn o agarre de elementos deseados.

Es la parte del equipo dental

los instrumentos cortantes rotatories.

Existen piezas de mono para velocidad convencional ( baja velocidad), las

polea o a trav^s de un

elmicro-motor activado por el aire, el cual

En ambas piezas de mono pueden adaptarse otros instrumentos denominados

2.1.5 Pieza de mono.

se encuentra localizado en

res puede presentar diferentes angulaciones.

cuales pueden ser

Proporcionar la imagen de la cavidad o zona bucal que nos interesa.

movidas, bien por medio de una

interior de la misma pieza de mono.

uso no es recomendado.

con el fin de lograr una ma-

a la cual se fijan

La cara interna de la parte
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de

trabajo.

Para alta velocidad la pieza de

balineras impulsadas par una presidn de aire comprimido entre 40 y 60 li­

bras, ademds presenta un mecanismo de refrigeracidn a base de agua diri-

la parte activa de la fresa. Su velocidad oscila entre 100 mil y

400 mil R. P.M.

ha tratado de conseguir con las piezas de alta

velocidad la mayor comodi dad para el operador y es asf como

cir la iluminacidn del campo operatorio.

2.1.6 Mandriles.

el I os instrumentos cortantes

rotatories conocidos como discos ( papel, carborundo, acero, diamante, etc)

y ruedas de diferentes tipos de granos.

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS2.2

describen una serie de instrumentos cortantes rotatories,

I os cuales van

contra-6ngulo de baja velocidad para montar en

En I os dltimos tiempos se

colocados en

do dentro de la misma pieza de mono una pequefia fibra 6ptica, la cual

A continuacidn se

gida a

en el cual se trabaja.

va a la cabeza de dicho instrumento ; el objetivo de dicha fibra es produ-

se ha incluf-

con el

Son elementos que se incorporan a la pieza de mono o

"contra dngulos", los cuales dan mayor acceso a las diferentes zonas

las piezas de mono o contra-dngulos.

mono es contra-angulada y es movida por
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fin de producir el desgaste de los tejidos dentales, preparar cavidades, pre-

parar pilares o soportes en prbtesis fija / terminar diferentes materiales.

Una fresa se compone de tres partes a saber *• A : Parte activa, B: Cue-

y largo, mientras que para fresas de contra-dngulo presentaso

superior una muesca donde penetra la una del contra-dngulo.

Las fresas pueden estar construFdas de diferentes materiales, tales como ace-

Las hechasro, carburo, tungsteno, diamante.

par de ranuras, el tallo para las fresas de alta velocidad es m6sllo un

delgado.

el tallo o cuerpo y es la parte m6sEl cuello :

delgada de la fresa.

parte activa ’.

donda, cono invert!do, cilFndrica, troncocdnica, piriforme ( forma de lla­

ma) lenteja, rueda , etc.

tamano y tipo de corte, pueden ser lisas o dentadas.

Se

La cabeza o

Tambi6n varFan en

Puede tener diferentes formas tales como ' Re-

Une la parte activa con

con el nombre de fresas.

en el ta­

les conoce generalmente

en carburo 11 evan

Ho, y C Tallo o cuerpo.

en la parte

El tallo o cuerpo en las fresas de baja velocidad para pieza de mono es li-
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Fresas Redondas. Fresas redondas lisas :2. 2. 1

li-

geramente oblicuas con respecto al eje de la fresa.

Numeracidn comercial : 11.

Uso : Remoci6n de dentina cariada, apertura, Iimitaci6n de contornos y

forma de retencidn de ciertas cavidades.

Poseen las mismas estrias oblicuas al eje deFresas redondas dentadas :

la fresa y ademds presenta unas estrias transversales que avanzan perpendi-

las anteriores, dando la verdadera forma dentada. Lo anterior

la fresa y mayor capacidad de corte.

Numeracidn comercial : 502 a 507.

Apertura de ciertas cavidades.Uso :

Fresas cono invert!do : De acero o de carburo.2. 2.2

cono se encuentra unida al cuello. paralei as entre si y

relacidn al eje de la fresa.

Numeraci6n comercial ■ 33 1/2 a 44.

Uso : Apertura de ciertas cavidades, limitacidn de contornos. socava -

Son las fresas que con mayor rapidez des-ciones de esmalte y retenciones.

gastan los tejidos dentarios y por lo general

I iso.

culares a

Sus estrias son

oblicuas con

La base menor del

brinda m6s resistencia a

se consiguen tan solo de corte

Varfa entre 00 y

Pueden ser de acero o

de carburo, sus estrfas cortantes estdn dirigidas en un solo sentido y son



27

F resas cilFncIricas. Fresa cilFndrica de corte I iso : De2. 2.3 acero o

carburo , presenta estrFas cortanfes paralelas entre sF y oblicuas al eje de

la fresa.

Numeraci6n comercial ■ 56

Apertura de cavidades, limitacidn de contornos, fallado deUso *• ca-

vidad.

Con estrFas obli—Fresa cilFndrica de corte grueso de acero o carburo :

Numeraci6n comercial : 556

Apertura de cavidades, limitacidn de los contornos, tallado deUso ’•

cavidad.

Fresas troncocdnicas de corte I iso deFresas troncocdnicas.2. 2.4 ace-

Su base mayor va unida al cuello, presenta estrFas longitu-ro o carburo •

dinales paralelas entre sF y oblicuas al eje.

Numeracidn comercial '• 600 a 602

retentivas, recti ficacidn de tai I ados pro-

16si cos.

Ademds de las caracterFsticas de la ante-Fresa troncocdnica dentada.

rior, presenta las estrFas transversales que dan la forma dentada.

Numeracidn comercial : 700 a 703

a 60.

a 562

cuas y transversal es.

Uso : Tallado de paredes no
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retentivas, retenciones adicionales.

dijo antes la parte active de las fresas, puede estar construida

par diferentes materiales, las cuales poseen propiedades y capacidad de

carte diferente, par ejemplo :

contorno y tallado de cavidad, mientras que el acero es m6s comOn em -

plearlo para remocidn de dentina cariada y terminado de obturaciones me-

tdlicas.

Las fresascidad. fre -

de carte lisa les consigue con lassas

formas y la numeracidn utilizadas para las fresas de acero y carburo. No

incluimos este tipo de fresas dentro del grupo de las piedras montadas. ya

que no cumplen la especificacidn de el las , ni tampoco la de las fresas

convencionales.

vencionales.

En la operator!a moderna, estas fresas han desplazado ampliamente las fre-

especfficamente utilizadas en ope­

rates de alta velocidad.

2.2.5 Piedras montadas.

material que forma la cabeza o parte activa, pues, son fabricadas de vul-

carburo, puesto que sonsas de acero o

El diamante se

o puntas de diamante no se

Estas se

Como se

pueden clasificar como

o dentadas, aunque generalmente se

utilize b6sicamente para es­

te en catdlogos con numeracidn diferente a la descrita para las fresas con-

Algunas casas comerciales presentan las puntas de diaman-

En general, las fresas de acero no deben utilizarse con alta velo-

diferencian de las fresas por el tipo de

Uso : Tallado de paredes no

malte y dentina, el carburo para remocidn de obturaciones, limitacidn de
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carbo, carborundo, gem o aricansos. vez pueden ser de grano fino.

Lentejas, cilrndricas.Las formas m6s comunes son :medio o grueso.

troncocdnica, cono invertido, rueda y piriforme, ( forma de llama).

Se conocen m6s por la forma y tamano de laNumeracidn comercial :

parte activa que por su nOmero.

preprot^sico, pulido de obtu-Uso :

raciones y paredes, trabajos de laboratorio, alisamiento 6seo, etc.

Deben ser montados en mandriles por Io general son fabri-Discos.2. 2.6

cados de papel abrasivo, carborundo.

Usos :

puestos y para procedimientos de laboratorio.

Son instrumentos para baja velocidad, emplea-2.2.7 Taladros espirados.

dos en la preparacidn de tOneles que van a ser ocupados por pines. su uso

es comOn en cavidades de close IV

de close II, donde la colocacidn de pines aumenta la capacidad retentiva

Los taladros poseen espesores di versos de acuerdo al dFa-de las cavidades.

metro de los pines.

Ajuste oclusal, tai I ado selective o

Terminado y pulido de obturaciones de silicato y resinas com -

A su

como tambi6n en cavidades complei as

acero, diamante.
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INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO2.3

Cinceles, brochitaszjuego de instrumentos conocidos como :

azadones, cucharillas, marginadores, decides, discoides, etc. En la actua-

ha simplifi ca­

de la operator!a dental.

Cucharillas. Se utilizan para la remocidn de la dentina reblande-2. 3. 1

una vez eliminado el techo de la cSmara.

do con el tamano de la parte activa, la cual termina en forma redondeada.

curvada sobre st misma y con un finfsimo bisel periferico. Las m6s fun ci o-

aquellas que presentan extremo doble.

Son instrumentos

utilizados en operatoria dental, para remover las porciones de las prismas

del esmalte sin soporte dentinario.

ja proximal. Estos instrumentos

Io tanto la instauracidn de caries recidiva. La terminacidn de su parte

do y agilizado la prdcti ca

nales son

lidad muchos de ellos han sido desplazados a medida que se

renover I os prismas sin soporte dentina-

Se han ideado di versos juegos de instrumentos cortantes y el m6s cldsico es

a nivel de la pared gingival de una ca-

o marginadores.

prende un

cida y en algunos casos para la extirpacidn del tejido pulpar coronario ,

el de G.V. Black, disefiado desde principios de este siglo y el cual com

rio, impiden su

son de gran utilidad, puesto que al

en cavidades de close 11 para amalgama.

Su numeraci6n varFa de acuer-

fractura durante el funcionamiento de la restauracidn y por

2.3.2 Recortadores de margen gingival
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activa presenta un bisel agudo utilizado para la marginaci6n . La parte

activa presenta una angulacidn

premolares, si la angulacidn es de 95'O la parte distal. Se

fabrican para el I ado derecho e Izquierdo.

se utilize en

con respecto al cuello, cuando esta angula-

ci6n es de 80° el marginador es usado en la porcidn mesial de mol ares y
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AMALGAMA VERSUS INCRUSTACION3.

dos formas de obturaci6n de una preparaci6n cavitaria.

AM AL GAMAS3. 1

ADA No. 1

material pldstico por-

boca.que su

Componentes. Plata, cobre, estano , zinc y mercurio3. 1. 1

Proporciones. Plata 67-65%3. 1.2

Cobre 6% hace que la aleacidn endurezca.

Estano 25-27 % hace fdcil la amalgamacidn, suspende la corrosidn, de-

Zinc, 2 - 1 %

3.1.3 Tipos de amalgama. Ease disperse

Plata 68% aleacidn convencional.

mora la cristalizacidn.

Oltima reaccidn se hace en

Es la reuni6n de una aleacidn m6s mercurio.

En este capFtulo veremos las ventajas y desventajas de cada una de estas

Es un
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. Cobre 30% liga plafa-cobre.

Alto contenido de cobre

Alto contenido de paladio.

Biol6gicamente se busca :amalgama ’3.1.4

Que la obturacidn no produzca fendmenos crFticos graves.

Sellamiento absolute producido por

pigmente paredes.

3. 1.5 Usos. En cavidades I, II, III, IV, V.

La deformacidn.Desventajas de las amalgamas.3. 1.6

Color antiest^tico.

Corrosidn.

Fractura marginal.

Pigmen tacidn.

Percolacidn marginal.

INCRUSTACIONES3.2

resulta deDefinicidn.3.2. 1

se I leva en forma de bloque para obturacidn de una preparaci6n cavitaria.

3.2.2 Materiales . El ideal

Cuando se

materiales se-

Con obturaciones con

coloca el barniz evita que manche o

Patr6n rfgido que nos

oro pero hay otros con

una dilatacidn normal.

un metal col ado, que

es el
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Veremos tipos de oro :mipreciosos.

Se utiliza en zonas donde no hay choque masticatorio.Tipo I :

Tipo II ’• Donde hay choque masticatorio.

Tipo III :

Para aparatologFa grande.Tipo IV :

ParedesCaracterFsticas de cavidades para incrustaciones.3. 2.3 y

Angulos definidos.

El dngulo cavo superficial todo biselado, porque la obturacidn es rtgida

y fractura los prismas del esmalte.

CaracterFsticas del biselado

Bisel

En Close I3. 2. 4 Indicaciones. compuesta.

En close II compuesta.

Intracoronal es.

Extracoronal es.

En close V muy extensas.

No presen tan corrosi6n.

3.2.5 Ventajas.

Para coronas.

Incrustaciones en oro.

a 45°.con angulacidn de 30
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No presentan pigmentacidn.

Protege al diente.

Su buena adaptacidn

No presenta deformacidn.

no permite la percolacidn.
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ESTUDIO DE LA PERDIDA DE LA INTEGRIDAD4.

DEL ARCO

INTRODUCCION4. 1

AlgOn dfa quiz6 la odontologfa logrard salvar los incontables dientes que

periodontal.

Peroci dentes y las deformidades desafi ar6n a la profesidn.

incalculable cargo de p6rdi-

das dentarias humanas.

disminucidn inmediata del confort y la efi-Esta falta comprende

la enunciacidn y distorsidn en el con

torno facial , sino tambi&n perturbaciones progresivas

ticatorio.

ALTERACIONES PROGRESIVAS4.2

A menudo comienzan como un cambio en los hdbitos masticatorios manifes -

ahora se

cacia masticatorios, dificultades en

ese dfa aOn no

no solo una

en todo el aparato mas-

Entonces solo las pSrdidas que acarrean la violencia, los ac-

ha llegado y esta debe lidiar todavfa con una

pierden por causes tan evitables como caries dental y enfermedad
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La ausencia de I os efectos de­del I ado afectado.

tergentes y friccionales de la masticacibn de los alimentos permite la for -

maci6n de una cantidad mayor de materia alba y placa microbiana. Esto

implica la p6rdida del punteado, edema y sendomembranas dea su vez

musina

diente compromete el equi­

libria de las fuerzas que determi nan las posi clones dentarias y destruye asf

integridad del aseo dentario. se

Aquellos que estdn por del ante de este espa-

extinguen tratando de

llenar ese espacio.

Estos cambios provocan la rotura de las zonas de contacto y desociaciones

coronarios y las formas de las troneras que normalmente gufan las particu-

El impacto y la extensi6n alimentariasvestibular y lingual. promovieran

la const!tuci6n de bolsas gingivales y el desarrollo de caries dentales.

cio se inclinan hacia distal , los que se

hacia mesial y lingual, y los dientes antagonistas se

la armonfa e

Ademds de el Io, no obstante, la p6rdida de un

en las alturas de los rebordes marginales adyacentes y alteran los contornos

en la encFa.

ven hacia el espacio vacio.

hall an por detrds de 6l se mueven

Como consecuencia, este

desmorona con lentitud, al mismo tiempo que los dientes adyacentes se mue-

las de alimentos desde la superficie oclusal hacia las encFas y los surcos

tado por I a fal ta de uso
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TRAUMATISMO OCLUSAL4.3

Adn hay algo m6s serio. de I os dientesztam-extrusidn

bi6n acarren a menudo prominencias cOspideas que interfieren

to de cierre y en los movimientos excSntricos de la mandtbula. Estas pen-

do que con frecuencia

unos pocos dientes.

puesta no inflamatoria, sino destructiva en el aparato de inserci6n, el trau-

matismo oclusal.

manifiesta como un ensanchamiento del ligamento

la cortical alveolar, disminuci6nperiodontal,

del trabeculado del hueso alveolar y destruccidn de la cresta 6sea. En el

desgarramiento en el cemento.

Cltnicamente el traumatismo oclusal puede revelarse por el aumento de la

a veces.

cuspidea.

Tambi6n

dulces.sensibilidad de los dientes al color, frFo o

En la radiografTa este se

se observe un excesivo esfuerzo horizontal sobre

se sospechard si existe una molestia a

Si esta interferencia es bastante seria causa una res-

Un ejemplo cldsico se

en el trayec-

turbaciones impiden la distribucidn correcta de las fuerzas oclusales de mo-

una fractura

una pdrdida de definicidn en

examen histoldgico, los tejidos de soporte traumatizados, revelan actividad

La inclinacidn y

osteobldstica, ingreogitaci6n vascular, destruccidn de fibres y espied as y

movilidad de los dientes, desgastes anormales , y ,

la presidn masticatoria y
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las obturaciones de amalgama altas.

Estos cambios en el traumatismo oclusal, junto con una inclinacidn conco-

el tiempo reducirTan la dimension vertical.

El incremento de la presiOn oclusal desplazard entonces hacia vestibular los

inci si vos superiores y ofrecerd el signo patognomdnico del colapso total de

la oclusidn.

Mientras tanto, las lesiones gingivales marginadas inducidas por la retencidn

Juntas estas condiciones, provocan la migra-nudo el traumatismo oclusal.

ci6n apical de la adherencia epitelial, la formaciOn de las bolsas periodon-

enfermedad periodontal progresiva.tales

una acentuada in-

clinaciOn hacia adelante.

Por Io general, estos

dientes exhiben graves pOrdidas del proceso alveolar y avanzada formacidn

de las bolsas periodontales con defectos intraOseos.

AdemOs sufren por la exposicidn y sensibilidad del cemento

Sila abscesidn.

susceptible a

mitante, la desviacidn y pOrdida ulterior de dientes, constituyen el colap­

se deja que este proceso patoldgi-

observa en

Esto se torna en especial grave en aquellos dientes con

las caries dentales y a

yacente, la cresta 6sea se ve tambiOn distorsionada.

so de la oclusidn posterior y con

como esta uniOn determine la morfologFa del hueso alveolar sub-

y el desarrollo de una

o por la acumulaciOn de placa, acompafian a me

a nivel y.

e impactos alimentarios

En estas las uniones amelocementaria no estOn
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En este estadio dede resistir las fuerzas normales de la masticaci6n.

traumatismo oclusal secundario los dientes necesitan estabilizacidn.

Sin embargo, las alteraciones

En este estado se de-

sarrolla una mal posicidn de los cdndelos . Radiogrdficamente, el espacio

entre la cabeza del cdndilo y la cavidad glenoidea

o ausente.

Desde el punto de vista clfnico la articulaci6n temporomandibular responde

desviado

y

dolor articuloso, acGfenos

complejo de la articulaci6n temporomandibular.

Io los dientes y su

La interferencia cuspidea persistente en el trayecto de cierre mandibular o

se observe disminuido

una tension desusada en los mOsculos masticatorios.

en el traumatismo oclusal comprenden no so-

co continue, los dientes involucrados perderdn eventualmente su capacidad

con los signos de crepitaciOn, subluxacidn, movimiento cdndilo

y frecuentes dolores de cabeza.

en el I ado de balanceo en el movimiento lateral es por Io comOn causa de

y limitacidn de la abertura. Con asiduidad existen, asimismo molestia

sistema de insercidn, sino que se extienden tambiOn al
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PRINCIPIOS DE TALLADO5.

Cuatro principios determinan el diseno y ejecucidn de los tallados para res-

tauraciones ’•

Preservado de la estructura dentaria

Retencidn y estabilidad

Solidez estructural

Mdrgenes perfectos

PRESERVADO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA5. 1

La restauracidn ademds de reemplazar las estructuras dentarias perdi das, de-

Las superficies intactas del diente quebe preserver Io que queda de el I as.

conservarse.

sacrificadas a la fresa en nombre de la conveniencia o de la eficiencia .

Los disenos de eleccidn, desde este punto de vista ,

de coronas parci ales.

una restauracidn sdlida y retentive, debenno sea precise tocar para lograr

Las superficies sanas del diente no deben ser necesariamente

son los distintos tipos
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En muchos casos, la preservaci6n de las estructuras dentarias requieren el

el motivo par el que convie-incontrolada de

recibir una incrustacidn M. O. D. tipo onlay.

la fl exi bill dad de la estructura dentaria.

RETENCION Y ESTABILIDAD5.2

Para que una restauracidn cumpla su propdsito.

Idgico de la cavidad oral y que tenga las propiedades adhesivas necesarias

saria retencidn y estabilidad.

m6trica del tai I ado.

La retencidn evita la movilizacidn de la restauracidn

insercidn o eje longitudinal del tallado. La estabilidad evita la dislocacidn

de direccidn apical, e impide cual-

La reten-quier movimiento de la restauracidn sometida a fuerzas oclusales.

cidn y la estabilidad

superficie oclu-

de la restauracidn por fuerzas oblicuas o

mm. la superficie oclusal de una pieza que ha de

sal puede proteger la pieza contra una

nos evi dentes fall os debi dos a

un gran fragmento.

son propiedades ligadas entre st y con frecuencia in

Este es

es imprescindible que per-

ne tai I ar de 1

manezca en el diente, inmdvil en su sitio.

sea compatible con las estructuras vivas del diente y con el ambiente bio-

nos tenemos que fiar de la configuracidn geo-

a Io largo del eje de

a 1,5

El oro en la

tallado de algunas determinadas zonas para prevenir la posterior fractura

dramdtica fractura o contra los me-

No hay ningOn cemento que

para mantener una restauracidn en su sitio. Para poder conseguir la nece-
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separables.

el conjunto formado por dos superficies

Estas puedenopuestas.

Una restauraci6n extraco­

ronal resiste el desplazamiento por retenci6n en cufia. Algunas restaura -

clones combinan ambos tipos de retencidn.

Como la restauraci6n ha

muy ligeramente cdnicas, para per-

Si la conicidad o di­mi tir que la restauraci6n se asiente correctamente.

10°, laa

retencidn disminuye considerablemente.

boca paredes rigurosamente paralelas sin producir soca-

el posterior asentamiento de las restauraciones. Una

fdcil

clfnica, sin una excesiva p^rdida de capacidad retentive.

Esta conicidad

Un diamantadocesario para minimizar la concentracidn de sobreesfuerzos.

o fresca cOnica larga, si se mantiene su mango paralelo al previsto eje de

de conicidad, dard a laque corte.

3°

vergencia de las paredes opuestas se

entre paredes opuestas se

del tai I ado tienen que ser paralelas o

Es diffcil tallar en

de realizar en

considera dptima porque es

redes bucal y lingual de una corona complete.

vados y probl emas en

insercidn, impartird una

Dos caras opuestas, cada una

a todas las superficies

La unidad bdsica de retencidn es

inclinacidn de 2° a

con 3°

conicidad de 6°

va incrementando de 0°

ser superficies externas como por ejemplo las pa -

de coIocar sobre o por encima de la zona tallada del diente, las paredes

una vez confeccionada en su forma definitive se

cae dentro del dngulo de convergencia dptimo de 2,5° ne-
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de conicidad es realmente poca conicidad y que si se

mode consciente, focilmente se obtendrd una pre-

paracidn de conicidad excesiva y no retentiva.

debe a la proximidad de la pared axial de la preparacidn

la superficie de la preparacidn, mayor ser6 la retencidn.

dientes grandes son m6s retentivas

factor que debe tenerseque las hechas en dientes pequenos.

diente pequeno, especialmente

La superficiepuente o de una ferula.

Sin embar-puede incrementar algo tallando cajas yse

derivan de estos tai I ados, provienen m6s de lago.

que del aumento de superficie.Iimitaci6n de movimientos que se logra.

limitan geomdtricamente el nOmero de direccio -

La m6-

xima retencidn se consigue cuando solo hay

paredes largas y paralei as y surcos adicio-lida.

En el extreme opuesto.nales tendrd una

lapreparacidn corta con una conicidad excesiva no serd retentiva porque

restauracidn se podrd retirar de el I a en

Por consiguiente, la mejor preparacidn serd la que se aproxime a la ideal

una retencidn de este gdnero.

los beneficios que se

ser retirada del diente preparado.

una direccidn de entrada y sa-

La retencidn se

La retencidn mejora si se

nes en que la restauracidn puede

un nOmero infinite de direcciones.

pretende alcanzarla de un

a la superficie interna de la restauracidn.

cuando va a servir de pilar de un

Una corona complete con

Este es un

en cuenta cuando se hace un

preparacidn los 6°

surcos adicionales.

Por Io tanto, cuanto mayor sea

Simplemente dicho, las preparaciones en

tai I ado en un
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y que se pueda realizar dentro de los Ifrnites de destreza del operador.

accesibilidad y tecnologFa del laboratorio.

restauraciones sometidas a fuerzas de torsidn o rotacidn en un piano hori -

zontal, aumentard su estabilidad. Un surco cuyas paredes presenten un pla-

movimiento de rotacidn de la restauracidn, pue-

den producir sobreesfuerzos y

la direccidn de la fuerza. pared perpendicular

limitada la libertad de desplazamiento y para que haya la adecuada estabi­

lidad.

Si la pared bucal ytratada del mismo modo.

habrd la

adecuada estabilidad frente a fuerzas de rotacidn.

perpendiculares

a cualquier fuerza que tienda

La longitud de oclusal

tencidn como para la estabilidad.

A la caja se

Debe haber una

borde afilado de oro.

oblicuos a

Una caja proximal debe ser

no inclinado a

bi sei z para que luego el margen de la restauracidn acabe en un

a hacer girar la restauracidn.

un eventual deslizamiento sobre los pianos

Las fuerzas que producen un

le hace un

a gingival es un factor importante tanto para la re­

tar prdximos a los 90°, de tai manera que las paredes sean

las fuerzas de rotacidn, no procura la necesaria estabilidad.

lingual de la caja forman dngulos obtusos con su pared axial, no

a la fuerza, con un dngulo bien definido para que quede suficientemente

Una preparacidn mds larga tendrd mds

Estos dngulos deben es-

Todo Io que podamos hacer para limitar la libertad de movimientos de las
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superficie y por lo tanto mejor retencidn. Como las paredes axiales inter-

fieren I os despl azami entos.

lidad

Para que la restauracidn tenga 6xito, lo suficientemente

aportan esta estabilidad. Cuanto m6s cartaconsidera.

inclinacidn. Las paredes

de preparacidn de poca altura, para incrementar la estabilidad deben ser

Si la altura es escasFsima ni asf se logra

gran cosa.

mun6n de poca altura

La restaura-de didmetro pequeho. diente pequeno.

de rotacidn (rl) pequeno y la porcidn incisal de la pared axial del mufi6nz

ofrecerd resistencia a su despl azami ento. El radio de rotacidn m6s largo

(r2) del mun6n m6s ancho, da lugar a un arco de desplazamiento m6s gra­

dual y la pared axial

mufidn corto y ancho puede

En efecto, esto reduce el radio rotacional de

oclusal de las paredes de I os surcos interfie-

cos en sus paredes axiales.

r2 a rl y las zonas prdximas a

La estabilidad de un

sea la pared, tanto mayor importancia tendrd su

a las fuerzas que tienden

Paredes cortas no

a idear la restauracidn.

Es posible restaurar un

ser mejorada anadiendo sur-

su altura debe ser

ra alrededor de un

no impide la dislocacidn de la restauracidn.

con un radio

su inclinacidn y altura ser6n factores de estabi­

con buen resultado, si este es

punto dado en el margen del I ado opuesto al que se

grande como para interferir con el arco que describirFa el plado si pivota-

tan paralelas como sea posible.

La restauracidn de un

ci6n de un diente pequeno tendrd un arco de desplazamiento
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junto formado por dos paredes axiales opuestas con una coni ci dad de 6°.

puede disponer de dos paredes opuestas para la retencidn :

puede ser deseable de-

jar una superficie sin cubrir, por convenir la colocacidn de una corona

Por Io general.Algo hay que hacer para lograr retencidn.parci al. un

Esta posibilidad de reemplazar un sis-combinarse entre st.

tema por otro es importante, ya que frecuentemente no se dan las condi -

preparacidn ideal.

El odontdlogo Io de-locarse la restauracidn

termi na mental men te antes de empezar el tai I ado y todos I os detalles 7

El ejetallan coincidiendo con dicho eje.

establece arbitrariamente al final del tallado afiadiendo

especial mente

preparan pilares de puente, ya que los ejes de inser-

paralelos entre st.ci6n de todos los pilares tienen que ser

Hay que utilizer

que es primordial asegurarse de que la preparacidn

Una puede haber quedado previamente destruFda o

no tenga ni socavados

No siempre se

ciones para hacer una

en su sitio o retirarse de 6l.

Esto es

tercambiarse y

ren el despl azamiento.

El eje de insercidn es la iFnea imaginaria a

La unidad bdsica de retencidn de una restauracidn cementada es el con

de insercidn, no se

surco, una caja o un pozo para pin.

importante cuando se

una correcta t^cnica de control visual del trabajo, ya

accesorios de la preparacidn se

pueden substituFr a una pared o in-

algOn que otro detalle, como por ejemplo un surco.

Io largo de la cual puede co-
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Si se examina el centra de la superficie oclusalni conicidades excesivas.

de un mun6n con un Onico ojo desde

Sin embargo zles de las preparaciones que tengan

la

vados y desplomes ) de hasta incluso 8° . Esto ocurre por la distancia in-

Por Io tanto, es impor­terocular, responsable de la visi6n estereoscdpica.

ojo cerrado.

En boca, en que la visi6n di recta

Se coloca formando 6ngulo aproximadamentejo bucal.

un Onico ojo. Sipor encima de la preparaciOn.

busca un

Lue-firme apoyo para el dedo sobre el que descansa el mango del espejo.

go se centra el espejo sobre el otro pilar, deslizando el mango sobre el

dedo sin variar la angulacidn.

En el buco-lingual yEl eje de insercidn debe considerarse en dos pianos *•

el piano buco-lingual puede afectarel mesio-distal.en

el eje longitudinalperior, se hace coincidir de

cms.)

es posible ver de arriba a abajola vez.

pilar y se

La orientacidn en

de sus ejes de insercidn se centra el espejo sobre un

es raramente posible.

ver de arriba a abajo las paredes axia-

una conicidad de 6° .

una distancia de aproximadamente 12

a media pulgada

se emplea un espe-

un modo aproximado con

En las piezas posteriores del maxi I ar su-

se pueden

tante que las preparaciones sean examinadas con un

conicidades inverses ( por ejemplo soca-

pulgadas ( unos 30

si se mira con ambos ojos a

se examinan tai I ados para pi I ares de puente para comprobar el paralelismo

la est^tica de una corona parci al.

total!dad de las caras axiales con

La imagen se observe con
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del diente. inclina el eje de insercidn hacia bucal, se estard obli —

el 6ngulo ocluso-mesio-bucal del diente.

En los dientes ante-

riores, debe ser paralelo Si

m6s hacia labial resultan surcos cortos y se ve m6s metal de un modona

innecesario.

sial

queda

En este caso, si se hace el eje de insercidnrestaura una pieza inclinada.

que estdn implicados la pared interproximal, la Ifnea marginal y el punto

de contacto del diente adyacente.

El tai I ado debe proyectarse de modo que la restauracibn pueda tener el

grueso de metal necesario para resistir las fuerzas de la oclusidn. Por otra

los idea-

ras proximales de las piezas adyacentes.

Io m6s prdximos aparte, los contornos de la restauracidn deben ser

Si el eje estd inclinado hacia me-

se incli —

les para evitar tan to probl ema periodontal es como oclusales.

Este es un problema particularmente molesto cuando se

que 11 e-

paralelo al eje longitudinal del diente se crea una zona de desplome en

o hacia distal, la restauracidn tropieza con dichas caras proximales y

Si se

El espacio interoclusal es uno de los pardmetros mds importantes para conse-

vard a una excesiva e innecesaria exhibicidn de oro.

” atascada" .

gando a tai I ar mucho en

La inclinacidn mesio-distal del eje de insercidn debe ser paralela a las ca-

a la mi tad incisal de la cara labial.

5.3 SOLIDEZ ESTRUCTURAL
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buena solidez de la restauracidn.

goal

piezas posteriores inferiores ). No se requiere tan to espaci o en las cOspi-

des no funcionales. 1 mal posicidnes suficiente.m. m.

pueden tener sus aras oclusales Por consi -

guiente en estos no siempre es necesario reducir 1 m. m. la superficie oclu-

sal para obtener 1 m. m. de espacio interoclusal.

Ade -d6bil.

antomfa plana y poco definida de la cara oclusal del co-

perforacidn durante el acabado en boca o por el

uso.

El tai I ado debe reproducir I os pianos inclinados bdsicos de la superficie

oclusal, para conseguir un adecuado espacio interoclusal sin un acortamien-

to excesivo del mufidn.

n6n que ya suele tener

Igualmente,

duccidn en I os surcos y fosas anatdmicas de la superficie oclusal, para dis—

poner de suficiente sitio para model ar

El biselado de la cOspide funcional

duccidn oclusal. Un ancho bisel

Debe hacer un

Los dientes en

guir un adecuado grueso de metal y una

m6s, I leva a una

una adecuada retencidn.

Un espacio oclusal insuficiente hace que la restauracidn sea

una altura muy prdxima a la minima necesaria para

no paralelas al piano oclusal.

es parte integrante del proceso de re -

una buena morfologfa funcional.

Tallando una cara oclusal

en las vertientes externas de las cOspides

es importante hacer la adecuada re-

lado y hace m6s f6ci I su

en los molares y premolares del maxilar superior y las bucales de las

en las cOspides funcionales ( la I inespacio de 15 m. m.

se acorta mucho el mu-
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pacio para un adecuado grueso de metal

ocl usal.

axial

encerado grueso, se obtiene una corona con un contorno

lugar de hacer el bisel, se continOa

Ademds de haberse

ta superficie la hace inOtil para la retencidn.

La reduccidn axial tambi^n {uega un

Si

les sobre un mun6n

Frecuentemente, el t^cnico del la-gadas y estardn sujetas a distorsiones.

boratorio tenderd a compensar el

Si bien esta resuelve el probl ema

efecto desastroso sobre el periodonto.

estructuras de oro.

damente delgado en

el maxi I ar superior y de las bucales en

la zona que recubre la conjuncidn entre el tai I ado

tallando, resulta una cara axial demasiado rebajada.

Hay otros tai I ados accesorios que sirven de alojamiento a

sus paredes ser6n del-

de la solidez, podrd tener un

Si la coro-

d6bil mediante un

un importante papel

so de las paredes axiales.

na se encera y se cuela con su contorno normal, el col ado ser6 extrema-

con reduccidn axial inadecuada.

escaso tai I ado con un model ado m6s grue-

en el bgro de

linguales en el inferior, dejarS es-

y el tai I ado ocl usal.

se hace una restauracidn con contornos norma-

en esa 6rea de fuerte contacto

Si no se hace este ancho bisel sobrevendrdn varies problemas.

Si para obtener suficiente grueso, en

” solucidn ”

innecesariamente destruTdo estructura dentaria, la fuerte inclinacidn de es-

excesivo, que dar6 probablemente lugar a un contacto oclusal deflectivo.

adecuado grosor de oro.

Si, en cambio, se trata de evitar este punto
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que mejorardn la rigidez y duracidn de la restauracidn : La ranura oclu-

sal, el hombro oclusal, el istmo, el El istmo

une

yen un importante refuerzo de nervio.

5.4 PERFECCION DE LAS MARGENES

La restauracidn Onicamente puede sobrevivir en el medio ambiente bioldgi-

de la cavidad oral, si sus mdrgenes estdn perfectamente adaptadasco

Ifnea de terminacidn del tai I ado. La configuracidn de la Ifnea de termi-

naci6n dicta la forma y el grueso de oro del margen de la restauracidn y

puede afectar el ajuste.

los col ados con mejor ajuste ge­

neral, hay alguna discrepancia entre el margen de la preparacidn y el de

Si le llama Dla restauracidn. que es

la distancia que media entre el col ado y el mundn.

Ahora bien,le puede llamar d.

funcidn del valor del dngulo

d = D sen. a.

Las restauraciones en oro col ado.

surco proximal y la caja.

a la discrepancia en

a la

D en

las dos cajas y la ranura oclusal los dos surcos proximales y constitu-

a la distancia entre

el ajuste se

se pueden confeccionar con un ajuste al

el margen del col ado y el del tai I ado se

a, de modo qued estd relacionado con

tallado de gran precisidn, pero incluso en
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dngulo seno

0

500

707

866

1. 000

hace m6s pequena.

m6s pequefia ser6 la distancia entre el margen de la restauracidn ygen.

el diente.

Un dngulo agudo

No obstante debe tenerse cuidado

patrdn de cera con un

margen largo, delgado y

El margen 6ptimorarlo del troquel y durante la puesta en revestimiento.

puede emplear

tai I adoel

0°

45°

90°

60°

30°

no soportado tenderd a sufrir distorsiones al reti-

prdximo, y por otra parte, el peor tipo de margen que se

Cuando el valor de a

La Ifnea de terminacidn gingival de las coronas metdlicas es, preferente -

dngulo demasiado agudo, pues un

en el oro, ademds de su superior!dad geomStrica, puede

para un col ado es un 6ngulo agudo con un considerable grueso de oro muy

en un col ado es el de junta a tope, que es

con hombro.

que se forma en un

Cuanto m6s pequefio (m6s agudo) es

disminuye, igualmente el seno de a es menor y d se

ser brunido para mejorar su adaptacidn.

en no hacer un

el Gngulo del mar-
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Se ha demostrado experimentalmen-

te que este tipo de Ifnea de terminacidn es el que produce menos sobrees-

fuerzos, de tai modo que el cemento subyacente ser6 probablemente el que

la punta de una fresa dimantada cdnicatend rd menos fall os.

el lado del

El borde de la restauracidn metdlica que se asienta enmismo instrumento.

canto agudo con

tai I ar el chafldn curvo demasiado profun-tal.

do '•

y se habrfa formado una junta

El hombro es la Itnea de terminacidn de eleccidn para la

La ancha repisa proporciona resistencia frenteporcelana.

oclusales y minimiza los sobreesfuerzos que pudieren conducir

de la porcelana.

restauraciones coladas en oro.

Yaempleo da lugar a una junta

La repisa formada por el ta-El bisel es una forma modificada de hombro.

entre la11 ado

Por Io tan­forma un dngulo obtuso.En

superficie exterior del dien-

90°

a tope.

a las fuerzas

a la fractura

es la configuracidn de Ifnea de terminacidn que refle-

te y la zona tallada.

Se tai I a con

ese lugar se

corona jacket de

a tope entre la restauracidn y el diente.

mente el chafldn curvo o

Debe tenerse cuidado en no

un grueso apreciable de me-

no da lugar a un dngulo de 90°

larga al mismo tiempo que se reducen las caras axiales con

” chamfer” .

ja todos los errores en el ajuste de la corona sin mejorarlos en nada.

El hombro no es una buena iFnea de terminacidn para

El dngulo superficie exterior-zona tallada llegarFa a ser de unos

se ha demostrado que

un chafldn curvo, combine un

Si bien es una iFnea netamente definida, su
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Nola restauracidn tendrd un bordeto.

gulo agudo, pero permite que el collar metdlico de las restauraciones en

metal-porcelana sea mtnimo.

que se requiera una gran est6-

Un bisel.los incisivos superiores.

bajo nivel de concentracidn de sobreesfuerzos.

variantes del hombro ,

el hombro con bisel, han demostrado tendencia a contra -

rrestar las distorsiones que sufre la porcelana durante la coccidn.

El hombro de

la Itnea de terminacidn gingival de las cajassituaciones.

el hombro oclusal de los

Tambi6n pue-

Semetal -parcel ana.

los casos a

Aha-

bor-

El hombro con bisel no de­de en 6ngulo agudo.

completes porque la reduccidn axial que precisa obliga

riamente mucho diente.

Al gunas

a destruir innecesa-

puede usar en

las 6reas en

sesgado, ha demostrado un

onlays y de las coronas tres cuartos de las piezas inferiores.

coronas de metal-porcelana en

de usarse en

causa de una caries o por la existencia de una restauracidn previa.

es el ideal 6n-

proximales de las incrustaciones y onlays y en

la cara labial de las restauraciones en

Se utilize en

con Ifnea de terminacidn en una gama

en las preparaciones para coronas

hombro preexistente, bien sea

be emplearse como tai I ado de rutina.

en que hay un

en las restauraciones de metal-porcelana.

en 6ngulo agudo.

u hombro

con bisel se emplea

en la nueva restauracidn.

como el bisel o

diendo un bisel a un hombro ya existente se hace posible conseguir un

tica, como por ejemplo, en

Es la Ifnea de terminacidn 6ptima para las
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Por Oltimo, otra Ifnea de terminacidn que permite obtener

PodrFa parecer desde un puntofilo de cuchillo.de metal.

iFnea de terminacidn ideal, pero su empleo puede dar

Alugar

El del-axial

gado borde de la restauracidn

tible de sufrir distorsiones cuando, en boca, es sometido

les.

La terminacidn

adecuado grueso, anadi^ndole metal

filo de cuchi -

llo.

xas.

La Ifnea de terminacidn buco-oclusal de las coronas parciales y onlays M.

Hay que conseguir tantoO. D. del maxilar superior es digna de atencidn.

Elmargen.

esmalte tambidn debe

clone un suficiente grueso de metal, que evite fracturas y descantillados de

hace dediente a nivel de esta zona.

a probl emas.

ser protegido con

Generalmente se

es el borde en

a los contornos exteriores de la restauracidn. A pesar de estos inconvenien-

Puede que se tenga que usar en la cara lingual de las piezas poste-

no ser que se talle con sumo cuidado la reduccidn

es diffcil de encerar y color y es mds suscep-

a fuerzas oclusa-

un grueso de metal apreciable cerca del

tornos excesivos al intentar obtener un

riores mandibulares y en dientes con superficies axiales sumamente conve -

tes, en algunas ocasiones es necesario emplear el borde en

en filo de cuchillo puede dar lugar a una corona con con­

un pequeno bisel final, que propor-

un estrecho bisel

un margen agudo

un borde afilado como

de vista tedrico, una

se difumina en lugar de terminar en una Ifnea bien definida.
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acabado, perpendicular al eje de insercidn de la restauracidn.

anade un contrabisel si la funcidn exige mucha cargo y el problema estSti-

Estoco es mFnimo.

Onicamente en una cGspide que

borde agudo y resistente de metal que soporte al esmalte. puede

canto de esmalte sin su de­bi sei si por el Io fuera

bi do soporte.

LOCALIZACION DE LAS LINEAS DE TERMINACION5.5

El

de confeccidn y en el 6xito final de la restauracidn.

mejores resultados de los mdrgenes que han sido pulidos al mdximo y que

Siempre que sealas maniobras de limpieza.

bar bien y en 6reas que puedan

Ademds tienen que estar situados de manera que puedan ser bien reprodu-

cidos por la impresidn, sin que esta se desgarre o se deforme memen­

to de retirarla.

La extensidn hacia mesial de una corona par ci al, para producir un buen

tan conservadora como sea necesario.

puede extender algo m6s de Io necesario.

resultado antiest6tico.

emplazamiento de los mdrgenes influye directamente sobre la facilidad

efecto cosm6tico, debe ser

sea suficientemente gruesa para permit!r un

ser mantenidas iFmpias por el paciente .

dispenser un

posible, los mdrgenes deben emplazarse donde el odontdlogo los pueda aca-

sin que se produzca un

Cabe esperar los

estdn totalmente accesibles a

a quedar un

No se

En algunos pocos casos no se necesita bisel alguno.

Tambi6n se

en el

En mu-

chos casos, el margen distal se



58

posible deben emplazarse los mdrgenes en esmalte. En el

pasado, el concepto tradicional tan

se puede mantener par m6s

tiempo, a no ser por rutina. Las restauraciones subgingivales han sido sefia-

No hay claro acuerdo de cual

Se ha dicho que el margen situado al mismo nivel que la cresta gingival.

Porproduce menos inflamacidn que el que est6 por encima o por debajo .

laotra parte, en otro estudio.

cresta como el m6s nocivo para la salud del periodonto. La situacidn su­

pragingival ha sido considerada de

la cresta de la encfa libre, como intermedia en cuanto a su potencial pa-

tdgeno.

era que los mdrgenes debtan de estar

Esta idea no

Siempre que sea

es la mejor localizacidn.

se ha calificado al margen por debajo de

subgingival como fuera posible.

ladas como uno de los factores etioldgicos mayores de las periodontitis .

como la menos dahina y la de a nivel
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PRINCIPIOS GENERALES EN LA PREPARACION6.

CAVITARIA

INTRODUCCION6. 1

sus tejidos duros,

es necesario restaurarlo utilizando materiales y t^cnicas adecuados.

delEste procedi mi ento debe llevarse a cabo a causa de la incapacidad

diente de neoformar sus tejidos duros destruFdos.

defense ante el ataque recibido, no pa-

la superficie del diente.

C AV I DAD6.2

diente para poder reconstrufrloEs con

delmateriales y tScnicas adecuados que le devuelvan su funci6n dentro

aparato masticatorio.

Cuando un

profundi dad de la edmara y como

una forma artificial

diente ha sufrido una p^rdida de sustancia en

Si bien es cierto que la pulpa puede former nueva dentina. Io hace

que se da a un

en la

ra reparar la p6rdida de sustancia en
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Tambi^n deformacidn producida en el diente por pro-

patoldgicos o traumdti cos o defectos cong6nitas.cesos

externa que se da a

diente para efectuarle una restauracidn con fines preventives, estSticos,un

reemplazo de otras piezas ausentes.

OBJETIVOS DE UNA PREPARACION CAVITARIA6.3

Extensidn de la brecha para tener paredes sanas y fuertes, sin debilitar

el remanente dentario.

la restauraci6n.

Eliminacidn de los tejidos deficientes.

Extensidn por prevencidn.

Protecci6n de la biologta pulpar.

Facilitar la obturacidn mediante formas y maniobras complementarias.

OBTURACION6.4

cavidad con el objeto de devolver al diente su funcidn.

Proporcionar soporte, retencidn y anclaje a

Se denomina obturacidn al relleno que se coloca dentro o

de apoyo, de sost6n o

Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la lesidn.

es la brecha, hueco o

alrededor de una

Por extensidn del concepto es : La forma interna o
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CLASIFICACION6.5

Con final!dad terap^utica.6. 5. 1 Cuando

defec-

to congdnito.

Con finalidad estdtica.6.5.2

diente.

Con finalidad prot^tica.6.5.3

ferulizar, para modificar la forma.

Finalidad mixta.6. 5.4 combinan varies factores.

RESTAURACION6.6

Si bien se acepta que toda obturacidn correctamente realizada const!tuye

tica.

NOMENCLATURA Y TIROS CAVITARIOS6.7

Se

las obturaciones que cu-

proceso patoldgico o traumdtico o por un

bren 2 o

se pretende devol ver al diente

o prot6-

una verdadera restauracidn de las condiciones ideales del diente, este Olti-

Cuando se

mo t6rmino se emplea comOnmente para designer a

usa terminologfa especFfica para refer! rse

su funcidn perdida por un

Para servir de sostSn a otro diente, para

a las paredes, dngulos, caras

m6s caras del diente, con finalidad terap^utica, est6tica

Para mejorar condiciones est6ticas de un
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ci6n.

fisuras oclusa-Clasificacidn de Black.6.7. 1

linguales de mol ares.

Superficies proximal es de premol ares y mol ares.

Superficies proximales de incisivos y caninos que no abarquen Gngulo

incisal.

Superficies proximales de incisivos y caninos abarcando dngulo incisal.

Tercio gingival de todos los dientes.

6.7.2 Zabotinsky

las cavidades para incrus-Cavidades centrales.6. 7. 2. 1

Prdximo oclu-Los m6s habituales son :taci6n con finalidad terapSutica.

M. OD, Irving, Travis, Knapp y Gillet.sales ;

laTienen su mayor parte o volumen en6. 7. 2. 2 Cavidades perif^ricas.

Carmichael,Las m6s conocidas *•periferica del diente.

Tinker, Burquess, Overlay, Rank, Meboyle, Ritacco y otras.

porcidn externa o

Fosas y surcos bucales o

Fosas, surcos, puntos o

o palatina de incisivos y caninos.

Son parecidas a

y demds aspectos formados al excavar un diente para su posterior restaura -

les de premol ares y mol ares, cara lingual
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NOMENCLATURA DEL DIENTE6.8

Cavidades Close I6.8. 1

Bucal, lingual, mesial, distal, oclusal.6.8. 1. 1 Paredes .

Mesio-busal, Mesio lingual. Disto-bucal, Dis-6.8. 1.2 Angulos diedros.

Mesio-buco-pulpar, Disto-buco-pulpar, Mesio-6.8. 1.3 Angulos Triedros.

I i nguo-pul par, Disto-I inguo-pul par.

Cavo6.8. 1.4 Angulos cavo-superficiales.

Cavidades Close II mencionadas6.8.2

tienen :

Pared axial y pared gingival.Paredes.6.8.2. 1

Axiopulpar, axiogingival, axiolingual, axiobucal, gin-6. 8. 2. 2 Angulos.

givolingual, gingivobucal, cavo superficial gingival.

Cavidad compuesta Close I. (Molar inferior).6.8.3

datura ya citada.

Axial, gingival, mesial y distal.Paredes.6.8.3. 1

superficial mesial, cavo super-

to-lingual, Buco-pulpar, Linguo-pulpar, Disto-pulpar, Mesio-pulpar.

en mol ares

Ademds de las ya

Ademds de la nomen-

se tienen en la caja bucal :

en premol ares.

ficial distal, cavo superficial lingual, cavo superficial bucal.
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6. 8. 3. 2 Angulos. Axiogingival, axiomesial, axiodistal, axiopulpar.

Cavidad Close 46.8.4

Axial, labial, lingual, gingival.Paredes.6.8.4. 1

6.8.4.2 Angulos.

FACTORES CAVITARIOS6.9

Espesor del esmalte

Zona amelodentinaria

Espesor de la dentina

Profundi dad total

Angulacidn del dngulo cavo-superficial.

pared pul par.

la superficie libre del

diente.

agudos, bi sei ados o redondeados.

Ifnea amelocementaria.

Socavados o puntos retentivos.

Biseles.

Si los dngulos son

Zona o

Angulacidn de la pared con el piso o

Angulacidn total de la pared con respecto a

vo labial. cavo lingual, cavo gingival y escaldn incisal.

Axioincisal, axiolabial, axiolingual, axiogingival, ca-
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BISELES Y ANGULOS CAVOS6. 10

Cuando

borde cavo-superficial. Este bor-

tipo de material de obturacidn

6.11 MATERIALES DE OBTURACION

pldsticos y rfgidos.

Pl6sticos.6. 11. 1

pldstica.

Par ejemplo : Amalgama, Resina, Cementos, oro para ori-fisicoqufmicos.

ficar, etc.

6. 11.2 RFgidos.

Par ejemplo :cemento y se retiene por fricci6n.

Definici6n.6.12.1

de puede quedar intacto o ser biselado, segOn los requisites cavitarios y el

Son aquellos que se

denomina dngulo o

maniobras necesarias para la preparacidn cavitaria cumpliendo con los re -

bloque que se

Incrustaciones metdlicas, ceramometdlicas, de porcelana o

una pared cavitaria emerge hacia la superficie del diente determi-

Metodologfa consistente en

a utilizer.

En t6rminos generales podemos clasificar los materiales de obturacidn en

se incrementan por cOmulos sucesivos y endurecen por fendmenos

Son aquellos que se insertan en la cavidad de manera

insertan en la cavidad en un solo

fija con

na un dngulo que se

pldstico, coro­

nas, etc.

6.12 TIEMPOS OPERATORIOS

el ordenamiento de las
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quisitos bioldgicos, mecdnicos y est^ticos indispensables.

cuencia l6gica, fdcil de memorizar y sin interferencias.

Reducir al mTnimo el nOmero de instrumentos utilizados.

Completar la preparacidn cavitaria

Fundam entos. Para normalizar las maniobras operatorias que toda6. 12.3

preparacidn cavitaria requiere es necesario adopter

la finalidad de los puntos 1 y 2 de lacumplirlo fielmente. secuen-

los objetivos serial ados. Elci a de tiempos operatorios, para cumplir con

tarea evitando las manio-

Todo cambio de instrumento, manual o rotatorio, exige debras dilatorias.

8 movimientos de dedos, brazos y cuerpo y oblige quitar la vista dela

El punto 4campo operatorio Io que distrae y fatiga al operador.

elconsecuencia Idgica de todas las maniobras efectuadas de acuerdo con

ordenamiento metddico, racional y con criteria biomeednico.

superposicidn de maniobras completando cada uno

punto 3 permite al operador concentrarse en su

Evi tar la repeticidn o

Esta es

menor tiempo posible sin poner

6.12.2 Objetivos. Obtener la forma cavitaria prevista siguiendo una se-

un plan de trabajo y

es la

de los pasos en su totalidad.

en el

6 a

en riesgo la biologfa del diente.
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6.12.4 Conceptos de otros autores. Black.

Obtenci6n del contorno.

Obtenci6n de las formas de retencidn y resistencia.

Obtenci6n de las formas de conveniencia.

Remocidn de toda dentina cariada remanente.

Terminaci6n de la pared adamantina.

Limpieza de la cavidad.

6. 12.5 Parula, Moreyra Bern6n y Carrer. Describen los siguientes :

Apertura de la cavidad.

Extirpacidn del tejido cariado.

Conformacidn de la cavidad.

“• Extensi6n preventive.

Forma de resistencia.

-. Base de cemento.

-. Forma de retenci6n.

-. Forma de conveniencia

Biselado de hordes cavi tarios

Terminaci6n de la cavidad.

Propone :Siutti.6. 12.6

Apertura de delimitacidn
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Remocidn del tejido enfermo

Tai I ado de la cavidad

Extensi6n preventiva

Extensidn por est^tica

Forma de resistencia

Forma de retencidn y anclaje

Forma de comodi dad

Regular!zaci6n del Borde Cavoperiferico

6. 12.7

momenta ordenar la

el avance de la investigacidn

de los materiales

rimos establecer

tiempos operatorios ya citados.

Son :6.12.8 Los tiempos operatorios.

Maniobras previas.6.12.8.1

raci6n cavitaria, es de importancia fundamental para el future Sxito de la

restauracidn realizar una serie de maniobras inspiradas en criterios terap^u-

ticos, bioldgicos, fisioldgicos y mecdnicos, que van a incidir sobre la for-

metodologfa cavitoria propuesta, no cabe duda de que

es que prefe-e instrumentos y al corte dentario, por el Io

Descripcidn. Sin dejar de reconocer la importancia que tuvo en su

un nuevo ordenamiento que se aparta lig^ramente de los

en las ciencias bioldgicas, que incluye al de

Aislamiento pulpar

la odontologfa, ofrece nuevas perspectives que cabe aplicar a la utilizacidn

Antes de proceder directamente a la prepa-
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miento del aparato masticatorio y

6.12.8.2 Apertura. Es el segundo tiempo operatorio

Conformaci6n. Esta incluye :6. 12.8.3

Contorno

Reslstencia

Profundidad

Conveniencia

Extensi6n final

Extirpacidn de tejidos deficientes. Terminada la conformacidn6. 12.8.4

la extirpaci6n de los tejidos deficientes

que pudieran haber quedado en el interior de la cavidad.

Se prefiere la denominacidn de tejidos deficientes porque permite incluir

la dentina cariada, sino tambi6n al cemento cariado,

dentina hipoplasica, deseal cificada

ademds de la caries e incluso, al esmalte deficiente cuando

procedimientos similares .

6.12.8.5 Proteccidn denti nopul par. eliminados los tejidos defi­

cientes procedemos por ordenamiento Idgico,

no solamente a

amelopldstica o

una mayor duracidn de la restauracidn.

corresponde, ahora sF, proceder a

a proteger los tejidos denta -

Una vez

o alterada de cualquier tipo de Iesi6n

a la

se realize

ma cavitaria, para lograr en definitive una mejor armonia en el funciona-
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rios remanentes, Io que significa en esencia la proteccidn den ti nopul par.

estudio detalla-

do.

Hemos prefer!do incluir en este momentoanclaje.

ger en primer tSrmino el 6rgano dentino pulpar y luego obtener las formas

obvio que durante la conformacidn de larestauracidn. ca-

producir inclinacidn de paredes y socavados que ayudan di­vided se van a

la retencidn del bloque, pero con gran frecuenciarecta o indirectamente a

ha observado que las bases de cemento que forman parte de las manio-se

y anulan las formas retentivas

Por Io tantonivel del piso cavitario.

este momento ademds, cuando se coIocan alambres de di versos

tipos para aumentar el anclaje, la proteccidn dentinopulpar ya debe haber

sido efectuada.

Terminacidn de paredes. Se prefiere terminacidn y6. 12.8.7

es.

Limpieza. Es el mejor momento para esta.6. 12.8.8

no bi sei ado

es m6s Idgico hacerlas o

las maniobras de retencidn o

bras de proteccidn dentinopulpar bioquean

porque solo se

realizadas a

repetirlas en

hard bisel cuando resulte necesario y la mayorFa de las ve-

infinitas variantes exigen un

ces no Io

maniobra cuya complejidad e

No obstante, es

anclaje para enfatizar la necesidad de prote-

de retencidn y/o anclaje necesarias para complementar la estabilidad de la

6. 12.8.6 Retencidn o
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Maniobras finales.6.12.8.9

cibir en mejores condiciones el material de restauracidn reduciendo la fil-

tracidn marginal.

turaleza fisicoqurmica, tendientes a

a nivel del borde cavosuperficial, para adecuarlas a re-

Incluye la ejecucidn de ciertos actos de no­

rias, especialmente

modi Hear o alterar las paredes cavita -
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FACTORES MECANICOS EN LA PREPARACION7.

DE CAVI DADES

truccidn de incrustaciones metdlicas

CONCERTOS GENERALES7.1

Es Io que permite cambiar el estado de inercia o movi -Fuerza.7.1.1

miento de un cuerpo.

Es la fuerza que se opone al deslizamiento relative deFriccidn.7. 1.2

dos superficies en contacto.

m6s fuerzas actOan juntas sobre un mis­Resultan te.7. 1.3

posible Hal I ar

le denomina fuerza resultante.las primeras.

cantidades vectoriales.7. 1.4

aquella que tiene solamente magnitud y una cantidad vectorial es

aquella que tiene magnitud y direccidn.

complican estos principios.

I ar es

Cuando dos o

Solo se

A esta fuerza se

una sola fuerza que tenga el mismo efecto que

Cantidades escalares y

citardn los principios mecdnicos mas usuales puesto que la cons -

Una cantidad esca-

mo pun to, es
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Si dos fuerzas que actOan sobre un pun-7.1.5 Paralelogramo de fuerzas.

paralelogramo.

escala

aplicacidn.

Consti tuye el proceso in verso al paralelo -

hollar la fuerza

que la generd

Est6 determinado por tres fuerzas7.1.7 Tridngulo de fuerzas.

brio actuando sobre un punto.

El momenta de una fuerza en relacidnfuerza.7.1.8

con un punto es igual al producto de la fuerza multiplicado por la distan-

E| momento de

todo cuerpo que giro, tiende a girar o tiende a de-

tenerse despuds de haber girado.

todo aquel dispositive que consta de7.1.9 Mdquinas.

realizar algOn trabajo.

Polanco, piano incli nado y polea.

vimiento para producir algGn efecto determinado o

a partir del punto de

gramo de fuerzas, o sea, dada la resultante consiste en

to son representadas en direccidn y magnitud por los I ados adyacentes de un

por la diagonal del paralelogramo dibujada en

Momento de una

Una mdquina es

su resultante estard representada, en magnitud y direccidn ,

Las mdquinas m6s simples son :

en equili­

dos o m6s paredes que sirve para transmitir y modificar la fuerza y el mo-

cia perpendicular a su Itnea de accidn desde ese punto.

una fuerza se aplica a

7.1.6 Resolucidn de fuerzas.
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APLICAC1ON DE LOS PR1NCIPIOS MECANICOS AL DISERO Y AL7.2

COMPORTAMIENTO DE LAS RESTAURACION ES

Restauraciones en cavidades Close 1, Es-7. 2. 1

tas estdn sometidas a cargos masticatorias tanto m6s intensas cuanto m6s pos­

terior es su situacidn en la boca y cuanto mayor es la fuerza muscular del

individuo portador.

trav6s del material de restauracidn

las paredes del diente, la pared pulpar y paredes laterales.

Restauraci6n de Close 2. Debemos considerar :7. 2.2

M. O. D.

Estas restauraciones son m6s

fuerzas generadas sobre pianos oblicuos introducen tensiones

restauracidn de esta naturaleza.

recomienda la restauracidn metdlica (Incrustacidn).

Restauraciones de Close 3 y 5. estdn sometidas di recta -7. 2.3

mente a cargas masticatorias y por Io tanto los principios que rigen su fun-

cionamiento quedan excluFdos de los fundamentos expresados.

complejas desde el punto de vista mecdnico ,

En este caso se

Estas no

es reci bi da por

sentidos, que ponen en riesgo tanto la retencidn como la integridad de una

en premol ares y mol ares.

en todos los

Prdximo oclusal y

pues bajo la accidn de las fuerzas masticatorias los componentes de las

La fuerza transmit!da a
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Sin embargo observaciones cltnicas han demostrado que bajo una Fuerza muy

intense pueda producirse la modificaci6n de las dimensiones totales del dien-

Las resultantes, por reaccidn de las paredes cavitarias, pueden Hegarte.

tor anterior de la boca, reciben fuerzas masticatorias que tienden a defer-

desalojarlas de sus cavidades.

logra mediante los siguientes procedi mi entos :

La preparacidn de

La preparacidn de

La incorporacidn de elementos adicionales de anclaje.

La preparacidn

Biseles amplios

marl as, fracturarlas o

te tipo cavitario se

Estas restauraciones indicadas en

a expulsar la restauracidn de la cavidad.

un anclaje en forma de cola de mi I ano por palatino.

un escaldn incisal.

en forma de caja con socavados en los dngulos.

el sec-

superficial es, con o sin hombro, cuando se utilize resina.

La retencidn para es-

7.2.4 Restauraciones de Close 4.



76

FACTORES BIOLOGICOS EN LA PREPARACION8.

DE CAVI DADES

CORTE DEL ESMALTE8. 1

tejido altamente mi neral izado y carece, par Io tanto, de

Cabe al odontdlogo, en-producida por trauma, africidn, erosidn o caries.

tonces, la responsabilidad de restaurar la p^rdida de sustancia, para Io cual

debe actuar sobre el diente

conformando una cavidad y/o modificando la estructura dentaria con el fin

de asegurar la permanencia del material restaurador sobre el diente.

Deformacidn pldstica y fractura en trozos.dos mecanismos diferentes ■

El borde del instrumento cortante, al hacerDeformaci6n pldstica.8. 1. 1

deformarlo y separarlo del resto de la

trata de un material muy rfgido, si el instrumento cuentamasa.

partfcula del esmalte.

Como se

con elementos mecdnicos, ftsicos o quTmicos ,

El esmalte es un

la fuerza sobre el esmalte, tiende a

la capacidad de reaccidn bioldgica, que le permitirfa cerrar una brecha

con suficiente energfa corta una esquirla o A menu-

El esmalte se rompe bajo la accidn del instrumento cortante de acuerdo con
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do esta esquirla queda atrapada por la hoja cortante y es arrastrada sobre

la

detn tus.

Fractura adamantina.8. 1.2

produciendo bajo la accidn del instrumento de corte

I ante de este.

la

I osmecdnico, m6s frdgil y factible de fracturarse, especialmente durante

procesos de insercidn y condensacidn del material.

ACC1ON DEL INSTRUMENTAL DE MANO8.2

Actua originando cortes por fractura.

Desde el punto de vista de

de instrumental de mono para la terminacidn de

los sitios

Allos mdrgenes en condiciones deficientes.

6ngulo recto con respecto a la super-

Al Hegar a

siguiendo las Itneas de fractura de la sustancia adamantina.

superficie del diente el esmalte es, desde el punto de vista

El segundo tipo de corte del esmalte se rea-

en que el instrumental rotatorio deja

usar el instrumental cortante

gulacidn de la hoja para que est£ en

una buena t^cnica operatoria dental.

seguir insistiendo en

manual se debe efectuar un corte nftido, estudiando cuidadosamente la an-

se debe

cavidades especialmente en

o ligeramente por de-

el uso

para terminar los hordes cavitarios.

El instrumental de mono se utilize para cortar grandes trozos de esmalte o

superficie del esmalte, ensucidndola y contaminando los mdrgenes con

liza sobre la base de la fractura en trozos m6s o menos grandes que se va
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ficie, la direccidn del instrumento y el sitio de aplicacidn.

CORTE DE LA DENTINA8.3

Por

tercera parte del peso del esmalte en sustancias orgdnicas.

mucho m6s fdcil para el operador.

la del esmalte queLa dureza knoop de la dentina

Por Io tanto en dentina se pueden usar fresas de tungsteno a una

esmalte.velocidad inferior

sencillo y f6-

ni iFneas de clivaje.oil, ya que no poseen prismas que se desprendan.

CALOR FRICCIONAL8.4

pulpa.efectos del color

DESECACION DE LA DENTINA8.5

Si bien el color friccional con toda su secuela de reacciones pulpares.

constituye el principal de los problemas que surgen del corte de los teji-

dos duros del diente.

probl ema importante y que

Causes y

es 68, comparada con

o evaporacidn del

ser la dentina un

que a las que preci san el corte en

Desde el punto de vista mecdnico el corte de la dentina es

su corte resulta

fluFdo que brota de los tubulos es tambi^n un

en la dentina viva la desecacidn

en la dentina que producen cambios en

es 343.

tejido con menor mineralizacidn y poseer casi una
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est6 muy vinculado

alteracidn del tejido dentinario, y

bre la dentina.

CLASIFICACION DE LA RESPUESTA PULPAR8.6

Antes de 48 Horas.Inmediatas :

: DespuSs del tercer dfa.Tardfas

Cambios *•Reacciones inmediatas.8.6. 1

NOcleos de odontoblostos en tubulos dentinarios, que fueron cortados al

preparar la cavidad.

Congestidn intense y dilatacidn de los capilares, por debajo de la zona

de los tubulos cortados.

Aparicidn de cavidades vacias o con restos de sangre transvasada.

misma zona.

Invasidn de neutrofilos.

Pdrdida del detalle celular y edema.

TambiSn se producen probl emas pul pares cuando se

Eritrocitos invadiendo la dentina en la misma zona.

a distancia, afectando la pul pa.

a la produccidn de color.

El color producido en el sitio de corte actOa localmente, provocando una

en la zona rica en c^lulas.

en la

hace presidn de corte so-
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moderadas •

Reduccidn del nOmero de neutrdfilos.

. Aumento en monocitos y I infoci tos.

. Reactivaci6n de la red de capilares, subodontobldsticos.

Disminuci6n de los focos hemorrdgicos y aparici6n de granules de hemo-

siderina.

Proliferaci6n de fibroblastos

Lesiones graves *•

los tubulos cortados.

. Lesiones de quemadura

fijado por el intense color.

das de la pul pa.

. El desplazamiento de odontoblastos

Los nGcleos de los odontoblastos pe-

netran profundamente

. Persiste el infiltrado de neutrdfilos y aparecen linfocitos.

. Persisten focos hemorrdgicos infrapul pares y el intense exudado.

Lesiones I eves y

mayor que la de los tubulos cortados.

. Aparicidn de abscesos frente a

es amplio y puede abarcar una zona

en la dentina.

en las cuales el tejido pul par se presenta como

en la zona rica en c^lulas.

las zonas superficiales, como en las profun-. Intense congestidn tanto en

8.6.2 Reacciones tardfas .
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PREPARACION CAVITARIA EN OPERATORIA RIGIDA9.

( INCRUSTACIONES )

DEFINICION9.1

patrdn de cera que reproduce la parte de la anatomFa denta-

Las in-consecuencia de lesiones sufridas por el diente.

El mStodocrustaciones pueden realizarse por m6todo directo o indirecto.

di recto consiste en obtener un patrdn de cera directamente en la boca, so-

bre el propio diente a restaurar. basa

troquel ( modelo ) ade-de una impresidn del diente.

Clasificaci6n.9.1.1

Las terapduticas se construyen para restaurar unterapSuticas y protSticas.

p6rdida de sustancia como consecuencia de pro-

Las protgticas se construyen con la fina-

El m£todo indirecto se

diente que ha sufrido una

cesos patoldgicos y traumdticos.

Las incrustaciones metdlicas pueden clasificarse en

parti r de un

ria perdi da como

su reproduccibn en un

en la toma

lidad de reponer dientes ausentes vecinos, modificar la forma dentaria, ce-

cuado y, finalmente, la obtencidn del patr6n de cera sobre dicho troquel.

Se denomina incrustacidn metdlica a un bloque rfgido de metal obtenido a
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Incrustaciones metdlicas terapduticas.9. 1.1. 1 Indicaciones en cavidades

Close 1.

Caras oclusales de mol ares y premol ares. -9.1. 1.1.1 Cavidades peque-

No estdn indicadas.has .

Cavidades medianas : Indicadas solo en ciertos casos ( bocas total -

mente restauradas en oro, por ejemplo ).

Cavidades grandes : Estdn especialmente indicadas.

Cavidades compuestas de Close 1.9. 1. 1. 1.2 Estdn indicadas cuando el

diente queda debilitado.

linguales de mol ares y premol ares.9.1.1.1.3 Indicados

9. 1.1. 1.4 Caras palatines de incisivos . No estdn indicadas.

la boca

cierto tiempo

( absorci6n acuosa, disolucidn, disgregacidn, etc.).

Caras bucales o

modificaciones y p6rdida de sus propiedades despu6s de un

solo en casos excepcionales. ( Lesiones atfpicas ).

rrar diastemas, permit!r el apoyo de aparatos protSticos, etc.

Para que una incrustaci6n metdlica Funcione satisfactoriamente en

mento utilizado para su fijacidn es un material semipermanente que sufre

debe estar construFda con un elevado grado de exact!tud, ya que el ce -
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la m6s delgada posible, especialmente a ni -

alto grado de fluidez

para no interferir en el correcto asentamiento del bloque colado.

Los hordes de la incrustaci6n metdlica ( biseles )

nicamente la brecha que siempre existe entre la cavidad y el material de

obturaci6n.

Si

de brunido ser6 muy diffcil.

se aconsejan oros relativamente blandos, Tipos I y II. El Tipo I, blando.

posee una dureza brinell entre 45 y 70 y estd indicado para incrustaciones

medianas que no est6n sometidas a cargos oclusales considerables. El Tipo

H, con dureza brinell entre 70 y 100,

grandes, que requieran reemplazo o proteccidn de cOspides o esten someti­

das a cargos oclusales intensas. platinado y oro pa-

demasiado duras para poder brunir adecuadamente I os mdrgenes.

nobles y las de cromocobalto no estdn in-

dicadas a causa de sus limitaciones tScnicas.

CAVI DADES9.2

ladiado son

Las aleaciones de oro

vel de I os mdrgenes, y el material debe poseer un

La capa ideal de cemento es

diente antes de cementar la pieza de manera definitiva, para cerrar mec6-

se deben brunir sobre el

Las cavidades para incrustaciones deben poseer paredes que sean ligeramen-

se utiliza un metal o una aleacidn excesivamente rFgido, esta maniobra

Por Io tanto, para incrustaciones de Close 1

Las incrustaciones de metales no

se indica para restauraciones m6s
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lingual). Esta divergencia debe

el retiro de

pieza colada ( 8 o

mayor ser6 la friccidn obtenida entre cavidad y bloque metdlico colado .

En cavidades compuestas de Close lz la divergencia de paredes debe lograr-

Oclusal.

INSTRUMENTAL Y TECNICA9.3

Se utilize el mismo instrumental sugerido para la apertura y conformaci6n

de cavidades para amalgamas medianas

serdn diftciles de salvor.

9.3. 1

las cavidades de amalgama.

Se repiten los procedimientos para amalgama en cavidades close 1, uti-

Conformacidn. Se utilize preferentemente la fresa de fisura tronco9.3.2

cdnica, con el Fin de obtener sin dificultad la forma expulsive de la cavi-

requiere la fresa m6s pequefia disponibledad.

o grandes, eliminando las fresas tipo

pera o de cono invertido con el fin de no crear zonas retentivas que luego

Cuanto menos sea la divergencia de las paredes.

ser apenas la necesaria para permit!r la

obtencidn y

a 12°).

Maniobras previas. - Se repiten los procedimientos iguales que para

Para cavidades medianas se

se en un solo sentido :

te divergentes hacia la cara correspond!ente del diente ( oclusal, bucal o

lizando velocidad superalta con refrigeracidn acuosa.

un patrdn de cera y la posterior insercidn de la
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niente segOn el tamofio de la brecha.

Contorno .9.3.2. 1

En Close 1 compuesta, la caja bucalrrespondientes.

la extirpacidn de las tejidos deficientes sin inva-a

Si la caries en la fosa bucaldir el resto de la cara.

v6 la preparacidn de Close 1 compuesta se extendiera excesivamente en

deberd completar la posibilidad de obturar previamen-sentido mesodistal se

otro material de obturacidn, amalgama

luego preparar la cavidad para incrustacidn como si

te sano.

vidades de Black

fundamentales.

de este tipo debilita el diente por aumento de la altura cOspidea y sugie-

la protecci6n sistemdtica de todas las cOspides dentarias, especialmen-re

te las cOspides de trabajo.

principio mecOnico razonable.Si bien este concepto est6 basado se

debe recurrir a la proteccidnconsidera que

cuspidea cuando las paredes estdn debilitadas

170L) para cavidades grandes se

o Ward para incrustaciones metdlicas, que son los tipos

Debe extenderse a

una cavidad para incrustacidn

los rebordes marginales co-

elige la fresa m6s conve -

ra oclusal, tengan o no caries, hasta Hegar a

en un

se tratase de un dien-

o lingual

o lingual que moti-

se limitard

La forma de la cavidad deberd seguir los lineamientos de las ca-

( No. 700 o

te esta Iesi6n con

todos los surcos y fosas de la ca-

es exagerado y que solo se

o la cavidad es muy exten-

en esa cara del diente,

o los que mantienen la dimension vertical.

Ingraham como otros autores consideran que

u orificaciOn y
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No obstante, en dientes con tratamiento endoddntico la proteccidn desa.

todas las cOspides constituye una necesidad y no debe emitirse en ningGn

caso.

Se requieren paredes de esmalte con buen apoyo9.3. 2.2 Resistencia.

dentinario, que formen 6ngulos ligeramente obtusos, bien definidos. contra

el piso, el que deberd la direccibn general de

las fuerzas masticatorias.

El tamano de la cavidad estd directamente relacionado

nal.

gue en vigencia el principio fundamental de ahorro de tejidos sanos denta-

rios sobre el cual se ha insist!do tantas veces.

ligera divergencia

La topograffa

dentaria determinard el dngulo cavo que se forma entre la pared cavitaria

la incli-

nacidn del bisel.

Profundi dad. El piso cavitario estard ubicado en dentina. No9. 3. 2. 3

se considera necesario profundizar este piso mds de Io estrictamente indica-

do por los requisitos biomecdnicos, por el contrario, las cavidades para in-

crustacidn pueden ser menos profundas que las cavidades para materiales

Aunque la incrustacidn, por regia general, protege al diente, adn si-

La inclinacidn de paredes serd aquella que permita una

ser piano y perpendicular a

incluye cbcisivamente eny la superficie del esmalte e

hacia la cara correspond!ente y se

el tamafio y

con la lesidn origi-

estima entre 8° y 12°.
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pl 6sti cos. Esto const!tuye

del material que se utiliza para obtener las piezas coladas.

el6ctricos. En

venientemente la pul pa median te una base de espesor adecuado.

Conveniencia. pueden realizar pa-9.3.2.4

patrdn de cera di-

la inclinacidn de alguna de las pare-rectamente en la boca.

des cavitarias para lograr un mejor acceso.

pacientes que volun-

taria o involuntariamente no colaboran

rebanada es una forma de conveniencia.

Extensidn final.9.3. 2.5

La extensidnla caries.

por est^tica puede significar

La extensi6n por resistencia significa

reducir la altura de las paredes que han quedado debilitadas despu6s de pa-

sos anteriores y reconstruirlas con el material de restauracidn.

una ventaja derivada de la resistencia y rigidez

aislante pulpar ante la transmisidn de estFmulos t&rmicos o

casos de pisos muy profundos por lesiones de caries es necesario aislar con-

E| corte en

Las formas de conveniencia se

La extensidn preventive, segOn susceptibilidad a

una ligera modificacidn de la forma cavitaria

la obtencidn de Itneas curves

profundas puede ofrecer un

en cavidades ubicadas en las caras libres o

se logra generalmente al establecer el contorno.

mayor espesor de dentina sana, que actua como

o la confeccidn de un

en I os sectores pos-

con el procedimiento operatorio.

en especial

Consisten en

en cavidades de Close 1 compuestas.

que armonicen con la forma general del diente, en

Al ser menos

teriores de la boca, en dientes en mal posicidn y en

ra facilitar la toma de impresidn

las caras oclusales o
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anclaje.9.3.3

vidades para incrustaciones metdlicas, ya que en virtud de sus caracterFsti”

pueden ser retenidas en sus sitios par las formas habitua-

les.

Forma de anclaje.9.3. 3. 1

grar la estabilidad de la restauracidn, utilizando principalmente la friccibn.

mediante la adecuada combinacidn de superficies dentarias que se exponen

Se aplica especialmente en restauraciones rfgidas. En incrustacio-cursos.

Friccidn - Es el m6s importante.

For intermedia del cemento que actOa cerrando o tra-Traba mecdnica :

bando las irregularidades mutuas de la pieza colada y de la pared cavita -

ria.

Adhesidn :

una sustancia interpuesta.

Alfileres, alambres, pins, etc.Elementos adicionales de

Compresidn :

causa de su ligera elasticidad. Este principio se aplica m6s en cavidades

Close 2.

anclaje :

For desplazamiento mecdnico de las paredes dentinarias a

RetenciOn o

cas especiales no

entre st, escalones, complementados con

For el principio de dos cuerpos en Fntimo contact© y con

surcos, riel eras, Hoyos y otros re-

Es la que debe darse a la cavidad para Io -

nes metdlicas se aprovechan principalmente los siguientes mecanismos •

Este es un detalle muy importante en las ca-
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9.3.4 Terminacidn de parades. En las cavidades para incrustaciones metd-

licas debe hacerse bisel para proteger los prismas del esmalte y para que

las mdrgenes que pue-

da ser brunido sobre el diente, permitiendo cerrar mecdnicamente la brecha

real existente entre el bloque colada y el diente.

solamente de 15 o

para Io cual utilize Gilmore, siguiendo

prefiere un bisel de 45 y Io obtiene mediante fresas de tungsteno tronco-o

cdnicas de 12 hojas Rosenstiel, citado

por Barnes, establece los siguientes puntos :

El dngulo marginal del oro debe estar entre 30 o

serd muy diftcil de brunir sobre los mdrgenes y si

rapidez.

El bisel no deberd ser muy ancho.

mayor de 135° ( cOspides de 45°) el bisel es

innecesario.

falsa escuadra o retentivas.

30° es mayor de

45° quedard muy delgado y se

Tocchini considera que

deben biselar superficies en

el bisel oclusal debe ser

No se

es de 45°

desgastard con

la superficie del diente es

o piedras diamantadas similares.

Cuando el dngulo cavo superficial determinado por la pared cavitaria y

el oro

En resumen la mejor angulacidn

espesor delgado de metal en

a 20°

la incrustacidn tenga un

una piedra periforme. a Black,

y 45° ; si es menor de
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En los escalones gingivales de las cavidades compuestas de Close 1, el bi-

sel de 45°abarca la totalidad del

9.3.5 Proteccidn de cOspides. En dientes con tratamiento endoddntico ,

Es prefer!bl e tapar total mente las

para

nivel de las

cOspides de trabajo y las que mantienen la dimension vertical. En dientes

punto m6s alto de las cOspides, donde el metal termina en un margen muy

delgado que se brune adecuadamente.

altura.

Se sigue cuidadosamente la anatomta dentaria en vertientes, surcos.tarios.

rebordes, etc., desgastando solo Io necesario para permitir el espesor del

metal.

Al terminar la preparacidn de laPulido final de la preparaciOn.9.3.6

cavidad se deben pulir todas las superficies talladas utilizando discos de

espesor del metal

Al proteger las cOspides no es necesario reducir exageradamente su

cOspides, descendiendo por las vertientes que dan a

que Io va a cubrir.

con el material de restauracidn.

que el diente quede protegido en su totalidad.

espesor del esmalte.

en especial a

m6s visibles, como por ejemplo los premol ares superiores, se puede reducir

se deben proteger las cOspides cubriOndolas

la extension del tallado en las caras bucales y Hegar solamente hasta el

las caras libres.

ya que esto va en contra del principio de ahorro de los tejidos sanos den-

para ello debe tallarse el diente Io necesario como para permitir luego el

debilitados por el avance de las caries o destruidos parci al mente por trauma
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gularidades que puedan conspirar contra el 6xito de la restauracidn.

Limpieza

Maniobras finales

Reduccidn de la tensidn

residues contaminados mediante solventes.

Aplicaci6n de soluciones fluoradas.

METODOS DE PREPARAC1ON CAVITARIO9.4

Es la habitual y ofrece resultados satisfactorios, seConvencional.9.4. 1

basa en la utilizacidn de instrumentos cortantes de mono o rotatorios que

penetran en los tejidos dentarios y tallan

El efecto cortante de una pasta abrasiva activada por9.4.2 Ultrasonido.

cl os/ seg ). Este mdtodo no se usa.

Aire abrasive

Fisicoqutmico

Rayo laser

superficial del esmalte, eliminando la capa de

una cavidad en forma adecuada.

una punta vibrator!a conectada a un generador de ultrasonidos ( 29.000 ci-

papel, instrumental de mono u otros elementos adecuados para eliminar irre-
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CAVIDADES CLASE 2 PARA INCRUSTACIONES METALICAS TERAPEU-9.5

TICAS

Indicaciones.9.5. 1 Cavidades medianas *•

tauraciones del mismo metal

Cavidades grandes : Especialmente indicadas.

Dientes con tratamiento endoddntico.

Contra! ndi caciones. Cavidades pequefias.9.5.2

9.5.3 Consideraciones generales. El tema de las incrustaciones metdlicas

esta obra.

por Io tanto, simplemente brindar orientacidn al profesio-

nal y al estudiante, enfatizando aquellos aspectos que parecen m6s impor -

tantes.

9.5.4 Clasificacidn. Intracoronales.

Extracoronal es

Mi xtos

Intracoronales.9.5. 4.1

cha profundidad por calificados autores que resultarta superfluo contemplar-

para restaurar lesiones de Close 2 es

Cuando existen otras res-

Tambi6n denominados centrales y poseen las si-

muy amplio y ha sido tratado con mu-

lo en su total!dad en

en la boca.

La intencidn es.
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guientes caracterFsticas :

El metal est6 principalmente dentro del diente.

O frecen

bloques que friccionan cajas internas del diente.

peligro de fractura dentaria.

de pacientes jdvenes.

Requieren dientes fuertes.

No afectan el horde libre de la encia, ni el contorno coronario.

Poseen mdrgenes extensos sujetos

ries.

la pulpa.

el ancho oclusal. Ejemplos •

Incrustaciones M. O., M. O. D., M. O.D. ]., Black, Ward , Irving y otras.

CaracterFsticas :Extracoronal es.9.5. 4.2

est6 principalmente fuera del diente.El metal

El metal

anclaje en superficies que friccionan paredes externas del dien-Basan su

te.

No permiten modificar la forma dentaria o

Pueden transmitir estFmulos t^rmicos o

es muy visible.

el6ctricos a

menor visibilidad del metal.

a desgaste y m6s susceptibles a

Basan su anclaje en

la ca-

Se acercan a la pulpa y por Io tanto estdn contraindicados en dientes

Aumentan la corona clFnica con
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hoyos.

Llegan al borde libre de la encia y pueden afectarla; modifican la for-

las caries y

no sujetos a desgaste por fuerzas oclusales.

el^ctricos por estar le-

jos de la pulpa.

Permiten modificar la forma del diente Ejemplos :

Incrustaciones 3/4, 4/5, etc.

Mixtas. Estas combi nan caracterfsticas de ambos tipos de prepa-9. 5. 4. 3

raciones, ya que poseen una parte del diente y otra por fuera, recubriendo

Por ejemplo *•biseles amplios. El onlay. la

preparacidn peter tomas, la M. O. D. con proteccidn cOspidea y otras simi-

I ares.

los requisites biomecdnicos del caso y con la evaluacidn de los factores

mencionados.

riel eras u

ma y el contorno coronario.

las superficies externas con

o el ancho aclusal.

vitaria, cabe al operador elegir el que m6s le convenga de acuerdo con

Dadas las caracterFsticas de los tres tipos fundamentales de preparacidn ca-

No transmi ten general mente estFmulos tdrmicos o

No aumentan la corona clFnica y refuerzan al diente.

Se mantienen lejos de la pulpa, excepto en

Pueden usarse en dientes debilitados.

Sus mdrgenes estdn ubicados en zonas menos susceptibles a
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En la preparacidn de cavidades paraTerminacidn9.5.5

incrustaciones metdlicas el operador puede tener necesidad de Hegar al It-

mite gingival. par requisites biomecdnicos

El 6rea de contacto entre la parte m6s gingival de la cavidad

horn bro.

HombroDefinicidn y caracterfsticas.9.5. 5. 1

preparacidn dentaria, generalmente El hombro

Ofrece

Facilita el cierre hermdtico de la preparacidn dentaria

Resiste las fuerzas transmitidas al diente por los antagonistas durante la

masticacidn o movimientos parafuncionales.

cierto espesor del metal para cumplir con los requisi­

tes mecdnicos de la restauracidn.

Permite delimiter exactamente la superficie correcta cubierta por la res­

tauracidn rfgida, facilitando la toma de impresiones, confeccidn del patrdn

de cera y posterior termi nacidn del col ado.

Permite reproducir la forma y el contorno dentario sin modificaciones.

a nivel gingival.

Permite obtener un

a nivel cervical

es la parte terminal de la

una superficie de apoyo

o gingival.

sea por extensidn de la lesidn o

a la incrustacidn.

a este nivel.

evitando asf la acumulacidn de placa a ese nivel.

o Ifnea de terminacidn gingival tiene las siguientes caracterFsticas *•

del caso.

y los tejidos blandos cercanos se denomina iFnea de terminacidn gingival u
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este nivel para obtener el

( Menas de 50

La Ifnea de terminacidn gingival

las siguientes formas •

En dngulo recto con respecto a la superficie del diente.

Angulo recto, biselado en su extreme externo.

Angulo obtuso. en

Angulo agudo. en

, pero con el dngulo interne redondeado.

Angulo obtuso mayor de 135° (bisel ).

Clasificacidn :Cavidades intracoronales.9.5.6

Es el tipo m6s antiguo de cavidad para inCavidad9.5.6. 1

crustaciones metdlicas y est6 indicada principalmente cuando

Permite hacer cavidades m6s reducidas con menos destruccidn de tejido y

mol ares y premol ares

Ofrece dificultades para la toma de impresiones por m6todo in-superiores.

135°

135°

60°

Facilita el brunido y

m6todo di recto de confeccidn del patr6n de cera.

se emplea el

con menor visibilidad para el oro, especialmente en

u hombro puede tener

directo cuando se usan materiales rfgidos como el tubo de cobre y compues-

con caja.

estiramiento del metal a

m. m )

con respecto al diente.

Angulo obtuso en

cierre marginal y reproducir la Ifnea de cemento al menor espesor posible.

9.5. 5. 2 Formas.
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to de model ar.

Surgieron como necesidad pa-Cavidades con corte en rebanada.9.5. 6.2

especial men teto.

nivel cervical. rebanada consiste

tido gingivo-oclusal, para eliminar la convexidad proximal del diente.

las cavidades

realizaba antes con discos monta-

dos en mandriles rectos.

Actual men te se efectOa conaccesorio universal para desgastes de Gillet.

super-alta velocidad.

rebanada ha-

ciSndolo m6s reducido.

rebanada modificado permite llevar I os mdrgenes a sitios acce-

caja prdximo oclusalesmal te.

mucho m6s reducida, con un menor peligro hacia la pulpa, especialmente

Cuando la relaci6n de contacto es una superficieen individuos jdvenes.

produce

ratologFa permite modificar la extensidn cldsica del corte en

sibles a

principalmente en

empleando mediana, alta o

Esto permite hacer una

mayor facilidad

El corte en rebanada o slice se

Esta apa-

Luego se prepara una caja m6s pequena que la requerida en

o utilizando el

distorsidn de la impresidn a

tipo a.

Este corte en

en pieza de mono o contradngulo.

El corte en

ra solucionar el probl ema de la toma de impresiones por el m6todo indirec-

en cortar parte o toda la cara proximal, con una I eve inclinaci6n en sen-

la limpieza, con poca destruccidn de dentina, ya que se efectOa

suelen ofrecer las caras proximales de los dientes. Io que ocasionaba una

con materiales rfgidos, a causa de la convexidad que

ancha, por Io general a causa de la atricidn proximal que se
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de edad madura, resulta preferible

la preparaci6n en carte

me -

facetas para proteger m6s aOn el dien-

m6s Itmpias y aumentar la ca-

pacidad de retencidn par friccidn del bloque metdlico colada. Esto

nomina carte en rebanada facetado.

9.5. 6. 3 Tipos cavitarios. - Las cavidades cldsicas son : Black

Gil let, reving, tra-Las cavidades cldsicas de carte en rebanada son *•

vis y knapp.

9.5.7 Cavidades extracoronales. fi­

nal! dad terapdutica

nes destinados a incrustaciones con finalidad protdtica. Como estas cavida­

des cubren tres o mds caras del diente

tos o cuatro quintos.

solamente cara bucal por motives estdticos.o

En todos I os casos protegen completamente la

nalmente algunas cOspides libres si estas ofrecen suficientes garantias de re-

Las preparaciones mds conocidas son :sistencia.

Dejan

individuos adultos o

te en esa zona, llevar I os mdrgenes a zonas

rebanada puede ampliarse hacia la cara bucal

principalmente en

El corte en

se utilizan generalmente los mismos tipos de preparacio-

se denominan habitualmente tres cuar-

cara oclusal, dejando ocasio-

o lingual

generalmente libres caras bucales y linguales

se de-

y Ward.

rrar tejido dentario.

en rebanada a la preparacidn tipo caja, para aho-

Para las cavidades extracoronales con

di ante otros cortes mds angostos, o
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tinker.

Preparaci6n doxtater.

Preparaci6n shohet.

Preparacidn Mebayle.

Preparaciones Burgess.

combi nan caracterlsticas de I os dosCavidades mixtas.9.5.8

tipos fundamentales ya descritos. las denomina

onlays palabra inglesa utilizada para distinguirlas de las incrustaciones in­

lays significando asF que estdn principalmente sobre el diente y no dentro

de 6l.

Se las podrd denominar recubrimiento metdlico del diente.acepcidn.

Su caracterFstica principal consiste

mesial.

El probl ema del cierre marginal. Una incrustacidn metdlica debe9.5.9

cierre hermS-

tico en todos I os mdrgenes cavi tarios.

cualquier borde cavitario significa el fracaso

la iniciacidn de caries secundaria.

Cuatro quintos o

Son las que

estar construFda con una precisidn necesaria para producir un

En t^rminos generales se

de mol ares y premol ares, con cajas en

ciende hacia las caras correspondientes.

en que recubren toda la parte aclusal

protegiendo las cOspides bucales y linguales con un amplio bisel que des-

Una falta de adaptacidn en

en distal o en ambas caras.

de la restauracidn y

En nuestro idioma no existe una sola palabra que posea la misma
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El perfecto brunido de los biseles sobre el borde cavo del esmalte antes y

durante el cementado de la incrustacidn permitird mejorar el cierre margi -

nal.

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS DE CLASE 39.6

restauran a menudo con una incrustacidn me-

tdlica a causa de los siguientes factores ■

Visibilidad del metal

Necesidad de preparar

No est6 justificada por motives mecdnicos a causa que los dientes ante-

riores no reci ben fuerzas masticatorias tan intensas.

No obstanteTScnica complicada debido al campo operatorio reducido.

por ejemplo '•

. Cuando en el resto de la boca existan restauraciones similares y el pa-

ciente no hace objecidn al probl ema estStico.

te o del operador.

Cuando es necesario una superficie de contacto muy dura y estable, que

Las lesiones de Close 3 no se

una cavidad de mayor tamaho, expulsive, para la

en los dientes anteriores.

Cuando no se puede realizar una orificacidn, por problemas del pacien-

obtencidn del patrdn de cera.

en determinadas circunstancias la incrustacidn metdlica puede estar indicada.
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permita una buena higiene de las troneras, especialmente en pacientes con

enfermedades periodontal y migracidn apical de la adherencia epi ferial.

. Cuando los dientes son grandes y el paciente no es joven.

la in-En los casos

directa, para poder obtener mdrgenes bien adaptados que reduzcan al mtni-

E| oro debe ser blandoreiniciacidn de caries.

EnTipo I para brunir bien los mdrgenes sobre el borde cavo-superficial.

lesiones grandes pueden utilizarse las incrustaciones metdlicas combinadas

Caracterfsticas cavitarias '

Bisel donde es necesario proteger los prismas del esmalte.

Indicaciones :

Pacientes adultos

. Troneras amplias.

. Recesidn gingival

. Cuando no hay probl ema est6tico

. Paredes ligeramente expul si vas

. Riel eras u otros recursos para obtener anclaje.

en que est6 indicada. es prefer! bl e la t6cnica di recta a

con materiales est6ticos.

hacia la cara lingual.

mo la posibilidad de una
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Contraindicaciones :

Excesiva visibilidad del metal

. Mayor destruccidn dentaria

. T^cnica complicada

. Peligro para la pulpa

Instrumental y tScnica ’•

Los tiempos operatorios y el instrumental

I os descritos para cavi-

apertura lingual, excepto las formas de retencidn.

La retenci6n por la friccidn de la incrustacidn so­

la

pared axial.

ligeramente divergentes ha-

El

otras formas adicionales de ancla-

criterio del operador, todas 11 evan bisel.

La restauracidn de una Iesi6n de close 4 con

aquellos operadores

que poseen bastante experiencia en restauraciones coladas.

Las cavidades para incrustaciones metdlicas son

vidades para incrustaciones metdlicas son si mi I ares a

o anclaje estardn dadas

ge una tdcnica laboriosa y depurada y estd reservada a

agregado de rieleras, cajas, escalones u

je, queda a

a utilizer en la preparacidn de ca-

una incrustacidn metdlica exi-

dades de Close 3., con

bre las paredes opuestas, incisal y gingival, y el Fntimo contacto con

cia la cara lingual, para permitir la obtencidn de un patrdn de cera.

9.7 CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE 4
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Desde el punto de vista estrictamente mecdnico, la incrustacidn metdlica

ofrece una buena solucidn porque el material resiste perfectamente las fuer-

Desde

lossatisface

requisites m6s elementales y solo debe realizarse cu an do las consi deraciones

Bruxismo, atri-

ci6n intense, masticaci6n muy enSrgica, etc. ).

Para solucionar en parte este probl ema existen dos alternativas :

Incrustaciones metdlicas. Que poseen9.7. 1

restauracidn est^tica. ( Resinas o cementos

cosm6ticos) ; estas se denominan incrustaciones combinadas.

Incrustaciones ceramometdlicas. Que consisten en una estructura9.7.2

metdlica colada en aleaciones especiales y sobre la cual se funde posterior-

Intracoronales.9.7.3 Preparaciones cavitarias.

Extracoronal es.

ObtienenLas intracoronales.9.7. 3. 1

conductos tai I ados dentro del diente estan reservadas para le-

siones pequefias.

mecdnicas deben primar sobre las estSticas ( individuos con

ta est^tico, este tipo de restauracidn total mente metdlica no

redes, cajas o

una pequefia caja abierta ha-

cia bucal donde se coloca una

un punto de vis-zas masticatorias en el sector anterior de la boca.

mente parcel ana por coccidn que se une Fntimamente al metal.

su anclaje por la friccidn entre pa-
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los Oltimos afios las incrustaciones estrictamente in­

tracoronal es han cedi do el paso

las ceramometdlicas. Entre los problemas

que presen tan podemos ci tar :

Filtracidn marginal.

Necesidad de profundizar dentro del diente para lograr retencidn. con

la eventual catda de la restaura-

ci6n.

Falta de proteccidn al remanente dentario.

Extracoronal es . anclaje principal sobre las superfi-9.7. 3.2

Presen­

tan las siguientes ventajas e inconvenientes '•

Ventajas :

gran superficie den-

toria, reduciendo al mFnimo al fendmeno de la filtracidn marginal.

. Refuerzan y protegen la estructura dentaria.

. Se mantienen lejos de la pulpa.

. No transmiten mayormente estFmulos tdrmicos al interior del diente.

peligro para la pulpa.

Poseen un

PodrFa afirmarse que en

excelente anclaje al extenderse sobre una

Obtienen su

las extracoronales combinadas y

Retencidn insuficiente que determine

a los otros tipos de restauraci ones, como

cies externas del diente y se usan para restaurar lesiones grandes.



105

Inconvenientes •

El metal

horde incisal ; cuando se reduce la extensidn de la restauracidn para disi —

mular la visibilidad del metal.

se.

al horde libre de la encia y pueden irritarla.

el contorno del diente.

. Pueden alterar la oclusidn y ocasionar contactos prematures.

. Requieren el desgaste de amplias superficies dentarias sanas.

Las preparaciones extracoronal es cldsicas son :

. Tinker, burgess, overlay y rank.

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE 59.8

dificultades t^cnicas o cltnicas que impiden efectuar una orificacidn.

Caracterfsticas.9.8. 1

la cavidad de Black para orificacidn.Contorno .9.8.1.1

Todas las paredes formanResistencia.9.8. 1.2

Como la cara bucalcon respecto a la superficie del diente. es convexa

. Uegan

Es similar a

es muy visible, especialmente caras proximales y en el

se pierde anclaje y puede despejarse o caer-

en las

Modifican la forma y

un dngulo cavo de 90°

Se indica una incrustacidn metdlica en lesiones de close 5 cuando existen
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en ambos sent! dos, esto defermina automdticamente una cavidad expul si va.

57 )

El pi so o pared axialconvencional.

Se tai Ian dos hoyos9.8. 1.3 Retenci6n.

Los hoyos deben

trepano 0,024

tai I a en todaBisel •

la periferfa para poder brunir el metal de la incrustacidn sobre la superfi-

cie del diente.

Angulacidn.9.8. 1.4

1/4Espesor.9.8. 1.5

llama.Fresa de 12 hojas.Instrumental.9.8. 1.6

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES DE PORCELANA9.9

La parcel ana por coccidnGeneralidades.9.9.1

permite obtener un material de restauracidn con cualidades est^ticas sobre-

Ademds, resulta muy resistentesalientes.

los tejidos gingivales la toleran muy bien.

45°

a velocidad convencional.

Se utilize una fresa ciltndrica lisa ( No. 56 o

ser paralelos. Se utilize un

a la penetracidn, es impermea-

a elevadas temperatures

a velocidad mediana o

altera y

y distal

Un bisel similar al de la cavidad para orificacidn se

en los extremes mesial

en forma de pimpollo o

Entre 30 y

a 1/2 del espesor del diente.

es convex© en sentido meso distal.

de la cavidad, en una profundi dad entre 1.5 y 2 mm.

a mediana velocidad.

ble, no es porosa, adquiere una superficie glaseada y bril I ante que no se
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Inconvenientes :

admite ningOn esfuerzo de trac-

ci6n o cizalla.

Su t6cnica

Como se funde contraerse hacia el

I os mdrgenes.centre de su masa, redondeando todos

. Exige el uso de una matriz de platino para su coccidn.

Precisamente esta Oltima circunstancia contribuye

adaptacidn de la incrustaci6n a su cavidad.

debe retirar la matriz. Esto crea, entonces.

cio a nivel del borde cavosuperficial, que es en parte compensado por la

forma algo divergente de las paredes.

puede lograr nunca el mismo grado de adaptacidn que

incrustacidn metdlica.

por parte de esta Oltima del bruhido adicional del metal para cubrir cual-

nivel marginal. Por Io tanto, una incrusta -

ci6n de parcel ana puede Hegar

de caries.

El

Se fractura en

quier discrepancia minima a

espesores delgados y no

a alta temperature tiene tendencia a

a dificultar la exacta

parcel ana se

es complicada.

con la ventaja

avance tecnoldgico ha permitido.

se desintegra y favorece la reiniciacidn

en los Oltimos anos, la utilizacidn de

un ligero espa-

Sin embargo, no se

el que se obtiene por medio de una

En efecto una vez cocida la

ra su fijacidn, que con el tiempo

a mostrar la Ifnea de cemento utilizada pa-
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porcelana.

que satisface los requisites estSticos y biomecdnicos del paciente.

Como curiosidad podemos ci tar las incrustaciones

Se trataba de pequefios cilindros de porcelana cocidares.

Esta

perfectamente circular y sin bisel.

preparada la cavidad.tres tamanos diferentes. se

probaba la incrustacidn

discos la prolongacidn que sobresalFa de la cavidad.

La cavidad para incrustacidn de porcelana de Cla-CaracterFsti cas.9.9.2

5 se asemeja en su contorno a la descrita para incrustaciones metdlicasse

las siguientes caracterFsticas •con

. Paredes mesial y distal divergentes para seguir la direccidn de los pris­

mas.

posible pa-Paredes oclusal

obtener un cierto grado de anclaje por friccibn.ra

amplio surtido de colo-

fi nalmente se

Una vez

piedras o

malizadas en

cortaba con

a la cavidad.

en porcelana para cavida-

o incisal y gingival Io m6s paralelas que sea

con Io cualun revestimiento adecuado para resistir temperatures elevadas.

en porcelana que correspondFa a ese tamaho, se ce-

en hornos, con

Se obtiene asF, con una tScnica m6s sencilla, una restauracidn

mentaba con cemento de silicato yz

des de Close 5 prefabricadas y suministradas en un

una prolongacidn que sobresal Fa para poder I levari as

se puede eliminar el uso de una matriz de platino para incrustaciones de

se preparaba con un juego de fresas nor-
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. Profundidad mayor que cualquier otro tipo cavitario de Clase 5, porque

la porcelana requiere

terna del diente.

. Retencidn adicional mediante el tallado de dos hoyos bastante profundos

La direccidn de ambos

profundidad oscila entre 1.5 y 3 mm.

En estos ho -

yos se coIocan alambres espectales de alta fusidn que ir6n inclurdos dentro

de la incrustacidn de porcelana.

No I leva bisel.

conformacidn con fresa de fisura lisaInstrumentaci6n.9.9.3

Aza­de fisura estriada

Cinceles de Black o Wedelstaedt para fer-d6n para alisar la pared axial.

minacidn de paredes. Trepanos calibrados 0,024 para los hoyos retenti -

vos.

. En cavidades grandes la pared axial sigue la curvature de la cara ex-

hoyos es

a velocidad convencional.

Contorno y

a mediana velocidad o

y deben ubi -

carse de tai modo

un cierto volumen.

que eviten la proximidad con la pulpa.

en los extremos mesial y distal de la pared axial.

paralei a, su
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COLOCACION DE BEBEDEROS, REVESTIMIENTO10.

Y COLADO

BEBEDEROS10. 1

conducto entre este Oltimo

dentro del revestimiento. Este pasaje sirve para escape de la cera duran-

el curso del cola-

Tambi6n provee un reservorio de metal fundido para este durantedo. la

contraccidn de solidificacidn. La fabricacidn del conducto del bebedero

comprende la preparacidn del conformador del crisol y el patron de cera

para la fijacidn del bebedero en st.

REVESTIMIENTO10.2

la que debe compensar con exacti-

tud la contraccidn de colada de la aleacidn de oro durante la solidifica -

ci6n y el enfriamiento y asegurar en sF una adaptacidn predecible del

Es un

y la cdmara de moldeo

la entrada del metal fundido en

y forma un

pansidn controlada del revestimiento es

te su eliminacidn y para

Es uno de I os pasos mds crFticos en

con el crisol

cilindro de metal, pldstico o cera que conecta el patrdn de cera

todo el proceso de preparacidn, la ex-
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col ado final.

En el revestimiento hay dos tipos de fraguado uno se conoce como expan-

si6n higroscdpica y el otro como expansidn tfermica.

mezcla de revestimiento homog6nea y libre de burbu-

Esto puede alcanzarse pincelando con precau-satisfactoria.

ci6n y revistiendo a mono.

la t6cnica de elec-

ci6n.

la limpieza de la superficie del patr6n de

Luego, tan pronto como se ha armado el aparato para revest!r alcera.

vacio, proc&dase

Useseello.

COLADO10.3

Tdmese con suavidad el brazo de la mGquina para color de modo que el

Luego, suSlteselo y d^jeselo girar hasta que se de-perno que traba caiga.

tenga.

Por Oltimo, t6mese eldad del revestimiento.

col ado de oro

jas y otras porosidades es

La obtencidn de una

cio produce en forma constante col ados adecuados y es

El revestimiento comienza con

un revestimiento higroscdpico que provea gran parte de su ex-

aro de colada de su cuna

No obstante, el correcto revestimiento al va-

pansidn por el fraguado prolongado en un bano de agua.

a elegir, mezclar y verter el material apropiado para

Esto crea una fuerza centrffuga que cuela el material en la cavi-

tambi6n fundamental para la fabricacidn de un
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frta estando a 700° C o por encima de esta temperatura el col ado queda -

r6 ablandado.

con una pinza adecuada y cuando el bot6n de aquella no est6 m6s al rojo.

sum^rjase el revest! mien to en un recipiente con agua, si el col ado se en-
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ACABADO Y CEMENTADO11.

ACABADO11.1

recupera del revestimiento tiene

Un col ado para que se convierta en una buena restauracidn.de acabado.

deberG tener una superficie lisa y altamente pulimentada. Una superficie

rugosa atrae y retiene placa bacteriana, que es nociva para la salud de los

tejidos periodontales.

El acabado y el pulido rutina fija, empezando por

cie del colado, las partFculas de cualquier abrasivo deja rayas

abrasives de partFculasrial del colado.

progresivamente m6s pequefias que van eliminando las rayas dejadas por el

abrasivo utilizado inmediatamente antes.

ducidas a tamano microscdpico.

una superficie que es de-

En las Oltimas fases del pulido, las rayas o son totalmente eliminadas o re-

masiado rugosa para ser empleada en

El colado que se

se hace utilizando una

boca sin antes someterla a un proceso

en el mate-

un abrasivo suficientemente basto para quitar las rugosidades de la superfi-

La superficie se va alisando con
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Se ha dicho desde el punto de vista tedrico, que cuando

llenar las irregularidades. estrato superficial, microcristalino.

que se conoce con el nombre de estrato de Beil by.

Instrumental :

. Discos de separar montados en mandril

. Discos Cray tex No 2 F. montados en mandril

. Ruedas Burley de 16 mm.

Discos de carburo

. Papel de articular

Piedra verde

Pasta abrasiva

Fresas

CEMENTADO11.2

Con fosfato de zinc • Aislar con roll os de algoddn, proteger parci al mente

la pul pa con barniz cavitario. El fosfato de zinc debe mezclarse despacio

en una superficie de

el polvo

gotas del Ifquido por cada unidad a cementar,

Coloque

una superficie se

Se forma un

en el centra coloque ci neoen un extreme de la loceta.

una loceta de cristal frFa.

pule, pequenfsimas partFculas del material arrancado por el abrasive van a

Pieza de mono

con la espdtula dividir el
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pol VO

rants 20 segundos.

Se comprueba la consistencia levantando la espfitula donde

columna de cemento que luego se rompera.mar una

Aplicar una capa de cemento en el interior del colado limpio y seco, asien-

te el colado mordiendo sobre

finalmente comprobar si el colado est6 totalmente asentado.

Otros cementos •

Poli carboxi I ato

Cemento

una varilla de madera durante 3-5 minutos ,

con 6xido de zinc - eugenol EBA.

se deberd for -

en porciones, incorporar el iFquido a estas porciones y mezclar du-
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CONCLUSIONES

El tema de investigacidn tratado en este trabajo

la perfecta

preparacidn cavitaria que debe tener una pieza dentaria, que ha sufrido

proceso patol6-

Empezando desde

exhaustivo examen clfnico y radiogrdfico para Hegar anica seguido de un

Para Hegar al even to

trumental adecuado y mFnimo

bi6n presentamos

rias para que el odontdlogo tenga conocimiento de valorar

cabo una obturacidn de tipo incrustacidn.

la cual es estudiada primordialmente

Finalmente demostramos que las preparaciones cavitarias para incrustaciones

nos demuestra cada uno de

los pasos, tdcnicas y cuidados que debe tener el odontdlogo en

una p&rdida de sustancia en sus

en sF de una preparacidn cavitaria se presentd un ins-

tejidos duros ya sea por un

una historia clF—

o describimos los diferentes tipos de preparaciones cavita-

en esta investigacidn.

en cudles de

un diagndstico correcto segOn sean las necesidades del caso.

a utilizer en este tipo de procedimiento, tam-

son esencialmente para dientes con pgrdida de sustancia grandes, los cua -

esas cavidades podemos Hevar a

gico como la caries o por traumatismo.
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la amalgama, en estos casos hay

excepciones tambi6n para cavidades pequenas pero son muy escasas.

con

ci6n primordialmente y ojal6 Cinicamente el

el Onico metal que nos da unas condiciones de sellamiento y otras propie-

dades dptimas para este tipo de relleno.

tejido remante. Io que no sucede con

les al ser restaurados con incrustaciones metdlicas nos van a proteger el

una incrustaci6n metdlica, la haremos empleando como material de obtura-

Teniendo ya nuestra preparacidn cavitaria lista para hacer obturada

oro z pues hemos visto que es
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