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Dentro de las ramas que abarca el campo -
odontoldgico la que con mayor frecuencia realizamos
en el Consultorio Dental es la Operatoria Dental.

Su importancia estriba en que la realizacién
correcta de la practica de esta rama nos ayude a -
conservar el 6rgano dentario dentro de la cavidad -
oral, proporcionando con ésto a nuestros pacientes
una estabilidad tanto oclusal como estéticamente.

Debemos de conocer las técnicas que se uti-
lizan en la elaboracién de cavidades, los principios
y fundamentos para su tallado y los patrones oclusa
les que debemos de observar al realizar nuestra --
Odontologia restauradora.

Las Cavidades de clase Il se deben regir - -
por los postulados de Black.
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POSTULADOS DE BLACK.

Forma de la Cavidad.

Paredes soportados por dentina sana.
Extensidén por prevencién.

Disefio y apertura de la cavidad.
Remocién de dentina cariosa.

Forma de retencidn.

Forma de conveniencia.

Tallado de las paredes adamantinas.

Limpieza de la cavidad.




PREPARACION DE CAVIDADES.

Son todos aquellos movimientos incidentales -
en la remocién del tejido carioso y el tallado de és
tos tejidos, de modo que una vez restaurados pue--
dan desarrollar sus funciones y sean relativamente
inmunes a la recurrencia o resitiva de la caries --
dental,

Para cumplir con estas bases Black estable

ci6 los pasos para la preparacién de cavidades que
son los siguientes:

1. - Diserio de la cavidad.

Es la preparacidén visual de hasta donde de--
be extenderse la cavidad antes de que iniciemos 1la
represidon, determinar hasta dénde se va a extender
los margenes de la cavidad.

2. - Forma de resistencia.

Se refiere fundamentalmente a la tolerancia -
que deben tener tanto el diente cuanto la restaura--
cion a fin de que puedan resistir las fuerzas, las -

cargas a las que se han sometido sin romperse,

3. - Forma de retencidn.

Se refiere fundamentalmente que la restaura_
cién no sea desalojada de su lugar, durante la fun—
cién del diente.

4, - Extencidén por prevencidn.
Extender la cavidad para prevenir, ésto quie
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re decir que en el disefio lo que nos guia es que -
cuando se trata de una cavidad de la, clase la cavi
dad debe extenderse de modo que abarque todos los
surcos hoyos y fisuras que se encuenfiran en esa --
cara oclusal.

5, -~ Remocién de dentina cariosa.

El concepto bisico es que cuando nos enfren
tamos a una lesién cariosa, con los conocimientos -
adquiridos, procedemos a preparar diversas cavida
des siguiendo el disefio ya descrito la profundidad -
de pisos planos, paredes paralelas de acuerdo a lo
establecido didndoles a la cavidad todas las caracte
risticas necesarias ain es posible que en el mo- -
mento de terminar la preparacién pueda quedar res
tos de dentina cariosa.

El resto de dentina cariosa se remueve uti -
lizando excavadores. En seguida se coloca cemen -
tos medicados para dar proteccién a la pulpa frente
a la accién de los deméis materiales que usamos en
la restauracidn,

6., - Tallado de la pared adamantina.
1. - Obtener un sellado periférico.
2, - Obtener el maximo de resistencia tanto del ma-
terial de restauracidén cuanto del esmalte para ase-
gurar la durabilidad de la restauracidn sin que haya
recitiva de caries.

Este tallado debe hacerse tomando en consi-
deracidn.

1. - La posicién de los prismas del esmalte.
2. - El material de obturacién.




7. - Limpieza de la cavidad.

Se refiere a que la cavidad en el momento -
de ser obturada debe estar totalmente libre de cual
quier elemento extrano que la contamine.

8. - Forma fisioldgica.

Es la conservacién de la integridad anatémi-
ca y funcional de la pulpa dentaria.




FEAS AMAT.GAMAS DENTALES EN OPERATORIA
DIKNTAL,

Propiedades I'{sicas y Quimicas de las - -
Amalgamas,

[.a iniciacién del mezclado o trituracidén de -
la aleacidén con el mercurio.

Las propiedades de la amalgama han sido -
estudiadas por distintos autores en base a su aplica
cién clinica, es decir que los estudios realizados y
las comprobaciones efectuadas fueron hechas con.el
material ya endurecido, tal como se les conoce .
como obturacidén dentaria pero el proceso intimo - -
desde la iniciacién del mezclado o trituracién de la
aleacidon con el mercurio, sus fases intermedia, el
comienzo de la cristalizacién y el comienzo del en-
durecimiento total de la masa es un fenémeno que -
no ha sido posible aclarar hasta el presente desde -
el punto de vista metalografico s6lo ha sido posible
ubicar la amalgama dental en el diagrama de equili
brio correspondiente, pero esa localizacién no expli
ca las fases del proceso ni ha podido ser demostra
da con exactitud sus transformaciones solamente se
han emitido teorias cuya aceptacién esti basada en
los serios escritos de los autores y en las conclu -
siones relacionadas con los resultados que emanan
de la aplicacién préactica del material de obturacién,
sigue pues siendo controversial, la amalgama den--
tal puede ser, relacionada con la quimica pura, una
mezcla o combinacién o ambas a la vez, por ello -
en nuestra definicidén, hemos incluido las fases que
se presentan en sus tres microconstituyentes carac_
teristicos: solucién sélida, compuesto intermetélico.
La aleacién para amalgama debe tener una composi
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cién quimica dentro de los limites que se consignan
a continuacién,

a). - Estos metales constituyen la aleacién, -
la que luego sera necesario mezclar con mercurio,
el mercurio. que se consigna en la férmula la que -
lo admite en un maximo del 3% nada tiene que ver
con el mercurio con que se va a mezclar ésta liga,
incluso puede estar ausente de la aleacién pero - -
cuando por razones técnicas de fabricacién se le in

corpora, sbélo puede hacerse en el porciento miximo
alli jndicado.

De todos estos constituyentes, son importan-
tes desde el punto de vista metalargico, la plata y
el estano, pues los otros constituyentes, cobre, --
cinc, mercurio mejoran las propiedades generales -
como la resistencia de oxidacidén.

Las amalgamas, cuya aleacion estd constitui
da por plata y estafio en las proporciones indicadas
se denomina amalgama equilibrada. Ese equilibrio
se refiere a un equilibrio en el comportamiento di -
mensional y mecédnico desde un punto de vista meta
lagico.

b). - En efecto #i se preparase una amalgama
exclusivamente de plata y mercurio, al cristalizar -
se dilataria, ya que amhos elementos forman solu--
ciones 8dlidag cuyo cregimiento cristalino se tradu-
ce por un aumento dimensional, si se preparase - -
una amalgama exclusivamente de estafilo y mercurio,
la liga resultante al cristalizar produciria una con-
tracci6én de la aleacidn.




¢). - l.a iniciaciédn del mezclado o trituracidn
de la aleacién con el mercurio.

I.a amalgama dental es esencialmente una --
aleacién de plata y estano, en la mayoria de los --
productos de que disponemos actualmente hay tam--
bién pequefias cantidades de cobre y cinc, la alea--
cién es suministrada al dentista en forma de partf -
culas pulvurulentas que, cuando se mezclan adecua-
damente con mercurio forman una masa platica de -
amalgama dental propia para ser insertada dentrode
la cavidad preparada. La plata forma un minimo -
de 65% de la aleacidén con una méaxima de 29% de -
estafio en peso. De esta manera la relacién entre
plata y estafio es bastante restringida, el compues-
to intermetalico formada durante la fabrica-
cibn y llamada la fase gama es el ingrediente mis
importante de la aleaci6on de plata la plata aporta -
fuerza y una expansién caracteristica a la restaura-
cién final. El estafio ayuda principalmente en el —
proceso de amalgamacibén, el cobre mejora la resis
tencia, la dureza y las caracteristicas del fraguado,
mientras que el cinc, constituye principalmente una
ayuda en el proceso de la elaboracién.




CLASIFICACION GENERAL DE LLAS AMALGAMAS

a). - Binarias, compuestas por mercurio y un metal,
amalgama de cobre.

b). - Terciarias, constituidas por mercurio y dos --
metales, amalgama de mercurio, plata y estano.

c). - Cuaternarias, conteniendo mercurio y tres - -
amalgamas de Black mercurio, plata, estano y cobre.

d). - Quinarias formadas por un mercurio y cuatro -
o mas metales, mercurio, estafo, plata, cobre y —
cinc.

e). - Simples formadas por mercurio y un metal. -
De todas las ensayadas solamente se emplea el co-
bre.

LLas tentativas para producir amalgamas con
otros metales han fracasado porque, en general, o
no endurecen o lo hacen con gran lentitud o sufren
modificaciones volumétricas tan apreciables que im-
posibilitan.

Por ejemplo la amalgama de oro no endure-
ce totalmente, la masa queda porosa y se dilata, la
de platino no endurece, la de plata se dilata y no -
endurece completamente, la de cinc es muy fragil -
etc.

Fue Black quien inicié el estudio mas com--
pleto y detallado sobre la amalgama, llegando a es_
tablecer una aleacién con alto porcentaje de plata -
(70%) y demostrando que su contenido argéntico era
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capaz de determinar el volumen, escasa cantidad -
de plata provoca contraccién, mientras que el exce
so contraccidn.

Amalgama de Cobre.- Es una mezcla de - -
cristales de cobre con mercurio que no forma nin-—
guna composicién quimica es decir, constituye una
composicién sblida. Se presenta en forma sdlida a
diferencia de las amalgamas compuestas que estan
constituidas por una aleacién granulada o foliada la
que se agrega mercurio en el instante de ser em- -
pleada. ILa amalgama de cobre puede obtenerse ha
ciendo precipitar una solucién de sulfato de cobre -
con cinc, con lo que se obtiene cobre puro después
de lo cual se anade mercurio.

Palmer uno de los grandes defensores de la
amalgama de cobre declard. Si la misién de la - -
Odontologia es salvar dientes la amalgama de cobre
tiene un lugar importante en ella.

VENTAJAS PE LAS AMALGAMAS

1. - Manipulacién facil.

2. - Adaptabilidad a las paredes.

3. - No son solubles a los fluidos bucales.
4, - Resistencia a la compresidén

5. - Facil pulido.

DESVENTAJAS.

1. - No es estética.

2. - Tiene tendencia a la contraccidn.
3. - Sufre expansidén v escurrimiento.
4. - Poca resistencia.

5. - Conductor térmico y eléctrico.
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CAVIDADES COMPUESTAS CLASE II DE BILACK

Estan originadas par caries que se inician -
en las caras proximales de los biclispides y mola--
res alrededor de las inmediaciones de la relacién -
de contacto donde no existe autoclisis.

Ocupan por su frecuencia un lugar de impor
tancia ya que se encuentra en proporciones simila--
res a las de fosas y fisuras.

Estas caries se caracterizan por permanecer
ocultas en sus periodos iniciales y a veces pasan -
inadvertidos por el mismo paciente, siendo comin -
descubrirlas cuando se hace presente la sintomatolo
gia dolorosa, cuando existe retencién de alimentos
fibrosos o por medio de la radiografia. El diagnés
tico clinico directo sdélo es posible separando los -- .
dientes cuando se manifiesta una alteracién cromadti
ca del esmalte descalcificado y no soportado por --
dentina sana o pasando entre la relacién de contacto
una cinta de seda encerada, la cual se rompe al --
ser presionada en los bordes de cavidad de caries.
Por eso es importante el estudio de la sintomatolo-
gia subjetiva y el examen clinico radiografico para
llegar a un diagnéstico preciso, antes que la lesién
haya avanzado considerablemente destruyendo el re
borde marginal y afectado la pulpa.

Se extiende en superficie por debajo del es—
malte el cual solo llega a fracturarse cuando la le-
siéon debilita el reborde marginal de la cara oclusal
que esti expuesto al choque masticatorio.

En profundidad, la formacién del cono de
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base externa da idea de la velocidad de avance de
proceso.

L.as caracteristicas de preparacidén de clase
Il con amalgama de Black son las siguientes:

1. - El delineado oclusal forma una curva - -
suave y ascendente los margenes de ésta curva es-
tan localizados en un esmalte limpio y suave.

2. - El margen de la cavosuperficie forma -
un angulo de 90 grados, con la restauracién la linea
que produce proporciona €l mejor soporte para la -
amalgama y diente ya que ambas son estructuras -
quebradizas, sin embargo se producen frecuentemen
te miargenes obtusos de esmalte.

3. - La superficie bucal del istmo debe in- -
cluir una curva invertida para dar volumen en los -
mArgenes bucoproximales. La pared lingual esti -
sOlo ligeramente curvada y en ciertos casos es rec_
ta con gran intersticio lingual.

4. - Las proporciones terminales de las co--
las de milano y surcos oclusales se ensanchan para
seguir el esmalte de curva abrupta.

Cuando la pared cervical termina en el es- -
malte, se abre por la misma razén. La pared cer
vical no se extiende hacia afuera cuando esti locali
zada on el cemento.

5. - l.as colas de milano, se hacen paralelas
a los bordes marginales y oblicuos para evitar el -

debilitamiento de estas estructuras que soportan la
tensién.




6. - El disefio proximal es paralelo y ligera-
mente socavado en las paredes internas para lograr
una retencién propia. Esta técnica también evita -
biceles y ensanchamientos en la preparacidn proxi-—
mal,

7. - Las paredes axial y pulpar estan locali -
zadas a 0.2 mm dentro de la unién entre la dentina
y el esmalte. Estas paredes se hacen perpendicula
res y paralelas a las fuerzas previstas o-lineas --
axiales del diente. Es necesario biselar en cierto
grado de este angulo de linea para evitar la fractu-
ra del itsmo de la restauracién.




HISTORIA CLINICA

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Direccidén Teléfono

Apreciacién Fisica y Mental.
Enfermedades padecidas.

Sarampién Poliomielitis

Tos ferina Papera

Varicela Tuberculosis
Escarlatina Fiebre reumaAtica
Difteria Fiebreseruptivas
Tifoidea

Tejidos blandos de cabeza y cuello

L.abios , Faringe

Mucosa bucal Lengua

Paladar Piso de la boca
Velo paladar Glandulas salivales
Amigdalas Tejido gingival

Examen radiogrifico.

R. Interproximal R. periapical R. oclusal
R. carpal Otros .

Higiene Bucal

Bueno Regular Pobre Manchas verdes
Manchas anaranjadas Sarro dentario
Otros .
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CARIES

Una de las misiones de la Operatoria Dental
es la de devolver al diente su salud cuando ha sido
atacada por caries.

Por lo que consideramos someramente des--
cribir su desarrollo para relacionar con la prepara
cién de cavidades.

El Dr. Rémulo L. Cbrini sostiene que la -
caries dental es una lesiéon de los tejidos duros del
diente que se caracteriza por una combinacién de -
los procesos; la descalcificacién de la parte mine--
ral y la destruccién de la matriz orginica. Esta al
teracién se presenta de una manera pricticamente
constante a la presencia de microorganismo y po- -
see una evolucién progresiva sin tendencia a la cu-
racidén espontinea.

El Dr. José Guileania, afirma con respecto
a la etiologia de la caries dental, que la caries es
una enfermedad del diente que lo destruye, si hubie
ra afeccién o lesién en lugar de enfermedad tendria
plena vigencia en la actualidad.

Otros doctores dicen que la caries es un - -
proceso quimico biolégico caracterizado por la des-
truccién mas o menos completa de los elementos —
constitutivos del diente.

El Dr. Black clasificé la caries en cuatro -
grados.

1. - Abarca esmalte, 2. - Esmalte y dentina,
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3. - Esmalte, dentina y pulpa, 4.- Esmalte dentina-
y pulpa pero sin vitalidad.

Desarrollo. - Clinicamente se observa como
una alteracién del color de los tejidos duros del - -
diente, con simultidnea disminucién de su resisten--
cia; aparece una mancha lechosa parduzca, que no -
ofrece rugosidad al~explorador, tarde se torna rugo
sa y se producen pequeflas erosiones hasta que el -
desmoronamiento de los prismas adamantinos hace -
que se forme la cavidad de la caries.

Dentro de la sintomatologia la caries se cla
sifica en:

Caries de primer grado: 2). - Caries de se—
gundo grado, 3).- Caries de tercer grado, 4).- Ca
ries de cuarto grado.
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA

I.a cavidad bucal nunca esti quirdrgicamente
limpia, sin embargo se puede evitar la mayor parte
de la contaminacién antes de cualquier tratamiento -
con un colutorio antiséptico.

ASEPSIA. - Tiene como fin evitar la contami
nacién por agente séptico de todo aquello que va a -
tener contacto con el campo quirtdrgico, la asepsia
es la destruccién de los gérmenes para evitar la --
entrada de éstos al organismo; en otras palabras se
ria: Conjunto de medios que nos valemos para evi--
tar la llegada de gérmenes al organismo o sea es -
la higiene que con sus reglas previene la infeccidn.

ANTISEPSIA, - Tiene como fin combatir la -
infeccidén provocada por agentes patégenos y se en—
carga de la destruccién de los microorganismos, --
cuando éstos han penetrado al organismo o sea que
es el conjunto de medios por los cuales destruimos
los gérmenes ya existentes en el organismo.

Como toda intervencidén quirdrgica exige para
su éxito, rigurosa asepsia y antisepsia, es de vital
importancia conocer los medios necesarios para lo-
grarlo.

a). - Cuidado del equipo y los aparatos.

b). - Limpieza del operador y cuidado de sus manos
c). -~ Antisepsia del campo operatorio.
d). - Esterilizacién de los instrumentos y accesorios.
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Tipos de Cavidad Clase II.

Entre los diferentes tipos de cavidades se
pueden enumerar las siguientes:

Cavidades

Cavidades

Cavidades

Cavidades

Cavidades

Cavidades

Cavidades

Cavidades

de

de

de

de

de

de

de

de

Black.

Lubetzky.

Ward.

Gabel.

Gillett.

Irving.

Travis.

Knapp.
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Indicaciones para obturacién en cavidades cla
se 1l

1. - Cuando la caries no es muy extensa.

2. - En dientes donde el grosor de las paredes es
resistente.

3. - Cuando la caries se encuentre en mesial, oclu-
sal y distal,

Contraindicaciones.

1. - En dientes con caries muy extensas.
2. - En dientes semidestruidos.

3. - Cuando la caries se halle en vestibular o palati
no.




Materiales de Obturacidn.

L.os materiales que podemos utilizar en -
las cavidades clase Il son las siguientes:

Amalgama.

Es la aleacidén del mercurio con uno o maéas -
metales.

Tipos de amalgama.
Binaria, terciaria, cuaternaria, quinaria.

Los metales se funden y antes de entrar -
en combinacién con el mercurio se lima la barra o
colado de los cuatro metales la limadura se pulveri
za y es lo que se llama aleacion.

La plata es el principal metal y en Odontolo
gia la mejor obturacién es la amalgama de plata.

Propiedades: Facilidad de manipulacién, ex-—
pansidn, dureza, cristalizacién, costo, permanencia
relativa, conductibilidad térmica.

Incrustaciones (oro)

El Dr. William Tagort, con su técnica de -
cera perdida se pueden hacer colado metilicos --
para restaurar tejidos perdidos en donde se requie-
re cuando el colado consiste en una parte faltante -
de un 6rgano dentario se llama INCRUSTACION.
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IEntre los metales mas indicados se encuentra
el oro por sus propiedades.

Propiedades: Ductibilidad, maleabilidad, resi
lencia, dureza.

22




CAVIDADES CIASE 1I

[Las caries proximales en premolares y - -
molares se presentan con gran frecuencia en la --
practica diaria. Se producen generalmente debajo
de la relaci6én de contacto, y por ser caries en su-
perficies lisas, mds que a deficiencias estructura--
les del esmalte se deben a negligencia del paciente
en su higiene bucal o a malas posiciones dentarias.
Cuando la relacién de contacto no es fisiolégicamen
te correcta se transforma en un sitio de retencién -
de alimentos, y por consiguiente puede ahi con faci

lidad engendrarse una caries por no ser zona de --
autolimpieza.

El diagnéstico suele ser dificil cuando la ca-
ries es incipiente. En los comienzos sélo es posi-
ble descubrirla por medios radiograficos. Mas tar
de el paciente se queja de retencién de alimentos y
de sensibilidad al frio, dulces y por fin cede ante -
las fuerzas de oclusién funcional el revorde margi-
nal socavado y aparece por oclusal la concavidad -
de la caries. Es muy frecuente que al llegar a -
este estado recién se descubra su presencia.

Cada diente tiene su propia anatomia y su es
pecial relacién con los vecinos: por eso es innume-
rable la diversidad de casos clinicos que se obser-

van en la boca. No obstante ellos pueden sinteti- -
zarse de la manera siguiente:

1. - Caries que no afectan el reborde marginal.

2. - Caries que afectan el reborde marginal,
3. - Caries que han destruido el reborde marginal.
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Esto es con ausencia del diente vecino
Con presencia del diente vecino.

1. - Caries que no afectan el reborde marginal.
2. - Caries que afectan el reborde marginal.
3. - Caries que han destruido el reborde marginal.

Tanto en los casos A como B puede o no - -
haber caries oclusal en el mismo diente. En todos
estos casos que llamaremos tipicamente varia la --
preparacién de la cavidad.

Primer tiempo
Apertura de la cavidad.

A). - Con ausencia del diente vecino.

Caso I. - Cuando la caries proximal es peque
fla y el reborde marginal no ha sido socavado, la -
apertura de la cavidad varia si existe o no el diente
contiguo. En éste Gltimo caso la cara proximal se
halla libre y puede confeccionarse una cavidad proxi
mal simple.

La apertura se realiza con piedra de diaman
te redonda pequefia por vestibular o palatino; con --
pieza de mano o contraidngulo de acuerdo con las --
conveniencias del operador. Este paso operatorio -
es muy ficil por la forma de cono de caries cuya -
base es externa.

Casos 2-3.

Si la caries es mis grande y el reborde mar
ginal ya esti interesado o destruido no se debe hesi
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tar en planear una cavidad compuesta, prdéximo -
oclusal. [Entonces la apertura no varfa con respec
to a los otros casos tipicos que describiremos inme
diatamente. -

B). - Con presencia del diente vecino

Caso I.

Si existe una pequefia caries proximal, la --
presencia del diente contiguo complica la apertura
de la cavidad, torndndola de las mas dificiles que
pueden presentarse clinicamente.

Por incipiente que sea el proceso carioso
obliga a la confeccién de una cavidad compuesta y
al abordaje de la caries desde la cara oclusal, aun
que ésta no se halle afectada.

En este caso si no se dispone de tornos de -
alta velocidad la tarea es laboriosa, porque es nece
sario vencer la totalidad del esmalte y un gran es-

pesor dentinario antes de arribar a la zona desea--
da.

Se debe proceder de la siguiente manera:

A). - Con una piedra redonda pequefia de dia-
mante se realiza en la cara oclusal, en la fosa --
mas prdéxima a la caries.

B). - Se cambia la fresa de diamante por una
fresa redonda dentada pequefia que tiene mas poder
de penetracién en el tejido dentinario y con ella se




e

labra un tinel hasta llegar a la cavidad de la caries.

C). - Con la misma fresa redonda dentada o
con otra de un diametro ligeramente mayor se va -
haciendo presién hacia oclusal en la pared del tinel

hasta dejar el reborde marginal con esmalte comple
tamente socavado,

D). - Luego con una piedra de diamante tron-
co-cdnica de didmetro tal que juegue libremente en
la cavidad del tinel "a la mayor velocidad del tor--
no, se hace brusca presién hacia oclusal para des -
moronar el esmalte socavado.

Es muy Gtil también en éste Gltimo paso, --
para clivar el reborde marginal socavado emplear -
cinceles rectos de Black, dandole ligeros golpes -
con un martillo de asta.

E). - Si es necesario la.apertura puede am--
pliarse con piedras de diamante tronco-cénicas de -
tamaino ligeramente mayor colocadas en la cavidad

proximal paralelamente al eje longitudinal del dien-
te.

Si en el mismo diente existe una caries - -
oclusal, aunque el reborde marginal permanesca in-
demne, siempre se simplifica la apertura de la ca-
vidad, porque ya nos brinda una zona de abordaje -
sin necesidad de vencer esmalte sano, lo que resul
ta bastante dificultoso si no se dispone de modernos
elementos. En estos casos con piedra de diamante

redonda pequefia se realiza la:apertura de la caries
oclusal.




Se extiende luego la cavidad por los surcos -
de la cara triturante, con piedras cilindricas de - -
diamante o con fresa de cono invertido y movimien_
to de traccién hacia oclusal hasta llegar a las ve- -
cindades de la cara proximal afectada.

Como en el caso anterior el tinel hasta la -
caries proximal se realiza empleando fresas redon-
das dentadas pequenas. IL.os procedimientos poste--
riores son similares a los explicados en c), d), y
e) del caso anterior. Igraham y Tanner han descri
to un procedimiento especial que se efectiia con dis
cos de 9 mm ellos cortan el diente desde vestibular
y palatino o lingual.

CASO 2.

Si el reborde marginal estd socavado por la
caries y la cara oclusal se encuentra sana, el es
malte del reborde se puede desmoronar ficilmente
con cinceles rectos o angulados de Black a los que
se aplican golpes suaves de martillo.

También puede realizarse una cavidad oclu -
sal en la fosa vecina a la cara proximal afectada -
con piedra de diamante redonda pequefia. Emplean--
do éste Gltimo métoduv, muy pronto se hallari una -
zona de menor resistencia y la cavidad oclusal con-
feccionada quedari en comunicacién con la cavidad
de la parte proximal.

A) y B).- La apertura se continua, desmoro
nando el esmalte socavado del reborde marginal de
la manera descrita en d) y e) del caso A.
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Si existe simultdneamente caries oclusal se -
abre esta ampliamente y extendiendo la apertura ha
cia la cara proximal afectadas quedardn comunica--
das ambas cavidades. Basta clivar el esmalte del

reborde socavado.

CASO 3

Cuando el esmalte estdi désmoronado por el
avance del proceso carioso es el caso mdas sencillo
hasta eliminai los restos del“esmalte socavado con
piedra de diamante tronco-cénica colocada paralela-
mente al eje del diente hasta llegar a la zona mas
gingival de la caries proximal.

SEGUNDO TIEMPO.,
REMOSION DE LA DENTINA CARIADA.,

En todos los casos clinicos la remosién de
la dentina cariada debe realizarse con fresas re- -
dondas lisas de tamafo grande, pero que juegue li-
bremente en la concavidad de la caries.

Como hemos explicado en el capitulo de gene
ralidades es preferible utilizar el torno comin a ba
ja velocidad y con débil presién, para evitar exposi
ciones intempestivas de la pulpa.

Pueden utilizarse también cucharillas de - -

Black o de Darby Perry o excavadores de Guillet —
para comenzar este tiempo operatorio.
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Substancia de Restauracion,

Antes de seguir adelante el operador debe -
prescribir la substancia de restauracién cuya dure-
za y resistencia se acerca mds a la del esmalte.

Cuando se restaura una cavidad préximo oclu
sal con amalgama o con un material de menor dure
za Knoop, el fisiologismo de la relacién de contacto
hace que la substancia restauradora se desgaste por
el roce con el esmalte del diente vecino y,con el -
tiempo la relacién de contacto en un sitio de reten-
cibén de alimentos.

El engranaje con los antagonistas impide en
una articulacidn correcta la migracién hacia mesial,
que es lo normal cuando los puntos de contacto se
van transformando en facetas con simultaneidad en
todos los dientes. En la caries que asientan en - -
proximal de los dientes posteriores, ya no se reali
zan cavidades para orificacién porque estas restaura
ciones exigen una laboriosa técnica sobre todo cuan
do existe diente vecino. Ademdas las incrustaciones
de oro platinado superan a aquellas en cuanto a du-
reza Knoop, a mejor extensién preventiva y a mads
perfecta reconstrucciéon de punto o facetas de con- -
tacto.

Aunque no tan ponderable como las incrusta-
ciones las modernas amalgamas dentales ofrecen su
ficiente garantia y mds manipulacién que las orifica
ciones. Estas pueden superar a las amalgamas -
s6lo cuando son realizadas por pricticos muy hdbi-
les.
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IL.os cementos de silicato o los silico fosfa --

tos s6lo se deben usar en casos excepcionales por -
razones de estética,

lLLa escasa resistencia de estos materiales -
los inhabilita para reconstruir relaciones de contac-
to en dientes posteriores que es donde la arcada rea
liza los mayores esfuerzos. Por otra aptos para pro
teger paredes débiles, porque se fracturan. Para -
éstas substancias pueden emplearse las mismas ca-—
vidades que para las amalgamas.

IL.as incrustaciones de porcelana no deben - -
prescribirse por su gran fragilidad y por su gran -
dureza Knoop, que provocan el desgaste del esmalte
del diente vecino en la zona de rozamiento con lo -

cual se llega lo mismo a la pérdida de la correcta
relacién de contacto.

Esta por verse el resultado de las porcela--
nas realizadas sobre matrices o bloques metilicos -
de alto punto de fusidn.

Los acrilicos cuya escasa dureza Knoop es -
conocida, nos son Gtiles para cavidades de clase II.
Se desgastan con facilidad en las relaciones de con-
tacto y no pueden proteger paredes débiles porque -

su elasticidad transmite las fuerzas de oclusidén fun
cional.

Es decir si tenemos en cuenta los miltiples-
factores que inciden en la eleccidn de la substancia
restauradora, consideraremos la incrustacidén de oro
platinado como ideal para reconstruir puntos o face
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tas de contacto o para proteger paredes débiles -
en dientes posteriores. No obstante cuando las pa-
redes cavitarias son resistentes pueden utilizarse -
también con éxito la amalgama de plata. Los jac-—
kets de porcelana cocida, si estdn bien construidos
suelen rendir también buenos resultados.

AISLLANTE.,

Después de la remosiébn de dentina cariada, -
si el operador ha debido optar por la amalgama y -
al visualizar mentalmente la futura cavidad conside
ra que no seri necesario extender mds el piso, pflle
de colocar, en este instante cemento, de preferen—
cia hidréxido de calcio como aislante de las sensa-
ciones térmicas que transmitiri la substancia metd_
lica.

Si en cambio al visualizar mentalmente la -
cavidad advierte que seri necesario extender mdés -
tarde el piso, debe postergar la colocacidén del ais_
lante hasta el tallado de la cavidad, para no verse
obligado a colocar el aislante en dos oportunidades.

Cuando el operador ha prescrito una incrus -
tacién metdlica puede colocar siempre el aislante, -
después de la remosién de la dentina cariada, si lo
considera necesario, porque el cemento cualquiera -
que sea, con el que fijard la incrustacién detendrd
las sensaciones térmicas que pueda transmitir el -
bloque restaurador en las zonas donde el piso de la
cavidad estd tallado directamente sobre dentina.
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TERCER TIEMPO-DELIMITACION DE CONTORNOS
DE LA CAVIDAD FORMA EXTERNA,

I.a caries estd ampliamente abierta y elimina
da la dentina enferma.

Es preciso ahora bosquejar la cavidad en su
contorno externo para darle los limites definitivos, -
de acuerdo a razones mecanicas profildcticas y de -
resistencia.

Cavidad proximal simple.

Caso A.- Cuando es el caso de una caries -
proximal pequefa que no ha afectado el reborde mar
ginal, sélo puede confeccionar una cavidad simple -
cuando no existe diente vecino.

IL.a substancia de restauracidén que se debe -
prescribir la amalgama aunque en algunos casos -
puede emplearse también los sflicofosfatos por moti
vos estéticos. La extensién de la cavidad se reali
za con fresas troncocénicas dentadas, tallando las -
paredes laterales paralelas a los limites de la cara
proximal. Por prevencidén la pared gingival debe -
llegar hasta debajo de la lengueta. La pared oclu-
sal serd paralela a la cara oclusal, pero el rebor-
de marginal debe quedar bien resistente, en su de-
fecto es preferible confeccionar una cavidad préxi--
mo oclusal.

En estas cavidades simples en molares y - -
premolares no existen razones mecanicas para va--
riar la forma externa de la cavidad.
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El tallado o forma de la cavidad interna se -
realiza también con fresas troncocdnicas dentadas y
la forma de retencidn con fresas cono-invertido. El

borde cavosuperficial se alisa con instrumentos de -
mano,

La forma de la cavidad.
Cavidades Compuestas
Casos A,A, B, B, B,.
Cara Oclusal.

Si no existe caries oclusal, se realizari en
esta cara, con piedra de diamante redonda pequeiia,
una profundizacién hasta el limite amelodentinario, -
en la fosa méas cercana de la cara proximal afecta-
da. Luego debemos extendernos por la totalidad de
los surcos y fosas oclusales siguiendo la anatomfa -
del diente. Con torno comin se empleari fresa - -

cono-invertido que socave el esmalte, y movimien -
tos de traccidn.

Si disponemos de alta o ultravelocidad se de_
be utilizar piedra de diamante tronco-cdnica. Cuan-
do existe simultineamente caries oclusal, la técnica
se simplifica porque se parte directamente de ella -
para delimitar los contornos de caja oclusal.

Extension por razones mecénicas.
Por razones mecdanicas, tanto en molares --

como premolares la extensidén por triturante debe -
abarcar la totalidad de los surcos y fosas oclusales.
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Se demostrd que las restauraciones prdéximo-
oclusales en molares y premolares tienden a despla
zarse hacia proximal girando en el borde cavo-su--
perficial de la pared gingival de la caja proximal -
ante la accidn de las fuerzas de oclusién funcional
que se aplican en el reborde marginal. La cola de
milano es el obstiaculo principal que se opone a --
este desplazamiento.

Loos esfuerzos se deben realizar en las pare
des de la cavidad para mantener la restauracién en
su sitio, son menores cuando la cola de milano --
estd en el extremo de una caja oclusal larga en sen
tido préoximo-proximal porque mayor es el brazo de
resistencia.

Lubetzky ided el famoso tridngulo que lleva
su nombre para explicar los limites a los cuales -
debia ajustarse la confeccién de la cola de milano;
un tridngulo oclusal que tuviera por base los extre
mos de la caja proximal y por vértice cualquier --
punto de la caja proximal opuesta.

Sostenia Lubetzky que de esa manera obtenia
la retencién o el anclaje necesario para mantener -
la restauracidén en su sitio sin debilitar las paredes
de la cavidad. Sin embargo la practica diaria nos
demuestra que la cola de milano de poca extensidn
oclusal en sentido préximo-proximal no representa -
siempre seguridad de éxito en una restauracién. Mu
chas veces se fracturan las paredes dentarias que -
soportan los esfuerzos impidiendo el desplazamiento
de la restauracién y ésta cede ante las fuerzas de -
oclusién funcional deslizandose de la cavidad.

34




En cambio si tallamos la cola de milano en
el extremo de una caja oclusal de mayor extensién
préximo-proximal dentro del tridngulo de Lubetzky,
o algo fuera de sus limites las probabilidades de -
éxito son siempre mayores.

Estudiando el equilibrio de momentos que - -
permite al diente mantener en su sitio la restaura-
cién ante la accidén de fuerzas masticatorias que -~
tienden a desplazarla hacia proximal, se descubre -
que es mayor la fuerza que deben soportar las pa-
redes dentinarias cuando la cola de milano es cor—
tado o de poca extensidn oclusal que cuando es lar-
ga o de mayor extensién oclusal siempre en sentido
proximo-proximal.

El grupo de fuerzas que tienden a eliminar -
hacia proximal una restauracién préximo-oclusal en
molares y premolares son producto en su mayoria -

por los movimientos anteroposteriores de la mandi-
bula.

La restauracidn considerada para facilitar —
la descripciébn como un bloque irrompible, giraria -
al desplazarse hacia proximal alrededor del eje de
apoyo.

La fuerza P, que incide en la fuerza B, y -
cuya recta de accién esti determinada por la tangen
te a las cispides es la fuerza limite que hari el -
mdiximo esfuerzo para desplazar la restauracién de
su sitio.

Ello se debe a que su brazo o distancia al -
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eje de rotacién A, es el maximo posible; distancia-
representada por la recta AC, es decir la normal -
trazada desde el punto A hasta la recta de accibén —
de la fuerza.

IL.a fuerza P' que incide también en B y cuya
recta de accién pasa por el eje de rotacién A, es -
la fuerza limite que desarrollari el esfuerzo menor
para desplazar la restauracién hacia proximal. Por
tanto todas las fuerzas comprendidas en el angulo -
con vértice B tenderian a desplazar la restauracidén

porque sus rectas de accién caen fuera de la base -
AD.

Pero sus brazos de distancia al eje de rota-
cibn A serian siempre menores a la recta AC que -
corresponde a la fuerza P. Un ejemplo es la fuerza
P!'' que tiene como brazo o distancia al punto, A --
la recta AC,

De donde se desprende que todas las fuerzas
comprendidas en el dngulo desarrollardn un esfuer
zo menor que la fuerza P para desplazar la restau
racioén.

La accién de esta fuerza es equilibrada o --
resistida por la porcion de pared dentaria en contac
to con el itsmo de la cola de milano. Para simpli
ficar la descripcion consideraremos que las fuerzas
resistentes que impiden el desplazamiento de la res
tauracién actian concentradas aproximadamente en -
la seccién de 1.

Cuando la cola de milano esti en el extremo



de una caja de poca extensiéon oclusal y en la linea
2, en las colas de milano C' y C, en el extremo -
de una caja muy extendida por oclusal.

Ademas podemos considerar que las fuerzas
resistentes tienen un brazo de accidén localizado en
el punto medio de la altura de la caja oclusal. Es -
ta concentracién de fuerzas esti representada por -
el punto E para C y por E' para C' y CC'.

Como ya dijimos toda la restauracién y por
consiguiente la porcién que corresponde a la cola -
de milano, tiende a girar, para desplazarse alrede_
dor del punto A. Podemos ahora fijar su radio de
giro, cuando la cola de milano es corta igual a la -
distancia AE,

De aqui se desprende que la fuerza resisten_
te o de reacciéon R que impide que la restauracién -
se desplace, sera tangente en E a la circunferencia
con centro A y radio AE, Se genera asi el par o
momento de la resistencia o esfuerzo que realiza -
el diente.

EQUILIBRIO DE MOMENTOS.

Para que la restauracién permanezca en su-
sitio debera haber un equilibrio entre el momento -
de las fuerzas masticatorias por su distancia al eje
de rotacion A y la fuerza que deben realizar las --
paredes dentarias por su distancia al eje de rota- -
cién A..

Cuando la cola de milano se extiende amplia
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mente por oclusal en sentido préximo-proximal es -
menor la fuerza que realizan las paredes dentarias
para mantener la restauracién en su sitio.

I.,a cola de milano corta y ancha produce - -
una zona ademdas una zona de concentracién del es-
fuerzo resistente de las paredes en las proximida--
des de la linea 1 y ello origina a su vez una zona -
de fractura.

En cambio la cola de milano larga hace maés
uniforme la resistencia del diente y al disminuir -
la concentracién de fuerzas tiende a eliminar la sec
cién critica.

Por lo tanto en todos los casos es preferible
extenderse ampliamente por oclusal al confeccionar
la cola de milano por los siguientes principios me-
canicos.

1). - Se disminuye el esfuerzo que deben ha-
cer las paredes de la cavidad dentaria para mante-
ner la restauracién en su sitio ante las fuerzas de
oclusién funcional.

2). - Se elimina pricticamente la zona criti—
ca de fractura que ocasiona siempre la cola de mi-
lano corta. Ademas la cola de milano extendida --
por toda la longitud anteroposterior del surco per--
mite realizar mejor extensién preventiva y éste es
un motivo para tallar siempre cajas oclusales exten
sas en beneficio de la pieza dentaria y del paciente.

Innumerables casos clinicos se presentan, —
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de caries proximal en premolares y molares que -
obligan a apartarse del tridngulo de Lubezky al ta—
llar las cajas oclusales con su cola de milano.

En estos casos clinicos justamente donde - -
con el maximo celo deberin protegerse las paredes
debilitadas ante todas las fuerzas que tienden a - -
fracturarlas.

EXTENSION PREVENTIVA

I.a correcta extensién preventiva en las ca--
ras oclusales es en realidad realizada también por
razones mecdnicas, y seria redundante extendernos
también en este punto.

EXTENSION POR RESISTENCIA

En las cavidades de clase II nos vemos mu -
chas veces obligados a extendernos hacia vestibular
o palatino, para facilitar la proteccién de paredes -
muy debilitadas. Se confeccionan entonces cavida--
des complejas.

OTRA TECNICA OPERATORIA CON ALTA O
ULTRA VELOCIDAD.

La alta y la ultravelocidad y los modernos -
elementos rotatorios han revolucionado la técnica -
operatoria. Por ello se pueden modificar a veces -
con ventaja, los tiempos de preparacién de clase -
II. Estas cavidades exigen en todos los casos la -
preparacién de una caja oclusal que abarque la tota
lidad de surcos o fosas de dicha cara.
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Cuando la cara oclusal esti indemne, en lu -
gar de iniciar la cavidad con la apertura de la ca--
ries proximal, el operador puede invertir los pasos
operatorios y realizar en primer término a la de -
limitacién de los contornos de la caja oclusal, y -—
desde ahi continuar con la apertura de la caries -
proximal,

Se procede a la siguiente manera.

A). - Con piedra de diamante pequefia talla- -
mos una perforacién de la fosa oclusal més distante
de la caries proximal,

Partiendo de dicha perforacidén nos extende--
mos con piedra de diamante troncocdnica por la tota
lidad de los surcos y fosas oclusales hasta llegar a
las vecindades de la cara proximal afectada, pero -
no eliminando totalmente el reborde marginal para -
no hacer peligrar la integridad del diente vecino.

Cambiamos la piedra por una fresa redonda
dentada y colocamos en el limite amelodentinario -
en las vecindades del reborde marginal. Profundi -
zando en esta zona se confeccionara ficilmente el -
tinel para la apertura de la caries proximal.

Caja Proximal.
Por extensién preventiva los bordes de la -

caja proximal deben llevarse hacia gingival por de-

bajo de la lengueta interdentaria cuando ésta es nor
mal.
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I.a caja proximal tanto en el contorno gingi-
val como vestibular y palatino debe ser mas amplia
que la futura faceta de contacto. La pared gingival
se tallari paralela a la superficie oclusal del diente
y las paredes paralelas deben delimitar la caja pro
ximal en zonas autoclisis.

Antes del bosquejo de la cavidad el operador
ha decidido si realizara una cavidad para amalgama
o para incrustacion metalica y como los otros tiem
pos operatorios varfan fundamentalmente si se pre-—
fiere una u otra restauracidén los trataremos separa
damente.

CAVIDADES PARA AMALGAMA.

lL.as cavidades descritas por diversos autores
seran explicadas posteriormente. Nosotros explica-
remos una cavidad de clase II, que puede realizar -
se casi integramente con instrumento rotatorio y --
que a nuestro juicio ofrece suficiente garantia de re
tencién desde el punto de vista mecanico.

CUARTO TIEMPO TALLADO DE LA CAVI--
DAD

Se continda con fresa troncoclnica dentada -
ubicada paralelamente al eje coronario del diente.

Se forman asi dngulos ligeramente obtusos -
entre las paredes laterales y la pared pulpar o piso,
el cual debe ser plano y paralelo a la superficie --
oclusal del diente. l.a divergencia de las paredes -
de la caja oclusal debe continuar en la porcidén de -
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la caja proximal que se encuentra oclusalmente ubi-
cada con respecto al piso de la caja oclusal., IL.a -
forma de retencién de la caja se realiza preferente
mente en la zona de los surcos con fresa cono in--
vertido. Mc Gehee preconiza esta retencién en toda
la uni6én de las paredes laterales con el piso de la
cavidad, y Parula prefiere realizarla en la zona de
las cispides, cuando éstas estdn intactas.

CAJA PROXIMAL,

Con el empleo de la fresa cilindrica dentada
se tallan las paredes laterales paralelas entre si -
desde las vecindades del piso de la caja oclusal --
hasta la pared gingival. Esta (ltima pared formara
un angulo diedro recto con la pared axial, la cual -
serid confeccionada también plana y perpendicular a
la pared pulpar de la caja oclusal.

Con fresa cilindrica dentada muy pequefia, —
se realizan dos rieleras a expensas de las caras --
laterales, en los angulos diedros que forman estas
paredes con la pared axial.

LLa fresa debe ser colocada perpendicular- -
mente a la pared gingival. Dichas rieleras se pier
den insensiblemente a la altura del piso de la caja
oclusal, porque ahi comienza la divergencia de las
paredes laterales de la caja proximal que se con- -

funde con la divergencia de las paredes de la caja
oclusal.

lL.as paredes de la cavidad o se alisen por -
que las pequenas rugosidades y 1ot -3 dejadas pol




las fresas dentadas en la dentina facilitan la reten-
cidén de la substancia restauradora.

S6lo debe alisarse el cabo superficial de la
pared oclusal y de las paredes laterales de la caja
proximal.

Esta operacién se realiza con instrumentos
de mano.

BISELES.

Solamente se bisela el.angulo cavosuperfi- -
cial de la pared gingival de la caja proximal para -
proteger los prismas adamantinos en esa zona, y -
se redondea el angulo axio-pulpar para evitar en la
amalgama zonas criticas de fractura. Se emplean
para éstos biceles piedras de diamante pequefias en
forma de pera y recortadores de margen gingival.

EVOLUCION DE LAS CAVIDADES DE CLASE
II PARA AMALGAMA,

L.a preparacién de las cavidades de clase II
para amalgama fue evolucionando a medida que se -
conocian mejor las cualidades del material y la ac-
cién perniciosa de las fuerzas que se desarrollan -
durante el acto masticatorio.

L.a cavidad de Black de paredes laterales - -
tanto en proximal como en oclus»l en bisel de 12° -
en todo el espesor del esrnalts {r &sta Gltima caja
y retenciones en los angulos diedros y tiedros fuc -
utilizada durante mucho tiempo. Se dejdé de aplicar




porque el escuadrado de los angulos diedros a tie--
dros exige el empleo de gran cantidad de instrumen

tos de mano y mucha habilidad. Ademdas el bisel -
es perjudicial,

Brooner ideé una cavidad que es retentiva -
en toda su extensién. En oclusal las paredes late-
rales convergen hacia oclusal. En proximal la ca-
ja tiene paredes laterales convergentes hacia oclu--
sal y también hacia el borde cavosuperficial en sen
tido préximo proximal. Esta forma de la cavidad
brinda una gran detencidén pero a costa del debilita

miento de un socavado peligroso de los prismas del
esmalte.

Ward disendé una cavidad que en la caja oclu
sal tiene paredes divergentes hacia el Cavo-superfi:
cial. De esta manera consigue resistencia en los -
prismas del esmalte que bordean la cavidad.

I.a caja proximal es de paredes laterales - -
convergentes hacia oclusal pero divergente hacia -
proximal.

La forma de retencién se realiza en los an-—
gulos diedros de la caja oclusal y mediante rieleras

en mitad de las paredes de la caja proximal.

Gabel al referirse a ésta Gltima cavidad sos

tiene que la condensacién del materic-. restaurador
en la caja proximal hace que la eisas -cidad de la -
dentina origine fuerzas sobre ¢l ;v - inclinado de
las paredes laterales, las que tien.-n u desplazar

la restzuracidon hacia proximal. Povr eso moditica -




la cavidad de Ward en su caja proximal, haciendo -
que la mitad interna de las caras laterales sean pa
ralelas entre si y formen angulos rectos con la pa-
red axial.

Prula, Moreyra Bernian y Carrer preconizan
una cavidad que es parecida a la de Ward modifica_
da por Gabel, s6lo que en la caja oclusal ellos --
aconsejan la retencién Unicamente en la zona de las
ciispides. Es 1til en la caries que se ha extendido
mucho en gingival hacia vestibular y palatino.

CONCLUSIONES

La cavidad disefiada por nosotros en oclusal
es parecida a la de Ward, pero las retenciones - -
las realizamos preferentemente en la zona de los -
surcos. Sistematizamos as{ la preparacién de la -
cavidad en los surcos. Sistematizamos asfi la pre-
paracion de la cavidad en los diversos casos clini—
cos ya que en muchos de ellos la retencién en la -
zona de las caspides podria provocar la exposicién
accidental de las lineas recesionales no obstante - -
cuando la caries es pequefia y las clispides estin -
intactas pueden realizarse también la retencidén en -
zonas cuspideas como aconsejan.

En la caja proximal preconizamos paredes -
paralelas desde la pared gingival hasta la altura del
piso de la caja oclusal y desde alli las paredes late
rales de la caja proxlmal continan laddivergencia - °
de las paredes laterales de la caja oclusal. Asi -
es mds amplia la unién entre ambas cajas y se evi
ta que las rieleras proximales lleguen al borde ca—
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vosuperficial de las cavidades.

Consideramos que dado el escasisimo escurri
miento de las modernas amalgamas dentales, el an-
cho de la tronera no es conveniente y por el contra
rio evita una zona critica de fractura.

En dicha caja proximal no escuadramos con
instrumentos de mano el angulo redondeado dejado -
por la fresa en la unién de las paredes laterales --
con la pared axial. Las rieleras proximales evitan
el desplazamiento hacia proximal de la substancia -
restauradora, desplazamiento que ya estaba dificul -
tado por el paralelismo de las paredes laterales.

En las cavidades de Brooner y Gabel la for-
ma convergente hacia oclusal de las paredes latera_
les de la caja proximal, no brinda mayor retencién
a la masa restauradora, porque los esfuerzos mas_
ticatorios tienen un sentido apical o tangencial.

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES META
LICAS.

Si el operador decidié realizar una incrusta
cibn metdlica y ha planeado mentalmente la cavidad,
los tres primeros tiempos operatorios los ha lleva_
do de manera muy similar a como los hubiese he-
cho al prescribir una amalgama, pero ha tenido en
cuenta pequefios detalles que evidencian que la ca-
vidad sera para incrustacién metilica. Ejemplos.

1). - No colocé asilante en todo el piso de -
la cavidad: lo consideré innecesario porque el ce- -
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mentado de la incrustacién aislarid posteriormente -
a la pulpa de las sensaciones térmicas transmitidas
por el bloque metalico.

2). - Tratd de que las paredes de la cavidad
fueran quedando los mas aisladas posible para faci-
litar la toma de impresion.

3). - No le di6 mayor importancia al hecho -
de que en algin sitio el esmalte hubiese quedado -
ligeramente socavado. Rellend con cemento de car
boxilato pensando en proteger la pared débil con - -
los biceles de la incrustacidn.

4). - Como veremos mas tarde en algunos --
casos comenzd directamente la cavidad con un corte
en la cara proximal tendiente a quitarle la convexi-
dad para facilitar la toma de impresién por método
indirecto.

CAVIDAD DE BLACK.

Black ide6é una cavidad de paredes paralelas
y de angulos diedros y tiedros bien definidos que -
son muy aptos para obturar por medio de orifica- -
ciones. Mas tarde esas cavidades fueron emplea- -
das por incrustaciones metilicas.

Estas cavidades tienen las siguientes desven_
tajas.

a). - Laboriosa confeccién para realizarlas -

porque correctamente hay que utilizar muchos instru
mentos de mano.
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b). - La impresidén de la cavidad por el méto
do directo es dificultosa por los angulos diedros y
tiedros bien marcados,

c). - No permiten la impresién por el méto—
do indirecto.

L.a convexidad de las caras proximales de --
molares y premolares y la concavidad que alojara -
la lengueta interdentaria hace que se deforme la - -
impresién al retirarla.

d). - Las fricciones entre las paredes parale
las de las cavidades y la incrustacion cuando ésta -
es exacta, impiden muchas veces la perfecta coloca
cién del bloque metéilico.

CAVIDAD WARD.

Para disminuir los inconvenientes que pre- -
sentaban las cavidades de Black, Ward idebé sus fa-
mosas cavidades, que fueron mucho tiempo emplea-
das.

Estas cavidades tienen las paredes laterales
de la caja proximal y de la caja triturante divergen
tes hacia ‘oclusal. En ésta iltima dichas paredes -
siguen la direcci6én de los prismas del esmalte.

También el plano de la pared axial de la ca_
ja proximal converge hacia oclusal para formar un
dngulo obtuso con el piso o pared pulpar de la caja
oclusal.
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l.Las cavidades de Ward tienen las siguientes
ventajas de las de Black.

a). - Simple confeccién: en su realizacién -
pueden utilizarse casi exclusivamente instrumentos -
rotatorios.

b). - Mas ficil impresién por el método direc
to, debido a que son muy impulsivas.

c). - Mayor extensién preventiva proximal.

d). - Las incrustaciones son muy fédciles de -
colocar por la ausencia de exageradas fricciones --
con las paredes cavitarias.

Black usaba para el tallado fresas cilindri- -
cas; Ward en cambio emplea fresas tronco-cénicas-
que dan a las paredes laterales una ligera divergen
cia hacia el borde cavosuperficial. Segin Ward -
esta inclinacidon de las paredes brinda una eficaz --
proteccién a los prismas adamantinos de los mar- -
genes cavitarios. Por esta razdon el realizar bisel
unicamente en el angulo axiopulpar y el borde cabo-
superficial de la pared gingival de la caja proximal
para proteger los débiles prismas de esa zona. En
realidad estas cavidades tienen los mismos inconve_
nientes que las de Black con respecto de la toma -
de impresion por el método indirecto porque subsis
te la convexidad de la cara proximal. Ademis la -
falta de biseles impide el sellado de la cavidad, lo
que representa un gran inconveniente porque facilita
la recidiva de caries.
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CAVIDADES CON SLICE CUT,

Posteriormente se tuvo la idea de eliminar -
la convexidad de la cara proximal de molares y pre
molares al realizar cavidades de clase II, para in-
crustaciones metilicas y para eso comenzd a preco
nizarse un corte o rebanada de dicha cara.

Thiersch fue el primero en emplear este - -
procedimiento.

Consiste en cortar o desgastar toda la cara
proximal del diente hasta quitarle la convexidad que
impide la toma de impresidn por el método indirec
to.

El Slice debe partir de la zona subgingival y
tener una ligera inclinacidén con respecto al plano -
bucolingual de la pieza dentaria. En la zona oclu--
sal no debe llegar a la clspide de los molares y --
mucho menos a la de los premolares.

Debe estar siempre incluido en cuarto proxi_
mal del diente.

Con esta inclinacién se evita que el corte -
sea muy grande y ocasione exagerada eliminacién -
de tejido dentario.

Si fuera paralelo al plano bucopalatino del --
diente provocaria un hombre o escalén y cuello y -
si bien es preconizado por modernos autores para -
cavidades con finalidad protética ésta forma dificulta
la toma de la impresién y la adaptacién gingival de
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las incrustaciones.

Cuando existe diente vecino y la caries no -
ha destruido la relacién de contacto es preferible -
realizar ligera separacidén de los dientes y comenzar
el slice desgastando la cara proximal. con discos de
acero que son los mas finos y no cortan en sub bor
de. Esto hace menos probable lesionar el diente -
vecino, en cambio con discos de carborundo o dia-—
mante que cortan en su borde y que son de mayor
espesor se corre el riesgo de desgastar también --
algo de la cara proximal del diente contiguo. Ellos
deben emplearse unicamente para finalizar el slice
0 para comenzarlo cuando la caries ha destruido la
relacién de contacto.

Con las turbinas puede realizarse un correc_
to eslice con pequefias piedras de diamante tronco-—
cénicas. Partiendo de vestibular se corta el diente
en toda su convexidad hasta palatino. No obstante
conviene finalizar el corte empleando disco de dia -
mante o de carborundo accionado por el torno co- -
min. Este es el mejor procedimiento para hacer -
ahora un slice.

Para proteger los tejidos vecinos se debe -
emplear los protectores de discos.

En el maxilar inferior para salvar en algu--
nos casos la curva de compensacién de Balkwill - -
Spee, puede efectuarse el slice con instrumentos es
peciales,

Se emplean el angulo o pieza de mano con -




intermediarios especiales.

Las cavidades prdéximo-oclusales no rinden -
buenos resultados cuando se les emplea como pila--
res de puentes. Ademas con las modernas aleacio-
nes de oro platinado puede conseguirse gran resis--
tencia en pequefios espesores lo que hace initil la -
realizacion de éstos slice céncavos que exigen ma--
yor destreza y no brindan beneficios.

También se puede salvar la curva de com- -
pensaciéon con discos de carborundum que tienen su
parte central de goma, lo que permite darles la in-
clinacién necesaria para facilitar la confeccién del
slice.

El slice brinda a las cavidades para incrus-—
taciones metalicas las siguientes ventajas.

a). - Quita la convexidad proximal que defor -
ma las impresiones tomadas por el método indirec-
to. Este es el motivo de su frecuencia, aplicacion -
y su principal ventaja.

b). - Lleva los margenes de la cavidad proxi
mal a la zona de autoclisis.

c). - Realiza en muchos casos la apertura de
la cavidad que resulta dificil de lograr cuando exis-
ten pequefias caries proximales por debajo del punto
de contacto.

d). - Cuando la caries es pequefia muchas ve-
ces el slice elimina parcial o totalmente la dentina-




cariada.

e). - Brinda un correcto biselado en todas -
las paredes de la caja. Proteje por lo tanto eficaz
mente la vulnerable zona gingival del diente y per—
mite un perfecto sellado de la cavidad.

f). - Exime de realizar una gran caja proxi -
mal con lo cual reduce la destruccién de tejido en -
la preparacién de la cavidad. La caja proximal - -
puede ser muy pequefia o una simple rielera, pues
como vimos anteriormente esta zona proximal influ
ye muy poco en el anclaje de la restauracidn, B

CAVIDADES PE GUILLET,
Apertura de la Cavidad.

1) - Comienza con el slice cut que, como -
hemos visto realiza una correcta apertura de la ca-
ries proximal. Si el operador lo prefiere puede --
continuar con el tallado de la caja proximal.

Si la cara oclusal estd indemne, debe reali-
zar una pequefia concavidad en la fosa oclusal més
alejada de la cara proxiral tallada. Esta concavi-
dad representard una nueva apertura y se profundi -
zara hasta el limite amelodentinario. Se emplea --
piedra de diamante redonda pequefia.

Si existe caries oclusal se debe abrir amplia
mente la cavidad en esta zona; con piedra de diaman
te redonda pequefia si la caries es incipiente o con
piedra de diamante troncocénica si la caries es am
plia.



2). - Remosidn de dentina cariada.

Se realiza con fresa redonda lisa tanto la -
caries proximal como la oclusal. Si la caries es -
muy protfunda se debe colocar en el piso de la cavi
dad cemento de preferencia o hidréxido de calcio -
autopolimerizable.

3). - Tallado de la cavidad.

Para el tallado de la caja proximal, con - -
tornos de alta velocidad, se utilizan piedras de dia-
mante cilindricas; con torno comin fresas cilindri--
cas dentadas.

Estos instrumentos nos brindan paredes latera
les paralelas. La extensién de la caja proximal --
debe guardar relacién con la extensién de la caries.

En la caja oclusal se opera con piedras de -
diamante tronco-cbnicas o redondas.

Realizamos as{ una pequefa divergencia en -
las paredes de la caja oclusal, divergencia que se -
continia en la caja proximal en la zona que se en— |
cuentra oclusalmente con respecto al dngulo axiopul |
par. De esta manera se amplia el istmo de unidén
entre ambas cajas. FEl escuadrado de los dngulos -
formados por las paredes laterales de la caja proxi
mal con la pared axial obliga al empleo de instru--
mentos de mano: cinceles rectos en los dientes su-
periores y angulados en los dientes inferiores.

4). - Biselado de los bordes de la cara proxi

mal.
Se biselan los bordes de unién de la caja - -

Y|



proximal con el plano de slice tanto en las paredes
laterales como en la pared gingival,

En la caja oclusal se bisela la totalidad de -
los margenes cavitarios. También se redondea el
angulo axio-pulpar.

Se emplean piedra de diamante pequefias en -
forma de pera e instrumentos de mano. Para el -
biselado del angulo cavo-slice de la pared gingival,
de la caja proximal utilizamos los recortadores de
margin gingival de Guillett modificados en nuestra -
catedra.

Guillett empleaba una técnica totalmente dis-
tinta para la preparacién de su cavidade. En la ac-
tualidad el procedimiento descrito es mds facil y —
estda al alcance del practico general.

CAVIDAD DE IRVING,

La apertura, eliminacién de la dentina caria
da y delimitacién de contornos no se diferencian de
la técnica empleada para preparar la cavidad de - -
Guillett. También el tallado de la cara oclusal es
exactamente igual sélo existen diferencias en la con
feccién de la caja proximal porque ellas se realizan
con piedras tronco-cdnicas dentadas. Se consigue -
asil una divergencia de las paredes laterales de la -
caja proximal que facilita la toma de la impresidn.

Por otra parte no se escuadran los angulos -
formados por la pared axial con las paredes latera-
les de la caja proximal. Quedan por lo tanto los -
pequefios surcos o rieleras que forman la fresa --
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tronco-cénica dentada colocadamente paralelamente -
al eje mayor del diente.

Esta cavidad de Irving, que puede realizarse
casi integramente con elementos rotatorios es muy-
empleada en la actualidad por que no ofrece incon--
venientes.

CAVIDAD DE TRAVIS.

Tiene un slice de caracteristicas especiales;
la orientacién del plano de corte es paralelo al eje
del diente. Se produce asi un escaldén un hombro -
gingival que ofrece en realidad mdas inconvenientes -
que ventajas. La caja proximal es reemplazada -
por una ranura o canal ejecutado con fresa en mitad
del slice. La caja oclusal es de paredes divergen-
tes y sin bisel. Esta cavidad fue ideda para finali_
dad protética aunque puede emplearse también con -
finalidad terapéutica.

La cavidad de Travis no ofrece ninguna venta
ja sobre las anteriores. No obstante la idea, de --
una simple ranura proximal puede ser atil al pla- -
near cavidades prdéximo-oclusales con finalidad tera
péutica, ya que las cajas proximales tienen escasa-
importancia para el anclaje de la obturacidn.

CAVIDAD DE KNAPP.
Aunque ideada para finalidad protética tam- -
bién puede prescribirse para resolver un caso clfnj._

co de caries proximal.

Knapp hacia un slice céncavo con lo que da-
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ba al material mayor en proximal en esta cara -
realizaba una rielera con canales laterales en el -
centro del slice, que es una realidad una pequena -
caja tipo Irving.

I.a caja oclusal es parecida a la de Travis.

|
Este tipo de slice cdncavo hoy se considera ;
absolutamente innecesario porque la resistencia de - i
la incrustaci6én en proximal puede obtenerse fiacilmen
te con las modernas aleaciones que brindan grandes
resistencias en pequefios espesores,

Cavidad igeniosa en su tiempo, hoy no se --
utiliza tal como fue concebida, no obstante para fi-
nalidad terapéutica puede emplearse con éxito la ra
nura proximal de Knapp en cavidades de tipo Irving.

En cambio cémo veremos mas adelante esta
contraindicado para finalidad protética.

CAVIDADES EN PREMOLARES SUPERIORES

L.a preparacién de cavidades de clase II ad-
quiere maxima importancia cuando se trata de res-
taurar un premolar superior.

Observamos en la practica cotidiana la fre--
cuente fractura de las clispides palatinas de éstas -
piezas dentarias. La deficiente preparacibén de la -
cavidad es la causa mds comiin de estos verdaderos
fracasos que obligan muchas veces a la extraccidn -
del diente sobre todo cuando la fractura interesa la
porcidén radicular,

o
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[.a cola de milano realizada de manera defec
tuosa provoca la debilidad de la ciGspide palatina y_:_
ésta cede ante la accién de las fuerzas de oclusidn
funcional.

La inclinacién lingual del eje longitudinal en
la porcidén coronaria de los premolares inferiores, -
hace actuar a su clspide vestibular de martillo que
golpea fuertemente sobre la cispide palatina de los
premolares superiores.

Si esta se halla debilitada por la caries debe
protegerse convenientemente para evitar la fractura.
Si en cambio esta fuerte y sana el profesional debe
cuidar de no debilitarla al realizar la cavidad pues
cualquier negligencia en ese sentido puede provocar
el rotundo fracaso de la restauracidn.

IL.as cavidades prdéximo oclusales para amal-
gamas son las mas peligrosas, el material no per-
mite bisel y no protege al diente. Si al extender--
nos por el surco oclusal lo hacemos mas a expen--
sas de la caspide palatina que de la de vestibular y
luego al realizar la cola de milano, la tallamos de-
saprensivamente ésta se debilita y puede fracturar--
se,

Si en cambio realizamos la cola de milano a
expensas de la cispide vestibular, lo que no ofrece
mayor inconveniente respetamos la ctGspide mis vul
nerable ante las fuerzas masticatorias y el éxito --
acompafiard a la restauracidn.

l.as cavidades para incrustaciones de porce-
lana deben ser amplias, con paredes divergentes v




sin bisel. Juzgamos que ellas no deben prescribir -
se jamds en los premolares superiores cuando es -
fuerte la articulacién pues no ofrecen ninguna garan
tia.

Las cavidades para ser obturadas con cemen
to-silico fosfatos o acrfilicos deben tener las mismas
caracteristicas que las de amalgama en lo que res-
pecta a la delimitacién de contornos. No deben - -
prescribirse porque estos materiales son poco resis
tentes.

El caso es mas complicado cuando la clspide
palatina ha debilitado por la caries porque si en - -
ellas falla la prescripcién y se realza cualquiera de
las restauraciones mencionadas anteriormente, el -
fracaso es la regla.

Son innumerables los premolares superiores
extraidos por fracturas de la clispide palatina, pro-
vocada por una deficiente eleccién del material obtu
rador.

L.as amalgamas, los cementos, acrilicos y
la porcelana cocida deben ser protegidos por las
paredes dentarias y si una de éstas justamente la
clispide palatina de los premolares superiores que
es la mas vulnerable, se halla debilitada, mal pue-
de servir de proteccién al material de relleno.

S6lo las incrustaciones metdlicas, Udnica res_
tauracién que protege al diente, puede ser indicada
en estos casos. La caja oclusal y por consiguiente,
la cola de milano deben realizarse en lo posible a
expensas de la cispide vestibular y un amplio bisel

Ha




debe proteger a la clspide palatina.

No obstante si ésta se halla muy debilitada,-
las fuerzas masticatorias pueden transmitirle a tra
vés del metal y provocar la temida fractura.

El Odontélogo se encontrard asi con la sor--

presa del fracaso de una restauracién que juzgaba -
bien realizada.

De acuerdo con los principios de mecénica
aplicada.

MECANICA DE ILLAS RESTAURACIONES
M. O, D.

Consideraremos que una incrustacién metali-
ca M,O.D., reconstruye perfectamente la cara tri-
turante de un segundo molar inferior, si la caja - -
oclusal de la cavidad ha sido tallada con paredes --
exageradamente divergentes y la caja proximal y el
slice con paredes axiales muy convergentes hacia -
triturante y con poca profundidad por incompleta - -
erupcidn por desfavorable morfologia dentaria o por
cualquier objetivo se acerca al plano oclusal al eje
de giro.

L.a cavidad dari origen a una incrustacién --
que no encontrari ningin obsticulo para girar en A
ante la fuerza P. Se ha exagerado mucho la peque
fia divergencia 12° sexagesimales preconizada por -
Ward en sus cavidades.

De esta manera la incrustaciéon no tiene an--
claje. Lo mismo sucede con una incrustacién pré-




ximo-oclusal cuyo principal anclaje es frecuentemen
te dado por la cola de milano. En cambio la incr‘u—g,:
tacién M.O, D, con paredes axiales proximales lige-
ramente convergentes hacia oclusal no podra girar -
sin vencer la resistencia de las fuerzas reactivas -
localizadas en el angulo axio-pulpar de la cara pro
ximal opuesta a la acci6én de la fuerza. -

Si el angulo axio-pulpar distal es dnico ancla
je y ha sido destruido no podra soportar el esfuerzo
y la incrustacién se desprenderi. Si hubiese sido -
reconstruido con amalgama bien condensada y con -
buenas retenciones. Si dicho angulo estuviese for —
mado por tejido dentario, resistente estaria asegu--
rado el éxito de una correcta incrustacién, ya que -
el presente sistema es el mas desfavorable por no
considerar anclaje oclusales o proximales ni la ac-
cion amortiguadora de los tejidos de sostén y de las
relaciones de contacto con los dientes vecinos.

Se puede disminuir el esfuerzo que realizan
dichos angulos axiopulpares de varias maneras. A)s
Tallando las paredes de la caja oclusal con muy li-
gera divergencia hacia el borde cavitario en las zo_
nas correspondientes a las extensiones preventivas -
hacia vestibular o, lingual porque hacen las veces -
de la cola de milano. B).-Tallado convergente ha -
cia proximal las paredes vestibular y lingual de la
caja proximal, o mejor ain haciendo pequefias riele
ras en los angulos axio-vestibular y axiolingual. --
C). - Tallando en 4ngulo agudo la unién de la pared
gingival con la axial en la caja proximal o haciendo
una pequefia profundizacién en la pared gingival.

Los principales anclajes de una incrustacién
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M.O. DD, deben conseguirse a expensas de los angulos
axiopulpares y de las extensiones preventivas oclusa
les. lL.os anclajes oclusales citados en abc, deben
considerarse accesorios porque ofrecen poca resis-

tencia y complican la técnica de preparacién de ca-
vidad.

A nuestro juicio, sdlo deben utilizarse cuan-
do ambas paredes de la caja oclusal estin debilita-
das por la caries y los angulos axiopulpares han -
sido reconstruidos con amalgama o estian formados
por un tejido dentario que ofrece poca resistencia.

Cavidad M, O, D. ideal.

Para confeccionar una cavidad m.o.d. ideal-
para incrustaciones deben seguirse las siguientes, -
normas generales.

1. - Slice o una caja proximal profunda en -—
sentido ocluso apical que permite llevar hacia gingi
val el eje de giro de la incrustacién ante la accibén
normal del antagonista.

2. - Las paredes laterales de las cajas proxi
males pueden tallarse ampliamente divergentes hacia
oclusal. Al disminuir la inclinacién cuspidea aumen
ta la fuerza perpendicular al plano pero su accién -
puede ser facilmente absorbida por la base de sus-— |
tentacién del diente. Teniendo en cuenta estos sim
ples principios biomecinicos pueden protegerse efi-
cazmente las ciispides palatinas de los premolares -
superiores debilitadas por la caries y se actuara --
con buen criterio clinico.




Anclajes accesorios en las incrustaciones -
proximo-oclusales.

Con frecuencia se presentan casos clinicos -
en que la cola de milano ain la de maxima exten- -
sién oclusal no basta como anclaje.

Si en la cavidad en diente con vitalidad pul-
par, la pared lingual estuviese debilitada por la ca
ries podria ficilmente fracturarse. Esta ruptura -
puede producirse aunque la pared haya sido conve--
nientemente protegida por un amplio bisel de la in -
crustacidn. En este caso no es el esfuerzo directo
resultante del movimiento de lateralidad si que pro_
duce la fractura. Procederemos con criterio clini-
co y estaremos mas cerca del éxito final. Si la —
accién de esta fuerza es compensada en parte por -
un anclaje accesorio que disminuya el esfuerzo que
realiza la pared debilitada que hemos escogido y pro
tegido por el bisel. Este interesante y frecuente -
caso clinico se soluciona con un pinledge en el ex--
tremo de la caja oclusal.

El pinledge sobre todo, es un eficaz elemen_
to accesorio de anclaje que aprovecha una zona fir_
me y sana de tejido dentario y que disminuye el es
fuerzo realizado por las paredes cavitarias.

Pero para que él cumpla con la misién que
le encomendamos debe tener la precaucién de no --
tallarlo en la direccién del arco de circulo que des
cribird la incrustacién al desplazarse. Este princi
pio de Davis ided para las cavidades de la clase IV
debe aplicarse en el caso clinico que presentamos -
para que el pin resulte eficaz.
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Como bien se aprecia el pin no representa -
anclaje alguno porque no ofrece resistencia al des--
plazamiento de la obturacién; en cambio es f(til el -
pin que esti fuera del arco de circunferencia que -
describird la incrustacién al desplazarse.

Cuando al prescribir una incrustacién metéli
ca, préximo oclusal nos guia al proteger paredes -
debilitadas por la caries, que es el caso mAas fre--
cuente, tallaremos un amplio bisel de proteccién --
para anular la accién directa de la ciispide antago-
nista en el momento de lateralidad pero no debemos
descuidar las otras fuerzas que se desencadenan an
te los movimientos anteroposteriores de la rnandfbg~
la, que pueden también provocar la fractura de la -
pared que creiamos protegida.

Con este fin prolongaremos la caja oclusal -
en sentido préximo tanto como lo permita la estruc_
tura y la morfologia de la cara oclusal del diente a
reconstruir.

Como en el caso citado de los premolares -
la cola de milano deberid ademds tallarse a expen--
sas lnicamente de la pared mis fuerte.

En el caso clinico que describimos la pared
lingual ya debilitada por la caries debe intervenirlo:.
menos posible en el anclaje de la incrustacidn.

Cuando las paredes de la caja oclusal estin
debilitadas un pin grueso y de mayor profundidad --
puede llegar a ser el principal anclaje.

Debe preferirse el oro platinado como metal
para la incrustacidn.
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CONCLUSIONES

Considerando la constante necesidad de prac
ticar la Operatoria Dental hemos escogido este tema
tratando de explicar y definir en forma general lo -
que respecta al tema de Cavidades de Clase Il es -
decir desde definiciones, clasificacién y técnicas --
que simplifique nuestro trabajo asi como materiales
que se utilizan de manera constante en la practica -
diaria de nuestra especialidad.

Este trabajo esta hecho con el deseo de hacer
notar la constante necesidad para cada Odontdlogo -
de seguir de manera sistemadatica las indicaciones -

practicas y generales de la Clinica de Operatoria -
Dental.
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