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INTRODUCC ION

La preparacion de cavidades constituye el cimiento de la restauracion—
¥y la minuciosiazad de la preparacion determina naturalmente el exito —-
del procedimiento operatorio.

Fara dicha preparacion existen una serie de pasos para la remocion del
tejido carloso y el tallado de la cavidad, ae tal manera que despues
de restaurada la pieza dentaria, le sea devuelta su salud, farmna y
funcionamiento normales.

Se emplean instrumentos cortando giratorios y de mano para preparar el
diente para recibir y apoyar la restauracion, Cada preparacion debers
hacerse en forma biologica para impedir la caries recurrente, en el
margen de Ia restauracion, san necesarias clertas profundidades Yy
angulaciones en las paredes de la cavidad para apoyar v conservar el
material de restauracion una ve: que haya sido colocado en el dlente.
Para crear un procedimiento ardenadan vy satistacer las diferenc:as de
los diferentes disenons de 1as cavidades, deboran  seaguir ogrincipios
especificos para cada restauracion.

Durante medic sigleo la preoparacion de cavidades se realize en  forma
desordenadsa. Al mejorar los instrumentes, surgieron controversias con
respecto a la extenstion, conforme, esboxo y separacion. Los escritos
de Black fueron los primeros en que se refinaron y catalogaron los
metodos para la reduccion de los dientes. A el se deben las reglas de
extension y las formas retentivas ensambl adas a manera de caja que se
han digsenado para todaos los dientes. Bl ack enumero el orden de 1la
instrumentacion para cada tipo de preparacion y estos principios han
servido como narmas £ la Odontologia Operatoria durante 3/49 de siglo.
Aunque las tecnicas han sido refinadas y los contornos de  ias
cavidades, han s{ido modificados, los principios de Black aun se
emplean para cada& pireparacion.



CAPITULO I

HISTURIA DE LA OPERATORIA DENFAL

GENERALIDADES ¥ DEFINICION:

Desde los tiempos mas remotos e]l hombre ha tenido un interes muy
especial sohre las enfermnedades del aparato dentario.

Por le que las leciones dentarias son tan antiguas como la vida del
hombre, como nos lo hace saber arthur 4. Lufkin "LA HISTORIA DE LA
EVOLUCION DE LAS PRACTICAS MEDICAS DENTALES ES ESCENCIALMENTE LA
HISTORIA DEL DESARRILLO DE LA HUMANIDAD".

L3 primeras pruebas que se tiench sobre la relacion de la presencia
de leciones dentarias, en el hombre, S0 encuentran en el craneo
"CHAPELLE AUX SANTES" llamado hombre de Neanderthal, este tosil
humano fue descubierte en el ano de 1865 en una cueva en el valle de

Neandear.

tro dato esta en el papiro de Ebers que es una recopilacion de
doctrinas wedicas y dentales abarcando el periodo entre los anos Z700
y 1500 AC., en el encontramos conceptos terapeuticos como remedios de
aplicacion no solo a los dientes sino tambien a las encias.

En @1 ano 460 AC. Hipocrates contemporaneo de Sofocles Euripides vy
Herodoto, estudigo las enfermedades de los dientes,

Aristoteoles {380 AC.) afirmaba que los higeos y tunas blandas y dulces
producian lesiones en los dientes cuando s& depositaban en los
espacios interdentarios y no son retirados, este filosoto creia gue el
aparato dentariao crecia constantemente para compensar asi las perdidas
de tejido que la masticacion producia por desgaste.

Erasiatrato de Cos, fundo la escuela de Rlejandria 300 anos AC.
siguiendo los principios de la escuela Hipocratica tratando los
problemas dentales con un criterio conservador, el emblema de 1a
prudencia fue colocado en el templo de Deltos junto al odontagono.



Archigenes de Siria (98 AC.) practico la cauterizacion con acero
calentado al rojo vivo en casocs de fractura de dientes con pulpa
expuesta, Yy 11lego a octurar cavidades producidas por caries con una
substancia parecida a la recina, lo que Andromaco (50 AC.) hizo.

Claudius Baleno (130 A4.C.) nacide en Fergamo y educado en Roma, fue
unc de los hembres mas cultos de la antiquedad v el anatomista mas
distinguido de la era cristiana.

Chservando Alteraciones pulpares y lesiones del periodonto,
describiendo el numere vy la posicion de los dientes con sSus
caracteristicas anatomicas, haciendo notar que son "huesos” inervados
por el trigemino lo mismo que ctros nervios craneales. Observo las
lesiones producidas por caries diferenciandolas en lesiones de marcha
lenta (caries seca) y lesiones de rapido avance (caries humedal. Masg
tarde Ali Abbas trataba de salvar los dientes con pulpa afectada por
medio de 1la cauterizacion y Aviseno en 1980 estudia anatomia vy
fisiolopia de 1los dientes de la forma correcta de practicar su
limpieza, lleva a cabo 1a perforacion de ia camara pulpar para
permitir el drenaje de "humores” y {fue el primeroc en aplicar remedios
en dichas cavidades con fines terapeuticos.

Avicena Yprincipe de dolores" fue el que uso por primera vez el
arcenico en el tratamiento de los dientes. Otro hombre de ciencia Guy
de Chaullac (1300-1348) preconisa que "las intervenciones en la boca
debieran ser realizadas por un individuo con conacimientos especiales
saobre extracciones, vaporizaciones, opturaciones, etc. si bien
dirigido por un medico. Es pues el primer autor gque aboga por la
especializacion en odontologia y aconseja el empleo de sustancias
dentrificas.

En el ano de 1320 Fietro de Argelato introdujo wuna serie de
instrumentos quirurgicos destinados a intervenciones en la bhoca y 1ios
dientes.

Giovanni D*Arcala explica la ampliacion de un instrumento especial
para extracciones: el "pelican", perc lo que le dio un sitio a 1la
historia en nuestra especialidad es el haber sido el primero en usar
el orc en obturaciones.

En 1460 ~ 1520 Giovanni D’Vigo lleva a cabo la limpieza mecanica de
las lesiones producidas por la caries con trepanos, limas y otros
instrumentos correspondientes, obturando posteriormente dichas
cavidades.



Girolams Fabricio publico en 1587 su opera "Chirurgica” resumiendo los
conceptos fundamentales sobre ®] cuidado de la boca y 1los dientes,
enumerando la eliminaclion de tartaro, la caries y el cuidado Y
obturaciones de dichas piezas espacialmente con oro, ademas de wna
serie de instrumentos para dichos tratamientos.

Ambrosio Pare {1507-1520), medico frances famosa, inicio su
aprendizaje como "barbero', practico extracciones, llego a ser
cirujano de gran capatidad, culminando su carrera comb cirujano de la
casa rgpal, publico diversos trabajos dentales de aplicacion de su
epoca. [lego a ser considerado como hombre sumamente habil en todos
los praoblemas dentales.

El libro mas antiguo que sr rafiere a odoptologia fue el “Artzney
Buchlein" editado por Michel Elun en 1530,

En Valladolid, Espana, en 1557 fue publicado otro de los prineros
libros sobre odontologia cuyo autor es el Bachiller Martinez del
Castillo vy que intitulo "la materia de la dentadura y ia maravillosa
obra de la baoca', en este libro se expresan conocimientos de fonetica
vincul ados 2 la cavidad bucal asi coimo de estetica y funcion
masticatoria,

Le Chirurgiem Dentiste publica en 1728 por Fauchard es una abra
consagrada que abarco en forma completa los conocimientos quirurgicos
basicos de nuestra especialidad hasta esta fecha, incluyendo PROTESIS,
TERAPEUTICA, PYORREA Y ORTODONCIA.

El cirujano londinense John Hunter en 1771 publico "natural history of
humand teeth® y "practical treatise on the diseases aof the teeth”,
obras de extraordinario valor por los conceptos que contenian y que
echaron por ticrra &l empirismo de la boca, y es tambien en Inglaterra
(1782) donds se inicia la ardua tarea de educacieon dental popular
caorrespondiente a Willam Rae, que con clara vision vy su esfuerzeo hizo
posible la efectividad de la lucha social contra los males dentales.

A fines del siglo XVIII y principios del XIX sonn tan numercsas las
ohras sobre los problemas dentales que abarcan las materias medicas vy
tecnicas de la especialidad.

Durante el primer tercio del siglo pasado el progreso de la
odontologlia e@s acelerado debido al gran numero de dentistas que inovan
tecnicas y publican sus experiencias. Solo los descubrimientos de
gran trascendencia se proyectan hacia el futuro.



En los Estados Unidos de Norteamerica comenzaban a desarrollarse una
serie de organizaciones vinculadas a la ciencia odontologicaj Yy en
1821 en la Universidad de Maryland se iniciaron los cursos destinados
al desarrolle de los estudios dentales; Horace H. Hayden y Chapin A.
Harris estan vinculados 3 este hecho e inician, diriamos, la era de la
odontologia cientifica en los Etados Unidas.

Augusto Taveau, frances, en 1824 emplea en Paris un tipo de amalgama
tormada por limadura de plata y mercurio, queé fue introducida a 1lo0s
E.U.A. por los hermanos Craw Cours en 1835, esto trajo una serie de
controvercias entre profesionales en pro y en contra de dicho
producto, al extreme de consideraria "indigna de seor colacada en la
boca'.

El periodo entre 1835 y 1850 fue llamado la "guerra de la amalgama"
posteriormente, estudios y nuevas formulas peraitieron mejorar la
amalgama.

Se fue perfeccionando poco a poco el instrumental asi como diversos
materiales de cbturacion, hasta que a partir de 1946, se inicio el
periodo de la alta velocidad mediante cambios en el sistema electrico
del equipo vy poleas de diferente diametro, ae elevo la velocidad del
torno dental hasta 10,000 rpm en 19456 y hasta 25,000 en 1950.

Actual mente, la industria produce turbinas denominadas "a colchon de
aire" los cuales generan menos ruido.



BGENERALIDADES DE LA OPERATORIA DENTAL:

pentro de la odontologia, la operatoria dental es la disciplina que se
dedica a discutir ios problemas concernientes a la restauracion de
lesiones que puede sufrir un diente.

La mision de l1a OPERATORIA DENTHAL, cansiste en ponerla en practica
desde la infancia para que ce lleven a tabo 1las tecnicas o
procedimientos que tienden a evitar la iniciacion de las lesiones gue
lleven’'a la destruccion de un diente.

La OPERATORIA DENTAL ensena a convertir una cavidad pateologica en una
terapeutica, capaces de retener una substancia obturatriz y devolver
al diente su forma anatomiza.

DEFINICION DE {.A OPERATORIA DENTAL:
Es wuna diseiplima gque ensena a restavrar la anatomia, - -
‘fisiologia y estetica de los dientes que han sufrido lesiones en su

estructura ya se par caries, traunatismo, erosion o abrasiones
mecaricas.

DEFINICION DE CAVIDAD:

Preparacion que se hace en las piezas dentarias que han perdido su
equilibrio o que deben ser el sosten de una protesis para que la
substancia obturatriz pueda soportar las fuerzas de la masticacion.

DEFINICION DE RESTAURACION:

Es 1la masa que llieva la cavidad y devuelve al diente su anatomia su
fisiologia y su estetica.



CAPITULO 11

NOMENCLATURA ¥ CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

A) MOMENCLATURA DE LAS FPARTES CONSTITUYENTES DE LAS CAVIDADES:

NOMENCLATURA es UN conjunto de terminos peculiares, un arte o ciencia,
mediante los cuales individuos de una misma profesion son capaces de
entenderse mutuamentea. El concaimiento de la nomenclatura de las
cuaies, en odontologia, es fundamental para la comprension del mas
importante capitulo de la DIENTISTICA - FREPARACION DE CAVIDADES.

l.a cavidad preparada en un diente puede ser denominado:

1. De acuerdo con el numerc de Caras en gue ocurret

a) SIMPLE ~ fuando alcanza una sola cara (fig. 1.
b) COMPUESTA - Cuando alcanza das caras (fig. 2).
c) COMFLEJA - Cuando alcanza tres o mas caras (fig. 3).

2. De acuerdo con las caras del diente comprometidos, recibe el nombre
de las respectivas caras.

EJEMPLDS!
$ig 1 fig 3
tavidadocliusal (o) cavidad compleja
mesio-ocluso--distal
{MOD?3

fig 2
cavidad compuesta
mesio - ocluso (mo)




— Cavidad preparada en la cara otlusal 1lamada :aQidad b:lﬁséir~
(fig. 1) R R

—~ Cavidad gue se extiende de la cara oclusal a la cara hégihl, 11amada
cavidad MESIO - OCLUSAL (fig.2 ). N :

— Cavidad que se extiende a las caras mesial, oclusal y distal 1lamada
cavidad MESIO - OCLUSO - DISTAL fig. ). .

Observaciones: La denominacion de las caras del diente puede  ser
abreviada con las letras iniciales de cada uno. :

Ejemplo:

ocilusalL = 0

MESIO —~ OCLUSAL = M.O.

MESIQ - QOCLUSO -~ DISTAL = M.0.D.

LLas partee comctituyentes de las cavidades son:

1. Paredes

2., Angulos Diedros

3. Angulos Triedos

4. Angulo Cavo - Superficial

1) PAREDES
Son los limites internos de las cavidades, pueden ser:

a) CIRCUNDANTES.- Son las paredes laterales de la cavidad., Reciben el
nombre de la cara del diente a la que corresponde, o de la cual
estan mas proximas (fig. 4 vy S ).

b) DE FONDD.~ Coresponde 2} piso de la cavidad, es llamada:

- Axial: Cuando es paralela al eje longitudinal del diente — - -
(fig. 4R,

-~ Pulpar: Cuande es perpendicular al eje longitudinal del diente -
(Fig. S5P).



2) ANGULOS DIEDROS

Son formados por la union de dos paredes de una cavidad vy
denominadoes los respectivos nombres. Los angulo: diedros - - — = -
sequn Black, pueden ser:

ier. grupo ~ formadas por la union confluyente de las paredes
clircundantes (fig. I v ID. Ejemplas: lingua - pulparji gingivo -

mesialy vestibulo - gingival, etc.

2do. grupo - formados por la reunion de una pared de fondo de la-
cavidad (fig. &~ 1,1I). Ejemplos: linguo - pulpars gingivo -
extal, etc.

Zer. grupo ~ formados por la union de las paredes de fondo de la
cavidad. Ejemplos: axio - pulpar (fig. &4-1I), y axio- axial (fig.
7-B).

3) ANGULOS TRIEDOS

Son +formados por el encuentro de tres paredes (fig. 11y, Yy
denomi nados por la convinacion de sus respectivos nombres.
Ejempl ou: vestibule - pulpo — axial, linguo - gingivo - axial, ete.

incisal A
distal
mesial
lingual
fug 4 fig S5
pared de fondo AXIAL (A) pared de +fondo PULPAR
(P)



W——
ANGULGS DIEDROQS DE tER. 200 Y
IER. BRUPDS Y ANGULOS TRIEDOS
VESTIBULDO - AXIO PULPAR (A)
GING1IvO — LINGUAL. (B).

Observaciones: Una excepcion—
a las reglas de nomenclatura-
de los angulos diedros y trie
dos que se encuentran en las-—
cavdidades de clase III, dando
la unior. de 1las paredes cons—
tituyentes forma de los angu-
los diedros y triedos incisa—
les no reabliendo por tanto la
denominacion de. las paredes -
que lo forman (fig. 7-A).

4) ANGULO CAVO SUPERFICIAL

Es @l angulo formado por -
la union de las paredes de
la cavidad con la superfi-
cie externa del diente - -
{fig. 8 y 9.

¥ig B8
angulo cavo- superficial de
una cavidad para amalgama

triedo
incisal

axio axial

fig 7

{A) DIEDROS INCISALES - QUE CONS
TITUYEN EXCEPCION A LA REGLA EN-
NOMENCLATURA.

Ejemple de angulo diedro del ——
Jer. grupo (axio - axrial).

E! termino cavo -superficial es-
usado especialmente cuando se de
sea indicar en una determinacion
porcion del margen del esmalte o
del! contorno de cavidad, como ——
por ejemplo: "el angulo cave - -
superficial de la caja oclusal -
biselada” (fig. 9).

El anguwlo ec tambien denominado-—
marqgen, no obstante ese termino-
puede designar mas precisamente-
la linea de union de la superfi=-
cie externa del diente con &1 ma
terial restaurador colocado €n -~
la cavidad.

fig <
angulo cavo superficial ociu
sal biselado de una cavidad-
para restauracion metalica



POSTULADOS ¥ CLASIFICACION DE BLACK:

B) Postul ados de Black.

Son  un conjunto de reglas o principios para la preparacion de
tavidades que debemos seguir, pues estan basados en principios o leyes
de fisica y mecanica, gue nos permiten cbiener magnificos resul tados.

Estos postulados sant

a) FRelative a la feorma de cavidad.- Forma de caja con paredes
paralelas, piso plano o asients plano angulos rectos de 90 grados y
relativo a la forma que debe de ser de caja Bs para que la obturacion
o restauracion resista a las fuerzas que van a obrar socbre ellia y no
se destape a fracture, es decir a producir estabilidad.

b) Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.- Paredes de esmalte

soportadas por dentina y evita especificamente que el esmalte se
fracture.

(-9} Relativo a la extension que debemos dar a nuwestra cavidad.-—
Extension por prevencion. Significa que debemos llevar 1os cortes

hasta areas inmunes al atague de la recidua y en donde se efectue
autoclisis.

C) Clasificacion de Rlack en Cavidades,

Otro metodo para clasificar las lesiones es el gue ideo =l DR. G.V.
BLACK hace 100 anos, y que se utiliza. Fara ello, se emplea la
localizacion especifica de las lesiones comunes sohre los dientes
donde suelen presentarse. Igual que las clasificaciones anatomicas, su
metodo tambien se basa en la localizacion de las lesiones cariogsas.

ESTA CLASIFICACION SE PRESENTA A CONTINUACION:
CLASE 1I. Estas lesiones se presentan en fasetas y fisuras en todos
los dientes aunque esta clase suele corresponder a premolares vy

molares (Fig. 10 y 16).

CLABE II. Una cavidad de la superficie proximal de un diente
posterior pertenece a la clase II (fFig, II),

11



Una cavidad de superficie fiza, o una lesion mesial, distal o ambas,
suele localizarse por debajo del punto de contacgto, sitio en el que
resuita dificil efectuar la limpieza.

Segun l1a definicion del DOr., -
Black unpa lesiun de clase [X-
puede efectuar la superficie-
mesial y distal o solo una su
perticie proximal del diente.
vy se denomina MO, DO o MOL., -~
(MESIAL OCLUSAL, DISTU-0DCLUSAL
0 MESIO OCLUSO DISTAL) . -

Debido a gque el accesso para -
reparacion se logra desde la -~
cara oclusal tanto el lado co-

j\/
ten con wrka npila obturacion - . fig. 10

Mo l1a parte del diente resul—-
(fig. 11). CAVIDAD DE CLASE I

Sin embargo por definicion la cavidad es una lesion y no debe
necesariaments incluir la superficie oclusal.

cLAastE 1171 Asi como la clase Il se refiere a los dientes posteriores,
laas lesiones de clase III afectan a los dientes anteriores. Segun la
definicion del Dr. Black, una cavidad de clase 111 puede aparecer en
la superficie mesial o distal de cualquier incisivo o canino. En la
clase 11, la lesion ocurre debajo del punto de contacto, pero a
diferencia de la lesicn en molares elipticos la clase III es pequena y
de +4orma circular (fig. 12).

CLASE 1V Esta cavidad es en realidad una extension de la lesion de
clage 111 la taries avanzada © desgaste excesivo pusde debilitar un
angulo incisivo ¥y provocar fractura. For 1o tanto una cavidad de clase
LI segun el Dr. Black es una lesion sobre 1la superficie proximal
tambien falta el angulo mesial (fig. 13).

Cl.ASE V Comn se senalo antes las cavidades gingivales son e
superficies lisas, sin tomar en cuenta su etiologia de caries,
abrasion o eraosion, este tipo de lesion, sequn Dr. Black se conoce
como cavidades clase V.

Por definicion una cavidad de clase V puede aparecer en la superficie
bucal o© 1lingual, sin embargo, estas lesiones ocurren con mayor
frecuencia en las zconas adyacentes a los labios y carrillos y no en la
zona cercana a la lengua (fig. 14).

12



CLASE VI Esta cavidad se sncuentra en el punco de las cuspides o
ern  los bordes de mordida de los incisivos la union incompieta en  10s
vertices de las cuspides o en los bordes incisales pues a veces da
come rezultado un sitio suceptible a la caries (fig. 153.

Algunns autores, como Haward y Simon, agregan cavidades de clase VI a
la clasificacion artificial de Black. En ezta clase wostarian
incluidas las cavidadec preparadas en los bordes incisales y en las
puntas de cuspides (Fig. 15., Sockwell considera todavia como
cavidadaes, clase I aquellas preparadas en fosa y fisuwra incipientes
{"de punto"), en la cara vestibular de los dientes antericres (+ig.
16V,

cavidad clase II

fig 12

cavidad clase 111




13 fig. 14
CAYVIDADES DE CLASE IV CAVIDADES DE CLASE

fig. 1S fig. 16
CAVIDADES DE CLASE VI CAVIDADES DE CLASE I
(HAWARD Y SIMON) ("DE FUNTO™)
SOCKWELL

14



CAFPITULDO TI11I

PRINCIPIOS GENERALES DE LA PREPARACION CAVITARIA

A) Pases a seguir en la preparacion de cavidades :

La preparacion cavitaria, bajo e! punto de vista terapeutico, es el
tratamientoc biomecanico de la caries y de olras lesiones de los
tefidos duros del diente, a fin de que las estructuras remanentes
puedan recibir una restauracion que los prateija, que sea resistente y
que pravenga la reincidencia de caries.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO EN LA PREPARACION CAVITARIA.

Hasta el final del siglo pasdado las preparaciones de cavidad eran
hechas de forma empirica. Black, en 21 inicio de este siglo, organizo
upa secuencia logica de procedimientos para la realizacion de esas
preparaciones. Algunos de eswus cponcepto fueron perfeccionados,
aungue los principios basicos gque emitio son todavia validos.

La finalidad de ese orden de procedimientos es servir una guia general
que posibilite la racionalizacion de la preparacion de cavidades a
traves de etapacs inter - relacionadas que conducen al fin anhelado.,
no constituye, por tanto,; en un conjunto de reglas inflexibles.

FPara desarrollar un procedimiento ordenado y satisfacer los requisitos
de las diferentes formas cavitarias posibles, los principios especifi-
cos se deben seguir para cada tipo de restauracion.

El orden general de praocedimiento en la preparacion de una cavidad, de
acuerdo con Blachk es el siguiente:



1} Farma de Contorno.~ Define el ares de superficie del diente a ser
incluida en la preparacion de cavidad.

2) Forma de Resistencia.~ Caracteristica dada a la cavidad para gue
las estructuras remanentes vy la restauracion sean capaces de resistir
las fuerzas de masticacion.

3 Forma de Retencion.~ forma dada a 1o cavidad para tornearla capaz
de retener la restauracion evitando su desplazamientao.

persigus pesibilitar la~

4) Forma de Conveniencia,~ Er-na que
e insercion del

instrumentacion adecuada de la preparacion de cavidad
material restaurador.

Pracedimiento para—

=3 Remocion de la Dentina Cariada Remanente.-~
las

renover tada la dentina remanente cariada gque permanece ludege de
fazps previas de la preparacion.

3] Acabado de Jas Paredes de fFspalte.~ Consiste en la remocion de—
los prigmas do esmalte sin soporte, por el alisado de las paredes de

esmalte de la cavidad, o en la preparacion adecuada del angulo cave
superficial.
7 timpieza de la Cavidad.— Remocion de las particul as remanentes de

1a preparacion cavitaria, posibilitandn la colocacipn del material
restaurador en una cavidad completamente limpia.

procedimientos pueden SR

E€n algunas circunstancias este orden de
donde la

modi ficadas, como por ciemplo en el caso de cariss ertensas,
remocion 4o la dentina cariada deben preceder a las oktras etapas de Las

preparacion.

A3
M) 7 -
'~
- j
w
] B forma de contorno
extaerna (A) e in—
terna (B2

fig 1
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i.~ FORMA DE CONTORND.

.. forma de conternoc debe englobar el tejideo cariado y las a&reas
susceptiblas a la carie de la superficie del diente a ser restaurada.

Algunpns principieos besicos deben ser considerados cuando se trata de
la determinacion de la forma de contorno de una cavidad. son ellos:

lero. Todo esmalte sin soporte dentinario debe ser removido.

2da. Los margenes de la preparacion deben localizarse en areas de-—
relativa resistencia a la carie y que posibiliten un correcto acabado
de los margenes de la reatauracien.

3ero. Deban ser observadas las diferencias de procedimiento para las
cavidades de fosas y fisuras y las de superficies lisas.

Cavidades de Fosas y Fisuras.

Fara 1la planificacion correcta de la forma de contorno en esas areas
del diente, se deben tener en mente varios factores:

{.Extension de la Ceries.- Considerando gque la caries se propaga como
dos conos super expuestos por la base, en la union amelodentinaria, la
forma de contorno deben englobar tanto la extension superficial de la
carie como su propagacion a lo largo de esa union (fig. 1.

2. Extension Freventiva,— La forma de contorno debe englobar tambien
todas las fosas, fisuras y surcos muy profundos y proximos a la carie
para evitar la reincidencia de ese proceso vy, por otro lAado, permitir
posteriormente un buen acabade de loc asrgenes de 1a resiauracion.  Se

verificara por lo tanto, que la forma de contorno variara conforme a
los detalles anatomicos de cada diente. Las estructuras de esfuerzo
de los dientes — crestas marginales — puentes de esmalte, aristas vy

vertientes de cuspides =~ dehen ser preservadas durante la preparacion
cavitaria, a menos que hayan side compremetidas por la carie (fig, 2-
A, B). PE pE

<
xl;@

Forma de contorno en ter. premolar inferior, con puente de esmalte-
(P.E) no alcanzado por la carie y, por lo tanto, no englobado por la
extension preventiva, preparandose, consecugntemente, dos cavidades
distintas,

A B
fig. 2
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Cuando dos cavidades distintas se encuentran separadas por una

estructura sane, de menos se { m.m., ellas deben ser unidas en  una
sola preparacion, a fin de eliminar esa estructura dentaria debilitada
tfig. Z-ALBEY . Caso contrario, esa estructura dentaria debera ser

mantenida, preparandose dos cavidades distintas.

3. Edad del! Faciznie.- En pacientes de edad avanzada, an los cuales
las caras oclusales de los dientes abrasionadas y los surcos hayan
desaparecido practicamente, la forma de contorno debe limitarse a 1la

remocion da la dentina cariada v 2 ta determinacion de paredes en
esmalte y dentina sarros, sin la necesidad de extension preventiva.

CAVIDADES DE SUPERFICIES LISGAS:
Algunos factores ya citados para el caso de las cavidades de fosas y

fisuras deben ser obsorvadeos tambien para la determinacion de la forma
de contorno en cavidades de superficies lisass

1o=tm Qs cCuE en esas casas se propaga en forma de dos conas  sSuper
opuestos, apice contrabase, en 1la union amelodentinaria, debe ser

totalmente englobada en el delineamiento del contorno.

Cuando el puente de esmalte del ler melar superior estuviese socavado
por la (s} carie (s) o Quedara reducido a una espesura menor gue 1
M.M., despues de la remocion de la (s) carle (s) debe ser englchada en
la preparacion cavitaria., caso contrario, esa estructura puede ser
mantenida, preparandose dos cavidades distintas.

18



LOS MARGENES DE LA CAVIDAD daben ser extendides hasta encontrar
tructura dental sana v la preparacion posibilitar umn buen acabado de

2
ey
0s margenes de la restauracion.

-

. LOS PRISMAS DE ESMALTE deben estar soportados por dentina sanos.

Ademas de esas conslideraciones, atros factares influyen en 1la
determinacion de la forma de contorno en esas superficies.

-~ EXTENSION PARA GBINGIVAL -~ La superficie dentaris localizada
subgingivalmente es considerado de relativa resistencia a la carie. La
extension preveantiva de la pared cavitaria gue se lacaliza en el area
proximal puede ser determinada abajo, 3l nivel, o encima de la gingiwva
marginal, en funcion de diversos factores, tales como:

a) €&dad del Paciente.~ Clinicamente, la extension preventiva de la-
pared gingtval puede ser considerada correcta cuando su margen
estuviese alejado de la superficie proximal del diente vecino. En los
pacientes jovenes ella se localiza, en general, subgingivalmente, pues
la papila gingival llena casi todo el espacio interproximal (fig. A&~
A}, eaen los pacientes adultops, la pared gingival puede, en  una
determinada edad, lpcalizarse a nivel o ligeramente abajoc de la encia
marginal libre, parque ya ocurrioc recesion fisioclogica de 1a misma -~
(fig. 4-B) en los pacientes de edad avanzada, en gue esta recesian es
mas  praohunciada, la pared ginglival debe localizarse por encima de la
encia marginal libre (fig. 4-0).

>3 Condiciones FPeridentales.— En pacientes gue presentan gran
recesion aqingival, debido a tratzmientos peridentales,la higienizacion
de el arex proximal es farilitada y de esa faorma, no es tambien
necesario extender preventivamente la cavidad hasta la gingiva.

Pasicion de la papiltla interdentaria en pacientes jovenes (A}, adul tos
{B) y ancianos (0. La pared gingival,para los tres casos, presenta la

misma extension.
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€) Material Restaurador.— Fara materiales restauradores provisionales
y temporalas no se realiza extension preventiva, pues estos no
presentan caracteristicas esenciales para substituir las estructuras
dentarias removidas vy, por tanto la preparacion cavitaria debe
limitarse a la remocion de la dentina vy confarmacion de las paredes
(fig. 5-A), enitre tanto, para materiales restauradores permanentes la
extension preventiva debe ser efectuada (fig. 5-8).

~ EXTENSION PARA VESTIBULAR GINGIVAL - Ademas de englobar el proceso
carioso, los margenes de la preparacion dehe ser extendidas a las
areas de relativa rezistencia « la carie y de facil acabado de los
margenes de la restauracion, cuando la carie fuere incipiente, despues
de la remocion los margenes V v Li de la cavidad deben ser eaxtendidos
en direccion a las respectivas caras, hasta que gqueden libres de
contacto con el diente vecino. De acuerdo con ese principio, muchas
veces caries de diferentes amplitudes determinan wuna preparacian
cavit-ri con extension semejante (fig. &~A,B) . Este procedimiento
procura aseguwrar facil acabado de la restauracion vy prevenir
reincidencia de carie. Segun Hilack, Ios margenes deberian ser
extendidos de 0.8 2 1.2 m.m. del diente contiguo., en las cavidades
"modernas” esa extension debe ser de 0.25 a 0.5 m.m. tfiqg. &-0 . En
algunos casos la ausencia de un diente condiciona una relacion de
contacto anormal que exige extensiones atipicas de paredes
proximaies. (fig. 7).

- T¢ N, [

Extension de las paredes cavitarias para materiales restauradores
temporales (A) y permanentes (B).
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fig 6

A) Carie incipiente.
B) Carie extensiva.
C) Extension de la cavidad para los casos A y B,

A fig 7 B

Anomalia de posicion del diente, occasionada por la ausencia del ler
molar inferior (A) La extension V.L. del 2do. molar es menor, comn
consecuencia de la relacion de contacto anormal, por cuanto la cavidad
del 2da. premolar inferior toma el aspecto tipiceo visto en B.



2. FORMA DE RESISTENCIA.

Se hasan en principios mecanicos, pues los movimientos mandibul ares
originan fuerzas que pueden provocar fracturas de las paredes
cavitarias o© del material restaurador. Coma tal, ciertos principios
relacionados con las estructura dentaria remanente y con el material
restaurador deben ser seguidos para la deteirminacion de la forma de
resiastencta.

1.- Paredes circundantes paralelas entre si perpendiculares a la pared
pulpar (fiqg. 8), pared pulpar y gingival planas, paralelas entre si
perpendicul ares del eje longitudinal del diente posibilitan mejor
distribucion de los esfuerzos masticatorios (fig. 9, en el caso de
irreqularidad en las paredes pulpar y axial, estps deberan ser
protectores adecuados, enti-e tapto el material restaurador debera
estar siempre apoyado on dentina (fig. 10).

2.- Conservar estructura dental sana tanto cuanto lo permitan las
reglas de extension preventiva, a fin de Que las cuspides, © restos
marginales y puentes de esmalte sean conservadas (fig., 11-A).

3.—- EX esmalte debe gquedar totalmente apoyado en dentina sana, a fin
de evitsr gue prismas sin soporte y consecuentemente, friables se

fracturen bajo la accion de los esfuerzos masticatorios. Cuandeo no
fuere posible, la estructura de esmalte debera ser reducida (fig. 11—
B, Y despues protegida por material restaurador que posea

pasibllidades mecanicas satisfactorias para esos casos,

fig. 8
Faredes circundantes paralelas Yista oclusal
entre si perpendiculares a la-
pulpa.
fig @ fig 10
QoA
Paredes pulpar y axial parale—-— Corte en el sentido vesti
las entre si y perpendiculares-— bula -~ lingual.
al eje longltudinal del diente. Base protectora regulari-

zado de la pared pulpar.



fig. 11

A) Preparacion conservadora de acuerdo con las reglas de extension
preventiva proporciona resistencia a la estructura dentaria Y
proteccion al material restaurador, B) Preparacion cavitaria que
posibilita proteccion de la estructura dentaria remanente a traves del
material restaurador (restauracian metalica fundida).

Por tanto, la forma de resistencia esta tambien directamente
relaciecnada con la propia resistencia del material restaurador, siendo
factor preponderante su indicacion precisa para ctcads caso. un
material fragil exige mayaor espesura de 1la restauraciaon, no
permitiendn acabo marginal en forma de bisel, mas si paredes
terminando en angulo recto con la superficie externa del diente. Las
restauracianes metalicas fundidas, sobre todo, las hechas con ligaes
de oro, ofrece posibilidad de protececion a las estructuras remanentes
y resistencia a las fuerzas masticatorias.

Atencion especial debe ser dada a los dientes despulpados, para 1la
obtencion de la forma de reésislencia, en virtud de 1a estructura
dental remanente presentarse quebradiza, asi, las cuspides deben ser
redicidas por 11la preparacion cavitaria vy cubiertas con material
adecuado una restauracion metalica fundida, a fin de evitar, posibles
fracturas durante la masticacion (fig. {2).

4.~ Forma del angulo axio — pulpar — debera ser redondeado, para
dismipuir 1la concentracion de esfuerzos capaces de influir en 1la
fractura del material restaurador, como por ejemplo el caso de la
amalgamas en cavidades de clase II (fig. 13).



fig 13

Diente despulpado reconstruide internamente nuclec de relleno 1%
restaurado a traves de una incrustacion.

Angulo axio — pulpar rodeado posibilita mayor volumen del material del
amalgama, evitando concentracion doc csfuerzas.

3.- Forma de retencion. La finalidad de la forma de retencion es
evitar el desplazamiento de la restauracion per:

1. Accion de las fuerzas masticatorias.

2. Traccion por alimentos pegajosos.

3. Diferencia de coeficriente de expansion termica entre el material
restaurador y la extructura dental, especialmente en los casos de las
resinas restauradas.

La precaucion del desplazamiento de la restauracion es igualmente
importante para la forma de resistencia y es conseguida a traves de
diferentes tipos de retencion mecanica entre las paredes cavilatorias
y el material restaurador.



TIPOS DE FORMA DE RETENCION;

{. Retencion por friccion del material restaurader.

\
2. Retenciones mecanicas adicionalwas, como cola de milano, SUrcos
canales, orificios para pins, etc. -

La conducta para obtener formas de retencion adecuadas sara diferente
conforane al tipo cavitario empleado,

Cavidades Sinples.— En las tavidades tipo Biack se puege aplicar el
tipico principio general por el enunciado.

“CUANDT LA FROFUNDIDAD DE UNA CAVIDAD FUERE IGUAL O MAYOR @QUE SU
ANCHURA  VESTIBULO - LINGBUAL ELLA PDR BI s0l.A SERA RETENTIVA"Y.

Entretanto:

Si la abertiura vestibulo - lingual fuese maygr que la profundidad,
debera ser providencias retenciones mecanicas adicionales situadas en
dentina, en la base de las cusnides (fig. 143, o como recomienda
Markley, preprarando las paredes vestibular y lingual convergentes
para oclusal vy tornando la cavidad autoretentiva. En el caso de
cavidades estrictamente de superficie lisa, esas retenciones
adicionales deberan ser realizadas en dentina, en las paredes oclusal
0 inecisal y glngival (fig. 15).

Cavidades Compuestas y Complejas.— El! problema de la retencion en esas
cavidades a= mas complicado, pues, ademas de las retencioneoe
individuales de cada caja, existe, una interdependencia entre &llas.

ASI:

ColLa DE MILAND - Ese por menos auxiliar en 1la retencion de la
restauracion de cavidaddes proximo - oclusales toda vez gue apenas una
superficie ~ proximal estuviere comprometida (fig. 16-A) en 505 casos
no es confeccionada apenas con la finalidad de atender a los
principios de extension preventiva en los surcas, mas para evitar el
dezpl azamiento proximal de la restauracion por las fusrzas de la
masticacion. En dientes anteriores la cola de milano debe ser
confeccionada en la cara lingual, tanto para incisal cuanto lo permita
la estructura dentaria, para gque la retencion ses mas efectiva (fig.
16=8) .



fig L4

{\/
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Retenciones adicionales determinadas en las bases de cuspides  cuando
la anchura fuere mayor que la profundidad.

fig 15

Retenciones = adicionales determinadas en las paredes oclusal o incisal
y gingival.

Paredes vestibular y lingual de la caja proximal - cuando el material
restaurador fuere amalgama, esas paredes pueden ser convergentes para
oclusal, de tal forma que la porcion gingival los margenes gueden en
zonag de autaodisis y, en la region oclusal, la restauracion quede
menos expuesta a las fuerzas de masticacion t+ig. 17-A) . En las
cavidades para restauraciones metalicas fundidas las paredes deben
presentar una divergencia minima para oclusal, apenas lo suticiente
para posibilitar 1la impresion vy la remocion del patron de cera sin
distorsiones (fig. 17-83, la retentividad para este tipo de
restauracion es promovida por el trabado mecanico entre las paredes de
las incrustaciones, paredes cavitarias y agente comentante.

Cuando hubiera la necesidad de retenciones adicionales, podran ser
realizadas en forma de surcos o canales estan en las paredes vestibu—--
lar vy l1ingual de la caja proximal.

2%



faja oclusal en forma de cola de milano (A}, cola de milano (B).

fig. 17

Cavidad para amalgama con caja proximal auto -~ retentiva (A).
Cavidad con paredes divergentes para restauracion metalica fundida (B)

Surcos o ranuras proximales - toda vez que la caja proximal necesite
de retenciones propias debido a su mayor volumen comparadas al de la
caja otlusal, retenciones adiclionales en forma de surce de ranuras
deberan ser confeccionadas en dentina, con fresas tronco-conicas - -
(fig. 18).

{ ~

fig. 18 1
Retencion adicional en forma de surcos confeccionado en la calja
proximal. -



otra recurso para aunentar la retencion da las restauracianes
realizadas en cavidades bastante eutensas, tanto para amalgama (fiQ.
19) comtt para incrustacion fundida (fig. 20) es el usn de “pins”
anclados en dentina. Ern restauraciones tipo M.0.D. realizadas con
ligas de oro las norciornes proximales puaden desplazarse en sentido
proximal, en virtud de la deflexion causada por la accion de una carga
central axial de compransion, dada ia diferencia del module de
elasticidad del material roestaurador y tejido dentario, la magnitud de
ese desplazamiento puede ser disminuida inclinandose la pared gingiwval
an sentido axio—apical.

4.~-Forma de conveniencia, Este acto operatorio depende de las
propicdades del matorial restadradaor de los metodos empleados para la
confeccion de 1a restauracion v de la localizacion y extensiorn de 1a
lesion.

fig. 19

Retencion adicional "pins" en dentina para restauracion de
amalgamas.

fig, 20

Retencion adicional a traves de "pins® para restauracion metalica
fundida ("pinledge").



Asly, para restavraciones de dientes anteriores, ciertos passs previos
a la preparacion, como aislamiento absolutc del campo operatorio vy
separacion de leoe dientes, son formas 0@ conveniencia para  obtonerse
el control de saliva v/0 samgramiento gingivel vy retraccion gingival,
parz mejor visibilidad y acceso al campt o Ser operado. En 2605 casos,
cuando hubiere neresidad de ertension de Ia cavidad para facilitar la
instrumentacion, e acceso siempre que sea posible debe ser hecho por
lingual debido a razones Bstelticas.

0 las preparaciones para oro en laminas $on contzecionadns puntos de
inicio para la condensacion cdel materieal. Esa es una forma de
convenientcia especial, gue consiets 1 Ja cenwlencion de retenciones
adicionales ajecutades con peguenas frosas esfericas en los angulos
triedos de la cavidad (fig. 21).

Puntos de inicio realizados en los angulos triedos, en cavidades para
oro en laminas.

+ig. 22

Acceso para la instrumentacion de la caja proximal con carie
incipiente.



5.~ Remocion do la dentina cariads remanente. Cuando la eceries oz
incipiente, la remocion de la denlina carisda 85  realizeda con
comi tantemente con las ectras foses de la preparacion cavitaria,

51 entre tanto, permangciera la carie despues Jde los pasos previos,
sol amente esa porcion cariada debe ser removidas, la gque ocasionaria
una depresion en e! piso cavitario. Esa depresion debera ser cubierta
“on una base proteclara adecuada hasta alcanzar el nivel de la pared
pulpar (fig. 23).

FPor otro 1o0de, cuando la carie sea :tensa y profunda, la remocion
debera ser hecha antes de 1a delimitacion de 1s forma de contorno.

&.- Acabado de las paredes de esmalte. Le finalidad del acabado de
esmalte posibilita, el meljor vedamiento marginal posible, entre
material restauradaor y estructura dentat. rara @2llo, las paredes de
esmal te son alizadas v el angulo caveo superficial recibe un
tratamiento de acuerdo con el material restaurador a ser empleado. =1
podra ser biselado o 1150, aungue, debera ser siempre liso y uni forme
(fig. 24).

7-— Limpieza de la cavidad. El procedimiento usual para efectuar la
limpieza de la cavidad es librarla de particulas remanentes de 1a
preparacion, con chorros de aire. En algqunos casos, se torna
necesario retirar el material con auxilioc de explorador y chorros de
ague . Tuda cavidad, despues de preparada, debe ser lavada con
solucion acuosa de hidroxido de calcio, principalmente cuando es vital
desde el puntec de vista pulpar. Luegno de esa limpieza, la cawvidad

debe ser enteramente secada, mas no deshidratada por uso excesivo de
aire.

Planificacion de la pared pulpar con la base protectora.



+ig. 24

Acabado de las paredes de esmalte.



CAPITULO IV

FPREFARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA

Las preparaciones dge cavidad en dientes se han ides.c en gran medida
para ajustarse a las necesidadas do la amalgama, =57 cavidadese en
farma de caja, bordes con uniones rectas y retenci.nes para sujetar la

restauracion dentro de la cavidad. bDebiddo a nue la amalgama es un
matal y por lo tanto un buen conductor termicao, las praparaciones de
cavidad deben ser de poca profundidad. Sin emvargo, wna restauracion

dgomasiado superf{icial tiende a fracturarce debido a que la amalgama no
es un material fuerte vy es muy quebradiza. Par 1o tanto, las
preparaciones se hacen de tal forma yue la amsigama tenga un  grasor
promedio de 2 m.m. Cuando la dentina carijiada poznetre mas alla de osta
profundidad, puede colocarse un recubriniento o base de cemento.

RESTAURACION CON AMALGAMA

fig. 1

Matriz de banda de tofflemayer en posicion.

Para compensar lo quebradizo del material, todas las cavidades deben
hacerse con forma de caja en el diente. Paredes planas paralelas o
perpendiculares a 1a superficie del diente son las principales
caracteristicas de las preparaciones a manera de caja. El anclaje del
material se logra por paralelismo de las paredes opuestas o por
ligeras retenciones cortadas en la dentina.

Similar a una masa de material plastico, la amalgama, se adapta a la
forma interna de 1a cavidad. Las restauraciones compuestas que
afectan dos o mas lados de un diente regquieren una forma o molde para
sujetar el material, lo que permite que se condense bajo presion.
Igual que wuna matriz de madera limita el concreto hasta gue ha
$raguado, la matriz de banda proporciona una pared firme contra la que
puede condensarse la amalgama (fig. 1).



Una vez llena la cavidad con la amalgama, se quita la matriz 'y  se:
talla el material hasta tomar la anatomia original del diente. Ern- una
visita subsecuente se pule. . .



CLASE I
Generalidades:

Las cavidades de cZlase 1] sob realizadas para tratamiento de caries que
se originan en los defectos mstructurales del esmalte. Estas lasiones
se extienden mas en prafundidad que en superficie, debido "a la
disposictones de los prismas d2 esmalte y la limpieza mecanica,
automatica, que se observa en las zonas adyacentes. Por esa razon, en
numerosas ocasiones la pdunta del exploradaor penetra con dificultad en
la lesion cariosa, aparentementz pequena, pero su propagacion en la
union amelodentinaria determina una apertura mecanica extensa. £n
otros casos, el deolor se hace present2; como primer sintoma de 1a gran
extension de caries en la dentina.

Por esa razon, es importante destacar la necesidad de un  diagnostico
clinico preciso, para determinar un planeamiento cwrrecio &n Ta
preparacion oe esg tipo de cavidad. Por la sinple observacion visual
se puede percibir si la lesio 5 ircipiente, pues la coloracian es
oscura en el foncdo de la fosa., o ntonces la expleoracicn mecanica, o
traves de la punta de un explorador, denuncia la presencia de caric.
En ambos casos la punta de sonda o explorador penetra en el tejido
reblandecido paor la carie v es retenido en la cavidad. En las caries
avanradas, slas regiones limitrofes con el proceso pierden  su
calcr-acan normal, presentandose, opacas: blanco-lechosas u 0sScuras.
La insp2eccion mecanica denuncia tejido reshlandecido intsrnamente vy
bardes merginales socavados.

Segun Strickland, las siguienbtes indicaciones y contraindicaciones
deben ser consideradas cuando ss trata de la seleccion del material
restaurador para las preparaciones de cavidades de clase 1 oclusales.

= Incidencia de caries en lea superficie proiimal - Cunado el examen
clinfco vy radicgraficoe revela la posibilidad de desarrollo de caries
proximales en el diente en cuestion, dentro de pocos  anos, una
restauracion de amalgama debe ser indicada, en vezx de una restauraciaon
de oro, gue es mas costosa.

— Extension de las caries de fosas vy fisurat - Si la carie de fosas y
fisura, se propago al punto de solapar una o mas cuspides, estas
deberan ser incluidaes en la forma de contorno, 1o que obliga muchas
vaces a lanzar mano de una restauracion metalica fundida. Por otro
lado, cuando la lesion cariocsa progresa al punto de solapar una cresta
marginal, s&@ tarna necesario includr la cara proximal en la
restauracion (amalgama o restauracion metalica fundida).



- ERDAD DEL PACIEMTE - Laz rectaursciones’ de  amalgama on lag
superficles alcantadas por cariec de fosas y fisuras  son indicadsz
para pacientes Jovencos, en wvez de restauwracionecs fundidas con
alsaciones de ore, debido al posible: envovimiento  Ffuturo de 1la
superficie proximal.

iz raestauracion dJde

-~ FACTOR ECOMDMICD - Para el paciente, 21 costo de
rectauracion

amalgama es menor oue de una orificacion de oro 0o una
metalica tfundida., y< gue menor tiempo es =xigido para su confeccion.

~ PROCEDIMIENTO PROITTLACTICO —- Frecuentouemente, <omo medida

profilactica, las +{nszs y fisures son removidas y restacyadas antes

del ataque visiblo por caries.

ya recomandaba esta precediemiento y  Hyatt, en
a esbka tecnica como odontomia profilactica. Mas
tecnica semefante de
preparadas

Bodochker, en 10248,
19%X6, sR  refaria
recientenente, Fusttyama describio una
reatauracionss otlusaless de Clase [, cuyas cavidades son
uni camente :n la estructura de osmalte.

despues de 1l& preparacion de tavidades en fosasg y
caries en el margen de esnalte, quz
ael aree preparada a fin de removerlos.
A traver de la ameloplastia, esz punty de caries ps removido asiendose
un ligero desgasce el maragen de ecmalte con 2uilio de instrumentos
especiales, evitandose asi extender excesivamente la cavidad.

Ccasionalmente,
fisuras, permanecen puntos tic
exigiriean wana extension mayor

TELNICA

Materiales e instrumentos.

- Instrumentas auxilieres {(para examen clinico y anestesial.

~ Materiales, instrumentos Yy dispositives para el

aislamienteo del
campo operatoric.

—~ FRESAS:

Alta velocidad- &%L, 70, 245, 33tL (optar por una de ellas)
Bajz velocidad- 174, /2, 2, 3 0 4, 331 0 34, 56 y &9%.

- Piedra de Arkansas montadas



ANESTESIA

La anezstesia del dJdiente2 o de la region adyacente aguella a ser operada
es slempre un pre—-requisito parsd una mejor deptistica. La eliminacion
del dolor por la snestecia reduce paralelaments €l flujo salival, el
paciente se torna menos sensible a los estimulos bucales y de esta
manera el desempenc del operador es mas efectivo,

FORMA DE CONTORMO

La forma de contorro esterna de la preparacion cavitaria de Clase- 1
debe ser conservadora, incluyendo no aobstante las fosas vy fisuras. La
forma ideal envuelve principios basicos para teodas las preparaciones
cavitarias de la superficie oclusal: L) fLas vertientes de ias cuspides

deben ser preservadas, nunca invadidas: 2) La apertura vestibuleo-
lingual debe ser apenas 1/74 de la distancia entre los vertices de lag
cuspides (fig. =2-A) 3) Une corrzcta y suticiente extension de les

un area de estructura dental lisa ; ae
4) Una erxtension minima hacta el
inicig de las crestes marginals tamente lo suficiente pere incluir
l1os surcos) presearcva ta estructue ntaria, localizando los margenes
de la restauracior en areas nJo sujnteas & grandes asfuarzos, 85) En
aquellos casos dondo dos cevidades distintas estan muy proximas (menos

gurcos localiza leas margeres
relativa resistencia a 1A c

de | mn. deben ser unidas, para eliminar parcedes de =csmslte fragiles
{fig. I-B). £l contocrno fdebe ser suficlientemente entendido pera
incl'i; tords ] esmalte solapado por la caris.

ta penstracion inicial puede sor hacha con fresa de Ffisura tronco-
conica no. 89 L o 170, fresa da 2xtremo planc ho. 245, como tambien
fresa 331 L, de extremo redondceado. La fresa es colocada an la fosa
mas profunda o mas alcanzada por la carie, can una inclinacion de 45
grados.

Despues de la penetracion inicial, la fresa es movilizada a lo largo
del sureco central de mesial para distal, formando una canaleta por la
cual todo tejido dentario cariade se torna  expuesto. Durante el
procedimento de corte el eje jangitudiiner da la frese debe permasnicor
paralelao al eje longitudinal del diente. Cusndo 1a fresa alvanze la
fosa mesial, debe ser aesialmentz inclinada, a fin de detgrminar una
l1igera y adecuada diwvergencia para oclusal. Lo mismo deba ser hecho

en relacion a la pared distal.

En seguida la Ffresa es movilizada ligeramente para vestibular vy
lingual, al nivel de los respectivos surcos y de los gque =e originan
en las fosas mesial y distal.

En esta fase de preparacian, principalmente en los casns de las
lesiones incipientes, la profundidad de la cavidad debe estar
determinada aproximadamente a 0.5 mm de la union esmalte/dentina, en
la region de la fosa mas profunda correspondiente a la mitad o dos
tercios de lonqgi tud de la punta activa de la fresa empel ada,



FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION

El piso © pared pulpar de la cavidad plano y perpendicular al eje
longi tudinal del diente, es uno de los factores que determinan la

forma de resistencia de la cavidad. Angulos diedros del 2do. grupo
ligeramente redondeados providencian, segun algunes autores, como Bell
Grainger y Strickland, mayor resistencia a la fractura de la

estructura dental remanente bajo la accion de esfusrzos oclusales. por
tanto las fresas empleadas son 245 o 331 L, que proporcionan  una
cenvaergencia oclusal de las paredes V y L tornandolas auto-retentivas.

Por otro lado, Markley preconiza forma de contorno interna con angulos
diedros de 2do grupo definidos, que san obtenidos con el empleo da las
fresas “CARBIDE"™ 6% L, 3S&6 o 1700000, De la misma man&ra que en caso
anterior, las paredes vastibul ar Yy 1ingual deben convergir
oclusaimente, a fin de evitar margenes finos de amalgama, despues de
campletada la restauracion. Segun Howard !a forma ideal del angulo
cavo-superficial de las cavidades para amalgama debe ser de 90 grados,
para compensar la baja resistencia de bordes de ese waterial. Entre
tanto, no sjiempre la estructura dental permite esa angulacian, sin
spcavar al esmalte de las vertientes de cuspides, siendo por eso
aceptabies margenes de por 1o menos 70 grados.

Se debe tomar el maximo cuidado, principalmente cuando se trabaja con
alta rotacion, para no exte-der dewmasiado la cavidad, tanto para
vestibular y lingual camo en profundidad. ta falta de atencion a este
pormenor provocara el aparecimiento de cuspides "elongadas" que
disminuyen la resistencia de la estructura dental remanente. Por esa
razon, el corte debe ser 1o mas conservador posible tanto cuanto 1lo
permita el progreso de la carie. En el casoc de premolares, la apertura
vestibulo—-lingual al diametro de las fresas es suficiente para atender
a los principios de extension preventiva y providenciar resistencia
maxima a la estructura dental remanente, en cuanto gque para los
molares esa apertura puede ser un poto mayor que el diametro de las
fresas.

Cuando el proceso carioso es una fase bastante adelantada la apertura
V-Li es mas amplia que la profundidad y el contorno interno mas
aconsejable es el de Black, con paredes laterales paralelas, para
evitar debilitamiento aun mayor de la estructura remanente (fig. 2-C).
Las retenciones adicionales deben ser detarminadas en la base de las
cuspides, sin alcanzar la region de los surcos vestibular y lingual
{en el caso de los molares) y las paredes mesial y distal. Esas
retenciones son obtenidas con fresas cona invertido no. 34, girando en
baja velocidad.

i.a determinacion de las paredes circundantes paralelas entre si, segun
Black, ©Gilmore y Gilmores vy Lund, o convergentes para oclusal,
conforme Markley, ©Simon vy Stricklan en las cavidades de Clase I
conservadorae, por si solo proporcionan forma de retencion adecuada.



REMOCION DE LA DENTINA CARIADA

En los casos de las lesiones ceriosas incipientes casi toda 1@ dentina
cariada wms renovida durante los procedimientoz de la apertura vy
determinacion de 1la forma de contorno. La rembcion de 1la dentina
cariada remanente taquealla que penetra mas alla del piso pulpar
establecido) es mejor ejecutada con fresa esferica de corte liso no. 2

0 4., Ese procedimiento no debe afectar la forma de resistencla
previamente establecida, para que el material restaurador quede
apovyado perifericamente al area excavada (fig. 2-B). Como fue

destacado anteriormente el nivel normal del piso cavitario debe ser
establecido 0.5 mm mas alla deo la union amelodentinaria.

Cuando ese piso no puede ser establecido alrededor de 1a excavasion

hecha por la remacion de la carie, comp en el caso anterior, se debe
contornear el praoblema estableciendo tres o mas puntos de apoyo debajo
de las cuspides, practicamente esto se consigue a traves de la

determinacion de retencionec adicionales con fresa cono-invertido,
despues de la colocacion de la base protectora que reconstruye el piso
cavitario {(fig. 2-C), con este procedimiento se mantiene satisfactoria
la forma de resistencia y retenciun.

En los pacientes con baja resistencia a la caries el process carioso,

cuando se instala, es de evolucion rapida, de tal modo que despues de
1a apertura inicial (remocion de los prismas sin soporte) se observa
una gran penetracion en profundidad y extensa propagacion lateral. En
esos (As0s la remocion de la dentina cariada precede la forma de
contorno, resistencia y retencion. Fresas esfericazs de corte liso, de
conformidad con el tamano de la lesion, son empleadas, girando en baja
velocidad (500 r.pam.), para la remacion de la dentina cariada, 1
pueden emplear tambien cucharilla de dentina para esa remocion, o
ambas, usadas alternadamente. Con el1 dique de goma colocado, es

facilitada la inspeccion visual y la diferenciacion entre dentina sana
y cariada. No se debe confundir la dentina esclercsada con la cariada,
ademas del color caracteristico (amarillo obscuro a marron claro), la
dureza y resistencia de 1a dentina reparadora y esclerosada son
mayores que 1a de 1a dentina cariada y de la normal.

Muchas veces, on es=os casos, despues de una remocion superficial de la
carie ee una buena conducta clinica colocar una capa de thidrowido de
calcio y sobre este un cemento temporal a base de oixido de zinc vy
eugenol, para vedar la cavidad. Este tratamiento preocperatorio,
derpuas de un clerto tiempo, que varia de 15 a 45 dias, es retirado y
se continua la remocion del! tejido cariado hasta encontrar dentina
sana, Clinicamente, esa maniobra ofrece mayor seguridad, pues el
hidroxido de calcio induce a 1 formacion de dentina reparatoria,
diaminuyendo as! el riesgo de exposiclion pulpar.



Despues de la remocion del medicamento temporzal y dentina cariada
subyacente, se coloca la base protectopra indicada y se procura dentro
de las posibilidudes obtener puntos de apoyo en las areas dentinarias
perifericas mas espesas. Asi mismo despues de ese tratamiento, es
dificil consequir este apoyo para el material restauwrador, en dentina
sana, debido a la gran destruccion causada por 1a carie. En 1la
imposibhilidad de obtener, despues de todas las maniohvras citadas, una
forma de resistencia saticfactoria, lo mas correctn ¢z indicar otro
tipo de procedimienta restaurador, comn l1as incrostaciones metalicas
fundidas.

ACABADO DE LOS MARGENEZ DE ESMALTE

En las preparaciones cavitarias para amalgama, no s indicada la
confeccion de bisel en el angulo cavo-superficial. l.as paredes
cavitarias vy margenes deben ser cuidadosamente examinadas, a fin de
verificar la presencia de irrreqularidades que indigquen la necesidad de
un acabado adicional,

A B C

fig. 2

A) La extension vestibulo-lingual, conservadora, determinada en la
proporcion de 1/4 de la distancia entre los vertices de las cuspides,
no afecta la forma de resistencia de la estructura dental remanente,
B) La remocion de la dentina cariada remanente no debe influir en la
prafundidad previampnte establecida de la pared pulpar,para que el
material restaurador gqueds  apoyado paerifericamente en el area
gxcavada, llenada con base protectora, QC) Cuando 1la carie es
sorprendida en una Jfase avanzada, la determinacion de retencion
adiclianales bajo cuspldes posibllita ¢l apoyo necesario y directo del
material restaurador en estructura dental sana. El contorno interno
indicado en esos casos 25 el de Black, pues paredes paralel as, 1o
contrarioc de auto-retentivas, evitan enflaquecer aun mas la estructura
dentaria remanente.



Cuando ese acabado de margen adicional fuare nscesario, se =2mplca un.
fresa de fisura de corte lisa, girando en bajs velocidad (500 repem.’,
pasada ranidamente en 21 angulo cave-superficial, esa maniobra remueve
cualquier pricma de esmzlte sin soporte,sin formar bisei, y determina
un  margen contipuo ¥y uniforme, que proporclona un correcto acabado de
los bordes de 1a restauracian.

VARIACIONES DE La FORMA DE CONTORNO
Cavidades oclusales en ler. premolar inferior.

Este diente presenta wun puente de oesmalte que une la cuspide
vestibular con la 1lingual, no altravezada por surco oclusal bien
definido, y m=2para las fosas mesial vy distal. Cuando ocurre carie de
fosa y el puente de esmalte no fue afectado, se preparan tdos cavi dades
distintas (fig. ¥-A). E£sas cevidades son preparadas con cuslguiera de
las fresas citadas anteriorments (no. 170, 245, &F L v I,
gtendiende 10s maraenes v paredes covitarias solamene 1o suficignte
para posibilitar la condensaci..~ de la amalgama.

A n [~

fig. 3

La forma de contorno de las cavidades pclusales en el ler premolar
inferior puede variar en funcion del grade de propagacion lateral de
la carie, en relacion al puente de esmalte. Cuande existieren lesiones
de fopas sin comprometimiento de ese puente de esmalte, dos cavidades
digtintas son preparadas (A) Solamente cuande el puente de esmalte
gstuviere comprometido por 1la propagacicn de la carie, es que se
prepara una unica cavidad oclusal (B), (£) corte vestibulo-lingual que
indica 1a inclinacion correcta de la pared pulpar, 1a cual debe
acompanar el plano cuspideo vestibulo-lingual del diente.



La pared pulpar en jer premolar inferior no es perpendicular al eja
longitudinal del diente, mas &{ paralela a un planc gQue pasa por el
vertice de las cuspides V ~ L1 (fig. 3-C).

Fare eso la fresa ng utilizada en una direccion perpendicular al slano
aclusal y asi, mantenida durante la preparacion cavitaria. Se dahe
tomar cuidado patra no socavar 8l esmalte de lacs crestas marginales, la
atencion siempre, dirigida hacia la correcta inclina~ion de la pared
ptil par para lingual, ecto es hecesario pars pret~rvar la dentina bafo
la cuspide Jinqueal v aevitar la exposicion del cuerno pulpar
vestibular.

Debido a la peaguena apertura vestibulo-)ingual y medio-dist=zl, no hay

necesidad de retenciones adicionoales.

pucde existir un surco fisurado o gl puente de esmalte

Ocasionalmente,
necesario la

nue separa las caries de fosas esbtar minada tornando
preparacion Jo una cavidad wiica ¢(fig. I-B)>

Cavidad aclusal en 2do. premolar inferior.

La forma de contorne de la cavidad de Clase ! &n 2do. premolar difiere
de la descrita para ol ler permolar, en 10t Cas0s tipicos,
generalmente la anatomia ociusal con sus fosas y surcos de desarrollo
no  requiere atzncion especial en la determinacion de !a forma de
contorno. Cuvando dos cuspides linguales estan presentes; el surco de
desarrollo lingual puede ocasionalmenta extenderse para la cara
lingual. En la mayoria de los casos la forma de contorno de la
cavidad de Clase I para este diente, es aquella vista en la figura 4,
donde ia estension preventiva engloba parcialmente el surco lingual.
Las fresas utilizadas son lasz mismas del caso anterior.

€l piso de la cavidad o pared pulpar en este caso, @5 ligeramente de V
para Li, paralelamente a la union amelo-dentinaria o al plano que pasa
por laos vertices de lacs cuspides V v Li.

fig. 4

Contorno cavitario oclusal tipico para el segundo premolar inferior,
que generalmente incluye log surcos principales y secundarios.
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A B c
FIG. S

Variaciones de l1a forma de contorno para cavidades de Clase I en el
ler. molar superior. El puante de esmalte solo debera mser incluido por
el contorno cavitario cuando estuviese minando por la carie (A) desde
que egsta sea incipiente y su propagacion lateral no haya alcanzado el
puente de esmalte, el no debera ger incluido en 1la preparacion,
realizandose dos cavidades distintas (B,C).

Cavidades oclusales y gcluso-linguales en ler. molar superior.

Este diente presenta uh puente de esmalte que uhe la cuspide ML con la
bV> a ejemplo del gue ocurre coh €1 ler, premolar inferior, cuando
ella estuviera integra vy no socavada por las carfes dco las fosas
mesial y distal, se deben preparar dos cavidades distintas (fig. 5-B).
EX puente de esmalte debera ser inclinado ep la preparacion solamente
cuando estuviese socavado por carie o cuando, despues de la
preparacion de dos cavidades, resta una espesura menor que Imm de
estructura separandolas (fig. 5S-A)> Por otro lado, cuando &1 surcoa
palatino se presenta cariado, una o dos cavidades pueden ser
preparadas, en la dependencia de la integridad del puente de esmalte

(fig. 5~C).

La preparacion de cavidades oclusales en el ler molar superior obedece
a la sacuencia de procedimientos ya descrita para el 2do. molar
inferior. En la preparacion de la cavidad ocluso-linqual, la pared
pulpar de la caja aclusal debe ser paralela a la union amelodentinara,
v consecuentemente, un poco inclinada en direccion al centro del

diente (fig. &6-A).



fara la preparacion de la caja linguzsl a0 pueds utilizar una fraesa
271. Inicialoente o extiende, con esta fresa, la pared lingual de 1la
caja oclusal en la region del surco, hasta removarla toteimante. Esta
misma Fresa es utilizada, actuando paralelamente = la caras palatina
del! diente, comc puede ser vistao en la figura 6-8.

La pared axial ws determinada paralela a la union amz.o-dentinarii y a
Q.5 mm para dentro de esa union. L.os angulos d! :dros Ge esa caja san
avisadas utiliTandose fresa no. 69 L, girardo en toja velocidad vy
colocada perpendicularmente a la pared axiai.

Retenciones adicioncles, cuando necesariaa, son detzrad hadas en ia
caja oclusal, tn la base da las cuspldes, con frasas de cone invertido
no. I 1/2 $ig. 6-C adr.

LA retencion ePn la caja nroximal es conseguida con la utilizacion de
la 4resa 499 girando a SO0 r.op.m., on los angulos diedros MA  y DA,
confeccionandoge surcoz en law paredes M v D en dentina. 8= pueda
emplear tamblien fresas esfericas no. 1/4 pera confeccionar 1los surcos
retentivos, o formadores de enqulo nara detern:nar retenciones agudas
en los diedros mesioc—axial vy d:oto-axial (fig. 5-C, B).

Preparacion cavitaria ocluso-lingual A) fresa 271 determinandoe la caja
oclugal, cuwva pared vestibular es ligeramente converoents para oclusal
o paralela al eje longitudinal del diente, en cuantoc a la pared pulpar
@s un poca inclinada de lingual para vestibular, B) pasicion de 1la
fresa no. 271, a fin de establecer inclinacion de las arsas retentivas
adicionales, determinadas en la caja oclusal con fresa 33 1/2 (a) y en
la caja palatina con la 492 L o 1/2 (b).



CLASE II

Generalidades

El concepto de prevencion, teniendo en wvista 1las tecnicas de
preparacianes de cavidades, constituyen un aspecto importante de 1ia
Odontologi a, Loz procedimientos operatorios conszrvasores pueden ser
considerados como una medide preventiva, en una fase mas avanzada,

cuando la carie ya {nicio su stagque a2 lasz estructuras dentarias.

Alguneos fundamontas bastces vy metodos de preparacionas cavitarias para

amalgams, aque hasta reclientemente eran basadsass en 1os  canceptos
universalmente aceptaidos de Black fueron evaluados y nodiflcados,
aunque 1os principios vontinuan siendo los mismos. De ese modo, Las
preparaciones ceavitarjas actualmente indlicadas para 2m2iQama Lo mas

conservadoras gue aquellas consideradas clasicas, como Yas de Blachk vy
Bronner.

Varias formas cavitarias de i, consideradas medernas, fugren
sugeridas pari reztauracion amslgama, todas ellas = dor:van de
la forma basica de Black (fig. T—fia en la cual todas las  paregoes
circundantes con paralelas sntre 2i y perpendiculares a l&s paredas
del <fondo, 1o mismo ocurriendo eon 1la pared gingival, que  pracsenta
tambien perpendicularidad con las paredss V y Li de la cada procimal y
en la 2ranngs f$ig. 7-D). cuyas paredes uircundantes axialz2s convergen
en dirscion oclusal de rasg paraede. V oy Li.

{a seccion bclusal, tanto en la cavidad ¢ Black comt eén la de Bromner,
es relativamente ancha, abarcando 173 de la distancia V - Li entre lowo
vertiges de 1las cuspides. Markley pusde ser considerado come el
plonero en describir anodificaciones a las cavidades para amalgama,
incorporandce un  isten estrecho (174 de 13 distancia, entre lus
vertices de las cuspides) y superflicial en la secciun oclusal, con
V y i tanto de la caja oclusal, como proximal convergentes para
oclusal (figa., 7-E).

La forma geometrica de la cavidad de Markley, exceptuandose el tipo de
retenciaon de 1a caje proximal y extension del area de superficies
preparada es semejante a la de Bronner.



Gilmore y Gilomore vy Lund tambien indican el eztrrchamiznto de la
saccion oclusal, para posibilitar un istmo correspondionte a {74 de la
distancia intercuspidea. Su cavidad es basicamente semejante a l: Je
Black, con pareres circundantes paraloelas antre si, diferiendo, por
tanto apenas en la anchura a que es menor vestibulo-lingualaente (fig.

7=B}.

La concepcion cavitaria dr Bely, Grainger v Etrickland (fig. 7+-F) es
semejante a la de Markley en su forma geomztrica, tanto de la caja
oclusal cuanto de l& proximal, poseyendo adamas los angulos diedras
redondeados.

iluslrada 2n la figura es conservadora en su
forna Yy fuez presantada por  Rouga, en 1972, rapresentando  una
asociacion de ideas ¥ conceptiones de les autores citados
antoriarmente. Llaos angulios diedros con redendeades v las paredes V vy
i de 12 cala oclusal a ta de Gilmore y Gilmore y Lund. El aspecto de-
~aja proximal! es semejante al da Bell - Brainger, cuyas paredes V y
l.i convergen para oclusal, con ahuyul!ong diedros tambien redondeados.

Le preparacion cavitaria

F
Braonner Markley Strickland

Formas basicas de las cavidades para amalgama, representando

esquematicamente la concepcion de cada uno de los autores.



TECNICA DE PREPARACION
Materiales e instrumentos
— Instrumentos auxilisrez {(para examen clinico y anestesia).

- Materiales, instrumnentaos y dispositivos parea el alslamiento deil
campo operatoric.

-~ Fresas:
alta velocidad - no. &2 L. 170, 245, o 331 L.
toptar por una e wlias) y 957.
Baja velocidad - no. 4,%9,%4.7,8, 331 172, 34,35,%&, &79 y 957,

Antes del iniclo de la preparacion cavitaria la oclusiocn debe-. ser
examinada, cualguier vertice de cuspide del diente antagonista que
pueda ocluir traumaticamen®: <contacto prematurc o delectiva) con la
futura restauracion Je amalgsaa debhe ser ligeramente desgastado, pues
padra provocar la fractura de 1. restauracion.

CAJA QCLUSAL

Forma de contorno

W~ nrlusal sigue las reglas de extension preventiva descritas

£l cond

nar 3i.ck, esto @s, margenes cavitarios extendidaos hasta las zonas de
relative resistencia a la cariz y de facil acabado de los bordes de la
restauraciaon, ademas con aquella diferencia senalada, 0 sea, 174 de
apertura vestibulo—lingual en relacion a la distancia entr2 1luos
vertices de las cuspides. Esa apertua de 1/4 corresponde a
aproximadamente 1 mm de ancho en los premplares y !'.5 @mm en los
molares. La tecnica de instrumentacion para cansegulir la

determinacion de los contornos externo e interno, es la misma descrita
para las cavidades de Clase I. Entre tanto, ligeras diferencias
existen en el contorno final despues Je esa instrumentacion y que son
necesarias a la ejecucion de la caja proximal:

— En la region de las fosas correspondientes a las cajas proximales «
ser preparadas, la fresa (245,170,331 L o &9 L), es movilizada para

mesial y distal incluyendo parte de las e¢restas marginales. Eea
extension a traves de la cresta marginal revela, en &l piso pulpar, la
presencia de la union de esmalte proximal y dentina, Asi, la caja

oclusal en esta region es mas amplia vestibulo-lingualmente que en la
Clase I, pues esa anchura adicional es neceésaria para la determinacion
correcta del ancho de la caja proximal.



CAJA PROXIMAL
Forma de contorno

La forma de contorno de la caja proximal es conservedora comparaca a
las cavidades de Black, sequn la corientacion de Marklay, la estension
preventiva wmaxima de (.2 mm v minima de 0.8 mm recomandada por 21 =z
para las paredes vestibular y lingual, en relacic. ai diente wvecing,
es disminuida aprosinadamente 0,25-0.50 mm esta dencr  extension, es
suficiente para separar adecuadamente el margan de las paredes
vestibular y lingual del diente vecino, atendiendo a las exigenciac de
una extencion preventiva conservardora y conveaiencia de acahado e los
bordes de la futura restauracion.

t.a pared gingival es determinada tambien a 0.25~0.50 ma del diente
adyacente, regla que esta en la mayoria de los casos corresponde  al
nivel del! margen gingival libre en poscientes adultos, subgingivalmente
er pacientes jovenes y por encima de 1a gingiva marginal en pacientes
de edad o tratados periodantalimente. De ese modo. toda vez que se
nocte visualmente la separacion du las paredes vestibular, lingqual Y
gingival del diente wvecino esto 5 senal de que la artension
preventiva esta correcta, independientemente de 1la edad del paciente,

El procedimientos iniclal para la preparacion de la porcion proximal
es la conteccion de una canal de penetracion gue aisla el esmalte
proximal vy, por su  vez, evita @&l contacto de la Fresa con la
superficie del diente vecino. Manteniando le fresa (no. 245, 69 L,
170 o 321 L), paralela al eje longltudinal de la corona del diente, su
punta activa comienza a actuar al nivel de la union esmaltesdentina
con ligera presion para gingival y meslal, cantra el esmalte proximal,
la fresa es movilizada vestibule-lingualmente a lo largo de la union
esmaltesdentina  <{movimiento pendular). Se eshorzan, awi, con  la
canfeccion de aese cana, las paredes axial, gingival, vestibular vy
lingual.

La pared de esmalte proximal actua como una guia para la freca vy
protaege al diente vecino de la accion de la misma.

El ancho mesio-distal de ese canal, despues de complementado, debe ser
173 en esmalte y 273 en dentina. Cuando es confeccionado sol amente en
dentina, la pared axial frecuentemente acaba quedando profunda, 1o gque
es desaconhsejable.
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Forma de raesistencis y retenclion

Despues del termino de la cavidad, las paredes vestibular y lingual a2
la caja proximal quedar convergentes para oclusal, segun la concepcion

de Markley y EBronaer. Ademas de providenciar forma auto~retentiva a
la caja proximal, en sentido gingivo-oclusal, esa convergencia

presarva mayor cuantia de tejido de le creste marginal que las paredes
V y ILi preparadas paralelazsa, de acuerdo ccn Black. Vista por oclusal,
la direccionr de la pared vestibular es paralela & la inclinacion de
los prismaz de esmalte 10 gue es obtenidu & traves de la confeccion de
la curva inversa de Hollenbhack. rnotese que esa curva es hecha
sulamente lo suficiente para permitir un margen de amalgama con 90
grados en relacion &« la superficie externa del! diente (B-C), de! lado
lingual esz curva i{nversa as frecuentemente innecesaria.

La pared axial debe guedar plana vestibulo-lingualmente y 1ligeraments=
expulsiva en sentido gingiva-ocliusal, de acuerda con las observaclicones
de Mahler,; teniendo c©n  vista 1os esfuerzos de traccion que 84
desarrolla en la seccion oclucal de la restauracion la profundidad de
esa pared (0.5 a 1 mm mas 2lla de la wunion amelo-dentinarial
posibilita volumen adecuadn <=2l material restaurador. En cavidad
tipica, cuya carie e incipiente, la profundidad de la caja proximal
corresponde  aproximadamente a § 1/2 veces 8l diametro de la fresa
cilindrica empleada. Esta nisma profundidad debe ser mantenida, 1o
mismn cuando axiste carie con penetracion mayer, cdespues de la
remociun de ia misma, la base protectaora pulpar a reconstruir la pared
axial « ess nivel de profundidad.

Generalmente, debido a 1la menor espesura de esmalte proximal en la
region gingival, la axtremidad de la fresa se torna visible a traves
de una pequena perforacion gue ocurre el alcanzarse la region gingival
en seqgquida, el esmalte proximal es fracturado con una cucharilla de
dentina colocada en el canal y forzada en direccion proximal. Cuando
esto no fuese posiblae, debido a la espesura del esmalte proximal
remanente, esta debe ser dieninuida para facilitar la remocion. Tad
procedimiento es indicado para una mejor visualizacion de 1la pared
gingival esbozada vy su relacion con la papila gingival adyacente.
Cuando =1 paciente @8 joven, ella queda determinada subgingivalemnte,
hasta l1a mitad de la hendidura de la gingiva interproximal, esto es,
entre el borde 1libre de la gingiva y la insercion epitelial, en
pacientes adultos el margen de esta pared queda determinado al nivel
del borde de la papila gingiwval interdentaria vy, =i el paciente fuera
de edad avanzada, encima de ese limite.



La extension de esa pared para gingival pueds ser hecha con la oisma
fresa utilizada para las stapas anteriores c una frese para hombre no.
57 que posee corte apenas en la extremidad, sin el riesge de
lesionar la superficie proximal del diente vecino.

Cuando la caric es mas extensa y la ctresta marginal oonta minada o
fracturada no existe posibilidad de confeccionar e! canal descrito
para el caso de carie incipiente. La fresa no. 245, 331 L, &7 L, o
170 e3 colocada directamente en la concavidad provocsda por la carle y
sa inicia la preparacion de 1la caja proximal. Esx convenientemente para
eate caso la proteccion de la cara proximal del diente vecino con una
lamina de acero para matriz, a fin da ovitar un desgaste que,
pasteriormente, podra ser un punto de inicio de carie ademnas de
alteraciones {inmediata que ese desgaste podra provocar en e}l contarno
anatomico.

ta pared gingival, coiy vietus a la 4eorma de resistencia y  retencion,
debe ser perpendicular al eje longitudinal del diente y deterainada al

nivel de la gingiva marginal libre. El angulo cavo-superficial de la
pared gingival es ligeramente plani ficada, apenas lo suficiente para
remover prismas de esmalte sin soporte. Muchas veces esa

plani ficacion no es hecha soclamente teniendc en vista la farma de
pared cavitaria ligeramente abajo en 1a gingiva marginal libre,
principatmente an paclentes jovenes o en adultos con alta incidencia
de caire.

A

B
fig. 8

Distintas direcciones de paredes vestibular y lingual de la caja
proximal, en las cavidades de Clase Il para amalgamag A) Paredes
paralelas en sentido axio—proximal dejan prismas de esmalte sin
soporte vy condiciocnan a fallas debido a su fractura: B) Paredes muy
expulsivas dejan bordes de amalgama muy finos y fragiles C) Direccion
correcta de esas paredes, acompanando la inclinacion de los prismas de
esmalte vy posibilitando bordes de amalgama en angulo de 90 grados
con la superficie externa del diente.



dicdros veatibulo y linguo-gingivales del asmalte son
monera faciditan la condengsacion oJs la
amalgama que, an las preparaciones con angulos nitidos, vs5 siompre un
punto de reincidencia de carie debido a eventusles +fallas de
condensacion, por otro lado, 1os angulics internas vestibulo, linguo
axiales permanencen definidos. El angulo axio-pulpar puede tambien

ser redondesdo,

Los angules
redondeados, pues de esa

de las consideraciones hechas en retacion a 1a
forma de resistencia y retencion, que ta reduccion del tamano de la
cavidad disminuye la incridencia y el grado de la +fractura marginal,
favoraciende 1a tndicacion de Lna preparacion congservadora para
restauraciones dJde amalgama de Clase I] e igual Je CTlase 1. Beglin
Nadal Philjips y Swartz, las grandes fracturas del {stmo ocurren en
lap primeras 24 hores cusndo existe una severa oclusion traumatica
(cantacto prematuro) deéspues de la seccion oclusal de esta. Ademss de
QBO, la preparacion conservadora no disminuye 13 resistencia de la
eatructura dental remnanents, camo sucede con 1as preparacliones
cavitarias clasicas /3 o mas de apertura vestibulao-lingual.

Resulta por tanto,

Lags formas de resistencia y retencion de la caja proximal, cuande s
carie es incipiente, son  ohtenidas casi simultaneamente con 1la
inatrumentacion de la forma de contorno, necestitando apenas de slquoes

refinamientos para adecuarlas correctamente.

cincel de Wedelstaedt, o ambos, clavar

Ean 15 hachuella para esmalte,
estableciendo la

Yy ressver el esmalte proximal remanente sacavado,
direccion adecuada de las paredes vestibular y lingual. La correscta
inclinacion de las paredes vestibular y lingual es dictada par la
direccion de log prismas de esmalte y propliedades fisicas de la

analgama (fig. 8},

Como  fue descrito en la determinacion de la forma de contorno, asta

puede ser obtenida con diferentes tipos de fresas, de conformidad con
la concepcion cavitaria de cade uno de Jos avtloregs contemporaneps. Da
ese nodo, empleandose las fresas No. 245 y 331 L, por su propia foraa
gepaeirica ellas terminan paredes vestibular vy lingual convergerntes
para oclusal, conforme a la concepcion de Strickalnd, Bell y Gratnger

¥y Rodda (fig. 7-€ y F).

tresas de las series &Y L o 170 se obtienen cajas
vestibulo y linguo-gQingivales aqudos, de
7-D vy E) y Howard. Por otro lado,
o 354, a8 determinan paredes

Empl eandose
proximales con angulas
acuerdo con Bronner, Markley (fig.

al emplaarse frasas cilindricas 556,
paralelas, segun la concepclion de Black y Gilare y tung (fig, 7~A y
B,



Remocion de la dentina cariada.

tta tecnica para 1la remocion de la dentina cariada remanent2  en
pmreparacienes de Clase I1 es ejecutada de wmanera similtar 2 la descrita

para la Clase I. Destaquese, nuevamente que la presercaia  de carie
reman=2nte en la pared en su tntalidad pues apenas el taidido cariado
debe ser removido a 4in de que el material restauradar guade apoyado

directamente en t«jido dentinaric sano {(fFig. .

La misma conductia debe ser obsorvada para la caja proximal como puede
ser visto en la figure 34, la remocian de ila car:e remanente mas alla
del limite normal de la parid axial no wtige arix profundizacion  tutal
de aza pared.

La remocion de la dentina cariada de la porcion proximal es hecha con
fresas ecfericas de corte liso de tamano compatible con le lesion,
cucharillas de dentina o amban, alternadamente, despuss, la pared
axial excavade ws counslsuida con base o wltectora indicada para el caso
($ig. 9=C3>

ficabado de las paredes de esmalte

Ctomo quedo establecido, el tipo de cavidad y da instumentacion citados
condicionan a una preparacion conszrvadora, estos es, relativamente
estrecha v el exito de esa preparacsoan dapende grandemente de aetodos
de tortes precicos, siendo asi, un minimo de retogue o acabado es
necesario.

B
fig. 9

para la remacion de dentina cariada de la pared axial no hay necesidad
de profundizar toda esta pared en direccion a la pulpa, como esta
esquematizado, por las lineas de puntos. (A,E), 10 mas correcto es la
remocion del tejido cariado apenas y la reconstruccion posterior de la
pared axial con base protectora.

51



Caja oclusal

El acabado de la caja oclusal, cuando es necesario es hecho del modo
citade para la cavidad de Clase I, empleando una fresa de farma
cilindrica de corte liso girando on baja velocidad.

Caja Proximal

A ejemplo de lo que ccurre en la caja oclusal, sclanente en  angulo

cavo-superficial necesttara de un refinamieonto final en la pared
gingival. Esto es herho con recortadores dobles de margen aingival,
con los mismos movimientoas vestlbulo-linguales citados en la

la forma de resistencia. Esos mismoz instrrumentos

para el acabadeo de las paredes de asmalte
pueden ser

deterninacion de

pueden ser utilizados
vestibular vy lingual, con movimientos orluse gingivales,

usadas tambien las hachuslas para —=smalte.
Variaciones de la forma de contorno.

ler. molar superior

La tecnica de instrumentacion e 1ps casos a sar presentados, sigue

l1os mismos procedimientos descritos anteriormente.

La forma de contorno para este diente esta en la dependencia de l1a
incidencia y extension de la carie e integridad de su puspte de
esmalte y del heche de que los surcos se presentaran o no fisurados.

Asi, las variaciones verificadas en la forma de contorno de las
cavidades de Clase I son validas para sste tipo cavitario de Clase 11,
con extensiocnes para mesial, distal o ambas (fig. 1Oy,



+ig. 10

Algunas posibles vartaciones de la fourma de contorno de las cavidadas,
de la Clase Y1 para gl ior molar superlior A) Preparacion mecio-ocluso-
vestibular B) Freparaciones mesio-oclugsal tipica vy disto-oclusal
canservando el puente de acmalte C) Preparacion amesio-oclusgal
englobando la fosa distal D) Preparacion mesio-aclusal=lingual,

ler. Premolar inferior

Los mismos principios enunciados para el contornoc de Clase 1 son
velidos para la determinacion de la forma de contorno de cavidades de
Ciase II y dependen exclusivamente de la formologia de la cara oclusal
de este diente, del lacal de incldencia y del grado de penetracion de
la carie. En  consecuenci &, algunas variacionese de tecnica vy de
contorno cavitaorio son necesarias porque la morfologia del primer
promol ar  infeorior exm  difsrente de los demas dientes posteriores,
evidencia principalmente por el reducido tamano de la cuspide lingual.



l.a relacion de la camara pulpar y piso cavitario correspondiente ea
otro factor importante & ser considerado, pues condiciona a una forms
de contorno interna y externs diferente de las convencionales, o nmea,
{tsmo mas estrecho v pared pulpar inclinada, de vestibular para
lingual. Si la cavidad fuare super-extendida para lingual, a 1o largo
del surco central, la cuspide lingual quedara debilitada, si es en el
sentido vestibular, podra exponer el cuerno pulpar vestibular.

La maycria de los primeros premolares inferiores presentan un  puente
de esmalte, accidente anatomico este, que es un factor de resistencia
Y que comunmaente no presenta =urco conectando la fosa mesial con la
distal., De la misma forma como sucede con las cavidades Clase I, es
posible confeccionar preparaciones de Clacse 1] conservando el puente
de esmalts, en agquellos casos en que el no fue minado por la carie
$ig. 1.

Cusando no sea necesario remover el puente de esmalte, la cCaja proximal
debe de preferencia ser praparada antes de la oclusal. Esta wvariacicn
de tecnica permite conservar sayor cantidad de estructura dental en ta
determinacion de la cola de miiano oclusal, pues esta es preparaca &n
funcion de la extension de la caja proximal, evitandose asi desygastes
muchas veces innecesarios cuands la cajs oclusal es preparada  en
primer lugar. .

A B
fig. 11

Cavidades de Clase 11 disto-oclusales, sin englobar el puente de
esmalte (A) y englobandolo en el contorno cavitario (B).



MLASE 11X
Cara distal del caninc superior
senaralidades

t.a seleccion der material restaurador para cavidades de Clase 111,
cara distal de czniros, envuelve las siguientas cons:da-aciones:

~ Durabilidad de la restauvracion - La cara dist d4el canino debe se
siempre restaurada cern mzterial gue no se desjaste on el ambiente
bural. Las restaura ones de amalgama de plata preporcionan un

sarvicio rstaurador mas duradero gue las restauraciones de silicato,
resinas acrilicas convencionales © compuestas. El cemento de
silicato, por ser soluble, se desintegra yradualmente hests perder el
contacto prowimal, en cuanto gque las resinas comnuastaz ¢y acirilicas
tambien sufren abrasion, perdiendn @l contorno y el contacto. £l oro
an lamina es el material da selezion, dehide & suz salisfactarias
propiedades fialcas mas, poar otro 1lado, es srecuentemente dificil ser
manipulado por la medida de los oneradorec, particularmente en la cara
distol de los caninos, sin contar su alto costo en comparacion a los
demas, 1o que representa una limitacion para murnos pacientes.

-~ Extension de la cariz ~ La restauracion de amalgama en cavidad Clase
111, solo es indicada, cuande la lesion se extientde mnucho para
vestibul ar, a punto de comprometer la estetica, Clla oS menos

dispendiosa para el paciente, que la de oro en la lamina debido a los
procedimienctos operatorios ser mas simples, necasi tando de un  menocr
tiempo para su ejecucion, ademas del costo del material ser menor .
Entre tanto, cuando 21 paciente @3 capar de entender &l merito de una
restauracion de oro en lamina vy tiene um  nivel socio-economico
razonable, el costo de la restauracion del diente podra no ser un
factor preponderante, optandose por ella.

Tecnica
Materiales & instrumentos

~ Instrumentos auxiliares (para examen clinico y aneste=zia)
— Materiales, instrumentos y dispositivos para el aislamiento del
campo operatorio.
- Fresas:
alta velocidad - no. {, 50i, So02, 27{ o 176 7% L
baja velocidad - no, /74, 172, 3, 4, 0o S 33 1/2 o 34, &97



La preparacion cavitaria de Clase III en canino superior es
basicamente el mismo tipo cavitario de Clase [l, modificando al
contorno del canino de modo general, l1a porcion proximai. oe la
preparacion es realizada primero, inversamente a la que se hace en el
procedimiento normal de Clase II.

Caja proximal
Furma de contorno

&l margen vestibular es determinado hasta ura area de autelinpieza,
apenas 1o suficiente para no comprometer la estetica, de tal modo que
queds con  contornog  curvo acompanado &) contorno apatomico de la
raspectiva cara. £l margen lingual, que es considerablemepts mas
corto inciso-gingivalmente que el margen vestibular, es tambien
determinade en el area de autolimpieza y suficientemente extendido

pa-a  lingual, a +in de permitir acceso a 1la instrumentacion,
condengacion y acabado de la restauracion. Se @xtiend2 por tantec dque
las paredes wvestibular y lingual son extendidas vestibular Yy

lingualmente mas alla del limite da la carie proximal.

El acceso, puede variar de acuerdo con la extension de la lesion © la
presancia de una restauracion insatisfactoria.

Cuando 1la carie es incipiente y ectrictamente proximal, una 4resa
esferica no. {1 0 S01 es colocada a la altura de la cresta marginal
distal, en posicion perpendicular a la superticie de esmalte, girando
en alta-rotaclon. Esa penetracion a traves del esmalte es dirigida
para la carie y de tal modo a aislar ol osmatte proximal, formando un
canal . La fresa es movilizada con ligera presion contra e! esmalte
proximal, a #in de evitar que ella corte apenas la dentina, lo fue
resultaria en una pared axial proximal un tanto profunda. En esta
+ase es posible visualizar la linea de union esmalte proximal /dentina.
Cuando la carie fuesse sorprendida en un estado mas avanzado,la cresta
marginal distal generalmente se presenta socavada vya fracturada,
dispensando 1la penetracion inlcal en forma de canal. Lo mismo sucede
en 1los casos de restauwraciones insatisfactorias que necesitan ser
substituidas, en este ultimo caso la instrumentacion propiamente dicha
se inicia despues de la remocion total del meterial restaurador.

Enseguida a la penetracion {nical, una fresa esferica es movilizada en
sentido gingival, vestibular, lingual e incisal, determinando la
porcion proximal de la preparacion.



Durante la determinacion de la pared vestibular,en la cuzl el punto de
wontacto es removido, se debe preservar Bl masimo de estruciura dentazl
posible del angulo incisal, a fin de determinar una par~sd incisal
resistonte en angulo recto con la superficie externa del diente.

Desde que el acceso es obtenido por lingual, hay una tendencia n
dejar la pared gingival inclinada de vestibular paira lingual. Durante
la determinacion de asta pared se debe tomar el cuiods necesario para
evitar tal inclinacion y tornarla perpendicular al 2je longitudinal
del diente (fig. 12).

vorma de resistencia v retencion

t.a pared axial debr tener aproximadamentz= 1 am mas a2lla de la union
amelo—dentinaria vy seguir el contorno de la cara proximal del diente.
lLa pared 1lingual es mas corta gingivo-incisalmente que la pared
vestibular y paralela al eje longitudinal del diente, esa pared debe,
cuando sea posible, ser determinada soclamente en estructura dental, no
debiends ser reconstruida con base protectora gara no interferir, en
la +orma de retencion.

Tante la pared lingual como le vestibular daben {ormar con la
superficie externa del diente un angulo de 90 grados.

tta pared gingival es recta vestibulo-lingualmente y perpendicular al
eje longitudinal del diente, formando con las paredaes vestibular vy
lingual angulos ligeramente redondeados y, con la axial, angulo diedro
definido.

ta tecnica de instrumentacion para abtener las formas de resistencia y
retencion ©s casi totalmsnte conseguida durante la determincion de ila
forma de contorno, necesitando apenas de alguna complementacion.

Remocion de la dentina cariada.

La remocion de la dentina cariada remanente debe ser realizada bajo
aislamiento absoluto, pues siempre existe la eventualidad de la pulpa
ser expuesta. Una fresa esferica de corte liso no. 2 o 3 girando en
baja velocidad (3500 r.p.m.), remueve la dentina cariada remanente que
se erxtiende en la pared axial anteriormente establecida.



£1 uso de cucharilla de dentina esta tambien dindicado parn es»
aaniobra, La forma de resistencia generalmente no es afectada por la
remocion de le carie debido a 1a excavacion, pues esta es limitada &
la pared axial. Cuanda esto ocurre, la base para, proteccion pulpar
servira tambien para reconstruir la pered axial, dejandola plana‘'y en
condiciones de reatibir el material restaurador.

fig. 12

Preparacion cavitaria de Clase III disto-lingual para amalgama, sin
confoection de la cola de mnilano.

Caja Lingual
(Cola de milano)

La preparacion de la cola de milano, s0lo debe ser iniciada cuando la

porcion proximal estuviese completada, excepcion hecha a las
retenciones adicionales. Debe ser consoervadora, generalmente no se
extiende mas alla de la mitad de la distancia mesiodistal de la cara
tingual. Sut profundidad debe ser de aproximadamente 1.%H mm, con 1la
pared axial establecida en dantina y paralela a la cara tingual del
diente.

Instrumentacion

Una fresa "carbide', no. 271 o 170 colocada perpendicularmante a la
superficie palatina, g@irando en alta-rotacion y al nivel del limite
aelo—dentinario de la pared axial, es movilizada en direccion disto
mesi al hasta anconbtrar el puente de ssmalte, correspondiendo a la
mayor extension mesial que sera dada a la cola de milano.

Enseguida esa fresa es movilizada en sentido gqingiwval e tncisal,
determinando otro surco perpendicular al anterior, hasta formar una
nTH, estableciendo asi la dimenslon gingivo-incisal (apro»x 2.5 mm) de
la cola de milano.



Durante esta manicgbra, se debe tener cuidado de ng profundizar la
fresa exageradamente, en especial al prepararse la mitad gingiwval de
este surco, debido a la proximidad del organo pulpar.

Con la misma $resa tronco-conica no. 271 o 170 se completa 21 contornoa
de la cola de milano, redondeando los angulos agudos, hasta obtener
paredes circundantes perpendiculares o ligeraments divergentes en
relacion a la axial, a fin de acompanar la incline<ion de los priasmas
de esmalte de esa csja.

Completada la delimitacion del contorno, . istmo deterainara la
conestion de la cada proximal con la cola de wmilano, a traves angulos
redondeados, inclusive el axio-axial.

Ratenciones adicionales
Caja Proximal

Para asegurar mejor estabilidiad de la restavracion en esa caja,
retenciaones adicionales pueden ser r=alizadas, de dos maneras: 1) Una
fesa no. 174, esterrica, de corte liso, os colozada el angulo tiedro
axin—-ilinguo-gingival y en bala rotacimon es movilizada en sentido
gingivo~incisal hasta la =ltura del engulo axio-axial, determinando un
surco en la pared lingual. Lta profundidad de ese surco retantivo
redondeado =35 igual « la extremidad de la punta activa y +Va
tarneandose gradualmente mas superficial haasta encontrar el angulo
axio—axial en la determinacion del surco lingual. Del mismo modo, €1
surco vestibular es determinado con moavimientos semejantes de la fresa
no;, 1/4; 2) la otra manera consiste =n emplear una fresa no. 699 y &9L
colocada con su extremidad plana en la union de la pared gingival con
las paredes vestibular o lingual, para determinar surcos retentivos,
vestibular y lingual, para confeccionar el surco vestibular, Y en
sentido lingual y axial; para determinar el surco lingual.

Las mismas consideraciones hechas cuando la instrumentacion de cavidad
de Clase 11, relativas a la necesidad o no de retenciones adicicnales
en la pared gingival, agui tambien se aplican. Por essa razon, ho son
confeccionados surcos retentivos en la region del diedro gingivo—axial



Caja 1lingual
(cola de milano)

Durante la determinacion de las retenciones adicionales se deke tomar
bastante cuidada a fin de evitar la remocion de la dentina que soporta
el esmalte lingual. £gas retenciones son determinadas con fresa de
cono invertido no. 33 i/2 o 34 girando en bajda velocidad, abarcando
los anqulos diedros inciso—axial y gingivo—axial, a expensas de las
paredes circundantes, gingival e incisal, La base de ia punta activa
de 1a fresa es colocada paralelamente a la pared &sxial y
perpendicularmente a lay paredes gingival o incisal.

Acabado de las paredes de esmalte
El margen gingival es ligeramente planificado, en una finclinacion de

aproximadamente 20 grados con &! recortador del margen gigival (10-95-—
7-14), el redondsamiento marginal de los angulos proximales, asi como

de Jos diedras linguo—gingiva" , wvestibulo—-gingival, es realizadc con
el mismo instrumento girandole v redondeando esas angulcs por raspaje.
despues de pasar por el margen gingival. l,a planificacion gingival vy

el redondeamients hace con que esos angulos internos definidos
encuentren @l contorno externo de csmalte de forma suave, evitando
angqulos wvivos en el contorna externo de la cavidad.

Por s vau, todos 1o marqenes cavitariocs de las otras perredes  deben
encontrar la superficie externa del diente, en angulo recto, cuando
este acabade no estuviese definido, sge torna necesario realizarlo
empleando instrumentcs cortantes manuales o rotatorios especificos,
Entre los instrumentos manuales se pueden emplear los recortadores de
margen gingival, hacuela para esmalte, azadon monoangulado o 1o mismc
105 cinceles de Wedwlstaedt y el biangulado, usado con sovimientos de
raspaje, 2n el margen de egmalte de todas las paredes. Entre los
rotatorios, se puede emplear una fresa esferica de corte liso o punta
de Arkansas montada, pasada ligeramente en el angulo cavo-superficial.
hasta remover 10s priswmas de esmalte fragiles.

Variaciones de la forma de cantorno.

Lta forma cavitaria descrita, con c¢ola de milanc 1lingual, es
recomendada especificamente para dientes cortos vy valumi nosos
vestibulo-lingualmente. La cola de milano lingual recomendada para

dientes cortos remueve considerable cantidad de estructura dental
suficiente inmediatamente bajo el angulo incisal, le que es  upa
ventaja para algunos tipeps de oclusion.

E! contorno cavitario es conservadory, en el aspecto lingual, donde
parte de la cresta marginal es remavida, apenas lo suficiente para
permitir la instrumentacion de 1la caja praoximal y condensacian
correcta de la amalgama.



cLASE V
Generalidades:

Las cavidades de Clase VYV son aquellas preparadas para tratar lesiones
localizadas a nivel del tercio gingival de 1os dientes, tambien
denominadas caries de cuelio. Estas caries son mes frecuentes en la
cara vestibular que #n la lingual. Diversas factores paeden <Facilitar
su aparecimiento, de log cuales citamew: predisposicion,
descalsificacion, carazteristicas anatamicas que dificultan 1a
autolimpieza vy 1a falta de zepillado ademas de ectos, hay tambien
lesiones de cuello conocldas come erosion y abrasion.

ta erosjion es causada por la disolucion quimica de la superficie del
diente, en cuanto que la abrasicn o3 corsecucncia de un  procesc de
desgaste mecanico ocasionado por el cepillado ma: orientado.

En el periodo inicial el proceso car:osc s@ caracteriza por pequenas
descalsificaciones de celoracion bl ancc-lectoza, qQque despuez
evolucionan vy asumen una tonalidad parda. L&as caries de cuellio
gener almente se extisnden en suporticie hasta 1oz bhordes atiales d2 la
misma cara del diente, en sentitio apical, llegan hasta @l margen libre
de la encia, subgingivalmente, pudiendo a vecez efectar el cewento, en
sentido oclu=zal o inciaal, dificilments ultrapasan el tercio gingival.
No son comunmente muy grandes, porgue el peciente las descubre
precozmente vy los sintsmaz dolorosas lo llevan a alertar al dentista,
antes que e! proceso cause dancs irreversibles a la pulpa.

TECNICA
Materiales e instrumentos
- Instrumentos auxiliares (para examen clinico y anestesial.

- Materiales, instrumentos y dispositivos necesarios para el
asilamiento del campo operatorio.

- Fresas:
alta velocidad 271, &L o 170
baja velocidad 33 1/2, 34, 11 1/2, 12, 174, 1/2, 1,2,3,

Uno de los mayores problemas en la preparacion de esos tipos cavita—-—
rios es la dgran sensibilidad dentinaria que existe con fracuencia en -—
la region del cuello del diente, debido a la proximidad con la pulpa,
zZona qranulosa de tomas del cemento Yy ramificaciones de l1os
canaliculos dentinarins. Este inconveniente puede ser subsanado con
el empleo de anestesia, que elimina el problema de la sensibilidad vy
peraite preparacion cavitaria y restauracion en una unica sesion.
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Debido a la localizacion de las lesiones de CTlazz V ¥y siendo la encic
marginal facilmente leusionada por loas instrumentos cortantes, =
aislamiento abseoluto ccn diqus de goma es, e} procedimeinto mas
racional, ptes peralte mejor acceso, campo saco ¥y limplo.

A fin de conseguir el aislamiento absoluto del campo operatorio para
preparacion y rez.acracion de una cavidad 4 Clase ¥V, el aetode que
emplea la grapa ainaival no. 2! de Farrier es el mas practico vy
difundido. Despuss del aislamiento de un numero suficiente de dientes
(2 para distal y lo restante para el mesial, hasta &l canino del lado
opuesta), las garras wvestibular vy lingual de la grapa gingival son
colocadas a nivel de la encia marginal libre del diente & ser
restaurado. Con la punta activa del brunidor de Bannett (No. 3IX de la
"Duflex”") la garra veclibular ee presionada para apical, separando la
posicion con los dedos de la mano izquierda, en cuanto qu= modelina d=
baja +usion es plastificada bajo una llama v 25 sabrapuesta a uro  de
los arcos e Ja graps y disntes adyacentes. Chorros de aira2 son
aplicados sobre la modzlina para acelerar su endurecimiento. Se repite
la oparacion para el 2trno rce de 2a grapa vy dientas adyacentes dei
lado opuesto.

Farme de contorno

margen y la pared oclusal acompanan la curvatura de 1a gingiva
: aungue @menos acentuada, comparada a  la pared gingival,
ser oxtendida hasta une zona de autolimplieza y que permita un
acabado de la restauraciorn. €1 margen vy la pared que en 1los
casos tipicns tambicn acompanan la curvatura de la encia marginal
libre, cutando esta se presenta normal. Ese margen permite maxima
extension preventiva en ei centro de la dimension mesio-distal de la
cara vestibular, deonde clinicanente ocurre mayor separacion gingival.

tos margenes mesial y distal son extendidos hasta las aristaszs axiales
vestibulo-mesial y vestibulo-distal, areas estas que frecuenltemente
son menos suceptibles a carie, pues, segun Siweeney, la reincidencia
de carie en las restauraciones de Clase V es debida a la extensiun
insuficiente para mesial y distal. For otro lado, Link afirao que 1o
paredes mesial y distal determinadas en aquellas posiciones disminuyen
la Forma retentiva de la cavidad, entre tanto, la confeccion de
retenciones adicionales ot suficiente para contornear ese problema.



Una fresa tronco-conica no, 217, 6%9L o 170 de tamano adecuada, esto
e, de conformidad con la extension de la carie es enplesda para (en
mavimiaentao inicial), penetrar en la lesion cariese o remaver una
restauracion insatisfactoria vy delerminar la forma de contorno. EI
empleoc de alta velocidad para obtener la forma de contorno es indicade
apenas para lous profesicnales expertos, en cuanto qus= para los
V gean realizadas solamente a baja velocidad. Si nl campo operatorilo
estuviess aislado con digue de goma, 1a utilizacicn de atta velocidad
exigiria un buen ejec.tor.

ta penetracion inicial €5 hecha en la region cantral ds Ja carie y con
la fress colocada an uno inclinacion tal que la extremidad plana quede
en  angulo ayude cor 1a superficie vestibular, de ese modo, la fresa
penetra en el esmalte con mas eficiencia, pues =g su arista (urnion de
la superficie lateral con la extremidad plana) gque corta la estructura
dental, reduciendo asi la ponibiiidad de ella deslizarse, cuando oste
en movimiento.

Innedi atamente despues de la ponetracieor iniciat, la fresa es llevada
3 una posicion que resulta en parades circundantas perpendiculares a —
1a superficie externa del diente o sea, con la extremidad plana de 1a
punta active de la fresa paralela a la pared ax:al gque osta siende
eshozada. Movilizada la fresz en eca posicion, =) contorno cavitario
es completadn siguiendo ia orientacion anteriormente descrita para las
circundantes.

Forma de resistencia

ta forma de resistencia, considerada separadamente de la retencion, no
es muy critica para 1os casos de cavidades de Class V, pues =l area
gingival del diente no este directamente expuesta a 1los estuerzos
masticatorios, entre tanto, eg elila considerada apenas en al area
marginal, a fin de que las paredes circundantes queden <on una
inclinacion que acompane la direccion de los prismas de esmalte vy
formen angulo recto con la superficie externa del diente, evitando asi
margenes finos de amalgama. La pared axial es ligeramente convexa,
acompanando la superficie externa del diente, es delterminada, en
condiciones normcles o 0.5 mmy mas alla de la unjon amel o-dentinaria,
es mas profunda proxima a la pared oclusal, debido a la espesura del
egmal te ser mayor ahi, que en la region ginglval, vy su  profundidad
acompana a la linea de la union amelo-dentinaria. Entre tanto, para
que las paredes mesial, distal, oclusal vy gingival queden
perpendiculares a la superficie externa del diente, deberan ser
ligeramente expulsivas & partir de la pared axial,; en consecuencia, la
forma de retencion de la cavidad no es satisfactoria, necesitando
retenciones adicionales para compensar esa expulsividad.



Forma de retencion

Las retenciones adicionales en las cavidades de Clase YV k1141
determinadas en los angqulas diedros gingivo y ocluso axiales. Es
impartante que loc surcos retentivos no sean quy rasos, pues de ellos

dependera la retencion del material restaurador. Por otrc lado, esos
surcos no podran ser auy exagerados al punto de remeaver la dentina
inmediatamente situzda despues de la pared de esmalte. Esas areas

retentivas dolen extenderse a 1o largo de la longitud total de leos
angulos ocluso v glingtvo axiales, a fin de dotar la cavidad de forma
de retencion de las paredes oclusal y gingival, no a expensas de la
pared axial, o sea, en direccion a la pulpa.

Esas areas retentivase pueden ser doterminadas con formadoros  de
angulo o fresas de formas diferentes, decendiendo de la preferencia
del profesional 1) ias +resas de cono invertido ne., I3 1/2 o 33 smon

bastantes y constituyen una forma de retencion adicional en  angulo
aguwdo 2) las fresas tipo rueda no Il 172 o (2 proporcionan un  surco
retentivo mas pronunciado y <~ angulo recto 3) las fresazs esfericas
pequenas no 1/4 © 172 praovidancian surcos retentivos de  foraa
redondeada, utiles en molar=s, debido a la falta de access; dque
dificulta obtener angulacion correcta, cvando se 1rata de la
utilizacion de las fresas de cono invertido o tipo rueda.

Se puaeden conseguir mocificaciones en 1a punta active de una fresa
syierica ne /2 o 1. Fara la determinacion de retenciones
adicionalea en cavidades de Clase V de tal modo que £lla quaede con
corte solamante de los lados v con extremidad plana y  lisa, can  un
disco de carborundum se elimina 1a mitad de la punta  activa,
tornandola semejante & una fresa tipo rueda. Esa fresa modificada
determina un surco retentivo, solamente a 2xpensas de las paredes
gingival y oclusal, «in profundizar ia pared axial. (fig. 13-D).

Remocion de 1a dentina cariada remanente

En las caries incipientes 1la dentina cariada es removida
concomi tantemente con 1a determinacion de la forma de contorno ¥
registencla. Cuando la tariz remanente fuase mas profunda due la

pared axial, es removida degpues de la determinacion exacta de 1la
profundidad de esz pared, empleande fresas esfericas de corte liso no
2 o %, de conformidad con el tamano de la carie remanente.



Acabado de las paredes

Para conseguir paredes y margenes lisos y correctamente acabados,
principalmente cuando 1o0s margenes son enteramonte  formados por
esmalte, es aconsejable rasparlos o aplanarlos con un instrumento de
corte manual, tal como uwun cincel de Hedelstaedt © un  azadon
monoangul ado, los anqulos mesic y dito axial son datinidos con 1
formador de angulo de Woodbury-Grandall.

FIG. I3

Esquema que ilustra las diferentes +ormas gqeometricas de las
retenciones adicionales de acuerdo con el tipo de fresa empleada A)
Cono invertido B) Rueda C) Esferica y d) Esferica modificada.



CAPITULO V

PREFARACYON DE CAVIDADES PARA RESINA

CLASE III
Consideraciones generales.

Este tipo cavitaria es limlitado a las nuplrficies proximales de
inclsivos y caninos, cuanda =21 angulo incisal no fus alcanzado por el
proctessc cariosoc. En pstas cavidades, lps cementos de zilicato y Qas
resinas retauvradoras tienen sus indicaciones mas precisas.

Fara las preparaciones cavitarias de Clase 111 destinadas a recibir
cemento de silicato o resinas restauradoras las sigulentes
orientaciones generzlex deben car consideradas y seguidas:

1. La forma de contorno dJdebe ~resentar i1os angulos diaedraos de las
paredes circundanis=s preferibleas-n?: roadondeade

2. La extension d= la forms de contarna =n ls cara vastibuler debe
siempre gue <ea posible ser ninima, porgue 1os principios de extension
preventiva tignen poca aplicacion para los materisles restauradores

gsteticos, cuiando e¢s posible, el accesco limgual debe ser siempre e)
o oEEer . it
2. Una cantidad minima de estructura dental debe sar removida, el

punto do contacto del diente deber ser mantenido intacto, a no ser gue
haya sido alcanzado por la lesion, si hubiere contacle del diente
vecino directamente con una restaurascion estatica, ella se desgastara
can el tiempo pudiendo pirovocar impacto alimenticio y migracion de las

dientes.
4, E1 angulo cavo-csuperficial debe ser vwivo, sin bisel.

5. Las paredes laterales o circundantes de la cavidad deben o
perpendiculares a la superficie exterpa.

6. Toda instrumentacion de la cavided Clase 1[I debera, cuando existe
relacion de contiguidad con el diente vecino, ser precedida por una
separacon de los dientes. 8i la separacion fuera abtenida a traves de
dispositivos mecanicos (metodo inmediato) el campo aperatorio debera
ser aislado con el dique de goma antes de !a colocacion del separador
(fig. 1-8)> La observacion de este procedimiento, hace con que mucha
estructura dental sea preservada en la aobtencion de la forma de
contorno y conveniencia leo mismo que durante toda la instrumentacion.



Para la preparacion de cavidad Clase 11l es conveniente tambien sequir
una serie de fasaes u orden logico de procedimientos operatorios, entre
tanto, @n 1la practica clinica la preparacion cavitario es un proceso
continuo y la experiencia del profesional, &5 que muchas veces indica
si la secuencia de las fases puede ser combinada o alteraca, de
acuerdo con cada caso en particular, o tamblen realizada en una o mas
sesiones de atendimiento.

Actest para la instrumentacion.

Ya qua que los pacientes procuran generalmente resultades eateticos
satisfactorioes, 1os margenes de las restauraciones no deben ser muy
visibles eén la reqgion anterior de la boca. Siendo asi. ha=ta que el
caso lo permite, @l accesao para i1nstrumentacion debe ser lingual. Es
claro gue el acceso vestibular facilita 1a instrumentacion, puerc osta
puede ser reallzada directamente sin =1 ugso prolongado de espelcs
bucal es, la opcion por el acceso vestibular debe ser limitada a ias
siguientes condiciones:

1. Cuando ya oxiste acteso por la presencia de un procesd carioso no
estrictamente proximal o de una restauracion insatisfactoria que
deba ser substituida.

2. Cuando la posicion del diente implique una remocicn excesiva de —
la estructura para obtener acceso a la carie, por lingual.

3. Faciente con el arco dental! muy estrecho, que dificulta 1le
instrumentacion adecuada por lingual.

Cuando 1a carie es incipiente y pudiera ser detectada por el examen
clinitco, radiografice o por la transluminacion, los separadores
mecanicos son bastante indicados para facilitar la instrunentacion vy
evitar un desgaste innecesario de esmalte y dentina vestibular. Esos
dispositivos deben ser cuidadosamente usados a fin de evitar danos a
las estructuras de proteccion y soporte de los dientes. Con los
dientes correctamente separados, 1l eleccion del acceso Queda
facllitada vy debemos realizarla par la via que permite menor desgaste
de la estructura dental. Debemos teomar cuidade aun en la preparacion
de cavidades incipientes, para la preservacion, si es posible, de la
cresta marginal, cuando la instrumentacion fuera realizada por
lingual.



FPreparacion can acceso lingual.
Materiales e Instrumentos
- Instrumentos auxiliares para examen clinico vyﬂyanestesi‘a.

~ Materiales, instrumgntos y dispositives bara el ‘aistamienta del
campo operatorio. 2 T

~ Modelina de baja fusien

-~ Separador de Flliot o siaple de la "Ivary”
Fresas:
alta velocidad no. 1 o 501
baja velocidad na. /4, 1/2, 2 0 3

Farma de contarno.

Por razones de orden estetico, en i: obtencion de la forma de contorno
algunas precauciones deben ser tomadas para no  preparcar cavidades
amplias removiendo eatructuras sanas v tambien cuidar pars que el
margen vestibular quede 1o menos visible posible.

El principio biologice de todas ias preparaciones cavitarias vy,
particul s wente, de una Clase III es la preservaclion de la estructura
dentaria -ana. Consecuentemente, la utilirzacion de alta rotacion dele
ser miniea y normalmente restringirse a aquellas situwaciones donde el
acteso 25 obtenido a traves de estructura de esmalte sana (fig.l1a y B)

fig. 1

Cuando sea pasible, 1a preparacion debera ser disenada desde lingual.



Zebe destacar que la extension preventiva <punciada  por Black,
recomendando la localizacion Jde los margenes cavitarios en una zrea de
auto limpieza y resistencia 2 la carie, ne se aplica para estos casos.
Lo gue comunmente se hate es uniea extension de convenicii a  procurshdo
la instrumentacion efiziente de las pared2s cavitarias.

El acceso & la carie, es hecho con la fresa estericx Jentadas para baje
velocidad no. 501, por 1o cara lingual. Esta stepa Jdi 12 preparacion
cavitaria par la cual = whtiene acceso a8 la lesion cariosa podra 3ei
hecha tambien con fresza e: rica no. ! para alta velsacidad, desde guw
el operador GEa un profesional Y& axperinmeniado v domine
completamente la aplicecion de una turbina2 de alta-rotacion. Fara los
estudiantes ese movimiento inicial debe cer hecho de pr o repcia con
rotaciton convencicnel. Alcanzada la cari=, con pequenos wovimientos
pendulares la cavidad es extendida para incisal y gingival. Esta
extension es minima, limitandose practicamente a la remocion  del
proceso carioso. Ee necesaric qran atencich para la preservacion del
mayor volumen posible del angulo incisal y del area de cantactao. La
apertura linqual es aumentada hacia el tamano dosseado, usandu la misma
fresa. Esta apertua ez hecha para conseguir ls forma de conveniencia
que  permite al profesicinal, no solo verificsr si la remocion Jde  la
carie fue suficientepente couploetada, sino tambien inssrtar el cemento
de siligate p resina restau-adora (+ig. 2).

fig. 2

Se hace la penctracion para no lesionar @21 diente adyacente.



Forma de resistencia

fPara el aplanamiento de las paredes de esa cavidad son utilicedos
instrumentos de caorte manwal, come azadan y formador de angulo (fig.
).

lLos anjulps diedros, en la union de las parowdes circundantes con  la
axial son avivados con el formador de angulos Las paredes
wvestibular, gl val e incisal deben gquedar perpendicul arecs, a 1la
superficie externa del diente, en cuantc que la pared axial es
paralela al eije largo del diente o « la union amelo~dentinaria (fig.
3.

fig. 3

Se utiliza una fresa redonda para colecar la retencion incisal.

Remocion de 1a dentina cariada

Durante la obtenhciton de la forma de contorne generalmente la mayo:
parte de la dentina cariada o su totalidad es removida. s esencial
gliminar cualquier carie que permanezca en 1o union anelodentinaria,
gque es identificada como una linea oscurecida y puede ser facilaents
eliminada a traves de la punta afilada de un explorador o de un
farmadpr de angulo.



fig. &
Tecnlca de preparacion cavitarla de Clase IY para materiales
esteticos.
) Cincel de Wedelstaedt planificendo el awxrgen de esmalte  vestibular

8) El azadon moans angulado tambien puede aer uvtilizado para planificar
la pared vestibular, a traves de sus aristas laterales, en cuanto su
extremidad activa la pared axial

H} Cinee) biangulado complementando ia
invertido.

accion de la fresa cong



Cuando se hace la remocion de la zarie, ¥y @8%0 es hecha por madio de
excavadores o fresas esfericas lisas, es preciso mucha atencion para
no confundir una dentinz carlada cen la esclernsada, las cuales
presentan casi Ia misma coloracian. i dentina esclerdsada  es
nortalmente dwa y mas oscura que la normal, trRsistiendo muy bien a
2 agcion penetrante de la punta del explorador, al tiempo que 1a
cariada es mas blanda y facilmente removible por ios instrumentos
cortantes.

Lo misme ocuwre cueide 0 restauracion es removida, Al preparar la
cavidad, en la gran mayaoria de las casos la dentina se presenta
ascurecida por la reaccion de los agentes v ritantes, cono  carieg
material restaarador, prepar-acion cavitaria, otce. Frente a CASOS Comd
G305 . agqualla dentina reaccional ws respetoda, i desiendo ST
removids. lLa indicacion dzi matorial de proteccion pulpar tambien es
considerada diferentemente.

Forma dea retencion

Es una cavidad en forma2 de caia ya se cansigu retencicriva a traves
de la planificacion de las propias paredes, urque para  una mayor
segurridad es interesante la countéeccion de 2lguns retencion adicional
en forma de surcos o pequznos orificios hechos en dentina. Su
localizacion debe sar tal que permita une retencion adecuada al
material restaurador insertado y gue tsablen no debilite la astructura
dental reman&snte, cemo por ejemplo, el borde incizal del diente. Esas
retencionesz son hechas con fresa esferica no.l/4 en el angulo incisal
en forma de erificio (fig. 1-6G} v en toda 1a extension d8 la pared
gingival en forma de surco, junte 3] diedro asio-gingival, (fig. 1J.

En ©! angulo triedro incisal el orificic hecho con {fresa es dirigido
al borde incisal y ligeramente dislocado hacia el eje longltudinal del
diente. La fresa no. 1/2 puede ser muy voluminosa para este
proposita y generalmente implica una remocion de mayar cantidad de
dentina sana.

La utilizacion de la fresa 1/4, vy no las de cono invertido, como las
no. XTI 1/2 o 34, permite trabajar en cualquier angulacion, y cuando se
trata de la colocacion de una base protectora, condiciona un mayor
espacio para esta sin influlr en la eflciencla de las areas retentivas
conseguidas.



Las retencionas adicionales pare las cavidares Clase 111, hoawta gue e
casc lo permita, pueden tambien ser obtepidas utilizando instrumen’or
cortantes manuales, tales comc forinadores de anguloa y hachuzlas car
doble bisel para derntina .

En las paredes vestihular y lingual ne  son réalizadas retenciones
adicionales. No podemos olvidar qus wna retencion extra no puede sSer
conseguida sin  una autilacion innecesaria de estructura dentaria.
Ademas de esn, un3 remocion  excesiva de dentina  provocando un
soceavamiento del esmalte puede zer la responsable por la desagradable
color acion gric—-azulada que firrecuentamente chservamos en los dientes
anteriores restaursdos. Esto es consecuencia de la alteracion de la
rropledades de difraccion del diente cuando la espesura de la dentina
remanente abajo del esmalte ps insuficiente.

Para que las retenciones realizadas sean consideradas correctas, 25
necesario nue ellas prendan y 2viten el dislocamiento lateral d2 1la
punta de una sonds exploradora en ellas colocada.

Para 1os casos de cavidades cor orofundidad wedia o rasa la retencion
adicional puede  ser hecha es de la colocacion de 1la base
protectora.

Pero, cuando 1a cavidad es muy profunda, es aconsejable la confeccion
de la retencion despues de la colocacion de ia base protectora, pues
de est:z manera podemos ev!tar una posbile exposiciun pulpar.

Terminaso de las parsdes de esmaltsa.

Uno de los factores que influye considerablemente en &l exito o falla
de las restauracicnes es e! terminado de las paredes de esmalte de la
cavidad. Asi, sl deseamos una restazuracion bien adaptada y que selle
satisfactoriamente 1la preparacion, las paredes circundantes de 1la
cavidad vy g1 angulo cavo-superficial deben de presentarse libres de
irregularidades. El terminado de estas paredes debe ser hecha con
recortadores de margen gingival o azadones de dimenziones compatibles
con el tamano de la cavidad (fig. 4).

tos prismas de comaltoe guebradizo (sin sopoirte) deben set rewovidos, o
no ser que ests remocion ejerza una influencia negativa en la estetica
de la restauracion, tale2s como los prismas de la pared vestibular de
un incistivo superior. Erntre tanto, ©s preciso recordar gque el esmalte
sin soporte de dentina tiene translucidez alterada que puede, en
algunos casos, dar como resul tado una area oscura en esa region de la
restauracion.



Fig. =

5e emplea un instrumento manual afilado para preporcionar un margen de
esmalte terso.

Prepai-raci on con acteso vestibular

Para este tipo de cavidad los procedimientos son mas simplificados,-—
porque puede ser usada la vision directa, no hay necesidad de una
extension mayor para obtenerse forma de convenlencia, puas los
margenes de la cavidad ya estan extendidos para vestibular y a veces
tambien para lingual por carie, sea ella inicial o recidivante (fig.
1-A) o por la presencia de material restaurador que nhecesite de

sustitucion.

Los procedimientos para 12 preparacion cavitaria conforme el caso
clinica, si la restauracion necssita ser sustituida, principalmente si
fuera el caso de las resinas compuestas, se debe optar por al tas
velocidades, refrigeradas con spray aire/agua. £n ese caso, se lnicia
la remocion de la restauracion con fresa "caribide!" no. 20 3, con
cuidado para no remover estructura dentaria. £En 10s casaos8 en que el
diente se presenta cariado (fig. 1-A,B3), la seleccion del! color del
material, la anestesia, el aislamiento del campo operatoric, asi como
1a separacion de los dientes deben preceder a la preparacion
cavitaria.
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Las etapas para la confrcclon de la cavidad deben ser realizadas <o
fresas esfericas girando an baljas velocidad, nc. 2 o 3, para removar 22
tejlido cariado y dar forma a la cavidad (fig. 3),. E# algunos casos,
cuando la cara palatina esrcuviera sana, e debe tomar cuidado, p&sra no
enflaguecer la pared lingual durante la prepacacion de 1a cavidad,
principalmente #n su torcic medio, donde directamente inciden tuer -as
masticatorias. Es importante. tambien, colccar una cuna de macera ean
el espacio interproximal, con la finalidad de exponer el mat” gen
gingival v al mismo tiempo proteger la goma del dique y los tejidos
blandos subyacentes, durante las etapas siguientes de la preparacion
cavitaria. Despues de esa= elapas, las retenciones se deben realizar
con fresa esferica no.t/4 en 21 angulo triedro incisal y a io large de
el disdro gingive-axial. £} terminado de las paredes de esmalte puede
ser dado con recortadorses de margsh gingival o formadoeres de angulos
compatibles con el tamano de leé cavidad. Pueden ser empleadas tambien
piadras de Arkansaz nontadas, givando 2h baja rotacion, nara este
terminado.

CLASE IV
Consideraciones Generales.

En terminos de dentistica restawadora, las lesicnes gue ocurren en la

cara prostimal de las lncisivos v caninos, con =] pracedimiente del
andaul o incisal, condicionan necesariamcinie  a preparaciones de
cavid vas da Clase V.

Generalweonte, el resultado de caries o trauma con perdidae de el angulo
incisal presenta grandes problemas operatorios.

La preparacion de 1a cavidad es planeade para complementar las
propiedades fisicas de las resinas atrilicas o compuestas. Como las
resinas acrilicas son facilmente deformables frente a los esfuerzos
masticatarias (compresipn, traccion y desplazamiento), 12 preparacion
respectiva de la cavidad requiers? ciempre un  soporte adecuado de
estructura dentaria remanenie. La eliminacion de la carie debe s&
realizeda persiguiendc, cicempre que =es posible. la preservacion do
gemal te y dentina sanos @n la care lingual y vestibular.

Dependi endo de el caso en particular, 1la cavidad puede ser prepar.alda
con  una determinada forma y con retenciones mecanicas, coma cola de
milano o "pins" metalicos para retencion colocados en orificios hechos
en la dentina.

En la tecnica de preparacion de estas cavidades, el operador debe
tener e mente ciertas procauciones para  conseguir resul tades
satisfactorios en la restauracion final. Se deben tomar en
consideracion los siguientes:
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1. Estudio, detallado de el casc (extension de la carie, morfologica

Jel diente, oclusion y fuerzas masticatorias,

2. Diagnostico diferencial del estado pulpar.

el tamano vy la forma de la camara

. Radiografia, para determinar
remanante,

asi como su relacion con el espesor de la dentina

pulpar,
la cual determinara, tambien, la extension v 1. situacion de el
scporte de dentina necesario para la retencion.

seccion.,  En los dientes con

"« PFreparacion de la cavided cn una unica

4
vitalidad pulpar, la anestesia se hace necessr-ia.

5. Seguir correctamenie la techica indicada para el caso y los tiempos
operatorios para la preparacion de las paredes vy angulaos de la
cavidad, & fin de obtener una forma cavitaria biene definida.

¢. Proyectar y preparar la pared gingival de la cavidad de acuerdo con
los principios establecidos para las cavidades de Clase [II.

7. La arofundidad, ta amplitud de las retenciones adicionales vy,
eventual mente, la utilizacion de "pins” metalicos dependeran del
tejido dentario sano, Indicada en parte por el examen radiografico.

extandida apenas lo suficiente para

B. La cavidad debera ser
celocacion

determinar la forma de retencion y permitis una correcta
del material restaurador.

9. Como las recstauraciones de esta clase deben soportar una
considerable carga masticatoria, la obtencion de uma forma adecuada de

resistencia y retencion es de gran importancia.

los dientes anteriores inferiores se debe dar atencion aespecial

10.En
masticatorias que actuan en el sentido  vestibulo-

a las fuerzas
lingual.,

que requieren una caja palatina » lingual en forma de
esta debe sltuarse lo mas proximo del borde incisal
la estructura dentaria remanente,

11.Er. los casos
cola de milano,
cuanto lo pemita

Adamas de esltos conceptos generales, es necesario tener en mente los

siguientes factores:
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A) Extension de la carie - Cuando la carie se inicia alrededor de la
relacion de contacto. generalmente ella se localiza con mayor
frecuencia en la cara mesial Que en la distal, por ser aguella mas
plana que ests. Al avarczar en superficie, Invade con rapidez la cara
prorimal, socavando @l esmalte de el borde incisal, Jdebilitandalas como
concecuencia de esa marcha destructiva. Asi, er los dientes con forma
triangular, la carie {niciada en &l tercio incisal invade y debilita
el anqulo, fracturandolo enseguida, En los de forma ovoide o cuadrada
el comprometimiento del angulo ocurre solamente en auqellos casos dr
gran destruccion tisutar.

de acuerdo con le extension de la

Asi, las preparaciones cavitarias,
situaciones clinicas.

carie son proyectadas dentro de las siguientes

1. Si la carie apasuas debilita el angulo incisal, se puede preparar
una cavidad proximo-incisal, con o ain encafe lingual en forma de cola
de milano.

Cuando la penetracion de Jla carie debilito el angulo incisal y, en
este e fractw .. v, ademas Jde eso, invadio el Lorde
incisal, se debe preparar una cavidad con formas de retencion
especi ales, como pines metalicos, ranura incisal o atague quimico de
el esmalte, que de condiciones mecanicas a la restauracion de ser

retenida en la cavidad.

2.
consecuencia,

B} Tenfigurc-cion Anatomica — La forma de la cavidad depende tambien
del tenane de los dientes, Los autores clasicos clasifican los
dientes anteriores en cortos y volunminosaos, anchos v estrechos. En
laos dientes cortos y voluminosos, ©s posihle una cavidad mas profunda
de retencion especial, como los pines retenidos en la dentina. En lus
dientes anchos en el sentido mesial-distal y estrechos vestibulo-—
li ngualmente, se torna necesario, en la mayoria de 1os casos, un mayor
desgaste de estructura dentaria sana para consequir retencion, como
por efjemplo, una cola de milano.

C) Fuerzas Masticatorias — Los movimientos mandibulares y las fuerzan
oclusales son factores que deben ser tomados en consideracion para
establecer el contorno cavitario. Ltos principios mecanicos gue
gebiernan y son aplicables a la forma de retencion en la Clase [V
fueron cstudi ados y establecidos por Correa.

En las restauraciones proximales, con reconstruccion de el anguiu
incisal, es importante destacar las fuerzas originadas de la mandibula
durante sus movimientas, como lag ascendentes y descendentes y  las
componentes horizontales de diclocamiento en el sentido vestibulo-
1ingual, que pueden  fracturar le pared vestibular de la cavidad o

dislocar la restauracion.



Par esa razon, la preparacion de una cavidad estrictamente proximal,
sin determinacion de caja v otro accesorio para retsncion, o 1o mismo
sin pins metalicos, esta, de forma absoluta, contraindicada. Test da
laboratori, ofectuades en el departamento de Dentistica de 1a Facultad
de Odontolongia de Bauru, danostraron que restauraciones de resina
acrilica o© compuesta, hechas en preparaciones de Clase IV sin la
confeccion de caja proximal, ce salian totalmente durante ensayos baljo
la acniun de una carga oblicua aplicada a las restauraciones a traves
ge una maguina simuladora de 1a masticacion.

D) kelacion anatomo topografica con la camara pulpar — la preparacion
de cavidades de Clase IV, por sus propias caracteristicas Yy
localizacion, auvmenta los peligros de exposicion accidental e la
pulpa. Por eso es indispensable establecer una previa interpretacion -
radiografica de 1a lesion y las relaciones topograficas de la
estructura dentaria remanente con la camara pulpar. Asi la

rradiografia del caso, antes vy durante 1la preparacien cavitaria,
permite visualizar con clerta aproximacion el espesor de dentina entre
la camara pulpar y el piso cavitario, asi como de la camara pulpar con
el borde incisal y las caras proiimales de el diente, diaminuyendeo los
peligrros de la ewposicion accidental de 1a pulpa.

Tecnica de preparacion

La forma de contorno interna de esta preparacion cavitaria, es similar
a aquella usadz en las cavidades de Clace II1I con acceso vestibular,
pero con el comprometimiento del angulo y borde incisal, en las cuales
retenciones adicionales son realizadas on dentina, a lo largo de 1los
angulos diedros vy triedros, si es posible, &in socavar esmalte.
Conviene destacar que esta forma cavitaria esta indicada en aguellas
casos donde la caries apenas debilito el angulo incisal y el diente se
presenta en una posicion tal que permite instrumentacion directa por
vestibular, sin la necesidad de remover estructura sana de esa cara
con el fin de obtener acceso.

Materiales e instrumentos

- Fresas:
velocidad convencional - no. 34,3%5,34, 174, 1/2, 4,5,6.
alta velocidad - no. 271, &69L y 169L.

- Instrumentos de corte manual dobles "duflex®

- Cucharilla de dentina de Black (15-8-14) o de Gillett.

- fAzadones monoangulados (10-4— y 10~-4-14)
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~ Recortadores de margen gingival (13-95-8-14 y 13-80-8-14)
= Cincel biangulado (15-8-13)

- Materiales instrumentos y dispositivos necesarios para el
aislamiento del campo operatorio y colocacion de pins.

Despues de ia anestesia vy el asilamiento absolubto del canpo
operatorio, utilizando un cincel de Wedelstaedt colocade
perpendicularmente al borde incisal y ejerciende ligera presion se
elimina el angulo socavado, cuando la lesion es sarprendida antes de

su fracrtura por las fuerzas masticatorias (fig. S-a).

fig. 5-A

A} Angulo inctisal! socavado siendo removido con cincel de Wedelstaedt.

Generalmente en estos casos, la carie es visible por vestibular,
porque las aristas axiales del diente fueron invadidae por la lesion,
quedando el esmalte de las paredss vestibular y lingual socavadn v, a
veces, con total exposicion de la carie.

Con el mismo cincel se cliva el esmalte vestibular sin soporte de
dentina, exponienda aun mas la lesion. Esta maniobra es ejecutada
cuidadosamente, orientandose el bisel de el instrumento para el
interior de ia cavidad, obteniendose un seguro punto de apoyo én  l1os
dientes vecinos, con los dedos libres de 1la mano que asegura el
instrumento.



Forma de contorno

En est2 tipo de preparacion cavitaria es indiferente el orden de 1los
procedimientos relativos a la remocion de la dentineg cariada o
delimitacion del contorns de la cavidad.

Despues del zlivaje del esmalte, durante la fase operatoria de
vhtencian de l1a +orma de contorno, se debe tomar cuidado, por
exigencias wstetlces, para no tomar la cavidad mas extensa  aun,
evitandos l1a eliminacion de tejido sano vy, al mismo tiempo la
prafundizacion oxagerada, que podria exponer la pulpa por aceidente
operatoria o injuriarla por accion posterior de el matarial
restaurador. De  acuerdo con los principios de Black, los margenes
cavitarios deben ser extendidos hasta las aristas axiales del diente,
sin incluirlas. Entre tanto, eouchas veres, la propia lesion ultrapaso
ese limite, de tal modo que la accion de los instrumentos operatorios
debera limiterse apenas a planiflcar las parsedes vestibular y lingual,
dandoles un contorno senejante a las respectivas caras de) diente.

Una fresa no, 9,9, a &, de confaramidad con el tamano de la lesion, es
usada para remover la dentina cariada, la restauracionn no
satisfactoria o ambas, y compleiaga con la cucharilla de demntina (fig.
S-B). Durante westa manicobra de rempcion de la carie los contornaes
internos vy externos san esbhozados. Con relacion a la extension de la
paraed gingival, esta debe tambien limitar el area afectada por 1a
carie, puas las resinas restauvradoras, a pesar de ser consideradas
insolubles en el medio bucal, tiene tomo principal inconveniente en la
region gingival su  contraccion de polimerizacion o meadificaciones
voalumeli icas. que dejan muchac veces solucion de continuidad.

necesario limitar la extension de el contorna
siendo los margenes
tejido sano, no

En consacuencia, es
cavitario para los materiales esteticos,
axtendidos apenas lo suficiente para encontrar
realizandose extencion preventiva.

fig. 5-B
esboso del contorna cavitario con  fresa

compatible con el tamano de la lesion.

Lesion de la carie vy



Forma de contorno

En estz tipo de preparacion cavitaria es indiferente g2} orden de 1los
pracedimientos relativos a 1a remocion de la dentina cariads o©
delimi tacion d=21 contorno de la cavidad.

del c«livaje del esnmalte, durante l1a fase operatoria de
1a +4orma de contorno, se debe tomar cuidada, por
tomar la cavidad wmas extensa aun,
tiempn la

Despues
obtencion de
exlgenclas esteticas, para no

evitando la eliminacion de tejide sano vy, al micemo
profundizacian oxagerada, gque podria exponer la pulpa por accidentes
operatorio [=3 injuriaria por accion posierior de el material
restaurador . De acuerdo can los principios de Black, los margenes
las aristas axiales del diente,

cavitarios debwen ser extendidns hasta
sin inclulrlas. Entre tante, muchas veces, la propia lesion ulirapase
ese limite, de tal modo que la acciaon de los instrumentos operatorios
debera Iimttars2 apenas & planificar las paredes vastibular y lingual,
dandoles un wontorno seaejante 2 lasz respectivas caras del diente.

Una fresa no. 4,5, 0 4, de conformidad con el tamano de la lesion, es
usada para remover la dentina cariada, la restauracion no
satisfactoria o ambas, y compleixda con la cucharilla de dentina (fig.
S5-B). Durante esta maniobra de remocion de la carie 105 contornos
internos vy externos san esbozados. Con relacion a la extension de la
parad gingival, esta debe tambien limitar el area afectada por 1la
carie, pues las resinas rastauradoras, a pesar de ser constderadas
insolubles en el aedio bucal, tiene como principal inconveniente en la
region gingival s gontracciaon de polimerizacion o aodificaciones
volumeli iczas, que dejan muchas veces solucion de continuidad,

necesario limitar la extension de el contorno
materiales esteticos, siendo los margenss
encontrar teiido sanos no

En  consecuencia, es
cavitario para los
extendidas apenas lo suficiente para
realizandose extencion preventiva.

fig. 5-8
del contaorno cavitario con frasa

compatible con 1 tamano de la lesian.

Lesion de 1a carie y eshoso



Forma de resistencia

Decpues de establecida la forma de contorno, la cavidad se presenta
con margenges y paredes irregulares, cuyo omalie esta sustentado por
dentina sana. En caso de que la forma de resistencia no haya sido
obtenida simultaneamente con los movimientos efectuados por la fresa
esferica, se puede emplear una fresa cono invertido no. 36 o 37, do la
siguiente forma: girando en baja velocidad, con la base de la parte
activa de la fresa actuando con movimientoes gingiveo-incisales en la
pared lingual Y vestibulo-linguales en la pared gingival,
determinandose estas paredes, al mismo tiempo en que se definen los
angulos diedros en la interseccion con la pared arial (fig. sS-C)
entre tante, para determinar la pared vestibular son las aristas
laterales de osa fresa gue actuan en movimientos gingivo-incisales o
viceversa (fig. S5-E).

c ;Zg> D

ﬁg.s

[09) Aplanamiento de la pared lingual y definicion del angulo diedro-
axlio lingual con la base de la fresa apoyada en la pared lingual D) ta
base de 1a misma fresa determinando la pared gingival E) Aristas
laterales aplanando 1o pared vestibular.



Si alguna definicion complemantaria fuera necesaria, se pusden emplear
algunos instrumentos cortantes manuales, a saber: acadon monoangulado,
con su punta activa actuando en la pared axial, mientras las aristas
laterales aplanan la pared vestibular, cincel biangulado o de
Wadelstaedt, paraz el aplanamiente de la pared agingival, mevido de
vestibular para lingual.

— A +in de atender a los principios de resistencia, la pared axial
debs ser plana y paralela al eje largo del diente.

- Las paredes vestibular y lingual deben encontrar la superficie
externa del diente an angulo recto, de tal forma que un angulo de 90
grados sea formado en esmalte. Encuentran la pared gingival en
angulos redondeados en los margenes de esmalte.

— La pared gingival debe ser plana vestibulolingualmente, El angulo
cavo superficial gingival dehbhe ser apenas planificado.

Remocion de la dentina cariada remanente

€n caso de que toda la dentina cariada no haya sido removida durante
los procedimientos descriptos, una fresa redonda es empleada para tal

fin. Debe girar en baja velocidad (500 rpm) solamente con presion
correspondi ente al peso de la pieza de mano y contra-angulo ¥y actuar
en movimientos intermitentes. La fresa actuando asi removera toda 1la

dentina afectada, sin riesgo de exponer la pulpa, de tal modo que tods
la dentina oscurecida que resta debe ser considerada esclerosada o
reparativa. Generalmente, despues  de la remocion de la dentina
carlada ramanente la pared axial se presenta concava y su aplanamlentoc
debera ser realicado a traves de la colocacion de la base protectora,
luego del acabado de la cavidad.

Acabado de las paredes de esmalte

Una ligera planificacion es necesaria para asegurar que los prismas do
esmal te en su longi tud total formen al margen gingival. Este
procedimiento es efectuado con el recortadeor de margen gingival, asi
como el redondeamiento marginal de loc angulos proximal eg (diedros
gingi vo-vestibular y gingivo-lingual, asl este instrumento, Juego go
pasar por el margen gingival, es girado en movimientos alternos para
vestibular y lingual, invirtiendo su punta activa (fig. S5-I).



FI3. S5-I

Recortador de margen gingival planificande la pared gingival,

De ese modo, la planificacion gingival y el redondeamiento de las
porciones externas de los angulos vestibule y linguo-glingival hacen
que esos angulos queden definidos apenas internamente, satisfaciendo
asi laz condicionet esenciales de la preparacion cavitaria para
materiales plasticos, a  sea, presentar angulos redondeados en el
cantorno externo de la cavidad.

A su vez, todas las paredes cavitarias acompanan la inclinacion de los
prismas de esmalte, determinando wun angulo de <90 grados con la

superficle externa del diente. Fara conseguir ese angula el
profesional podra emplear instrumentos manuales Q rotatoriaos
esgpecificos, conforme 1o permita ¢l acceso. Entre los instrumentos

manuales, se puede optar por el, azadon monoangulado (fig. 5-C),
cuyos cortes laterales remueven los prismas de esmalte gquebradizes, (<
entonces un cincel de Wedelstaedt o biangul ado pasado en movimientos
de raspaje en los margenes cavitarios (fig. 5~F, Hy, Dentro de los
rotatorios, el profesional podra emplear una fresy Qo fisura Je corts-
lisc, o piedra de Arkansas montada girando en baja velouidad.
Tambien si prefiere, podra utilizaer un disco de lija de granulacion
media o fina en las paredes vestibular y lingual para cunseguir ese

acabadao.



Forma da retenciaon

preparaciones cavitarias de Clase IV  pueden

Cono Za sabomas las C .
presentar di ferantes tipos y formas de retenciones adicionales, tales
como:

- Retenclones fnecanicas.
- "Ping" metalicos retenidos on dentina

- Cola de milanc
- Atague gquimico de las paredes de esmalte, con acido.

Estos tipos vy formas de retepciones adicionales pueden ser empleados

individualamente o asociados en una 6isma preparacion cavitaria, de
acuerdo con las necesidades de el caso clinico en particular Yy
criterio de juzgamienio del profesional.

Retenciones Mecanicas— En el case de una cavidad con poc: prafundidad
mesi o~-disgtal v pedusno conproanctimiento de el angulo incisal, las
recenciones mecanicas adiclonal 25 pueden ser suficlientes para ratener
el material restaurador. Estas son determinadas con fresa no. 174 o

1,2, confoeccionandoe surcos redondeadas  en dentina en el diedra
gingivo-asxial y extendiendo p..-oial vy ligeramente para los angulos
diedros adyacentes vestibuleo y linfguo-asiales. La retencion incisal
es determinada c<on 1a misma iresa en una direccion vestibulo-inciso
pulpar v tambien extendida ligeramente en los angulos vestibulo vy
linguo—axial, hasta su desaparicion gradual (fig. 6—A).

"PING® meatalicos retenidos en dentina - Las cavidades de Clase IV
restlts . e un  gran paorcentaje de restauraciongs Clase 111 extensas—
donde 2l cemalte de el angulo incisal se torno guebradlzo vy se

Fracturo durants la masticacion, dificultando asi conseguir, luego do
la remncion de la resteuwacion antigua v de la carie residivante, una
farma de resistencia y retencion satisfactoria, a expencas apenas  de
el remanente dental.

Ademas de lae carie exutenderse por 2l borde {ncisal, incluye
frecuentemente parte de las caras vestibular y lingual, y en ultimo
analisis, la cavidad cera mas extensa y la cantidad de wmaterizl
restaurador mucho mayor gue su capacidad relentiva, de tal modo que se
debo lanzar mano de articficios de retencion, coma "pins® de acero
provistos de roscas y retenidos en dentina.

La utilizacion de uwuno o mas "pins" en deptistica restauradora,
representa una prolongacion adleional de la restauracion dentro d= un
orificio hecho en dentina, con el proposito de retener mejor la
restauracion al diente.



Tecnica de cojocacion de los "plné"

La. tecnica de colocacion de los pins requiceren e! mismo instrumental
utilizadao para restauracfones de amalgama retenida con pins.

Tambien para el caso de restauraciones de cavidades Clase IV, se puede
emplear cualguiera de las tecnicas ya deccritas,

-~ Fins cementados - Ternica de Mariley (fig. &—D,E)

- Pins retenidos por friccion — Tecnica de Beaker, divulgada por
Goldstein

—- Fine rosqueados -~ fecnirca de Going (Sistema TMS g2 la Whaledent)

l.a farma, el numero y la localizacion de los pins dependen
fundamentalmente de l- extension de la preparacion cavitaria, vl umen
vestibulo lingual y posicion del diente en el arco.

En el caso de s&r empleado ap@Enas un pPins, el orificio debera ser
confoccionado en la pared gingival v establecido a 6.5 mn de la union

esmal te—-dentina y cen una profundidad de 2mn lo minime vy  4mm lo
mas imo. Luego del examen radiografico, una fresa 1/4 o 1/2 es usada
para iniciar la perforacion a ser realirada sin ése punto de inicio la
fresa especial “"spiral drill"” tiende a deslizarse, dificultanda 1la
perforacion de el orificic en &1 lecal planeado. En seguida con la
spiral drill, girande en baja velocidad y con refrigeracion de aire,
se determina ol orificic en la profundidad va ezstablecida, La
direccion de ese orificioc debe ser generalmaente  paralela  a la
superficie proxiwmal de ! diente. La colecacion de la fresa especial
spira drill paralelamente a la superficie proximsl del! diente, antes

de iniciar la perforacion, posibilito tener urna idea de la inclinacion
a ser seguida por la fresa

Cuando el diente ecsta con giroversion o en una posicion mas favorable,
el acceso permite la colocacion de mas de un pins, en el area jncisal,
de formia horizontal y perpendicular al fijado en la pared gingival.
El orificio es realizado con las mismas fresas no. (/4 y spiral drill,
et la misma secuencia operatoria de aquel heche @n la pared gingival y

con 1.5 mm de profundidad, aprox. Este orificio perpendicular al esie
longi tudinat de el diente, solo debe ser realirado cuando el diente
presenta una dimensicn vestibulo lingual voluminosa, que permita  su

confeccion sin sntavar #] esmalte incisal, y localizado & 0.5 mm de la
linea de union esmalte dentina, ligeramente dislocado para lingual.

Tedo cuidado es necesario, pues muchas veces, cuando el accesb no es
adecuado, la cabeza de el contra angulo toca el diente veclno y forza
la fresa dentro del orificio, pudiendo ocurrir la frattura de 12 misma
o de =} boprde {ncisal de el diente. En estas situaciones, en ver de
enplear un unico pin 2n forma de L con sus  extremidades cementadas
en los dos corificios (fig. &-D),



El caso de la preparacion proximal en dos planos, como sigue Scokwell
pesibilita la confeccion de orificios paralelos al  eje lungitudinai

del diente, permitiendo la ceaentacion de un pin  dohl edo, conforma
ilustra 1la figura (fig. &—EY . En estos casos el orificia incisal
debera  tener aprox. 2 mn de profundidad y ser paralelo a aqual hecho

en la pared gingival.

Cola de milano - Hasta hace poto tiamnpo la experiencta clinica,
indicaba la conveniencia de no aemplear este tipo de retencion, pues
los materiales restauradores, como los cementos de silicato vy las
resinas acrilicas activadas quimicamente, no paseizn  resistencia
suficiente para soportar Jos esfuerzos masticatorios y ofrecer
garantias de una prolongada parmanencia util en la boca. Entre tanto.
=} progreso tecnologico vy Cientifico permitico la mejoria de los
materiales esteticas, como las resina acrilicas activadas por el
sistema de el acido sulfinico y las resinas compuesstas que, en algunos
casos, pueden sor ampleadas con exilto en las cavidades que presentan
cola de milano ( G. -0 .

La tecnica de preparacion de 1a cola de milano para las cavidades
Cl ase IV es 1a misma gue aquella descrita para las de Clase 111 en
distal de canino, en el caso de la amalgama, conforme instrumentacion
sugerida por Stirckland.

Conviens recordar- ogue la determinacion de este Lipoe especial de
retencion sSacrifica tejido sano de la misma manera y criterioc con que
se evtienden las cavidades proximales de pre-molares v molares para la
cara oclusal o para la cara lingual en las caninos. Su preparacion o8
solaments despues dol tormins de la caja  proximal, parsa
ta locaiizacion exacta de el itsmo que une la caja proximal
diz milano, @ fin de obtener @l maximcec de retzncion con el
sacrificia de estructura dentaria sana. Can  base en  los
principios mecanicos aplicables a 1a forma doe resistencia y retencion
en la cavidades nue reguerian una cola de milano, esta debe situarse
lo mac  proximo  ansible del borde incisal, cuanto 1o permita la
estructura dentar! a remanente.




fig. &

Ezquemnas de preparaciones cavitarias Clase IV A)Apenas con retenciones
determinadas en 1os angulos diedros y triedros B) Con cola de milano
1ingual <) Con 2 pine fijados por sus extremidades en las paredes
gingival y axial en el tercio incisal D) Apenas un pin en forma de L,
fijado por sus extremidzdes on dos orificios E) Caja proximal en dos
Plonos, pezibilitando 1a i jacion de un pin en dos brificios paralelos
entre si.



fiAsy ©
Tecnica de preparacion ,
Materiales e instrumentos.

~ Ingtrumentos auxiliares para examen clinico y anestesia.
~ Materiales instrumentos y dispisitivos para el aislamiento absnlutn

del campo operatorio.
~ Fresas" baja velocidad 700, 701, 602 33 1s2, 34, 1t 1/2, (2, 1/4,
1r=2,

alta velocidad 271, 491 Y 170
- Instrumentos manuales de corte.
aradon monosangul ade (10-4-14 vy 10-4-8B) formadoer de angulo (9-80-4-3).

cincel de Wedwlstaedt (15-15-3).
recortadores de margten gingival (10-95-7-14 y 10-80-7-14>.

La preparacion de cavidades Clase V para materioles esteticos debe ser
realizada baja aislamiento abseluto con digue de goma. Antes del
alslamienta se dehe proceder a escoger 8l color del wmaterial a ser
utitizado, evitando interferencia del dique de goma gque, reflejando la
luz diferanteanente de los tejidos blandos adyacentes, puede dar un
matiz no semejonte al de la estructura.

Forma de contorno

La forma de contorno es conservadora y dictada por la morfologia,
localizacion y tamanao de la lesion, no realizandose en estos casos
extencion preventiva, pucs los materiales restauradores esteticoes no
presctan propiedadec quz Justifiquen la remocion de estructuara
dent B GaNR. Las paredes circundantes son extendidas apenas lo
suficicabe para consegulr un correcto acabado marginal, remover el
tejido cariado y pasibilitar instrumentacion de la cavidad e incersion

del matoerial roestaurasdor.

La Figura 7 muoestra, en =21 1/3 glngival de la cara vestibular del
incisiva central superior lzquierdo, la caracteristica mas comun del
proceso carioso (A y la forma de contorno que presenta 1la cavidad
despusas de preparada (&) . La pared inclsal es lfaer e curva,
acompanando la formz do la Carie y con axtension apenas la suficiente
para englobar el prozesa. ia pared gingival a’'su ver debe azompanar
la curvatura de la gingiva marginal. Para los dientes caninos la
curvatura de la pared incisal es mas acentuada, en cuanto las demas
paredes son similarec a las indicadas para el incisivo.




£iQ. 7-A,B
A) Caracteristica mas comun del proceso carioso.
B) Forma de contorne que presenta despues de preparada.

Instrumentacion

La penetracion inicial y 1z remocion de la dentina cariada pueden ser
realizadas con frasgas tronce conicas 700 o 701 (fig. 83, colocada en
angulo de 45 grados con la superficie externa del diente. A medide que
la fresa sz aproxima a lac paredes praximales, su  angulacion es

modificada hasta alcanzar la perpendicularidad con 1a superficie
externa del diente. K

fig. 8 .
La penetraclon inicial, remocion de la dentina, dgetermiacion de 1a

forma de contorno con fresa tronco conica no. 701



El acabado de ias pawades circundantes puede ser  hecho con  fresa
cilindrica lisa 86 o tronco conica lisa 602 y con el mismc movimiento,
son definidos los angulos diedros sn 12 union de estas parades con  la
axial.

La pared axial s convixa, acompanando la curvatura de fa superficie
externa dei aiente, en cuasnte las  clrcundantes  zon llgeraments
expulsivaes en e! sentido axio-vestibular, siguiendo la orientacion de
los prismas de esm2lie donde ellas estan localizadas, de 1la Forma
recomendada en las cavidades para amalgama.

El acabado de los margenss de esmalte y ol avivamiento de los angulos
diedros <formados con 1a pared axial son realizados con formadores de
anguleo o recortadores de margen ginaival para el acabadao de 1l1as
margenee de esmalte pueds temhion emplear el cincel de KWeadelstzedt.

Las retenciones adicionales pucden ser determinadas con  fresa cono
invertido no. 33 1/2 ©o 34 tipo rucda 11 1/2 o 12 esfericas no. 174 o
1/2

€n cuanto & forma de retencion, Malt=zet en (3972) realizo un
estudio sobre la eficliencia de las retenciones realizadas con fresas
cono invartico vy tipo rueda para las restauraciones de
omztricas Los resul tados demostrarcn gue la forma geometrica
de retencion gue mzior o comporto fue aguella obtenida con las fresac
tipo rueda no. 12, =n cuanto gue las retenciones obtenidas con las
fresas cefericas Y cono invertido proporcionan resul tados
estadicsticamente semejantes.

Aungue esos restltados de laboraterio, demuestren la superioridad de
las fresas tipo ruada en la efectividad de las retenciones, tanto la
frepe esterica como la de cono invertido, desde el punto de vista
clinico, son eficientes, Entre tanto, cuando la pulpa necesita de una
btase protectara, colocada decpues de la determinacion de lar
retenciones adiclonales, estas son mas eficaces cuando son realizadas
con frecas esfericas no. 174 o 1/2, desde que la efectividad de las
retenciones en forma de angulos rectes o agudos es reducida por le
base protectora (fig. 93,



A
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fig. @
Cuando la proteceion pulpar es realizada despues de la determinacion
de las retenciones adicionales, la efectividad de 1a misma puede ser,
de acuerdo a su forma, disminuida (a) o eliminada (b) la retencion mas
efectiva asociada a proteccion pulpar es la forma redondeada ()

o1



CAPITULO VI

PREPARACION DE CAVIDADES PARA IMCRUSTACIONES

Muchos problemas de restauracion no pueden resclverse con el use de
amalgama o resina. Definitivamente hay limitaciones en el uso de
amalqgama, resina u oro directo, pues en todos ellos la restauracion
terminada necesita apoyc on el diente. Cuando este sosten es marginal
po no eniste, la restauracion a escoger por lo ragular es una vaciado.

El procedimiento para elaborar una restauracion vaciada zse compone de
varios metodos individuales, cada uno de los cuales debe llevarse a
cabo con un estricto margen de axactitud. El procedimiento requiere
de un disene y ejecucion de la preparacion pensados y planeados a
conciencia. El teldido marginal gingival debe estar bajo control antes

de la impresion. los materiales de impresion deben manejarse
correctamente para aseqQurar una calldad dimensional confiable. Si se
hace en <forma adecuada, se cblendra de la impresion un modelo de

trabajo exacta,

£l modelo despues se monta en un instrumento de articulacion que
proporcione relaciones inter oclusales al modelar el patron de cera.
Este a su vez debe efectuarse con exactitud para proporcionar al
diernte rostaurado un buen contacto oclusal y detalle anatomico. Se

retira i nuedelo de cera y se vacia en un material que tenga fuerza vy
avactitud "suficiantes para que a la temperatura adecuada 1a cera se
funda vy el molde reciba al aetal en su punto de fusion. bespues de
esto se separa el metal ya vaciado del cubilete o cilindro, para

ajustarlo oclusal y proximalmente sobre el diente en el cual se wva &
colocar, para luego comentar y pulir,

Otro metodo alternativo es el directo. Se forma el patron de cera
directamente sohbre ta preparaclon, dicho metodo se emplea ©n
restauracionec de wuna o dos superficies vy reduce el tiempo total (=10
camparacion con el metodo indirecto, en el cual se necesita la toma de
impresiones,

Puede haber fallas en cualquiera de los pasos indicados
anteriormente, y tausar &n vaciado que ho ajuste debidamonte, por lo
tanto inaceptable. 5i hay probabilidad de error, el dentista vy el

tecnico de laboratorio deben esforzarse para eliminarla.

Al considerar una restauracion vaciada. es necesario que 1 paciente
este al! tanto del cuidado preventivo personal, ya gque a mayor costo,
el paciente estara mas incteresadeo en el esitp futuro de =g
restauraciones. Mormalmente su colocacion se lleva a cabo cuando se
puede predecir el buen exito gue se tendra. Esto implica que el
paciente sequira cuidadosamente las instrucciones de cuidado
preventivo personal.



Ezte tipo de restauracion no se coloca de manera sistematica en
pacientes adolecentes, ya que durante esos anos el grado de actividad
de lacaries es inestable, por lo gque es preferible esperar a gue este
sea mas predecible. Tambien &8 dgificil preparar y localizar los
bordes, puesto gue el nivel del tejido durante la juventud es alto, y
da lugar a coronas clinicas cortas.

INDICACIONES PARA RESTAURACIONES DE ORO VACIADO

1. Preferencia del paciente. Muchas lesiones posteriores pueden
restaurarse con amalgama o con oro vaciadc, y el paciente puede
expresar una preferencia por el vaciado, lo cual es comprensible.

Cuando grandes restauracionss en amalgama

2. Reemplazo de amnalgama.
la restauracion vaciada es el reemplazo de

se tornan defectuocas,
preferencia.

. Lesiones extencas debidas a caries. Si no hay buen apoyo dental
para la amalgama, esta indicada la restauracion vaciada.

q. Met al - ceramica. Se requiere de un vaciado para sostener a la
porcelana usada esteticamente.

S. Dientes desgastados. Al desgaste el esmalte y quedar expuesta la
dentina, se debera usar frecuentemente el vaciado-

El dentista que tiene exito en el udo se vaciados, es cuidadoso con el
diseno de la preparacion, ya que esto determina la establilidad del
vaciado y la seguridad en el ajuste de los margenes. La necesidad de
una buena estabilidad es obvia, perao con frecuencia se pasa por alta
el sellado de margehes, lo que puede ser motivo de irritacion o caries
recurrente. Puede presentarse el caso de una restauracion vaciada gue
posea buena anatomia oclusal y estabilidad, pero que falle por tener
margenes defectuosos. La integridad del dentista no debe permitir gque

esto ocurra.

E! procaedimienta para elaborar restauraciones vaciadas fue introducido
a la profesion dental alrededor de 1906 y la mayor parte del credito
por~ ello se le da al Dr. William H> Taggart. Durante esta epoca
algunas restauraciones vacladas de una sola superficlie se hicieron
adaptando platine u oro #n hoja a la cavidad preparada, retirando 1la
hoja ya adaptada y rellenando las fallas con soldadura. Si se trataha
de una corona toal, se hacia un modelo obtenido de una impresion al
cual se le coloacaba una laminilla de oro de 22 kilates dandola forma y
ehtonces se soldaba al contorno un cemento oclusal preformado para
comaletar la corona. Este metado requeria de un grado maximo de
Oabilidad, por 1o cual los resul tados no siempre cran satisfactorios.

estado baijo

tos diferontes pasos en el procediamiento de vaciado han
corregido

investigacion desde su introduccion y se han refinado vy
hasta el punto en ¢l que ‘este sistema a la fecha aun tiene exito,



INCRUSTACIQNES CLASE T Y IT
Indcaciones
1. En su mayoria a leccion del paciente

2. Usados para completar tratamientos que requieren oro, ceramica o
ambos como restauracion.

I. Cuando la forma y la funcion se pueden confiar a este tips de
restauracion. Por ejemplo, ho se recomienda cambiar el contorno de un
diente existente por medio de restauracion en amalgama.

4. En ocasiones, como soporte de descansos oclusales de dentaduras
parciales removibles.

Merecen expecial atencion 1los siguientes factores al considerar
incrustaciones clase I y II 1) edad del paciente 2) grado de actividad
de 1a caries y 3) costo del tratamiento.

Por 1lo regular, loas vaciados no se efectuan en pacientes de menos de
veinticinco anos. Para 1lesiones de clase I y 11, se aconseja 1la
amalgama y en occasiones el oro directo como restauraciones. Si existe
una lesion de clase I, independientemente de la edad, antes de
considerar una incrustacion de una superficie se debe analizar el area
interproximal para detectar posible debilidad. 8i se descubre que
esta relacionada con actividad de caries, no se recomienda el empaste
aclusal. Cuando se determina efectuar un vaciadao de dos superficies,
ya Sea MO o DO, la superficie no restaurada debe examinarse
cuidadosamente para establecer si la caries no es un factor en ells.

Actualmente las preparaciones de clase I y II son las mas frecuentes,
1o cual signhifica para ¢l paciente el mayor problema. El presupuesto
familiar se ve afectado con un plan de tratamiento que incluya oro,
cuando hay otras opciones.

=

i~y

fig. 1§

Un vaciado de dos superficies tiene aplicacion 1imitada.



A pesar de las precauciones senaladas, una incrustacion de clase I1I
terminada con habilidad v en forma anatomica es una restauracion muy
funcional. La habilidad y el conocimienta son  basiceos en la
preparacion de restauvraciones vaciadaz de clase 11, vy sus fundamentos
deben entenderse vy efectuarse claramente durante el tratamienteo, va
que representan el antecedente clasico para el tratamiento de
restauvracion,

Preparacion de incrustaciones (Inlay- Clasel)
Instrumental

1, Dique de hule y accesorios
2. Fresas FG noa. 69, 70, 70L
Fresa para terminado
3. Hachuela para esmalte 7 cincel de una angulo /7 recortadormarginal,
formador de angulos o amboxz / excavador.

Frocedimi ento

£l dique de hule se puede usar facilmente con el mprocedimienio de
campo clevado, vy s8 recomienda en la preparacion de incrustaciones.
En otras operaciones @l uso de dique tambien es de mucha ayuda por
sus caracteristicas de aislamiento del area. Froparcionan una gran
vigibilidad vy retraccion parcial del tejido gingiwval. Es el me jor
medio para evitar que el paciente trague los desechos de la
preparacion o los aspire.

Los requerimientos de diseno para una preparacion deben permitir la
colotation de 1a restauvracion vacliada. Es necesario tener la
seguridad de que cuando se coloea la jncrustacion, los margenes
estaran sellados para evitar la permeabilidad.

Las paredes oclusales deben diveragir en sentido cervico—oclusal para
que se pueda guitar el paltron de cera o el vaciado en sentido oclusal,.
Todas las paredes oclusales estaran Jdesvanecidas de pulpar hacia
oclusal.

Se procede a penetrar el eswalle con unz fresa no, 170 o 171 de alta
velocidad, Esto se hace a partir de lo mas profundo de ta foseta
central, o i hay caries, en la parte mas profunda de esta. El primer
objetivo es lacalizar el nivel de la pared pulpar. For arriba de la
union amelodentinaria. Cuando se corta con uwna fresa de alta
velocidad, se recomienda utilizar un chorro de agua a presion sobre
ella. A su vez, el agua se extrae con eyector de alila velocidad.



Contornoe de la preapracion. Primero se delinea la profundidad de 1la
pared pulpar, sin tomar en cuenle la extension de la caries. Luegc se
calcula €l nivel optimc de profundidad de la pared pulpar, a esto
seguira la eliminacion de la caries. La pared pulpar, se tiende a
1o largo de 1a fisura central, asi como las demas fisuras para evitar
defectos potenciales eristuentes. Al desarrellar las paredes bucal Y
pulpar. El contorno  dehe encamiparse a la  conservacion de  la
estructura del diente., La forma de la fresa nao. 170 permite esta
angil acion pero debe controlarse su pesicion para evitar socavaciones
o sobreanqulacion de las paredes. Todas las paredes preparadas deben
estarr alineadas parz permitir 'a introduccion del vaciado, pero no tan
angul adas que pongan en peliqro la resistencie de la preparacion.

Si siguen todas las fisuras como ya se menciono para evitar defectos
potenciales. El centorno representa una serie de curvss coordinadas e
interconectadas. Por comodidad y para ubtaener una 1ineoa de
elimipacion adecuwada, la oxtension bucolingual de esta preparacion
sera mayor que la requer-ida en el amalgama. £l piso pulpar debe ser
plano a traves de la preparacioc fig. 23.

Al hacer la preparacion de clase I, se tendra especial cuidado con les
bordes mesial y distal. Es importante que estos bordes funcionales
queden intactos y no se debiliten. La angulacion de las paredes mesia}l
y distal es primordial para su preservacion. Los margenss mesial Yy
distal de 1a preparacion terminan en la inclinacion axial de los
bordes marginales.

Cuando la caries oclusal invade, mina y debilita cualquiera de las
cuspides, cdebe extenderse la preparacion hasta donde =1 esmalte tenga

un  buen apoyo de dentina. Con frecuencia la caries oclusal en los
molasres inferiores se extiende hasta la fisura bucal, en cuyoc caso la
preparacion debera extenderse hasta esa zone. De ee- necesario,

se eliminara con la micma fresa no. 170. Despues de esto, el escalon
bucal se entiende gingivalmente tanto como se requiera para guitar por
completo 1la caries y dejar la pared gingiwval con un  buen apoyo de
esmalte vy deniina. La hachuela para esmalte o cincel de un anguilu,
por ejemplo del na. 10-4-14, son ut:iles en la planeacion de law
paredes, a las que se 1lec da una inclinacion para completar el
trayecto de introduccioan del vaciado. La pared axial dc la extension
bucal e construye en la dentina. La super+icie cavo-gingival de la
pared facial requiere un bisel simflar al usado en la pared gingival
de una incrustacion clase I1.

Una base esta indicada cuwando la penetracion de la caries es mas

profunda de lo normal v pone et peligro la pulpa. La preparaclion se
hara a la profundidad normal sin tener en cuenta la caries, y tambien
se elimina e) esmalte que no tenga apoyo. Al terminar este lapso de

la preparacion,la caries remanente se quita y se trata. Las frecas de
baja velocidad y los isntrumentos manuales se usan para obtener wuna
superficic tersa de la base y de la preparacion.



PREPARACION DE INCRUSTACIONES INLAY O CLASE I

Froredimiento

de una clase 11 es e1 area oclusal.

La parte inicial on la preparacion
£l alineamienlo ocliusal y el del piso pulpar son los mismos que =20 la
preparacion de clase 1I. fio. &
lg.
<:i_;;%é%§j;::)

A B o4

A) para formar las paredes oclusales se utiliza una fresa conica, B)
farma general para una incrustacion de clase I en un premoclar C)
preparacion clase I en un molar gue incluye un hisel cavo-superficial.

Caja proximal. Al terminar el contorno y la forma en la preparacion
del- area oclusal, el siguiente pasc es el acceso al area proximal para

darle forma a la caja (fig. 3). La preparacion oclusal se extiende
proximalmente hasta el barde marginal, dejando intacta una peguena
porcion del mismo. Para comenzar la preparacion de la caja prosimal

&9 penetrando gingivalmente y teniendo como guia
la union amclodentinal. La extension gingival se hacgo cortando
esmalte y dentina, sl la penelraclon se hace totalmente a expensas de
1a dentina, la pared axial puede quedar muy cercade la pulpa.

se USa uhe fresa ho.

l.La caja proximal debe hacerse gingivalmente y teniendo como guia 1la
wunion amelodentinal. La extension gignval ce hace cortando esmalte y
dentina, si la penetracion se hace totalmente a expensas de 1a
dentina, la pared axial puede quedar muy cerca de la pulpa.



La caja proximal debe hacarse gingivalaente para romper el contacto
con el diente adyacente. Tambien ir mas allea de todo efecto en el

esmalte. Si el tejido gingival se encuentra en posicion normal, el
margen gingival estara 2 nivel del surco (sulcus). Si hay recesion
gingival, no debera moverse la pared gingival hacia &l sulcus, ecepto

hasta daonde l1a extensiaon de 1a caries lo requiera.

En la mayoria de los dientes la pared gingiwval debera dejarse en

angulo recto con el eje del diente. Las parecdes bucal y lingual se
exticnden mas alla del contacto con el diente vecino. Al hacer esto,
debe tenerse cuidado de npo dejar retenciones en ninguna de las
paredes., Laz entensiones bucal y lingual no deben terminarse con

fresa, ya que esto provocaria una sobre—extencsion de las paredes o
pociblemente dane =21 diente adyacente (fig. 4).

Los instrumentos de mano se usan para la localizacion de las paredes

proximales Yy de 1os margenes. faredes y margenes deben abarcar la
estructura defuctuaza o debilitada del diente. Los margenes
prozimales se terminaran de msnera que permita un buen acabado en la
zona metal esmalte. Esto no representa mayor problema  pues aun
teniendo en cuenta la estetica, los margences deben estar bien

localizados (fig. 5).

lLa angulacion de las paredez tiene que =er adcecuada para el correcto
asentamlznto del vaciado, asi comoc para dar resistencia a 1a retencion
de este. La pared axial forma un ligero angulo obtuso con la pared
gingival, 1la cual es plana y en anguleo recto con el ejfe longftludinal
del diente. Siguiendo en direccion oclusal, las paredes proiimales
tamblen forman un ligero angulo obtusu con la pared gingiwval. Al
unirse con la pared axial, 1as paredes protimales forman otro angulo
obtuso continuando hacia la cara cavo-superficial., Esto ayuda a
reducir la cantidad de tejido dental oe se liene que sacrifica

durante la preparacion y a facilitar 1la colocacion y terminado de 1a
restauracion.

£1 diseno final asi como el detalle interno en 1la preparacion se
obtienen mediante el wuso e instrumentes de mano cortantes. Por
lo regular se prefiere usar hachuel as para esmalte en dientes
inferiores y cinceles de doble angulo para los superiores. Todas lus
paredes Yy anguios deben quedar terszos despues de ser trabajados con
los instrumentas. Se sugiere especial atencion en la terminacion del
margen cavo—superficial para garantizar gue guedara esmalte suelto o
irregular. Si la via de acceso lo permite, se pueden usar discos de
lija o jibones para dar a los margenes &l togue final.
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fig. =
Delineamiento oclusal sequido de la iniciacion de la caja proximal.

YN
~—

. +ig. 4
La extension de facial a lingual libera el contacto con el diente
vecino.

fig. 5
Instrumentos manuales con buen filo se emplean para extender vy
completar la preparacion.



Biseles gingivales.- Definitivamente la pared gingival tendra un bisel
cavo-superficial, el cual tiene como objeto la eliminacion de prismas
de .esmalte con poco soporte y evitar wna abertura potencial o

discrepancia en el ajuste entre el variado Yy el divnte.
Esta posibilidad de discrepancia existe debido a la dificulled para
hacer vactiados que ajusten con exactitud en el diente preparado. si

se deja esmalte con poco apoya de denlina, puade: fracturarse durante
1a colocacion del vaciadc o decepues de ello, dejando fallas en el area
gingival que podrian favorecer la recurrencia de caries. Si no existe
bisel! y el vaciado no asienta completamente, la discrepancia
‘resul tante se oiltiende hasta la pared axial (fig. &).

La construccion de un bisel adecuado reducira la magnitud de 1la

aberturs directa, Debe ser aprox. de 1.0 mm de ancho, y «on la
inclinacion suficiente para permitir el cierre de la abertura
potencial. be preferaencia debe desvanecerse con  1a3s margenes
cavo-superficiales prorimal os.

Para preparar los biceles apropiados se pueden usar varios
instrumentos. Una fresa de diamante en forma de flama a baja
velocidad dara buena forma al bisel, perro puede cortar excesivamente
861 se usa a alta velocidad. Las fresas de carburo para cabade en
forma de f1ama desarrollaran la misma funcion e inclusive dejan una
superficie mas tersa que las de diamante. Los instrumentos de mano
son ef{icaces en la construccion de biseles en paredes interprouximales
gingivales. Tambien se usan el recortador de margenes gingivales vy

1 formador de anguloc, el formador de angulos en dientes superiores e
Inferiores vy el primero en los premolares inferiores debido a su
acceso  limitado. Se mantiene mejor control si se usan instiumnentos
medianos o  grandes(fig. 7). Es importante que al afilar estos
tnstrumentos se mantenga la angulacion original.

Fara el acabado de las parcdes del! esmalte se usa la misma fresa de
fisura utilizada en la preparacion. Este tipo de fresa se emplea  a
nenor velocidad posible para el acabdo de otra manera, la preparacion
fallara por sobre cortarla. Tombien pucden emplearse fresas de acabado
de esmalte con 12 0 mas bordes cortantes para darle mayor tersura.
Debido a la angulacien de las paredes occlusales, en dichos margenes no
se requiere un bisel cavo-superficial. Fara preparaciones pequanas se
usara oro bl!ando, 1o nue simplicara la adaptarcion de lus wargenes del
metal {(fig. 8).

Incrustaciones MOD

Cuando la morfolagia oclusal se ha alterado demasi ada por una
restauracion previa, caries o desganiv fisico, no es adecuada la
restauracion de dos superficies. Estu significa que se necesita  uwuna
restauracion de toda la base oclusal. En este caso la restauracion

mas eficaz es la incrustacion MDD,
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Indicacionas

1. Como substitutivo de restauraciones de amalgama defectucsas

2. Cuanda la restauracion necesitae ferulizar Yas cuspides bucal y
lingual,

I« Como restauracion de caries interproximal posterior
‘4. Para restauraciones de dientes posterlores con marcado desgaste

oclusal.

Exinte 1a posibilidad de que una amalgama o empaste vuelva vulnerable
al diente a las fracturas cuspideas, Una de las principales ventajas
de a restauracion, gue abarca la superficie oclusal, es la de
restablecer fuerza del diente mediante farulizaclion de las cuspides.

Una indicacion popular para las incrustaciones es como reemplato  de

2s muy util restaurar lesiones por

amalgamas defectucsas. Tambien
caries que abarquen las dos superficies interproximales. Una
marcada caracteristica de aesta restauracion es la de preservar la

mayor parie del tejido dental junto con la encia, 1lo cual es5 wuna

valiosa ayuda paradontal.

Preparacion de incrustaciones MOD
Inastrumental

1. Fresas FG nos, 6%, 70 70L
2. Fresas para terminado (acabado)
3. Rueda de diamante de dmm

S. Diamante de flama
&, Hachuela para esmalte / cincel de daoble angulo / recortador de

margenes, formador de angulos, o ambos /7 excavador

Procedimiento

basica de la preparacion MOD se lleva a cabo en 1as misma
forma <enalada para 1os vaciados de dos superficies. Las dos
cajas prorimeies se preparan y conectan una con otra por medic de un
itsmo oclusal. E) metodo de accesc e instrumentacion es el misme que

sp usa para la incrustacion de dos superficies.

La parte

El tamano y la extension de la lesian con frecuéncia son suficientes
para permitir la penetracion de una fresa no. 70 a alta velocidad vy
delinesr la seccion MOD de la preparacion. Es de suma importancia que
e} operador no dane el diente atyacente durante 1a preparacion.
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fige &
Los bigeles son de gran ayuda para redutir discrepancias gingivales en
el vaciado y proporcionar un soporte firme al esmalte gingival.

flg. 7
Los <$ormadores de angulos v los recortadores marginal o son  eficaces
para construir biseles glingivales.

fig. B
A) Jlustracion de un bisel mclusal cavo-superficial cuando se prefiere
su uso B, vista sagital de una preparacion para incrustacion.
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El contacto proximal mejora en todas direcciones y las paredes se
preparan de manera gue proporciane un buen apoyo estructural.Cuando la
preparacion abarca una amalgama defecluosa, se pude usar una fresa no.
70 para delineacion oclusal y proximal. Como regla, se guita toda la
antigua amalgama. Fara eliminar restos dificiles, se puede usar un
fresa no. 4 a baja velocidad, &i exliste caries, se puede utilizar un
excavador o una fresa, vy pestericrmente se procede « la colocacion de
una base.

Las extensiones bucal y lingwal estan sujetas al grado de la caries o
de la restauwracion, Yy por lo regular seran mas grandes que las de una
incrustacion de dos superficies. Si las extensiones bucal o lingual de
una a ambas caras proximales destruyen las caracteristicas necesarias
para wuna buena resitencia, debe considerarse la posibilidad de una
corona parcial o total.

Cuando el perfil proximal y 1a estructura de la caja se han
establecido, se procede a la reduccion de la superficie oclusal
restante. Esto se hace facilmente usando una fresa de diamante ovoide
0 redonda. Algunos dentistas prefieren utilizar uona fresa recta. La
cantidad de desgaste debe permitir un minimo de 1.0 mm de metal en~
todas las areas funcionales . En areas no funciocnales la reduccion
puede segr menor pero siempre dando margen a un vaciado exitoso, 1o
cual representa un grosor minimo de 0.5 mm. £l desgaste se lleva a
cabo siguiendo la morfologia general de la anatomia oclusal.

Eg dificil determinar la cantidad de desgaste oclusal necesaria si
existe poca visibilidad. Esto se refleja claramente en preparaciones
que incluyen la superficle lingual, asl como en 1las piezas mas
posteriores. Como ayuda para resolver este problema, tomese un pedazo-
de cera negra b roja para igualar y gue ajuste en ul area que se va a
reducir, dejese un exceso en la parte facial para su facil manejo.
Haga que el paciente cierre en oclusion centrica. El grosor de 1la
cera en areas funcionales puede verse con facilidad y calentarse con
un medidor Boley o de cera. Con un poco de practica el grosor en areas
criticas se puede terminar observando la resistencia a la transmision—
de la luz. Normalmente, parte de la reducclon se observa a simple
vista, y si se concluye que es suficiente, la parte que no se
aprecia puede compararse a traves de la }luz con una hoja de cera para
mordida, y observar si se transmite al menos con la misma intensidad
en el area obscura que en el area observada a simple vista.

Despues de una reduccion oclusal adecuada, se establecen las lineas de
acabado o margenes. Las lineas de acabado apareceran como biseles en
las superficies bucal Y 1ingual., Estos biseles senalan
convenientemente la linea de acabado para la restauracion cementada.
Tambien representan e! medio por el cual las cuspides bucal y lingual
permanecen unidas y ferulizadas, con la cual evitan la pasibilidad de
futuras fracturas cuspideas.(fig.%9). Estos biseles se hacen precisa y
tersamente medi ante fresas de carburo para terminado con 12 o mas
hojas cortantes.
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Las paredes ginglivales requieren biselado, el cual se ha descrito en
las incrustaciones de dos superficies.

'
b

gl

—

$ig. @
A) ejemplos de preparaciocnes onlay MOD en premolares B, los biseles y-—
lineas de acabado se colocan para evitar futuras fracturas.

Resumen de preparaciones para incrustaciones inlay y onlay.

1. Corite oclusal con 4resano. 170

2. Establecer la profundidad de la pared pulpar

3, Las paredes del esmalte requieren un buen apoyo de dentina.

4. La preparacion puede abarcar una o dos cajas proximales.

S. Para @l corte de la caja proximal se usara una fresa no. 189 o una
170.

6. Evitar todo contacto proximal con l1os dientes adyacentes

7. Para completar las extensiones y dar tersura a las paredes de 1la
preparacion se usaran hachuelas para esmalie o cinceles de dos
angulos.

B. Todas 1las paredes oclusales y proximales deben facilitar el
asentamiento del wvaciado.

9. Los biseles de las paredes gingivales se haran con formadores de
angulos, recortadores de margenes o fresas de flama

10, Puede ser necesaria una base adicional en la preparacion

11.Con un diamante de rusda o fresa recta se hace el desgaste de la
cara oclusal, el cual debe tener un minimo de 1.0mm

12.los biseles bucal y lingual se hacen con fresa para acabado de
esmal te
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CONCLUSIONES

Al realizar este trabajo, consideramos que es necesarieo para el
Cirujano Dentista poseer los conocimientos generales en la practica
de operatoria diaria.

La importancia de hoy siempre de nuestro qgran campo en la Operatoria,
@3 praporcionar los avances logrados en todos sus aspectos, es  por
elle que debemos estar actualizados para lograr wmejores resultados en
nuestra profesian.

En la practica diaria, debemos tomar e2n cuenta el material, el plan de
tratamiento vy los canocimientos generales, ya que as de gran
satisfaccion devolver l1a armonia fisiologica, funcional y estetica de
un diente que ha side afectado par caries.

En los ultimos anos ha aumentado la popularidad de la preparacion
considerada como "moderna™ gue difiere principalmente con la del Dr.

Black en el diseno, pues es mas ceonservadora de tejida dentario.
Tiene la preparacion moderna una extension bucal Y lingual
coneervadora mas bien limitada, sobre la superficie oclusal. Black

establecia que la porcion oclusal debla abarcar un tercia de la
distancia entre cuspide bucal y lingual, vy esto era por el numeroc tan
grande de fracturas a nivel del itsmo. Eato se debia a la falta en
agquel tiempo,de instrumentos y aparatos lo suficientemente precisos
para lograr preparaciones peguenas ademas de las cuspides. Ademas de
que trabajan con aleaciones de amalgama con pocos valores de dureza.

Las investigaciones de varios autores han variado la hanchura que debe
tener 1la cavidad oclusal y hasta ahora se considera que preparar un
quinte de la superficio oclusal en premolares y un cuarto en molares
es suficiente para nc reducir 1a fuerza de las cuspides

Se pukden ¢ilar come ventajas de la preparacion moder tiad

A E} ahorro de tiempo durante el procedimiento de elaboracion de la
cavidad.

By Hay menor reaccion pulpar por haber menos material en la cavidad.

C)» Al no haber fractura de las cuspides, se aumenta la permanencia de
la restauracion con amalgama.

D) FEl metal estara mas protegido por la estructura dentaria.
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Fodemos sacar como concliusion con respecto a lns"prlncipios de
resistencia ¥ reiencion, quie se lagran -basicamente con
procedimientn mecanicos a la hora de la preparacion ' de  cavidades,
estos dos principios se elaboran conJjuntamente, asi que’ podeian
considersrse como uno solo. '

Considero gque ya sea una forma de preparacion u otra entre la de Blacl
y la de los autores contemporaneos, la gue sea elegida por el aperador
debera ser dominada para evitar el fracaso en la  restauracion con
resistentia y retencion.
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