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r N T R o o u e e I o N 

La preparacion da cavidades constituye el cimiento de la restauracion
y la mtnuciosiri::-.d de la prepari:\cion determina naturalmente el e)(ita --
de) ~rocedimientu operatorio. 

Para. dicha prep.::ir·acion ~Y.i sten una serie de pe.zas para la remacion del 
teJ 1 do cari oso y ~1 tal! ado de la ca vi dad, ae tal manera que despues 
de restaurada la pieza dentaria, le sea dnvuelta zu salud. forma y 
funci onami en to normal es. 

Se emplean i nstruml?nt.os cortando giratorios y de m2no para prep3rar el 
diente para recibir y apoyar la resl:aL1:--acion. Cadu prep;:wc.lcion deberb 
hacerE=e en ferina bi al oqi ca p,-ira impedir 1 a ca,.- i es rec.:urr-ente, en el 
margen de la ;-estat.tracl on • son necesarias ciertas profundidades y 
angulaciones Qn las paredes de la cavidad para apoyar· y conservar el 
ma.teridl de restc,uracion un<; ve: que> haya <:iido colocado en el .:!lente. 
Para cre~r un p1-ocedim:..cnto ordenotic• y sat1s+«cer las diferenc1 as de 
los diferentes disenos df~ lt.1.•.--> cavidades, dsbw·an soguir principios 
especificas pura cadu restauracion. 

Durante medie siglo la prcparacian de ci:.\vidades se realizo en farmd 
desordenada. Al m~jorci.r los instrumentos. surgieron controversias con 
respecto a la extensionJ conforme, esbozo y separacion. Los escritos 
de Blac:k fuGron los prim~ro~:; en que se refinaron y ci:\tc1.logaron los 
metodos pdra la reduccion de los dientes. A el se deben las reglas de 
extension y las formas retentivas ensambladas a manera de caja .que sa 
han disenado para todos los dientes. Black enumero ~1 orden de la 
instrumentacion para cada tipo d~ preparacion y esto» principios han 
servido como normas e la Odontologia Operatoria durante 3/4 de siglo. 
Aunque las tecnicas han sido refinadas y lo~ contcrn~~ d~ las 
cavidAc:IP~, h.:m oido modif1cados, los principios de Black a.un se 
emplean par-a cada p1·eparacion. 



CAPITULO I 

H!STORIA DE LA OPERATORIA DENíAL 

GENERALIDADES Y DEFINICION1 

Desde los ti ern;i-os mas rC?motos el humbre ha ten1 do 
especial sobrE.' 1 as enfermedades del aparato dentarí o. 

interl?s mLIY 

Por lo que las lecjonoG dentarias so~ tan antiguas como la vida del 
hombre, como nos lo hace uaoer Arthur ~·J. Lufkin "LA HISTORIA OE LA 
EVOLUCION DE LAS PRf-\CTIC{\8 MEDICAS DENTALES ES ESCENCIALMENTE LA 
HISTORIA DEL DESARROLLO DE LA HUMANIDAD". 

L.;..,. rwimt!rr::i.s pruebas quo se tienGn sobre la relac:ion de la presencia 
de le:~.1onss d;antariaB, en el hombr~·. se> encuentran en el craneo 
"CHAPELLE AUX SANTEB" llamado hombre de Neanderthal 1 este +osi l 
humano fue descubierto An el ano de 1865 en una cueva en el vaJle de 
Ne.andsr. 

otro dato e~ta en el papiro de Ebers que es una recopi lacion de 
doctrinas medicas y dentales abarcando el periodo entre los anos 2"0700 
y 1500 AC., en el encontramos conceptos terapeuticos como remedios de 
aplicacion no solo ü los dientes sino tambien a las encias. 

En el ano 460 AC. Hipocrates cont.emporaneo de Sofocles Euripides y 
Herodoto, estudio las enfermedades de los dientes. 

Aristotcle~ (380 AC. > a+irmaba que los higos y tunas blandas y dLtlces 
produci an 1 esi enes en · 1 os di entes cuando se depositaban en 1 os 
espacios interdentarios y no son retirados. este filosofo creia qut:! el 
aparato dent~rio creci~ constantemente para compensar asi las perdidas 
de tejido que la masticacion producía por desgast~. 

Erasistrato de Cos, fundo la escuela de Alejandria 300 anos AC. 
siguiendo los principios de la escuela Hipocratica tratando los 
problemas dentales con un criterio conservador, el emblema de la 
prudencia fue colocado en el templo de Deltas junto al odontagono. 



Archigenes de Siria (98 AC.> prac:tico la cauterizacion c:on acero 
calentado al rojo vivo en c:asos de fractura de dientes con pulpa 
e1(puesta, y llego a octurar cavidades producida~ por caries con una 
substancia parecida a la recina, lo que Andromaco (60 AC.) hizo. 

Claudius Galeno C130 A.C.) nacido en Pergamo ·t educado en Roma, <fue 
uno de los hombres mas cultos d~ la antiguedad y eJ anatomista mas 
distinguido de la era cristiana. 

Observando ttlterncione~ pul pares y lesiones del pcriodonto~ 
describiendo el numero y la posicion de los dientes c:on sus 
caracteristicas anatomicas, haciendo notar que son ºhuesos" inervados 
por el trigemino lo mismo que otros nervio~ craneales. Observo las 
lesiones producidas por caries diferenciandolas en lesiones de marcha 
lenta <caries seca> y lesiones de rapido avance (caries humeda). Mas 
tarde Ali Abbas trataba de salvar los dientes con pulpa afectada por 
medio de la cauterizacion y Aviseno en 1980 estudia anatomia y 
~i$iologia d~ los dientes de la +arma correcta de practicar su 
limpieza, lleva a cabo la perforacion de la camara pulpar para 
permitir el drenaje de "humores" y fue el pr:imero en aplicar remedios 
en dichas cavidades con fines terapeuticos. 

Avicena "princi pe de dolores" fue el que uso por primera vez el 
arcenico en el tratamiento de los dientes. Otro hombre de ciencia Guy 
de Chaullac (1300-1:368) preconisa que "las inter-venciones en la boca 
debieran ser realizadas por un individuo con conocimientos especiales 
sobre extracciones, vapori2aciones, opturaciones, etc. si bien 
dirigido por un medico. Es pues el primer autor que aboga por la 
especiali:acion odontologia y aconseja el empleo de sustancias 
dentr i f i ca s. 

En el ano de 139(1 Pietro de Argelato introdujo una serie de 
instrumentos quirurgicos destinados a intervenciones en la boca y los 
dientes. 

Gtovanni o•Arcola explica la ampliacion de un instrumento especial 
para extraccionesi el "pelican", pero lo que le dio un sitio a la 
historia en nuestra especialidad es el haber sido el primero en usar 
el oro en obturaciones. 

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



Girolamo Fabricio publico en 1587 su opera "Chirurgica" resumiendo los 
c:onceptoG fundart1ent.'1le'i sobre el CLtidado de la boc:a y los dientes. 
enumerando la eliminacion do tartaro, la caries y el cuidado y 
obturaciones de dichRs piezns ~specialmente con oro. ademas úe una 
serie de instrumentos para dichos tratamientos. 

Ambrosio Pa1-e (15(17-1590), medico frances fa.mosu, inicio su 
aprendizaje corno ''barbero''• practico oktracciones, llego a ser 
cirujano de gran cnpac1dad, culminando su carrera como cirujano de la 
casa real. pub11co diversos trabajos dentales de aplicacion de su 
epoca. Llego a ser c.onsi derado como hombre sumamente habi l en todo!:. 
los problemas dentalesª 

El 1 i bro mas anti gua que sr r-<:f-i ere a odontol ogi a fuec- el "Art.'2.ney 
Buchl ei n" editado por· Mi ch el BJL1111 en 1530 .. 

En Valladolid, Espana, en 1557 fue publicado otro de los primeros 
libros sobre odontologia cuyo autor es el Bachiller Nartinez del 
Castillo y que intitul~ "la materia de la dentadura y la maravillosa 
obra da la boc:Cl 11

, en este libro se e><presan conocimientos do fonetica 
vincul<Jdoc i3 la cavidad bucal a.si como de estetica y funcion 
masticatoria. 

Le Chi rurgi ern Dent i ste publica en 1728 por Fauchard es un.:i obra 
consagrada que abarco en forma completa los conocimientos quirurgico~ 
basicos de nuestra especialidad hasta esta fecha, incluyendo PROTESIS, 
TERAPEUTICA, PIORREA Y ORTODONCIAª 

El cirujano londinense John Hunter en 1771 publico "natural hislory of 
humand teeth'' y ''practica! treatise on the diseases of the teeth''~ 

obras de extraordinario valor por los conceptc-.s que contenidn y que 
echaron par ticrrü el empirismo de la boca, y es tambien en Inglaterra 
CJ782> donde se inicia la ardua tarea de educacion dental popular 
correspondiente a Willam Rae, que con clara visten y su esfuerzo hizo 
posible la efectividad de la lucha social contra los males dentales. 

A fines del siglo XVIII y principios del XIX son tan numerosas las 
obras sobre 105 problemas dentales que abarcan las materias medic~s y 
tecnicas de la especialidad. 

Durante el primer tercio del siglo pasado el progre5o de la 
odontologia es acelerado debido al gran numero de denti5tas 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 organit~ciones vinculadas a la ciencia odontologica; y en 
1821 ~n la Universidad de Maryland se iniciaron los cursos d~stinados 
al de:sa1~rol lo de loe estudios dentales; Hor-ac:e H.. Haydt!n y Chapin A. 
Harris estan vinculados a este hecho e inician, díriamos, lil era de la 
odontologia científica en los Etados Unidos~ 

Augusto Taveau, francas, en 1826 emplea en Paris un tipo de amalgama 
.formada por limadura de plata y mercurio, que fue introducida a los 
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 extremo Lle ca11~:.id~rarlc. "indigna de ~cr colocada en la 
boca 11

• 

El periodo entre 1835 y 1850 fue llamado la "guerra de la amalgama" 
posteriormente, estudios y nuevas formulas permitieron 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 ol 
periodo de la alta velocidad mediante cambios en el sistema electrice 
del equipo y poleas de diferente diametro, se elevo la velocidad del 
torno dental hasta 10,000 rpm en 1946 y hasta 25,000 en 1950. 

Actualmente, la industria produce turbinas denominadas "a colchan de 
aireº los cuales generan menos ruido. 



GENERALIDADES DE LA OP~RATORIA DENTAL: 

Dentro de la odontolagia, la operatoria dental es la disciplina que se 
dedica a discutit· los problemas concernientes a la restauracion de 
lesiones que puede suTrir un dienta. 

La mision de la OPERATORIA DENTAL, consiste en ponerla en pr~ctica 

desde la infanciA para que se lleven cabo las tecnicas o 
procedimientos que tienden a evitar la iniciacion de las lesiones qu~ 
lleven·a la destruccion de un diente. 

La OPERATORIA DENTAL ensena a convertir una cavidad patologica en una 
terapeutica. capaces de retener una substancia obturatriz y devolver 
al diente su forma anatomj~R. 

DEFINICION DE l-A OPERATORIA DENTAL: 

Es una disciplina que ensena a restaurar la anatomía, 
·Fisiología y estetica de los dientes que han su+rido lesiones en su 
estructura ya por caries, traumatismo, erosion o abrasiones 
mec~í'icas~ 

DEFINICION DE CAVIDAD1 

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 Tuerzas de la masticacion. 

DEFINICION DE RESíAURACION: 

Es 1 a masa que 11 eva la ca vi dad y devuelve al di ente su anatomi .a SL.1 
~isiologia y su estetica. 

6 



CAf'IiULO 11 

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES 

A) MOME.NCLATURA DE LPS PARTES CONSTITUYENTES DE LAS CAVIDADES: 

NOMENCLATURA es UN conjunto de terminas peculiares, un arte o ciencia, 
mediante 1 os cual es i ndi vi duos de una tu sma profesi on son capaces de 
entenderse mutuamente. El conocim1ento de la nom~ncl.:JO.tura de lc1.s 
cuales, en odontologia 1 es Tundamental para la comprension del mas 
importante capitulo de la DIENTISTICA - PREPARACION DE CAVIDADES. 

La cavidad preparada en un diente puede ser denominado: 

1. De acuerdo con el numero do car 3.S en que ocurre: 

a) SIMF'LE Cuando alcanza una. sola cara <fig. 1). 

b) COMPUESTA - Cuando alcanza dos ca~as <fig. 2). 

el COHPLEJA Cuando alcanza tres o mas caras Cfig. 3>. 

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

E.JENPLOS1 

fig 1 
cavidadoclusal <o> 

T"ig 2 

Tig 3 
cavidad compleja 
mesio-ocluso-distal 

<HDOl 

cavidad compuesta 
mesio - ocluso <me) 



- Cavidad preparaUa en la cara oclusal llamada cávidad oclusal 
(fig. 1) 

Cavidad que se ex ti ende de 1 a cara oclusal a 1 a car-a mE?si al, i l amada 
cavidad MESIO - OCLUSAL (fig.2 ). , 

- Cavidad que se extiende a las caras mesial, oclusal y distal llamada 
cavidad MESIO - OCLUSO - DlSíAL fig. 3). 

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

Ejemplo: 

OCLUSAL O 

MES10 - OCLUSAL = M.O. 

MESIO - OCLUSO - DISTAL M.O.D. 

Las ~cJrtP.s c,.,,--:'t.ituyentes de las cavidades son: 

l. Parede::s 
2. Angulou Diedros 
3. Angules Triados 
4. Angulo Cavo - Superficial 

ll PAREDES 

Son los limites internos de las cavidades, pueden ser: 

a) CIRCUNDANTES.- Son las paredes laterales de la cavidad. Reciben el 
nombre de 1 a car a del di ente a 1 a que corresponde, o de la cual 
estan mas proximas Cfig. 4 y 5 >. 

b> DE FONDO.- Coresponde al piso de la caviddd, es llamada! 

- A):ial: Cuando es paralela al eje longitL1dinal del diente 
<fig. 4Al. 

- Pulpar: Cuando es perpcmdicular al eje longitudinal del diente 
Cfig. 5P). 



2) ANGULOS DIEDROS 

Son formados por la union de dos paredes de una cavidad y 
denominadas 1 o» respectivos nombres. Los angul o•o di adres -
segun Black, pueden ser: 

ter. grupo - formados por la union confluyente de las paredes 
circundantes <fig. I y II). EJemploss lingua - pulpar¡ gingivo -
mesial; vestíbulo - gingival 1 etc. 

2do. grupo - formados por la reunion da una pared de fondo de la
cavidad (fig. 6- 1,11>. Ejemplos~ lingue - pulpar; gingivo 
ax!al, etc .. 

3er. grupo - formados por la union de las paredes de fondo de la 
cavidad. EJemplos1 axio - pul par <fig. 6-II>, y axio- axial Cfig. 
7-B). 

3) ANGULOS TRIEDOS 

Son formados por el encuentro de tres paredes (fig. 11>, y 
denominados por la convinacion de sus respectivos nombres. 
EJemplos1 vestibulo - pulpo - axial, lingue - gingivo - axial, etc. 

incisal A 

distal 

mestal 

f'ug 4 

pared de fondo AXIAL CA> 

9 

lar 

lingual 

fig 5 

pared de fondo PULPAR 
(p) 



ax10 gingival <Zl 

A l i nguo pul par 

:do pulpar . 
I I fi g 6 

ANGULOS DIEDROS DE !ER. 2DD Y 
3ER. GRUPOS Y ANGULOS TRIEDOS 
VESTIBULO - AXIO PULPAR <A> '.' 
GINGIVO - LINGUAL CB>. 

Observaciones: Una excepcion
a las reglas d~ nomancJatura
de los angules diedros y trie 
dos que se encuentran en las
ca~dades de clase III, dando 
lA unior. de la~ paredes cons
tituyent~s form~ de loo angu
les diedros y triedos incisa
les no reabiP.ndo por tanto la 
denominaci on de. las paredes -
que lo forman «fig. 7-A>. 

4> ANGULO CAVO SUPERFICIAL 

Es el angulo formado por -
la union de las paredes de 
la cavidad con la superfi
cie externa del diente 
(Hg. B y 9). 

fig B 
angulo cavo- superficial de 
una cavidad para amalgama 

10 

die®o4s 
triedo 
inci sal 

A 

~ axio axial 

f ig 7 

CA> DIEDROS INCISALES - QUE CONS 
TITUYEN EXCEPCION A LA REGLA EN
NDMENCLATURA. 
l::Jemplo de angulo diedro del --
3er. grupo <axio - a~ial>. 

El 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 ejempl'O: "el angulo cavo - -
superficial de la caja oclusal -
biselada" <fig. 9>. 

El angulo es tambien denominado
margen, no obstante ese termino
puede designar mas precisamente--
1 a linea de union de la superfi
cie externa del di Pnte c:on el ma 
terial restaurador colocado en -
1 a cavidad. 

fig 9 
angulo cavo superficial oclu 
sal biselado de una cavidad
para restauracion metalica 



POSTULADOS Y CLPSIFICACION DE SLAC~1 

B> Postulados de Black. 

Son un conjunto de reglas o principios para la preparacion de 
cavidades que debemo€> seguir, pues •~stan bas<:1.dos en principios o leyeü 
de física y mecan1ca, que nos permiten obtener magnificos resultados. 

Estos postulados son: 

al Relativo a la forma de cavidad.- Forma de caja con paredes 
paralelas, piso plano o asiento plano angulas re~to~ de 90 grodos y 
relativo a la forma que debe de ser de caja es para que la obturacion 
o restauracion resi~ta a las fuerzas que van a obrar sobre ella y no 
sa destape a fracture, es decir a producir estabilidad. 

b) Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.- ParedP.s de esmalte 
soportadas por dentina y evita especificamente que el esmalte se 
fracture. 

e> Relativo la extension que debemos dar a nuestra cavidad.
E~tension por prevencion. Significa que debemos llevar los cortes 
hasta arees inmunes al ataque de la recidua y en donde efectue 
autoclisis. 

C> Clasificacion de Black en Cavidades. 

Otro metodo para clasificar las lesiones es el que ideo ul DR. G.V. 
BLACK hace 100 anos, y qu~ se utiliza. Para ello, se emplea la 
loculizacion especifica de las legiones comunes sobre los dientes 
donde suelen presentarse. Igual que las el asi fi caci enes anatomicas, su 
metodo tambien se basa en la localizacion de las lesiones cariosas. 

ESTA CLASIFICACION SE PRES~NTA A CONTINUACION: 

CLASE I. Estas lesiones se presentan en fa.$ctas y fisuras en todos 
los dientes aunque esta clase suele corresponder premolares y 
molares CFig. 10 y 16). 

CLASE 11. Una cavidad de la superficie proMimal de un diente 
posterior pertenece a la clase II Cfig. II>. 

11 



Una cavidad de superfi.r.ie liza. o una lesion mcsial, distal o ambas, 
suele localizarse po; debajo del punto de contacto, sitio en el que 
resulta dificil efectuar la limpieza. 

Segun la definicion del Dr. -
Black una lesiun de cla5e II
puede efectuar la superf~ci~
mesi al y distal o sol o una su 
perficie prox1mal del diente~ 

y se denomina MD,. 00 o MOIJ. -
CMESlAL OCLUSAL, DlSTü-OCL.USAL 
O MESIO OCLUSO DISTAL>. 

Debido a que el accesso para -
reparacion se logra desde la -
cara oclusal tanto el lado co
mo la p~rte del diente resul-
tan con un.=, ·.•ola obturaci on 
(fig. 11). 

fu\ a~ 
~ieJc~J 

\!:) '" .{~ 
CAVIDAD DE CLASE I 

Sin embargo por definicion la cavidad es una lesion y debe 
necesariamente incluir la ~uperficie oclusal. 

CLASE 111 Asi como la clase 11 se refiere a los dientes posteriores, 
lag lesiones de clase III afectan a los dientes anteriores. Segun la 
deTinicion del Dr. Black, una cavidad de clase 111 puede aparecer en 
la superficie mesial o dist~l de cualquier incisivo o canino. En la 
clase 11, la lesion ocurre debajo del punto de contacto, pero 
diferencia de la le~ion en molares elipticos la clase III es pP.quena y 
de forma circular <fig. 12l. 

CLASE:. lV E~ta cavidad es en realidad una extension de la lesion de 
clase III la caries avnnzada o desgaste excesivo puede debilitar un 
angulo incisivo y provocar +ractura. Por lo tanto una ca·vid¿,d de clase 
11 segun el Dr. Black es ltna lesion sobre la superfici~ proximal 
tambien falta el angulo mesial <+ig. 13). 

CLASE V Como se senalo antes las cavidados gingiv.=:!.l8'S son d~ 

s.uper-ficies lisas, »in tomar en cuenta su etiología de curies, 
abrasion o erosion~ este tipo de lesion, segun Dr. Black se conoce 
como cavidades clase V. 

Por definicion una cavidad de clase V puede aparecer en la superficie 
bucal lingual, sin embargo, estas lesiones ocurren con mayor 
Trecuencia en las zc.nas adyacentes a los labios y carrillos y no en la 
zona cercana a la l~ngua (fig. 14). 

12 



CLASE 1JI Esta ca v.! e,;,::>;r.J se encuentra en el puri (_Q de las cuspi des o 
t•r. los bordes de mordid.'l de los incisivos la un:on incompleta en 105 
vertices de las cuspides o en los bordes incisales pue~ u veces da 
como res\.1ltado un sit:io suceptible a la caries (fig. 15L 

Algunos autores, como Haward y Simon, ~gregan cavidades de clase vr a 
la clasi+icacion artificinl de Dlack. En ezt~ c!use ~5tarian 

incluidas las cavidade'il preparadas en los borde<: incisa!es y en las 
puntas de cuspides (fig. 15) • 1 Soclct.,,el l considera todav:l.a como 
cavidades, clase I aquellas prepar"\!Ja.s en fosa y fisurci incipientes 
<''de punto''>, en la cara vestibul~;- de los dientes anteriores Cfig. 
161. 

fig 11 

cavidad clase II 

-fig 12 

(ID
.) 

.. :· ' 
\. •.· .. / 

'I·' ·, 
"-4' , • . -; ·. 

c~vidad clase III 
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+i g. 15 
CAVIDADES DE CLASE Vl 

CHA~JARD Y S!MONJ 

14 

(~~1 V~ 
arf!J 

-fi g. 14 
CAV ! DADES DE CLP:SE ~-' 

-fi g. 16 
CAVIDADES DE CLASE 1 

C"DE f-'UN10 11 > 
SOCKWELL 



CAP 1 TULD I lI 

PRINCIPIOS GENERALES DE LA PREPARACION CAVITARIA 

A> Pasos a seguir en la prep~racion de cavidades : 

La preparacion cavitaria, bajo el punto de vista terapeutico, es el 
tratamiento biomecanico de la c.:u-ies y de otras les.iones de los 
tejidos duros del diente, a fin do que las estructuras remanentes 
puedan recibir una restauracion que los proteja, que sea reDistente y 
que prevenga la reincidencia de cñries. 

ORDEN DE PROCEDIMIENTO EN LA PREPARACION CAVITARIA. 

Hasta el final del siglo pasdado las preparacione5 de cavidad eran 
hechas de forma empirica. Black, en el inicio de este siglo, organizo 
una secuencia logica de procedimientos para la realizacion de esas 
preparaciones. Algunos de esos cponcepto fueron perfeccionados, 
aunque los principios basico~ que 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 etapas ínter - relacionadas que conducen al fin anhelado., 
no constituye, por tanto, en un conjunto de reglas inflexibles. 

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

El orden general de procedimiento en la preparacion de una cavidad, de 
acuerdo con Black es el ~iguiente; 
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1) Forma de Contorno.- Define el are~ de super+icie del diente a ser 
incluida en la preparacion de cavidad. 

2> Forma de Resist~ncia.- Car~cLeristica dada a la cavidad pa~a que 
las estructuras rema.nentP.s y la rest.auracion sean capa.ces de resistir
las fuerzas de masticacion. 

3) Forma de RPtcncion.- Forma dada a la cüvidad para tornearla caµaz 
de retener la resta~r~cion ?vitando su desplazamiento. 

4) Forma de Conveniencia.- E:f: ·~a que persigue posibilitar- li.\
instrumentacion .idecL~ada de la pre-paYac:ion de cavidad e insercion del 
material restaurador. 

5> Remocion de la Dentina CRriada Remanente.- Procedimiento para
remover toda la dentina remanente cariada que permanece luego de las 
Tases pcevia.s de la preparacion. 

6) Acabado de las Paredes de Esmalte.- Consiste en la remocion de
los prismai:; di? esmalte sin soportE>, por el D.lisado de las paredes de 
esmalte de 1~ cavidad 1 o en la preparacion adecuada del angulo ccvo 
superTit:ial. 

7) Limpíez~ de la Cavidad.- Remocion de las partículas remanentes de 
la preparaclon cavitaria, posibilitando la colocacion del material 
restaurador en una cavidad completamente limpia. 

En algunas circunstancias este orrtcn ú~ procedimientos pueden ser 
modi+ic4dais 1 como por r::Jamplo en el caso de caries extensas, dond.: lel 
remocion de lo dentina c~rlada deben preceder a las otras etapas de la 
preparacion. 

fig 1 
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1.- FORMA DE CQNTORNO. 

L:-. 'forma de contorno debt.:o englobar el tejí do cariado y las a.reas 
susceptihlaa a la c"rie de la SLlperf!cie del diente a ser restaur¿cta. 

AlgL1nos pr-inr:J.pios basico~ d~ben ser considerados cuando se trata de 
la determinacion de la forma de contorno de una cavidad. son elJos: 

lero. Todo esmalte sin soporte dentin.:ir·io debe ser removido. 

2do. Los margen~s de la proparacion deben localizarse en areas de
ralativa resi~tencia a la carie y que posibililen un correcto acabado 
de los margenes de la restauracicn. 

3ero~ Deben ser observadas las difer~ncias de procedimiento para las 
cavidades de fosas y fi~uras y las de superficies lisas. 

Cavidades de Fosas y Fisur?.s. 

Para la plani+icacion correcta de la forma de contorno en esas areas 
del diente, se deben tener en mente varios factores: 

1.E>:tension de la Caries.- Considerando que la caries se propaga como 
dos conos super expuestos por la base, en la unian 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 Preventiva.- La forma de contorno debe englobar tambien 
todas la~ fosas. fisuras y surcos muy profundos y proximos a la carie 
para evitar la reincidencia de ese p1-oc:eso y, por otro lA.do) permitir 
posteriorment.~ 11n hu~n acab~dc de lo~ :n.::.rg2nt:~ d2 l.;;.. r·t:!=oi..a.uracion. be 
verificara por lo tanto, que la forma de contorno variara conforme a 
lou detalles anatomic:os de cada diente. Las estruc:tur~s de e$fuerzo 
de 1 os di entes - crestas margí nal es - puentes de esmalte, aristas y 
ver ti entes de c:uspi des - deben ser preservadas durante la preparaci on 

~:;:•····· ~ ,., ... ,,. :····:··'''··~U:.c:~ie (fig, 2-

~ fig. 2 uu 
Forma de contorno en ter. premolar in+erior, con puente de esmalte 
(P.E> no alcan~ado por la carie y, por lo tanto, no englobado por la 
extension preventiva, preparandose~ consecuentemente, dos cavidades 
distintas. 
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Cuando dos cavidades distintas se encuentran separadas por una 
estructura san<--, de menos se 1 m. m., ellas deberi ser unidas en una 
sola preparacion, a fin de eliminar esa estructura dentaria debilitada 
(fig. 3-A,B). Caso contrario, esa estr-uclui-c::\ denlar i rl. debera ser 
mantenida, preparandase dos cavidades distintas. 

3. Ed.:id del Pac5 .=ntQ. - En p.:lcientc.-s de i?d2'.d itV:oH12ci.rl.=:i: Pn los cu~"lles 

las caras oclusales d~ lws dientes ab-asionadas y 105 surcos hayan 
desaparecido practicament...-:?, la forma de contorno debe limitarse a la 
remocion d2 la dentina cariada y ?. 1a determinRcion de paredes 
esmalte y dentina sarros. s¡n Je necesidad de extension preventiva. 

CAVIDADES DE SUPERFICIES LISAS: 

Algunos factores ya citados par-a el caso de las cavidades de fos.:.\·~ y 
fisuras deben ser obsarva.dC's tambien para la determina.cien de la .formo 
de contorno en cnvidades cte superficies lisas; 

1~-! H c;.;:~·r::::.: c;:..te en esos casos se propaga en forma de dos c:ono5 super 
opuestos~ apice contrabase, en la union amelodentinariu~ debe 
totalmente englob~da en el delineamiento del contorno. 

A 

1 "'"' _.,.., 

Cuando el puente de esmalte del ler molar superior estuviese socavado 
por la {S) carie ("&) o qUi:.~dcwa reducido a una espesura mi:=nor qL!e 1 
m.m., despues de la remocion dn la <s> c:arie (S) debo ser englobada en 
la preparacion cavitaria., caso contrario, esa estructura pued~ s~r 
mantenida, preparandose dos cavidades distintds. 
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2. LOS MA~GENES DE: LA CAVIDAD deben ser extendirJos hasta encontrar 
e~tructura dental sana y le preparacion posib11itJr un buen acabado de 
los margenes de la restauracion. 

~. LOS PRISMAS DE ~8MAL1t deben estar $Oportados por dentina sanos. 

Ademas de esas consideraciones, otros factores influyen en la 
Ueterminacion de la forma de contorno en esas superficieli. 

EXTENSION PARA GINGIVAL - La ~uperficie dentaria localizada 
subgingivalmente es considerado de relativa resistencia a la carie. La 
~xtension preventiva de la pared cavitaria que se localiza en el area 
prokimal puede ser determinada abajo~ al nivel, o ~ncima de la gingiva 
marginal, en funcion de diver$Os factores, tales como: 

a> Edad del Paciente.- Clinicamente, la extension preventi~a de la
pared gingival puede ser considerada correcta cuando su margen 
estuviese al~Jado de la superficie proximal del diente vecino. En los 
pacientes jovenes ell~ se localiza, en general, subgingivalmente, pues 
la papila gingival llena. casi todo el espacio interpro><ima.l (fiQ. 4-
AJ, en los pacientes adultos, la pared gingival puede, en una 
determinada edad, localizarse a nivel o ligeramente abajo de l~ encia 
marginal libre, porque ya ocurrio re~esian ~i~iologlca de la misma 
Cfig. 4-B> en los pacientes de edad avanzada. en que esta recesion es 
mas pronunciada, la pared gingival debe localizar$e por encima de la 
encía marginal libre (fig. 4-C>. 

b> Condiciones Peridentales.- En pacientes que pr<:,.,,.ente.n gran 
rec.esion gingival, debido a tr<!t.:::ni.:%ot.os peridentales,la higi.enizac:ion 
de el ~re~ proximal es ~acilitada y de esa forma, no es tambien 
necesario extender preventivamente la cavidad hasta la gingiva. 

Posicion de la papila interdentaria en P"cientes Jovenes (A), adultos 
<B> y ancianos (C). ~a pared gingival.para los tres casos, presenta la 
m1$ma eKtensian. 
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e) Material Restaurador.- Para materiales restauradores provisionales 
y temporales no se realiza extension preventiva, pues estos no 
presentan caracteristicas esenciales para substituir las estructuras 
dentarias removidas y, por tanto la preparacion cuvitaria debe 
limitarse a la remo=ion de la dentina y conformacion de las paredes 
(Tig. 5-A>, en~re tanto, para materiales restauradores permanentes la 
extension preventiva debe ser efectuada (fig. 5-BJ. 

EXl~NSlON PARA VEST!BULAR GJNGIVAL - Ademas de englobar el proceso 
carioso, los margenes de la preparacion debe ser e>:tendidos a las 
areas de relativa resistencia ~ ~a carie y de facil acabado de los 
margenes de la restauracion, cuando la carie fuere incipiente, despues 
de la remocion los margenes V y Li de la cavidad deben ser extendidos 
en direccion a la5 respectiva5 caras, hasta que queden libres de 
contacto con el diente vecino. De acuerdo con ese principio, muchas 
veces caries de diferentes amplitudes determinan una preparacion 
cavit:·r-; r:on extension semejante <Tig. 6-A,B>. Este procedimiento 
procura ascyw-ar f aci l acabado de 1 a restauraci on y prevoni r 
reincidenci.a de carie. Segun Black, los margenes deberían se1~ 

extendí do3 de O .. 8 a 1 .. 2 m. m. del di ente contiguo., en las ca vi dad es 
"modernas" esa extension debe ser de 0.25 a 0 .. 5 m .. m. (fig. 6-C>.. En 
algunos casos la ausencia de un diente condiciona una relacion de 
contacto anormal, que exige extensiones atípicas de paredes 
proximales. <fig. 7) .. 

Extensi on de 1 as paredes ca vi tari as para material es restaurado1-es 
temporales <A> y permanentes (8). 
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A> Carie incipiente. 
B) Carie extensiva. 

fig 6 

C> Extension de la cavidad para los casos A y B. 

A .fig 7 

0.25 a 0.5 m.m 

B 

Anomal i a de posi c:i en del diente, ócasi onada por la ausencia del ler 
molar inferior CAJ La extension V.L. del 2do. molar es menor, como 
consecuencia de la relacion de contacto anormal 1 por cuanto la cavidad 
del 2do~ premolar inferior toma el aspecto tipico visto en B. 
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2. FORMA DE RESISíENCIA. 

Se basan en principios mecanices. pues los movimientos mandibulares 
originan fuerzas que pueden provocar fracturas de las paredes 
cavitarias o del material restaurador. Como tal, ciertos principios 
relacionados con 1 as estrL1r:tura dentaria remanente y con el material 
restaurador deben ser soguidos para la delcf·;f,inac:ion de la To1-ma de 
resi !:Jtenci a. 

1.- Paredes circundantes paralelas entre si perpendiculares a la pared 
pulpar Cfig. 8>, pared pul par y gingival planas, paralelas entre si 
perpendiculares del eje longitudinal del diente posibilitan mejor 
distribucion de los esfuerzos masticatorios Cfig. 9>, en el caso de 
irregularidad en las paredes pulpar y axial, estos deberan ser 
protectores adecuados, ent;-e tanto el material restaurador debera 
estar siempre apoyado on dentina <fig. 10). 

2. - Conservar estructura dental sana tanto cuanto 1 o permitan 1 as 
reglas de extension preventiva, a iin de que las cuspides, o restos 
marginales y puentes de esmalte sean conservadas Cfig, 11-A>. 

3.- El esmalte debe quedar totalmente apoyado en dentina sana, a +in 
de evit~:r que prismas sin soporte y consecuentemente, friables se 
+rac:tureí"• b&jo la accion de los es+uer2os masticatorios. Cuando no 
fuere posible, la estructura de esmalte debera ser reducida Cfig. 11-
B>, y despues protegida por material restaurador que posea 
posibilidades mecanicas satisfactorias para esos casos. 

Hg. B 

Paredes circundantes paralelas 
entre si perpendiculares a la
pulpa. 

fig 9 

Paredes pulpar y axial parale-
las entre si y perpendicLllares
al eje longitudinal del diente. 
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Corte en el sentido vesti 
bulo - lingual. 
Base protectora regulari
zado de la pared pulp~r. 



Tig. 11 

A> Preparacion conservadora de acuerdo con las reglas de eKtension 
preventiva proporciona resistencia a la estructura dentaria y 
proteccion al material restaurador, 8) Preparac~on cavitaria que 
posibilita proteccion de la estructurñ dentaria remanente d traves del 
material restaurador Crestauracion rnetalica fundi<.Jal. 

Por tanto, la forma de resistencia esta tambien directamente 
relacionada con la propia resistencia del material restaurador, siendo 
factor preponderante su indicacion precisa para cada caso. Un 
material fragil exige mayor espesura de la restauracion, no 
permitiendo acabo marginal en forma de bisel, mas si paredes 
terminando en angulo recto con la superficie externa del diente. Las 
restauraciones metalicas fundidas, sobre todo, las hechas con ligas 
de oro. ofrece posibilidad de proteccion a las estructuras remanentes 
y resistencia a las fuerzas masticatorias. 

Atencion especial debe ser dada a los dientes despulpados. para la 
obtencl on de 1 n form.'.l di:: rEsi slt:-nci a, en virtud de 1 a estructura 
dental remanente presentarse quebradiza, asi, las cuspides deben ser 
redicidas por la preparacion cavitaria y cubiertas con material 
adecuado una restauracion metalica fundida, a fin de evitar, posibles 
fracturas durante la masticacion (fig. 12>. 

4.- Forma del angulo axio - pulpar - debera ser redondeado, para 
disminuir la concentracion de esfuerzos capaces de influir en la 
fractura del material restauradors como por ejemplo el caso de l~ 
~malgam~s en c~vidades da clase ll C~ig. 13>. 
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i'lg 13 

Diente despulpado reconstruido internamente nucleo de relleno y 
restaurado a traves de una incru.3tac'fon. 

Angulo axio - pulpar rodeado posibilita mayor volumen del oateria.1 del 
amalgama. evitando concentracion de esfuerzos. 

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

t. Acc:ion de las fuerzas masticatorias. 
2. Traccion por alimentos pegajosos. 
'.3. Oiferencia de coeficiente de expansion termica entre el mater-ial 
restaurador y la extructura dental, especialmente en loJ ca~os de las 
resinas restauradas. 

La precaucion del desplazamiento de la restauracion es igualment~ 

importante para la forma de resJ stenc:ia y es conseguí da a traves de 
di+erentes tipos de retencion mecanica entre las paredes cavilatorias 
y el material restaurador. 



TIPOS DE FORMA DE RETENCIDN; 

1. Retencion por friccion dr~l material restaurador. 

2. Retencione;; mec:anicas dd1cional1::-s, como cola de mi lana, surcos 
canales~ ori+icios para pins, etc. 

La conducta r:.ñra obtener formas de retencion ad2cu.1das Si::!ra diferente 
conTorme al tipo cavitario empleado. 

Cavidades Simples.- En las cavidades tipo Black se puede aplicar el 
tipico principio general por el enunciado. 

"CUANDO LA PROFUNDIDAD DE UNA CAVIDAD f'UERE IGUAL O MAYOR QUE SU 
ANCHUR1':\ VE.Sl !BULO - LINGUAL ELLA POB SI SOLA SERA RETENTIVA". 

Entretanto: 

Si la abertura vestibulo - lingual .fuese mayor que la profundidad, 
debera ser providencias retenciones mecanicas adicionales situadas en 
dentin~, en la base de las cuspides Cfig. :141, o como rer:omiendD. 
Markley, preprarando las paredes vestibular y linQua1 convergentes 
para oclusal y tornando la cavidad autoretentiva. En el caso de 
cavidades estrictamente de superficie lisa, esas retenciones 
adicionales deberan ser reali~adas en dentina, en las paredes oclusal 
o incJsal y gingival <fig. tS>. 

Cavidades Compuestas y Complejas.- El pr-oblema de la retencion en esas 
cavidades es mas complicado, pues, ademas de las retP.ncioncc 
individuales de cada caja, existP, un.:i. iolí:!rdependencia entre ellas .. 

ASI: 

COLA DE MILANO - Ese por menos auxiliar en la retencion de la 
restauracion de cavidaddes pro~imo - oclusales toda vez que apenas una 
super-ficie - proximal estuviere comprometida (fig. 16-A> en esos casos 
no es confeccionada apenas con la finalidad de atender los 
principios de extension preventiva en los surcos, mas oara ~vit~r el 
dezpl az ami en to proximal de 1 a restaurac:i on por 1 as -Fuerzas de 1 a 
masticacion. En diE>ntes anteriores la cola de milano debe ser 
confeccionada en la cara lingual, tanto para incisa! cuanto lo permita 
la estructura dentaria. para que la retencion sea mas efectiva c+ig. 
16-8). 
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fig 14 

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

fig 15 

Retenciones 
y gini;¡ival. 

adicionales determinadas en las paredes oc:lusal o inc:i~al 

Paredes vestibular y lingual de la caja proximal - cuando el material 
restaurador fuere amalgama, esas paredes pueden ser convergentes pilra 
oclusal, de tal forma que la porcion gingival los margenes queden en 
zonas de autodisis y, en la region oclusal, la restauracion quede 
menos expuesta a las fuer2as de mastic.acion (fig. 17-A>. En las 
ca vi dade\3 para reslaur·ac:i ane~ meta 1 i cas fundidas las paredes deben 
presentar una divergencia minima para oclusal, apenas lo sufic:l.ente 
para posibilitar la. impresiun y la remocion del patron de cera sin 
distorsiones <fig. 17-B), la retentividad para. este tipo de 
restauracion es promovida por el trabado mecanice entre las paredes de 
las incrustaciones, paredes cavitarias y agente c:omentante. 

Cuando hubiera la necesidad de retenciones adicionales, podran ser 
real izadas en Terma de surcos o canales estan en las paredes vestibt.1-
lar y lingual de la caja proximal. 



fig 16 

A B 

Caja oclusal en forma de cola de milano CAJ, cola de milano <B>. 

fig. 17 

Cavidad para amalgama con caja proximal auto - retentiva CA>. 
Cavidad con paredes di ver gentes para restauraci on metal i ca fundida CB> 

Surcos o ranuras proximales - toda vez que la caja proximdl necesite 
de retenciones propias debido a su mayor volumen comparadas al de la 
caja ocl u sal, retenci enes adi ci anal es en ·forma de surco de ranuras 
deberan ser confeccionadas en dentina, con fresas tronco-canicas 
Cfig, 18). 

Retancion adicional 
proximal. 

(t[) 
+ig. 18 

en Terma de surcos confeccionado en la caja 
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Otro recurso para 2u,ne .. nt:.ar la retencion d~ las r1?stauraciones 
realizadas en c:avidades bastante erntensas, tanto para e.malgama (fig. 
19> como para incrustacion fundida <fig. 20> es el uso de ''p1nb'' 
anclados en der.t.ina. En rest..:.uracione-:; tipo 1"1.0.D. reali:;:ada= con 
ligas de oro las norc:ior.es proximales pueden desplazar~~ en sentido 
pro~imal, en virtud de la deflexior. causada por la ac:cion de una carga 
central axial de comprcnsion, dada la diferencia del modulo de 
elasticidad del mat~rial restaur~dor y tejido d~r1lario, la magnitL1d de 
ese desplazamiento p11ede ser di smi nui da incl i ndndoiie 1 a. pared gingi val 
en sentido a~<io-apical. 

4.-Forma de 
propied«~dus 

confec:ci on 
lesion. 

fig. 19 

Retencion 
amalgamas. 

·fig. 2(1 

conveniencia. Este acto operatorio depende de las 
del material rc~tiluradar de los melados empleados pao·~ la 

de Ja re5tauracinn y de la localizacion y extension de la 

adicional ''pi ns'' en dentina para restauracion de 

~~~ 
Retencion adicional 
.fundida <11 pin1e9ge"). 

traves de ''pins• para restaLtracion metalica 
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Asi, para restauraciones de dii.-::-ntes anteriores, ciertas pasos pre'lios 
&"'\ l.<:'< preparac:ion, c:omo aisla.miento ¿¡.bsolut.o del campo operatorio y 
'ioeparacion de los dientes. son formas:. oe c:.or.v2nirncia pnra. obt(?ners~ 
E!l é.:Ontrol dE- snll. -'A y/o s<:'lngr<.-1.rr.ie1ot.::i g:ir,gival y retrac:c:1an ginglval, 
par[~ mejor visibilidad y ac:c:eso al C:i.Hl1~C> •·-' srr operado. En esos c¿osos, 
C:;_\C\nclo hubier-e nec-e:.::.idad de e,-:tensior, de la C.?.vidad para fac:ilit¿,,1- la 
i.n$trumentac. ion. ,_:o.e <:>.e ceso si nmpre que ~e.J. po~i ble dehE:! ser hecho por 
lingual df!bido a :il=orit:·; esti?ti;:as. 

Cn lüs. p:'""epar.:.i.cionti.!S pd.ra ei.-o en la.mir.ets son con+::.-ccio11adns punlos. de 
if"'ício par.:t. la cond~n·o;o:>.c:inn del· ma.tt::-rio?l. Esa una forn\a de 
c.on-..1en1encia esp"-'=ial, qu•2 c.onsist•.J- ~¡-, li:i cu11Ler.cion de..• retenc..iones 
adii::ion.:.\l\:s ejec:uladat=i can pequünd;; fresas l.2'5fericas en los d.Ogulas 
t1-i&dos de la cavidad <fig~ 21l ~ 

fig. 21 

Puntos de inicio realizados en los angules triedos, en cavidades para 
oro en 1 ami nas. 

+!g. 22 

Acceso para la instrumentacion de la caja proximal con carie 
incipiente. 
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5.- Remocion de la cl€!ntin-"l ca.riade. remanente. Cuando la c:a.r:i es es 
incipiente, la remocion de la dentina cariada es rea!i:eda e~~ 

comjtantemente con l~s ctras fos&s d~ la preparacjcn cav!tari~. 

Si entre tanto, pernH.111~ciera la c13rie desp·.te~ de los pa~oo;:; previo;.~ 

solamente e'=>a pon::ion Ci\riada debe ser remo'-'idas, lo qu~ oca~ion.:Wi?. 
t.tna depr.asi on en e! pi so ca.vi tari o. Es.::i depresi on deber a ser cubierta 
con una base protectora adecuada ha5ta alcdn2dr el nivel de la pared 
pulpa.r <Fig. ~3>. 

Por otro 1.:-dc, -::uancto la carie sea e::tPns"' y profunda, la re:.·n,ocion 
debera ser hech3 antes de la delimitacion del~ formd do contorno. 

6.- A~abado de las pa~~dee de es,~alte. La f1r1alidad d0l dCabtldO de 
esmalte posi bi 11 ta, el meJor vedamiento marginal posi bl a, ~ntre 
material restaurador y estructure\ dental. P.:lr3 ello, las paredes de 
esmalte son ali:-:C\d.;15 y el angulo c.:i.vo superficial recibe un 
trat.amionto de .J.:U<?rdo COt""l eJ tll<•let ial restaurado1- a ser emple.Jdo. El 
podra 2er biselado .:i liso, aunque, de-bera ser siempre liso y uniforme
Cf i g. 24). 

7.- Limpieza de la cavidad. El procedimiento U$ual para efectuar la 
limpieza de la cavidAd es librarla de particula5 remanentes de 1~ 
preparacíon, con chorros de airE?. En alguna5 casos, se torna 
necesario retirar el material con .aux.i l io de explorador i' chorro!:'> de 
agl.1.~. Tt:•dn cavidad, despues de pr~parada. debe ser lavada con 
soluciur: dCU~sa de hidroxido de calcio, principalmente cuando es vital 
desde el punte de vista pulpar. Luego de esa limpieza, la cavidad 
debe ser \?nteramente secada, mas no deshidrata.da por uso excesivo de 
aire. 

-fig. 23 

PlaniTicacion de la pared pulpar con la base protectora. 



Hg. 24 

Acabado de las paredes de esmalte. 
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CAPITULO IV 

PREF'ARAClON DE CAVIDADES PARA AMALGAMA 

Las preparacione·~ de cavidad en dientesi se han ide.···.;c en gran medida 
para ajustar-se a l.as nec:eGidades de la amalgama. ,_. . .:J:-¡ ;:avidade~ en 
forma de caja, bordes con uniones rectas y retenci .nes para g;uJatar la 
reE.tauracion dentro de la cavidad. Debido a r,..ie la amalgama es un 
~:?tal y por lo tanto un ~uer. conductor termicu~ las pi-aparacione~ da 
c:avi dad deben ser d?. poca profundidad. Sin emoargo, una :--estaur"l'c: ion 
damasiado ~uperficial tiende a. frac:tura.r~e debido a qLrn la amalg;ima no 
es un material fuerte y oa ffillY quebradiza. Por lo tanto, las 
preparaciones se ha.can de tal form."3. que la amnigama t.enga un grosor 
promedio de 2 m.m. Cuando la dentina c.ari ada p:?nctre mas al la ae i?sta 
profundidad, puede c:ol oc ar se un recubrin.i en ta o base de cemento. 

fig. 1 

RESTAURACION CON AMALGAl1A 

~""' i--~u-, 
¡ f\,,- ·~ 
~~~~, 

Matriz de banda de tofflemayer en posicion. 

Para compensar lo quebradizo del materi~l, todag las cavidada~ deban 
hac.er·s.:? c:on forma de caja en el diente. Paredes planas paralelas o 
perpendic:ula.res a la superficie del diente son las principales 
caracter·istic:as de las preparaciones a manera de caja. El anclaje del 
material se logra por paralelismo de las paredes OP'-lestas o por 
ligeras retenciones cortadas en la dentina. 

Similar a una masa de material plastico, la amalgama, se adapta a la 
forma interna de la cavidad. Las restauraciones compuestas que 
afectan dos o mas lados de un diente requieren una forma o molde para 
sujetar el material, lo que permite que se condense bajo presion. 
Igual que una matriz de madera limita el concreto hasta que ha 
fraguado, la matriz de banda proporciona una pared firme e.entra la que 
puede condensarse la amalgama <fig. l>. 
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u~a vez llena la cavidad con la amalgama, se quita la matriz y se 
tal la. el material hasta tomar la anatomía original del diente. En una 
visita subsecuente se pule. 
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CLASE I 

Generalidad es; 

Las cavidades de ~lase l son realizadas para tratamiento de caries que 
se orioinan en los defectos nstructuralas del esmalte. Estaa l&~icnes 
se e>:tienden meg en pro~undidaú que 1<:.n superfic:ie,. debido a ln 
disposiciones d~ los prismü5 d~ esmalte y ld limpieza mec:anica 1 

automatica, quP- se observa en las zonas adyacentes. Por esa razon, en 
numerosas oca<r.{ooes la. punta dal explor-ador penetra c:on diTiculta.cJ en 
la lesion cariosa, aparentement2 pequend, pera su propJgacion en la 
uni on amel odenti nar 1 a deterrrd. na una apertura mecani ca. e~<t~nsa. En 
otros c~sos, el dolor se hdce presentg, como primer síntoma de la gran 
extension da caries en Ja dentina. 

Por esa razon, es importante destacar la necesidad de un di 1.gn~~ti.co 
clin!co preociso, para c..ir·~ct·minür un planeamiento cc:-rcc.to e11 10.1 

prepdrac~on oe eso tipo de c~vidad. Por la simple observac~on visual 
se puade percibir si la l~sio• LS incipient~, pues la coloracicn es 
oscura en el fondo de la fosa., o ¿ntonces la exploracicn m~canícd, ~ 
tr-aves de 1 a punta de un e>:pl orador, deí1L1nci C\ la presenc1 a de carie. 
En amboG casos la punta de sondii o explorador penetra. en el tE:jido 
reblandecido por la carie y es retenido en la cavidad. En las caries 
avan=ilda~. ;las regiones limitrofes con el proce5o pierden su 
colc-•-.:Jt:.' .~n nor1nnl, presentandose, opacas; blanco-lechosas u oscuras. 
La in:,p·.n:ci.:in mecanica denuncia tejido rei>hlandecido internamente y 
bordes m~rginalus socavados. 

Segur. Strickland ... las s1gw.ienbtes indicaciones y contraindic:.;1.1.:1anes 
deben ser conside~adas cuando s2 trata de la selaccion del material 
restaurador para las preparaciones de cavidades de clase l oclusales-

Incidencia de caries en la superficie pro::imal - Cunado el examen 
clinico y radiografico revEl~ la posibilidad de desarrollo de cariep 
pro)«imales en el diente en C:Uf:.'sticn, d1-?ntro de pocos anos, una 
restauracion de amalgama debe ser indicada, en vez de una restauracian 
de oro, que es mas costosa. 

Extension de las caries de fosas y fisLtras - Si la carie de fosas y 
Tisura, se propago dl punto de solapar una o mas cusp!des, estas 
deberan ser incluid~s en la forma de contorno, lo que obliga mucha& 
veces a lanzar mano de una reetauracion metalica fundida. Por otro 
lado, cuando la lesion cariosa progresa al punto de solapar una cresta 
marginal~ se torna necesario incluir la cara proximal en la 
restauracion <amalgama o restaL1racion metalica Tundida)~ 
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- EDl'ID DEL PACIENTE - L.<i~ rtl'i:;:t.:iuracíoncs: do .¡¡malg.!.ma en lao 
supcrf'icic~ a.lc;in=ad3s por ca.rie><i: de fosa~ ~,'fisuras son indic:.:ids.~ 

r;i.3.r.3 p;\CÍ entt:.•e Jo•!cric~. en vez de restaL1;-ac1 oneE fundidas c:o11 
ale-i=lciones de o~o, debido al posible envovimient.o -futuro de la 
super·fic:ie proximal. 

·- FACTOR ECONOM!CD - Pa,,....a el pdciente, el c:oslo de •.;n. restaurac:ion úe 
clmelgama es menor q.te de una orificacion de oro o una res.ti:1urac:1on 
metalica fundida.. y¿. q11e .n~nor tiempo es ¿>cigido p.,.ra su confeccion. 

- PRDCEOrMIENTO PROf-I\ .... ACTICO - Frec:uenb . .:.·mente, como madl da 
p1-ofilacl:.ic~, la$ fo~~3 y Fisure5 san remov1 jas y rest~11rada~ antes 
del ataque visibl[.' por .::aries. 

Bodo::.>cker, en 1'S'26, Yi\ recomendaba est~ proccdiemiento y HyattJ en 
!93'6, si"! refi:or:f=. ¡;;, esl:.a t:.oc:.lica; como O'J.:l.1to1r.ia profilact.ica.. Mas 
recientemente, Fl.IE-uyama describí o wn.n tec:ni ca semejante de 
re~t:auraci on•~s ocl usul es de 21 c:ose r, c:uya:s ca vi dad es son preparadas 
unicamPnte ~n la estructurad~ ~smaJt~. 

Ocasiona t men~e, despues de l ~. pr-ep~traci on di:) :..r.tvi da des en fosas y 
Tisura~, permanecen puntos ciE.· !:.arie~ en el margen de esmalte,, qua 
a>:igiri<.>.n un.:i e.>~tensiDn 1nayc; ctel are.o: preparada a fin de? removerlos. 
A trave;:- de 1 a amc-:-1 op1 ,;¡sti a. c-sE.' punto de caries es rC?movido a.si endose 
un ligero des~as~~ d~l marg&~ da esmdltc can au1:ilio de instrumentos 
especial es, evl tündo::;e 3.Si 8>ttender e):cesi varnente l u. ca vi dad. 

TECNICA 

Materiales e instrumentos. 

- Instrumentos auxilie~es <par.o\ e>:amen clínico y anestesia). 

- Nateri.?iles. instrumentos y dispositivos para el aislamiento del 
c~mpo operatorio. 

- FRESASi 

Alta velocidad- é9L, 17(1, 245, ::S31L <optar por una de ellas) 
Baj& velocidad- 1/4, 1/2, 2 1 3 o 4~ 331 o 34, 56 y 699. 

- Pjedra de Arkansas montadas 



ANESTESIA 

La anestesia del dient9 o de la region adyacente aquella a ser operada 
es siempre un pre-requisito para 110a mejor di=ntistica.. La elimlnacion 
del dolor por l• ~n~stesia reduce paralelamento el flujo salival, el 
paci anto si? ter ria menos sc-nsibl e a los es ti mu! os bue: al es y de esta 
manera el desompenc del operador es mas eTectivo .. 

FORNA DE COrJTORMO 

Lil -forma de contorr.o e::terna de la prcparacion L~vitar'i<" rle Clase 
debe ser conservadora, incluyendo no obstante las fosas y fisuras.. La 
-forma ideal ~nvuelve principios basicos para tc..dc.5 lC!s p!"'"eparaciones 
cavitarias de la superf1cie oclusal: 1) Las vertientes de ¡¿s cuspides 
deben pre.=>erv<1das, nunca invadidas: 2> Le:.• apertura vefitibulo-
1 ingual debe Sl,!r .ap<-!í1C..~ 1/'\ c.Jl!' l,;:.. distancia entra lo5 ve:-tit:cü Uo l.:i.-u 
cuspides (fig. 2-P.> 3> Una corr:?t:ta v suficiente C?~:tension de los 
surcos localiza. lc-.s m.'.lrgP-r f*c:, ,.,, ltn area de eslru.c:tur<'l. dc:ntal lisa ¡a~ 
relativa r-esi-:;tE:n•:ia a LA cii.·-~,-~, 4) Un..-:. extension minima ha:::to el 
inicio de las cresti"s m2wg!n~I~ ·:::.ol.i.no.:?nta la $ufic.iente po3r2. incluir 
los surcos) preserva ld esi:.ruclur·::, ..'·:nt~ria, localizando loo; rr.argenes 
de ld restauracior en ar8~s n~ suj~ta~ a gr~iides 8SfUQrzos, 5) En 
aquellos caso:; dond.-;) rlo5 cevidade~. distint.as E'!..itan muy pr-o>~imas Cmenos 
da 1 mr.1. deben se~- unidas, pura F"_.limina('" part:>des de ~smaltc fra.gile~ 
(fig. 3-B). El contcrno rteb~ ser suficienter11ente extendido para 
ir;cJ'.~; t"orlr, el esmalte solapado por !.:.>: c:21r1.::;.. 

La pene:-tracion inicial µuede s""'r h~r:ha con frc.sa de fíñura tronco
conicc? no. 69 L o 170, fresa de ~xt.remo pl .:inc:. no. 245~ como tam~ien 
Tr~sñ 331 L~ de extre:ao redondeildo. La fr~sa es colocadu '°'n la FoG:1. 

profunda o mas a 1 canz ad;; por· la carie, con una i ncl ina.cion de 45 
grados. 

Despues de la penetracion inicial, la f1~esa es movili:?ud~ a lo lc:lrgo 
del surco ce.•ntral de mesi al para distal, formando una canaleta por 1 a 
cual todo t~Ji do dC?ntar lo cari ioido se tor1121 expuesto. Durante el 
proced1m1ento de cortt:.- t:>l <=Jt' lo11yii..LH.Ji.1i:<.i i.,;,-.• l"" f1-t:.o.=.c. d~.::~..:.: p~ríi·,.:..-,:1c:::

paralelo al eJe longitudinal del di<=ntn. Cui:tndo l.:.'l ff r=-..;.~1 <J.lt::an.::d la 
fosa mesial. debe ser mesialment2 inclin~dci, a fin d~ de~e~minar una 
ligera y adecuada divergencia para oclusal. Lo mismll deba ser hecho 
en relacion ~ la pared distal. 

En seguida la Fresa es movilizada ligerament~ para vestibular y 
lingual, al nivel de los respectivo~ ~ureas y de los que se originan 
en las fosas mesíal y distal. 

En esta fase de preparacion. principalmente en los casos de las 
lesiones incipientes, la profundidad de la cavidad debe estar 
determinada aproximadamente a o.5 mm de la union esmalte/dentina, en 
la region de la fosa mas profunda correspondiente a la mitad o dos 
tercios de longitud de la punta activa de la fresa empelada. 



FORMA DE RESISTENCIA V RETENCION 

El piso o pared pulpar de la cavidad plano y perpendicular al eje 
longitudinal d8l diente, es uno de los factores que determinan la 
forma de resistencia de la cavidad,. Angules diedros del 2do.. grupo 
ligeramente redondeados providencian, segun algunos autores, como Sell 
Greinger y Strickland, mayor resistencia a la fractura de la 
estructura dent<\l remanente bajo la accion de esf1.H:!-!""zor::. oclusales. por 
tanto las fresas empleadas son 245 o 331 L, qua p1-oporcionan una 
convergencia oclusal de las paredes V y L tornandolas auto-retentivas. 

Por otro lado, Harkley preconiza +arma de c~ntorno interna con angules 
diedros de 2do grupo definidos, que son obtenidos con el empleo de las 
-fresas "CARBIDl:." 69 L, 56 o 1700000. De la misma manera que en caso 
anterior, las paredes V3st1bular y lingual daben convergir 
oclusalmente, a fin de evitar margenes finos de amalgama, despues de 
completada la restauracion. Segun Howard la forma ideal del angulo 
cavo-superficial de las cavidades para amalgama debe ser de 90 grados, 
para com;:iensar la baja res! stenci a de bordes de ese inatnr i al. Entre 
tanto, no siempre la estructura dental permite esa angulacion 1 sin 
socavar el esmalto de la~ vertientes de cuspides, siendo por eso 
aceptables margenes de por lo rn~nos 70 grados. 

Se debe tomar el ma>:imo cuidado, principalmente cuando se trabaja con 
alta rotacion 1 para no exte-.der demasiado la cavidad, tanto para 
vestibular y lingual como en profundidad. La falta de atencion a este 
pormenor provocara el aparecimiento de cuspide¡; "elongadas" que 
disminuyen la resistencia de la estructura dental remanente. Por esa 
razon, el corte debe ser lo mas conservador posible tanto cuanto lo 
permita el progreso de la carie. En el caso de premol•res, la apertura 
vestibulo-lingual al diametro de las fresas es auficiente para atender 
a los principios de extension preventiva y providenciar reai~tencia 

ma)(ima a la estructura dental remanente, en cuanto que para los 
molares esa apertura puede ser un poco mayor que el diametro de las 
-fresas. 

Cuando el proceso cariase es una fase bastante adelantada la apertura 
V-Li es mas amplia que la profundidad y el contorno interno .as 
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 determinadas en la base de las 
cuspides, sin alcanzar la region de loa aurcos vestibular y lingual 
<en el caso de los molares> y las paredes mesial y diGtal. Esas 
retenciones son obtenidas con fresas cono invertido no. 34 11 girando en 
baja velocidad. 

~a determinacion de las paredes circundantes paralelas entre si, ~eQun 
Black, Gilmore y Gilmores y Lund, o convergentes para oclusal, 
con-forme Markley, Simon y Striclclan en las. cavidades de Clase I 
conservadora&, por 91 solo proporcionan forma de retencion adecuada. 



REMOCION DE LA DENTINA CARIADA 

En los ca&os de l~s leGiones cariosas incipientes c~si toda l~ dentina 
cariada es removida durante los procedimientos dP la apertura y 
determinacion de ld forma de contorno. La remocion de la dentina 
cariada remanente <aquolla que penetra mas alla del piso pulpar 
establ•Cido) es mejor ejecutada con fresa esferica de corta liso no. 2 
o 4. Ese procedimiento no debe afectar la forma de resi&tancia 
previamente establecida, para que el material restaurador quede 
apoyado perifericamente al area excavada <fig. 2-B>. Como fue 
destacado anterio1·mente el nivel normal del piso cavitario debe ser 
establecido 0.5 mm mas alla dn la un!on amelodentinaria. 

Cuando ese piso no pu~de ser eGtablecido alrededor de la P.Kcavasion 
hecha por la remocion de la carie, como en el caso anterior, se debe 
contornear el problema estableciendo tres o mas puntos de apoyo debajo 
de las cuspides, practicamente esto se consigue a traves de la 
determinñcion de retenciones adicionales con fresa cono-invertido, 
despues de la colocacion de la base protectora que reconstruye el piso 
cavitario <+ig. 2-C>, con este procedimiento se mantiene satisfactoria 
la forma de resistencia y retenciun. 

En los paciente& con baja resistencia a la caries el proceso cariase, 
cuando se instala, eg de evulucion rapida, de tal modo que despues de 
la apertura inicial <remocion de los prismas sin soporte) se observa 
una gran penetracion en profundidad y extensa propagacion lateral. En 
esos Lnsos la remocion de la dentina cariada precede la forma de 
contorno, resistencia y retencion. Fresas es~ericas de corte liso, de 
conformidad con el tamano de la lesion, son empleadas, girando en baja 
velocidad <~00 r.p.m.>, para la ramocion de la dentina cariada, se 
pueden empleor tambien cucharilla de dentina para esa remocion, o 
ambas. uaadas alternadamente. Con el dique de goma colocado, es 
Tacilitada la inspeccion visual y la diTer.&nciacion entre dentina sana 
y cariada. No se debe confundir la dentina esclerosada con la cariada, 
adcm~c del color caracteristico <amarillo obscuro a marren claro>, la 
dureza y resistencia de la dentina reparadora y esclerosada son 
mayores que la de la dentina cariada y de la normal. 

Muchas veces, en asca caeos, defipUa• de una relROCion superficial de la 
carie es una buena conducta clinica colocar una capa de hidroxido de 
calcio y sobre este un cemento temporal a base de º''ido de zinc y 
eugenol, para vQdar la cavidad. Este tratamiento praoperatorio, 
de•pues de un cierto tiempo, que varia de 1~ a 4S dia•• e• retirado y 
5& continua la remocion del tejido cariado hasta encontrar dentina 
9ana. Clinicamente, esa maniobra ofrece mayor &aguridad, pues el 
hidroxido de calcio ·induce al formacion de dentina reparatoria, 
dinminuyendo asl el riesgo de exposicion pulpar. 



Despuas de la remocion del 1r1edicamento temporal y dentina cariada 
subyacente, se coloca la base protectora indicada y se procura dentro 
de las posibilid~des obtener puntos de apoyo en las areas dentinarias 
perifericas mas espesas. Asi mismo despui?s de ese tratamiento, es 
dificil cOn$eQLLir este apoyo para el material restaurado:--, E'O dentina 
sana. debido a la gran destrucc.:1on ca.usadcJ por L~ carie. En la 
imposibilidac! do ubtaner, despues:. de todas la~ maniob,··as citadas, una 
forma de rasistr?nci.:.=\ sntit:.factori a 1 lo mil.s c:orrec:t.> <..o·S indicar :.>tro 
tipo de procedi mi flnto rest:aurador > comcJ 1 as inc:r :~,tac i enes metal 1 r:.as 
fundidas. 

ACABADO DE LUS MARGEMES DE ESMAL"TE 

En 1 as pr,=parc.ci ones ca vitar i a.s pu.r.::i. ama! gama., no PS i ndi cade la 
confe::::::cion de bis;el en el angulo cavo-·c.uperficial. Las paredes 
cavitarias y 1nargenes deben ser cuidadost:?mente ex.:.minada!3, a fin de 
verificar la presencia de irTegLLlaridades que indiquen la necesidad de 
un acabado adiciona.!. 

A e 

fig. 2 

A> La extension vestibulo-lingual, conservadora, deter-minada 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 
profundidad previamonte establecida de la pared pulpar,para que el 
m~teri .:tl restaur-'.\di:ir qut?d!:! .J.poy.:i.do peri ferie amente- en el a.rea 
e~; cavada, 11 en ad a con base protector a, CJ Cuando 1 a carie es 
Gorprendi da en una f a&e avanzada, la determi naci on de rctenc:i on 
adicionales bajo cuspides posibilita el apoyo nocesario y dirocto dol 
material restal.\rador en estructura dental 53.na.. El conto1-no interno 
indicado en esos casos es el de Slack, pues paredes paralelas, lo 
contrario de auto-retentivas, evitan enflaquecer aun mas la estructura 
dentaria remanente. 



Cuando ese ilCabado de rnargsn adi c:ional fumre n~cesario, se :tmplc:a 'Jn .. 
fresa de fisura d~ cort~ lisa. girando en baJ& velocidad (500 r.p.m.~. 
pasada rapidamente en el angulo c:avo-superficia.l, esa maniobra remu~"ª 
cualquier prio:::ma. de esmz.lte sin soporte,sin formar bisel, y determina 
un morgen coni:.iriuo y uniforme, que proporciona un correcto at:abado dt? 
los borde~ de ia res.t.auracion. 

VARIACIONES DE LA FORMA DE CONTORNO 

Cavidades oclusales en 1Pr. premolar inferior. 

Este di ente presenta Lln puente do c~m..il te que un E> 1 a. cuspi de 
vestibular con la l:inQual ... no atravezada por surco oclusül bien 
definido, y s'?pRrü las fosas mesial y distal. Cuando ocurr·e c.:.trie de 
Tosa y el puente de e!lmalte no Tue sfer.:tndo, se preparan dos ca•.•i dades 
distinta;; (fig. ~-A>. Csrs c:a·ddadeg son preparadas con cu&!q•ü~ra de 
las fresas cii::...i.c1as anter~.ormente <no. 170, 245, 69 L o :::3!>, 
atendiendo los margenes y p;:.red2s cavjtarias solamer1e lo t.ufic.isnl:t:! 
para posibilitar la condensaci1 .. • de la amalgama. 

A n c 
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fig. 3 

La forma de contorno de 1 as; cavidades oc:lusales en el ler premolar 
inferior puede variar en funcion del grado de propagacion lateral de 
la carie, en relacion al puente de esmalte. Cuando eKlstieren lesiones 
de fosas sin comprometimiento de ese puente de esmalte. dos .cavidades 
distintas son preparadas <A> Solamente cuando el puente de esmalte 
estuviere comprometido por la propagacion de la carie, es que se 
prepara una unica cavidad oclusal <B>, CC> corte vestibulo-lingual que 
indica la inclinacion correcta de la pared pulpar, la cual de\lc 
acampanar el plano cuspideo vestibulo-lingual del diente. 



La pared pulpar en 1er premolar inferior no es pe~pendicu!ar al eJe 
longitudinal del diente, mas Gi paralela. a un plano QL'e pasa por c:?l 
vertice de las cuspides V - Li Cfig. 3-C>. 

Pare eso la iresa P.5 utilizada en una direccion perpendicular al ?lano 
oc:lusal y a.si, mo3ntenida durante la preparac1on ca.vitdri<'\. Se dnhe 
tomar cuidado par.:\ no soca.vitr el esmalte da las cre:t.t.:¡~ marginale:..;;. 1 l.a 
atencion siempre, dirigida hacia la correcta incl!n.::..i::ion de la pared 
pL1lpar p~ra lingualJ ec~o es noces~rio para pre~~r~ar la dentina bajo 
la cuspide J ínau~l y evitar la exposic;to11 del cuerno pul par 
vest i bl.ll ar. 

Debido a la pequena apertura vestibulo--Jingual y medio-dist.c.1, na hay 
necesidad de retenciones. adicion.".>l....-s. 

Ocasionalmente, puede mdstir un surco fisurado o el puente e.Je esmalte 
que separ·a las caries de fosC:ts esl .-., mi n.:..da tornando neces.3.rio 1 Ll 

prep;.,rac:icin .Jo una cavidad unica (f.1.g. 3-B> > 

Cavidari oclusal en 2do. premolar inferior. 

La +orina. de contorno de l ,;¡, C,3,.V '. ddd da Cl dSe ! E:l 2do. premolar difiere 
d~ la descrita pa~~ ~l 1er permolar, en lon casos tipicos, 
generalmente la anatomia oclusal con ~us fosas y surcos de desarrollo 
no requiere atenc:i on e~peciul en la. deter-mi na.cien de la forma de 
contorno. Cuando do-3 cuspid~s lingud.les estan presontes, el surco de 
desarrollo lingual puede oca si anal menta extenderse para 1 a cara 
lingual. En la mayoría de las casos la forma de contorno de la 
cavidad de Clase I pa!"-a este diente, es ilquella vista en la figura 4, 
donde i a e>: ten si on preven'!:. i va engloba parcial mente t:?l surco lingual. 
Las fresas utilizadas son las mismas dol caso anterior-

El piso de la cavidad o pared pulpar en este caso, es ligeramente de V 
para Li, paralelamente a la union amelo-dentinaria o al plano qu@ nasa 
por los vertices de las cuspides V y Li. 

Contorno cavitario oclu6al tipico para el segundo premolar inferior, 
que generalmente incluye los surcos principales y secundarios. 
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A B 
FIG. 5 
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Variaciones de la Terma de contorno para cavidades de Clase 1 en el 
ter. molar &uperior. El puente de eamalte solo debera aer incluido por 
el contorno cavitario cuando estuviese minQndo por la carie CA> desde 
que egta sea incipiente y su propaoacion lateral no haya alcanzado el 
puente de esmalte. el no debera ser incluido en la preparacion, 
realtzandose dos cavidades distintas CB,C>. 

Cavidades oclusalea y ocluso-linguales en lar. molar superior. 

Este diente presenta un puente de esmalta que une la cu~pide ML con la 
DV> a ejemplo del que ocurre con el ter. preinolar inferior., cuando 
ella estuviera integra y no socavada por las caries de la~ fosds 
mesial y distal. se deben preparar dos cavidades distintas (fig. 5-U>. 
El puente de esmalte debera ser inclinado en la preparacion solamente 
cuando estuviese socavado por carie o cuando, despues de la 
preparacion de dos cavidades, resta una espesura menor que lmm de 
estructura separandolas (fig. 5-A>> Por otro lado, cuando el surca 
palatino ~e presenta cariado, una o dos cavidades pueden ser 
preparadas, en la dependencia de la integridad del puente de esmalte 
Cfig. 5-Cl. 

La preparacion de cavidades oclusales en el ter molar superior obedece 
a la secuencia de procedimientos ya descrita para el 2do. molar 
inferior. En la preparacion de la cavidad ocluso-linguBl, la pared 
pulpar d& la caJa oclusal debe ser paralela a la union amelodentinara, 

consecuentemente, un poco inclinada en direccion al centro del 
diente <'io. 6-A>. 



Para la praparac:ion de la caja lingu~l ao pu9ds uti!izar un~ fresa 
271. Inicialcnantc b9 extiende, con esta freGa, la ~~~ed linQual de l~ 
ca.Ja. oc:lusal en la region dal surco, hr1sta removm"'la tota!~nte. Esta 
misma -fresa es utilizada. actuando paralelcur.c:-nte::. la c:ara palrtina 
del diente, como pllede s.er vis.to en la figuro 6-S. 

La pared axi"'-1 >i'S ~et.::..-min.~da. pdralela a ln union am:::-:o-de11tinaria y a 
o. ~j mm para dontro de esa unl on. Los angul os d~ ~Jros oe es.:. caja son 
~vi:>adus utili"::'andosf;? fr·e·.ia no. 69 L~ girar.do en t1.oja velocidad y 
colocada pcrpondicularmente a la pared axi~1. 

Retenci enes adici or;:: le~. cuando neces<.,ri as, c:¡ori det2rn'li. :·1dda!:;; en .l. u 
c~ja cclus~l, L~ la base d~ l~s cus~!cies, con fra&as de conc invertido 
no. 33 t/2 CfirJ. ó-G ~>. 

L;.\ 1-etencic.n Píl la caja nroH!rnal ~!'.i --on·.J.eguida con la utilizdcion de 
!a frf:!Ea. 699 i:;irando ú 500 r.p.m.. on los angulo~ diedros MA y DA, 
confeccionandose surcos en la~ paredes M y D dentina .. S2 puede!' 
emplear tambien fresus es-feric .. :iS no. 1/4 pi!ra confeccionar los surcos 
retentivos~ o -forma.dores de ~nQul o nara deterr.i.' nz1r retenciones agudas 
en los diedros mesio-~xlal y ti~cto-axial Cfig. 6-C, 8). 

D e 

~: 
fig. 6 

Prepara.cien cavitaria ocluso-lingual A> f,.-esa 271 determinando la caja 
oc1usA1, cuy~ pi"lrect ve:?stlbut~r es ligl!?r~mentP r::onv~n:ir:>nt-f"' pnr~ oclu~¿:i,J 

o paralela al eje longitudinal del diente, en cuanto a la pared pulpar 
es un poco inclinada de lingual para vestibular, 8} posicion de la 
fresa no. 271, a fin de establecer inclinacion de las areas retentivas 
adicionales, determlnadas en la caja oclusal con fresa 33 1/2 (a) y en 
la caja palatina con la 69 Lo 1/2 (b). 
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CLASE II 

Generalidades 

El conc.epto de pre·:~ncion. l.ftniendo en vista las t~cnicas de 
preparaclone& de cavi::jddes•, consti t.u·;1en 1.tn aspecto importante de la 
Odontol ogi a. Los procedi mi en tos oper·atori os cons::-rvadores pueden ser 
considerado:. como 1.tna medidL'. pr9·.,·entiva~ en una faso ~as avanzada, 
cuando la carir2' ya ir1icio su &taque a 1as e::>tructuras dentarias. 

Algunos. fur,da.mantor. bazic:os y metodas de prc.paracian2s c:avitar!.a"G para 
amalgama, que hasta recientemente eru.n basad~Js. en lO'=> ca;;ceptos 
Uf~iversalmen~~ aceptat:~s d~ Bl~ck fueron evdluados y ~edificados, 

a.unqttP lo; princip-;.os t:ontinuan siendo los mismos~ De> es~ modo, los 
preparacicnE's ;~,;.vitarJ as ;u:tual m·~••te J nc.ac .. -..d~s pnr;:. ."1m:!.t~-tm·, ·-~··n ma~ 

conservadoras que aquel l aP cons1 deradas el <.>s>i ::as, como "'! .=-s da t.:l ac~: y 
Sronner. 

Varias fortna5:> cavit&rj.ns de e:;~~· : I, c:onsid~radas modernas, :-u2rur; 
sugeridas par1 re~tauraciono~ Ge amplgama, todas ellas ~e dorLvan d8 
la forma baaicn de Block (fig. 7-G~, vn la cual todas las paredo~ 
c:i rcundanten con parc .. L i:;.!. as @ntre 21 y porpandi cul aras a. l c.!ü paredaü 
del .fondo, lo r..i~mo or::urrienr.u con la. par~d gingival. qt.!~~ pr!?'Senta 
tambin'"t perper.dlcular!dc:,d con las pared;:,<"; V y Li de la caja prr..::/.imal y 

le. .-_,-.=innt,.· 'fi g. 7-01. cuyas paredes t:i rcunuantes ax i .:il ~s con ver c;:1en 
dirf_ ·;ci on oclu~<:.l d~ las pnt"ed?:.. IJ 'I Li. 

La seccicn oclusal, tanto ~n li\ cavidad C: Olack como en la de Bror.ner. 
es relativamente ancha, abarcando 1/3 d~ lu distancia V - ~i entre loL 
vertices de lcis cuspide':l-~ Marklcy puede ..:;er consideradu como el 
pionero en describjr .nodificac:ione5 a las cavidades' para amdlgc..ma, 
incorporando un istmo estrecho <1/4 de la distancia, entre lüs 
vertica::; di<! las cuspides) y superf!cial en la secciun oclusal, con 
V y Li tanto de ln cajn oclu=.al, como proximal convergentes para 
oclu~.::.l <fi'.J. 7-El. 

La forma geometrica tle la cavidad de Marklr:y, exceptuandose el tipo rle 
retencion de la caja pro}(imal y e><tension del area de superficie 
preparada es. semejante a la de Bronner. 



Gilmore Y Gilomore y Lund tambien indican el e~tr·?chamient.o de la 
seccion oclusal, pa~a posibilitar un istmo correspondiontE a !/4 de la 
dis.tancia. i1,tercu-:;p1dea. Su cavidad es basicamenf:e serneJanle <:1 l.:. .!e 
Slack, con pa.re~es circ.Llnda.ntas pa.ral ol us entre si, di feriendo, p!'."lr 
tanto apenas en l.:i o:\nchura. a que es menor- vestibulo-J iogt¡ülrnente tfig. 
7-B>. 

La concepcion ca.vitaria drc· Bely, 
~em9Jante a la de Marktey en su 
ocl u sal cuanto d~ 1 e. proximal, 
redonQeados. 

Gr·.ünqer )' Stri.:Sdand <·:ig. 
forma geom~I:.--: i.:u, tanto de 
posP.yendo '""rl'"?'ff'?i\s l cis. ::;i.ngul os 

7·-F) es 
1 a caja 
diedros 

Le-. prepara.cien c.;..v~ta!-1~ ilwslrada &n la ·fig1..ra f!S consc~rvadora en su 
forma Y fue pre!lentada po;~ Rocicie, en 1977. r::>!presentando una 
asociac5on de ideas y cuncepc:ion~~ d~ lü~ ¿utores citados 
anb:?riormentP.-~ Las angulos diadrc.is ~en r·c::dcildeadcs y las paredes V y 
l_i de }?.<. c.:.i.ja ocJu5ial a 12. do Gilmo1-e y Gilmore y Lund. El aspecto de
-:aJa pro>cimal es someJanta ;Jl d~ Bel 1 ·i' Grainoer, cuyas pared"i'.3. V y 
Li convergen para ocl usal, con an~¡ul os dí edro~ t'!.mb.i or. !'"tidondeados;~ 

é1J) 
A 

Bl ac:k 

{JI) 
o 

Bronner 

fig. 7 

@ 
B 

Gil more 

@ 
E 

Harkley 

e 
Rooda 

F 
Strickland 

Formas basicas de las cavidadP.G para amalgama, representando 
esquematic:amente la c:oncepc:icn de cada uno de los autores. 
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TECNICA DE PREPARACION 

Materiales e iristr-•JmFmtos 

- Instrumen1-os a~xili~~es <para examen clinicc y ~nestesia). 

- Material es, 1 nstrwn~·ntos y di sposi ti vos paro el al sl ami en to del 
campo operatoric. 

- Fresas1 
alta Yelocidad - no. 6? L. 170. 243. o 331 L. 
toptar por una. <le ~llas> y '157. 
Baja veJocida.d - no. 4,5,6i7 1 B 1 331 l/2, 34 1 -:05,56 1 6'?9 y 957. 

Antes del 1.nicl~ cl'e la ~rep¿¡racion cavitaria la oc:Iusion debro->•.:.. sar 
examinada, cualquier vertice de c:usp.lic.i~ del diente antagonista que 
pueda ocluir t.raumati e amen~· ? <c:or.tacto prematuro o del ecti vo) c.":)n 1 a 
futura rc.•stauraci on Lle .imalge-.:in. debe 5>er 1 i geramente desgas.tado, pues 
podra pro..,,,oc:ar la fr-actura deo t .. :--ec¡f:auraci oo. 

CAJA OCLUSAL 

Forma de contorno 

El ~1..;ri:_t~r,, ..... 'íclusal sigue las reglas de extension preventiva descritas 
por 'ai.",C:k, esto E:!'s, mar.genes cavita:rios nxtend1dos hasta. las zonr.\s c!e 
relat.iv.=-. resio;¡tenc:ia a Ja carie y de fe.cil ucabcldo de..- los bordes de la 
restaurac!on, au~mas con at;ufll la dife:--enc.ia sena.lada, o sea, 1/4 de 
apertura vestíbulo-lingual en relacion a la distancia entr¿ l~s 

verti ces de las cuspi des. Esa apertua de 1 /4 corresponde a 
aproximadamente 1 mm de ancho en los premolares y l.5 mm en loG 
molares. La tecnica de instrumentacion para conneguir la 
determinacion de los contornos externo e interno, es la misma descrita 
para las cavidades de Clase l. Entre tanto, ligeras diferencia5 
existen en el contorno final despues de esa instrumentacion y que son 
necesarias a la eJecucion de la caja proximal: 

- E.n la r~gi on de 1 as fosas :::orrespondi entes u 1 as cajas proximal e>s a 
ser preparadas, la fresa (245.170,33'1 Lo 69 L1, es movilizada p.:wo 
mesial y distal incluyendo parte de las crestas marginales. Esa 
ex~ension a traves de la cresta marginal revela, en el piso pulpar, la 
presencia de la union de esmalte proximal y dentina. Asi. la caja 
oclusal en asta region es mas amplia vest!bulo-lingualmente que en la 
Clase 1, pues esa anchura adicional es necesaria para la determinaciun 
correcta del ancho de la caja proximal. 



CAJA PROXIMAL 

Forma de contorno 

La forma de contorno de la caja proximal e!3 conserv.:>dor;, 5 .::ompar.oida a. 
las cavidades de Slac:k, segur. la orientacion de Marklay, la e~tension 
preventiva maxi;na de 1.2 mm y miniraa de o .. a mm rer:or""t~nde.da por ?J.\ac:k 
para lAs paredes vestibular y lingual, en relac:íC"I.~ <:tl diente vet:ino" 
es disminuidi\ apro}dmadament~ 0.25-0 .. 50 mm ec;.ta m~r:cr e::ctension. es 
suficiente para separ~r adecuudamente el marg2n de las paredes 
vestibular y lingu.:\l del diente vecino, atendiendo a las E»<igenciac. de 
una t?Xl:.EHision preventivd conser-v¿1,d("Jr¿1, y cor:vc:.1:!.onc:ia de acabado de lo~ 
bord~~ de la futL1ra restauracion. 

La pared gingival es d~terminadd -tambien a 0.25-0.50 f:'I~ del diente 
adyac:ente, rl?gta. que esta en la mayori.:t de tos c;.osos corresponde al 
nivel d~l margen CJingival libi-e en P•'Cientes adultos, SL•bgingivalniente 

pací entes jovenes y por encima de J :3 gi nqi va marginal en pacientes 
de edt.'d o tratados periodontal mente. De ese .-nodo!' toda ve.:: que se 
note- visual mente la sep<ir ac:j on d~· las paredes VS?5t i bular, 1 i nqual y 
gi ngi val del di ente •.1oc:i no esf:.o es sen al de que la =3>l lension 
preventiva esta correcta, lndependientemente dG la edad del p.ciciente. 

El procedimiento inic!.: . .d para la propa.racion de- lu porcion proximal 
es \a confeccion de unll canal de p<?netracion que aisla el esmalte 
proximal y, por su vez, evita al contacto de la fresa con la 
superficie del diente vecina. Manteniendo le +resa Cno. 245 1 69 L 1 

170 o 331 L>, paralela 81 eje longitudinal de la corona del diente, su 
punta activa comienza a actuar al nivel de la union esmalte/dentina 
con ligera pres! on para gingi val y enea! al, contra el esmalte proximal, 
la fresa es movilizada vestibulo-llngualmente a lo largo de la union 
esmalte/dentina <movimi anta pendular>. Se esbozan, a!ili JI con la 
confeccion de ase ca.na, las paredes axial, Qingival, vestibular y 
lingual. 

La pared de esmalte pro.: imal actua como una c;¡ui a para la Tre~a y 
protege al diente vecino de la accion de la misma. 

El ancho mesio-distal de ese canal, despues de complementado, debe ser 
1/3 en esmalte y 2/3 en dentina. Cuando es confeccionado solamente en 
dentina, la pared axial frecuentem~nte acaba quedando profunda. lo que 
es desaconaeJabl&. 
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Forma de rasistencid y retPncion 

Oespues del t~rmino de la cavidad, l~s paredes vestibular y lingual da 
la caja prciximal quedar• convergenteg para oclusal, segun lb. concepcion 
de Markley y Brr:mner. Ad~mas óe providenciar for-ma auto-retentiva a 
la caja p~oximal, en sentido gingivo-oclusal, esa convergencib 
pres~rva mayor cu.-antia de tejido de lo crest .... ,,.arginal que las pe.rede¡;¡ 
V y Li prep~radas para.l el .a.s, de .:\Cuerdo con 81 ack. Vista por ocl u sal, 
la direccio1~ de la pared vestibular es paralela a la inclinacion da 
los prisma.2. de esmalte lo que es obtonido «:. tra..,as de la confeccion de 
la curva inversa de Hollenbaclt. notese que esa curva es hechü. 
sol amente lo suficiente para permitir un m.u-gen de amalgama. con 90 
grados en relacion .:-. la superiicie externa dEo'l cHE>nte (8-C>, de! l.'.ldo 
1 i ngual ef>¿; curv" i nve-·r~a es frBc:uenternente innecesarl e\. 

La pared axial debe quedar plana veGtibul o-1 i ngLtal mente y 1 i ger a.nen te 
expulsiva en sentido gingivo-oclusal, de acuerda con las observacicnas 
de Mahler~ teniendo Qn vista los esfuerzos de lraccion que ~~ 

desarrolla en la seccion oclvr."11 d~ lil restauracion la profundidad de 
esa pared (Q.5 1 mm mé\;, .:,.}la de la union amelo-dentinari.n> 
posibi 1 ita volumen adecuadr:> rJ::=l material restaurac..;.::ir. En cavidad 
ti pica, cuya carie es incipiente, la profundidad de la caja proximal 
corresponde ~proximadamente a 1 1/2 veces el diametro de la fre~a 
cilindricR empleada. Esta mism~ profundidad debe ser mantenida, lo 
mio::mo cuando existe carie con penetracion mayor, c!espues de la 
remoc1ur1 d~ ia misma, la base protectora pulpar a reconstruir la pared 
axial rl e$~ nivel de profundidad. 

Generalmente, debido a la menor esp~sura de esmalte proximal en l~ 
region gingival, la extremidad de la fresa se torna visibla a traves:. 
de una pequena perforacion que ocurre el alcanzarse la reQion gingival 
en seguida, el esmalte proximal es fracturado con una cucharilla de 
dentina colocada. en el canal y -forzada en direccíon proximal. Cuando 
esto no fuese posible, debido a la espesura del esiT\alte proximal 
remanente, esta de~e ser di!::minuid.e. para f~.o::ilitar !a rcmocion. "!al 
procedimiento es indicado para una mejor visualizacion de la pared 
gingival esbozada y su relac:ion con la papila gingival ady:icente. 
Cuando el paciente as joven, elld queda deter~inada subgingivalamnt~, 
hasta la mitad de la hendidura de la gingiva interproximal, esto es, 
entre el borde 1 i bre de 1 a gi ngi va y 1 a i nserci on epitelial, en 
pacientes. adultos el marg~n de esta pared queda determinado al nivel 
del borde do la papila gingival interdentaria y, si el paciente fuera 
de edad avanzada. encin1a de ese limite. 



LD e~tension de esa pared para ginoival puRde sar hecha con la ~isma 
fr•~a utili~ada pcu-a la& etapas anteriores o una frr~~ par& hombro no. 
~7,, ~Lle posee c::orte apena5 en la e>ttremidad,, •in el riesc¡¡o d'1 
lesionar la superficie proximal del diente vecino. 

cuando la cari~ e$ mas extensa y la crest~ mar~in~l ~~ta minada o 
fracturad• no existe posibilidad de confeccionar ol canal dencrito 
para el c:aso de carie inc.ipiente. La fresa no. :?••s~ 331 L, 69 L, o 
170 e~ colocada diret.:tamente en la concavidad provu.::..~da por la carie y 
se inicia la preparacion de la caja proximal. E~ convenientemente para 
este ca~o la proteccion de la cara proximal del diente vecina con una 
lamina de ac1:ro pd.ro matri:., c1. fin da ¡?'~'itar un desgaste que. 
pos¡teriormente, podra ser un punt.o de inicio de carie adem.!ls de 
alteracionefi inmediata que e~e desgaste podra provocar en el contorno 
anatomice. 

La pared Qingival, co11 vist~s a la fc1·ma de resist.iancia y retent.:ion,, 
debe ser perpendicular al eje longitudinal dal diente y determinada al 
nivel de la gingiva ~arginal libre~ El •ngulo cavo-sup~rfícial de la 
pared gingival es ligeramente pl"'nificado, a¡J~ma<So lo suficiente para 
remover prisma5 de esmalte sin soporte. Huchas veces esa 
planificaclon no es hecha solamente teniendo en vista la forma de 
pared cavitaria lioeramentc abajo en ta cingiva marginal libre. 
principalmente en pacientes Jovenes o en adultos con alta incidencid 
de caire. 

A B 
fig. B 

e 

Distintas direcciones de paredes vestibular y linc¡¡ual de la caja 
proximal, en las cavidades de Clase 11 para amalgamas A> Paredes 
paralelas en sentido axio-proximal dejan prismas de e5malte &in 
soporte y condicionan a fall~a debido a su fracturas 9) Parade& muy 
expulsivas dejan bordes de amalgama muy finos y ~ragiles C) Direccion 
correcta de esas paredes, acampanando la incllnacion de los prismas de 
esmalte y posibilitando bordes de amalgama en angulo de 90 grados 
con la superficie externa del dienta. 



Lo• •nQulc~ diedro• veattbulo y linQuo-9ingivdles d~l ~~malte sort 
redondeados. pues de eGa •~nera facilitan la condensac~on d~ 14 
amaloa11u1. que-, en lit:B preparacioneY: con angulos nitidct&,. es $lümpre ur1 
pun~p de rai0cidencia de carie debido ~ ~vantuales Tallas du 
condensacion• por otro lado, los angu1cs interno~ vest!bulo, linguo 
axialea permaneocen definidos. El angulo axio-pulpar puede tambien 
ser radcnde&do .. 

Resulta. pCJr t¡1;nto, de las conslderacionli!'f:i hechas en relac:ion a. li't 
formo de resistencia ¡· retencton, que la 1-educcion del tainano de 13 
cavidad disminuye la i~cidencia y el qrado de la fra~tur~ roar~inalr 
favoreciendo la indicacion de una prepa.ri." . .::ion congervador-a para 
restauraciones óe amalgama dEc> Clase 11 e i91-1a.l Je Clase I. sc~yun 
N.adal PhilJ ip\\ y S~1art2, tus 1:.:rande:::: fracturas del istmo cc:u;-ren en 
la• primftras 24 hnres cu~ndo eHiste una s~Yera oclueion traumatica 
<contacto prematu~o> despues de la seccion oclusal de esta. Adema- de 
eso, la prepi'l:raci.on CC!l'\ser·va.dora no di&minuye la resistenc:i..:.. de la 
egtructura de"tal remanenlfl~ como sucede con lAs preparación~~ 

cavitarias ClAsicas l/3 o mas de apertu~a vestibulo-lingual. 

Las 'formas. de res.t.stencia y retf:ocion de la c:aja pr·oximal, cuando ;a 
c:arie es incipt ent.e, son obtenidas casi simul taneamente con 1 a. 
instrumentacion de la forma du contorno, necesitando apenas de algunos 
re~in~mientos para adecuarlas corracta~ente. 

Con Ja h.'l(:huel!A para esmalta, clncel de Wedalstaedt, o ambos, clavar 
y reAJver el esmalte proximal remanente socavado, eGtableciendo la 
direccion adecu•da de las paredes vestibular y lingual. La corractd 
inclinacion de las paredes vestibular y lin9u~l es dictada por la 
direccion de loa prismas de esmalte y propiedades ~isicaa de la 
amalgama (~ig. S). 

como fue descrt~o e" la determinacion de la +orma de contorno. &~ta 
pueda ser obtenida con diferentes tipos de fresa~, de conformidad con 
la concepcion c•vitaria de cad~ uno de los autore• contemporaneofi. Da 
ase modo. en.pleN7dOee las fresas ne. 245 y 331 L, par su propia forma 
geo:.wtr1ca ellas ter~inan paredes vestibular y lingual conver~er.tc~ 
p•ra oclua•l. conformo a la concepcioo de strickalnd, Sell y Gratnger 
y Rodda <+!9. 7-C y F>. 

E~pleando•e fresas de las serie& 69 L o 170 se obtienen cajas 
proxlmal'"5 con •n9ulos veatibulo y linguo-oingivales ag~do~. de 
acuerdo con Sronoer. Markley <fig. 7-n y E> y Howard. Por o~ro lado, 
al eeplearse ~resas cillndrica~ 556, o 56, se determinan parade~ 

par•lelaB. ~eoon la concepclon de Black y Gilore y Lund Cfio. 7-A y 
BI. 



Remoc:ion de la dentina cariada. 

L.:i tecni ca par.:. la remoci on do la. denl .i ~1a Cr::.r 1 ad,a remnnent,_,. ~n 

p1-eparacionr.-s de Clase II es ejecutada dr=a t.iar.Pr-a similar a la de~.crit'°' 
p:i.r.~ ! a Clase l. nest.aquese, nuevamente qwo? la pr-es.L>l""c .i. a de cai-i e 
reman~nt& en la pared en su totalidad pues t?.penas ~l t~~jido carL:.\du 
debe ser removido <"l iin de que el material re~te1urad.:::w quede apoyado 
directamente en t.1.<JJcto dentina..-10 :r.ano (fig. 2}. 

La misma condLtcl.:' debe ser observad~ para la caja í>rDxim!O'l como puec!e 
ser vi~~o en la figur~ 3~, la remocion de ld c~~~e re~anente mas ~lla 
d~\ limite normal d@ la ~~·-· d axial no ~xige •.1r~ profundi2ac:ion twtal 
de esa. p;"red. 

La remoc:ion de la dc:>nt.inn cariad& de L; porcion proximc;1.J es t1ec:ha con 
fresas esfericas dn corte liso de tamano compatiblü con la le!:iian, 
c:uc:hari llas de dentina o <':\ml:.4.~-., iiltornadamente, despues, lñ pared 
a~ial eMcavad~ ~& conhltu~~~ cor1 ba~~ ~1ut~clut·tl i11~ica~a para~¡ case 
(flg. 9-C> > 

Acabado de las paredes de esmal ti? 

Como quedo establecido, el tipo de cavidad y do instumentacion citados 
condicionan a una preparac:ion CDnsr:>rvadorn~ estos es, relativa;r>ente 
estrechu '.' el ex i to de e.¿,~ preparar:~ ar. óapende grandem&nte de metodos 
de cortes preci'!'",os, siendo asi~ un mínimo dt~ retoque o acabado es 
necesarj o. 

A B 
fig. 9 

e 

para la remocion de dentina cariada de la pared axial no hay n~cesidad 
de pro·Fundizar toda esta pared en direccion a. la pulpa, como esta 
esquematizado. por las lineas de puntos. <A,B> • lo mas correcto E:?S la 
remocion del tejido cariado apenas y la reconstruccion posterior de la 
pared axial con base protectora. 
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CaJz:t cc:lusal 

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

Caja. Proximal 

A ejemplo de lo que oc:11rre en la caja oclusal, !..;~:1a.-nente en nngulo 
cavo-superficial necesitara de un refinamiranto final en la pared 
gingivaJ. Esto es fi~t:ho con recortadorcis dobles de m~rgen ging;val, 
con los mJsmo:o mo•.-irnJentos vestibulo-1 inguales cite.dos an la 
determinac:iun de la i·orma de resistencia. esos mismo!:!. ins.t1-umentos 
pueden ser utl l i zudas pc.ra el acabado de las paredes de esin.;il t:e 
vest.ibular y lingual, con movimientos urluso gingivalqc. riut:den s;.~r 
usadas ta.mbi en las hac:hu~l ~s pcr.-.. ·.~!iimal te. 

Variaciones de lo +orma de contorno. 

1 er. mol ar super i ar 

La tecnic:a de instrumentacion r.:,e los casos a s,:,r pr-esentadcs 1 sigue 
los mismos procedimientos descritos anteriormente. 

La forma de contorno para este di ente esta en la dependenci él de la 
incidancia y extension de la cario e integridad de su puente de 
esmalte y del hecho de que los surcos se presentaran o no fisurados. 

Asi, las variaciones verificadas en Ja forma de contorno de las 
cavidades de Clase I son validas para este tipo cavitario de Clase Il, 
con extensiones para mesial, di~ta.1 o ambas C-fig. 10). 
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fig. 1 (1 
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Algunas posibles variuciones de la fCJrma de contorno de las cavidadas, 
de la Cla5e ":I pai-a el 1ar molar superior A> Prepo!)raclon rnesio-ocluso
vestibular B> Preparacion~s mt?sio-rn:lus.:il tipit:u '/ disto-m:lusal 
conc.ervando C:?l puente de e!:·.mal te C> Pt-eparaci on mesi o·-oclusal 
englobando la fosa distal D> Pr~paracion mesio-oclusal-lingui..'l. 

1er. Premolar inferior 

Los mismos principios enunciados para el contorno de Clase son 
validos para la determinacion de la Torma de contorno de cavidades de 
Clase IJ y dependen exclusivamente de la ·formoloc;:iia de la cara oclusal 
de este diP.nte, del local de incidencia y del grado de penetracion de 
la carie. En consecuencia, algunas variaciones de tecníca y de 
contorno cavitorio son necesarias porquD la morfologia del primer 
pr~mcl~r inferior e~ dif~rente de lo~ dPm~~ rliPnt~~ posteriores, 
evidencia principalmente por el reducido tamano de la cuspide lingual. 
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La relacion de ltt camara pulpar y piso cavita.rio corresponditmte es. 
otro factor importante a ~ar considerado, pues condi cj ona a u,.1a form.i 
de contorno interna y externo. difer-ente de las convencionll.l'ls, o r:&a, 
itsmo ma.s est.recho y pe.red pulpar inclinada, de v1?stibular parir. 
lingual. Si la c~vidad fuare super-extendida para lingual, a lo largo 
del surco central• 1 a cuspi de lingual quedar~ debi 1 i t~da, si es en el 
sentido vestibular, podra axpon~r el c:ue~no pulpar vestibular. 

La maycrio de los prirr,eros premolare& inferiores pretoentan un puente 
de esmalte, accidente anatomice es~~, que es un factor de resistencia 
y que comunmente no presenta ..oc:urco conectando la fosa mesial con la 
distal, De la misma ~arma como sucede con las cavidade~ Clase I, es 
posible confeccionar prepuraciones de Clase 1 J conservando el puente 
de esmalta. en aquellos casos en qLto el no fue mi nado por la cari t:: 
(f-ig~ 11>. 

Cu."\ndo no ~ea necesario remover el pueni:e de esmalte, la Ca.Ja p-cximal 
debe de preferencia ser pr~parada antes de la oclusal. Esta vari~cicn 
de tec::nica permite conservar tr:i!.yor cantidad de estructura dental en la 
determJ naci on de la col o de m;,; .1. d.,O ocl u sal, pues esta es prepar-cu:!a en 
Tuncion de la extens1on de la caja. proximal, evitandose asi desl.]a5tc·.• 
muchas veces innecesarios cuando la caJa 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 (8). 



f'"'!....ASE I I I 

C~ra distal del canino superior 

Generalidades 

La seleccion d~l material rest~urador para cavidad~& de Clase IlI~ 
cara distal de c9ninos. ~nvu~lve lao ~igu1entes confilrtcracione~: 

- Durabilidad de la rdst~Lw.:;.cion - L .. "- cara rllsts.1 :!el canino d~be se1 
siempre restaurada ccr. m=it·er-ial que no si:: d1:;-;~a.ste an el ambient~ 
b\.ll.:C\l. Las restsur.:i·;ione$ d~ ~"malqama de plata proporcion.:in 
servicio rstaur<.\dot· .T,a5 ciur.:iidero qL>l':": li:\-::. rnstaL1racione~ d8 silic:d.to, 
resinas acrilicas conve11cionales c~mpuestes. El cemento d~ 
sil i es.to, por ser- sol uhl e, se oesi ntegra. gr~dua; m!:::!ll l:.E:- hc.::.t.o pclrdew ~l 

contacto prox i mfll, en cu".\nt.o que las rr?sina<;:. comruest.:? ~ y ac1-i l i cas. 
i:ambien sufrP-n abrasion~ perdiendn el C-,ntorno y el contacto. El oro 
en lamir1~ es el ma~erial dn se1e~ioi1~ debida ¿ sus satisfactorias 
propiedad~s fis!cas ma~. por otro lado, es YrecuentemQnte dificil ser 
manipulado r1or la medida dQ lo~; oper·ador-e~. p.:irticularmente en L:.-\ cara 
Gi~tul de los caninos, sin contJr su alto costo en comparAcion a los 
demas, lo que: repi-eseonta una Iirr;it.acion pa.r·~1 mue-nos pacientes. 

- Extension de la caria - La res~aur·acion de amalnama en cavidad Clase 
tlI, sol.o C!'S indicada, cuando la leti::"on se ~xtiende mucho para 
vestibular, a punte de c.-Jmpromi=-t~:n· le. ostetica. c1;.~ ce menos 
dispendio6a para el paciente, que la. de orc.1 en 12. lamina debido a los 
procedimientos operatorios ~e1· mas ~implec, necüsitando dn un menor 
tiempo para su ejecucion, ademas del costo del mat~ri<ll ser menor. 
Entre tanto, cuando el paciente es capa::: de entender ol merito de una 
restau~acion de oro en lamina y tiene nivel socio-economico 
razonable, el costo de la restaurucion del diente podta no un 
Tactor preponderante, optandose por ella. 

Ter:nic:H 

Materiales e instrumentos 

- Instrumentos au~tiliares <para ex.amen clinico y anestesi."l) 
- Materiales, instrumentos y dispositivos para el aislamiento del 
campo operatorio. 

Fresas: 
alta velocidad - no. 1s 5Q1" 502, 271 o 170 79 L 
bajl"l velocidñd - no. 1/4, 1/2~ 3, 4, o 5 33 1/2 o 34, 699 
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L~ preparacion cavitaria de Clase III an canino superior es 
basicamente el mismo tipo cavitario de Clase II, modl~icando al 
contorno del canino de modo general, la porcion proxi~al de la 
preparacion es realizada primero, inversamente a la que se hace en el 
procedimiento normal de Clase II. 

Caja proximal 

Ft1rina de contorno 

i:.l margen vestibular es d~termi nado hasta Ltí'~ are a de autol i mpi eza. 
apenas lo sLtficiente pi.~ra no comprometer la estetica, de tal mo:!a que 
qued~ con c.ontornci curvo acompanado P., c:n.,torno anatamico de la 
respectiva cara, El margen lingual, que es con~iderablement~ mas 
coi-to inciso·-gingivalment.e que el margar. vestibular.. es ta.rabien 
determinado en al area de autol impioza '>' suficientemente extendido 
pa1-a lingual. a fin de permitir uc:c:eso a la instrumentacion, 
condensacion y ac.:.,bado de la rest.::1..ur-cJ..cion.. Se e-o:tiend:a por tanto que 
las paredes vestibular y lingual son extendidas vestibular y 
lingualmEnte mas alta del limite d~ la carie proximal. 

El acc:eso, puede variar de acuerdo con la extension de la lesion c. la 
presencia de una restaur~cion insatia~actoria. 

Cuando la c:af"'ie es incipiente y e:~trictamentc p1~oximal, una fresa 
esferica no. 1 o 501 es colocada a la altur~ de la cresta marginal 
distal, en posi~ion perpendicular a la super~ic:ie de esmalte, girando 
en alta-rotacion. Esa penetracion a i:raves del esmalte es dirigida 
para la carie y de tal modo a aisl.:;.r t!l c~malte proxim¿\l 1 Yermando un 
canal . La fresa es movilizada con ligera presion contra el esmalte 
proximal, a fin de evi~ar que ella cDrte apenas la dentina, lo que 
resultaria en una pared axial proximal un tanto profunda. En esta 
Tase es posible visualizar la linea de union e5malte proximal/dentina. 
Cuando la carie fuese sorprendida en un estado mas a.vanzado,la eraste\ 
marginal distal generalmente se presenta socavad"' ya Trac:turada. 
dispensando la penetracion inical en forma de canal. Lo mismo sucede 
en los casos de resta.uraciones insatis-fact.orias que necesitan ser 
9ubstituidas, en este ultimo caso la instrumentacion propiamente dicha 
se inicia despues de 1.:1 remoc:ion t.otal del mol.t:ffia.l res.luw-ador. 

Enseguida a la penetracion inical, una fresa esferica es movilizada en 
sentido oingival, vestibular, lingual e incisal, determinando la 
porcion proximal de la preparacion. 
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Oure.nte la. determinaci.on de la pared vestibular,en l.:i. c.u.::l el punto de 
··.ontacto es removido, se debe preservar el ma~:i1T10 de eútru-:~.:ura dent.al 
posible del angulo incisal 1 ~ fin de determinar una par~d incis~l 

resist~nte en c.nyulo recto t:on la superficie e>:terna del diente. 

Desde que el a.e.ceso es obtenido por lingual 1 tJ¿iy una tenden-::ia e::n 
dejar l~ pared Q.~gival inclinada de vestibular para lingual. Durante 
l .'.1 determi nac.i on rle -:Jsta pared se debe tomar P-1 cui ._,_,.~e, necesario para 
evitar tal incl1nacion y t.ornarla p2rpendicular ... .d i:je longitudinal 
c.Jel diente <fig. 12>. 

~arma de resislenci~ y retencion 

La pilred axial debe> tener aproximadunn=nt2 1 mrn mas al la de la u.nion 
amelo-dentinarid y ~aguir el contorno de la cara proximal del diente. 
La pared lingual es mas corta gingivo-inc:isalmente que la pared 
vestibular y paralela al eje longi t:.udinal del diente, esa pared debe, 
c1..1ar1do sea posiUle, ser deti.::r mic1aC:a solamt:::nte en ei:.tr-uc:tura d1:nlal, no 
debiendo ser reconstruida con base protectora para no interferir, en 
la formo de retencion4 

Tanto la pdred lingual como le. vestibular d2ben forma1- con lu 
superficie externa del diente un ~ngulo de 90 grndos. 

La pared gi n<;1i val es recta vest i bulo-lingual mente y perpendicular al 
eje longitudinal del diente, formando con las paredes vestibular y 
lingual angules ligeramente redondeados y, con la axial, angulo diedro 
definido. 

La tec:nica de inslrumentacion para obtener las -formas dP resistencia y 
retencion es casi totalmente conseguic.Ja durante la determincion de la 
-forma de contorno, necesitando apenas de alguna complementacion. 

Remocion de la dentina cariada. 

La remocion de la dentina cariada remanente debe ser realizada bajo 
ai sl am:I en to absol Ltto, pues siempre ex is te 1 a eventualidad da 1 a pulpa 
ser expuesta. Una ·Fresa esferica de corte liso no. 2 o 3 girando en 
baja velocidad <SOV r.p.m.>, remueve ld dentina cariada remanente que 
se extiende en la pared axial anteriormente establecido. 
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El L\SO de CLlcharilla de dentina esta tambien indicado µa.r;3 es~ 
maniobra. La forma de resistencia generalmente no es a.Tec.tada ;;>01· la 
remocion de le carie debido a 1& excavacion, pu~& esta es limi~Qda a 
la pared axial. Cuando e~to ocurre. la base para, proteccion pulpar 
ser vira tambien pardo r~c:On$trui r la p.:1red ax i el, dej andola plana· y en 
condiciones de recibir el material restaurador. 

~: 
K 1 

flg. 12 

Preparacion cavitaria da Clase III disto-lingual para amalgama, sin 
confQ~r:~on de la cola de 1ni\~no. 

Caja Li OQUi.'11 

CCol a de mil ano} 

La preparacion de la cola de milano~ solo debe ser iniciada cuando la 
porcion proximal estuviese completada, excapcion hecha las 
retenciones adicionales. Debe ser con&arvador~, generalmente no se 
extiende mas allo de la mitad de la distancia mesiodislal de la cara 
lingu<?l. Su profundidad debe ser de aproximadamente 1.t.i mm. con la 
pared axial e$tablecida en dentina y paralela a la cara linguul del 
diente. 

Instrumenta.cien 

Una fresa "carbide"• no. 271 o 170 colocada perpendicularmente a la 
superficie palatina. girando en alta-rotacion y al nivel del limite 
aelo-dentir.ario de la pared aKial. e~ movilizada en direccion disto 
mesial hasta encontrar el puente de esmalte. correspondiendo a la 
mayor ~Ktension mesial que sera dada a la cola de milano. 

Enseguida esa fresa e~ movilizada en sentido gingival tnci~al. 
determinando otro surco perpendiculC:1.r al dOterior. hasta formar una 
"T*'• establecj ende asl la dimension gingivo-incisal <aprox 2.5 mm) de 
la cola de milano. 
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Durante esta oaniobra, se deba tener cuidado de no profundizar la 
Tresa exaoeradamente, en espec:i ;-,.1 al prepararse 1 a mitad gi noi val de 
eete surco 1 debido a la proximidad del or9ano pulpAr. 

Con lü misma fresa tronco-conica no. 271 o 17ó se completü 21 con~orno 
de la c:ola de milano, redondeando los an~ulos agudon, hasta obtener 
paredes e: i re undantes perpend1 c:ul ares o 1 i oeramant~ divergentes. en 
relacion a la a)(ial ~ e; fin de acompanar la inc:lin•·--:1:.:m de los pri:.=mas 
de e~mal~e de esa c&Ja. 

Completada. la del•.mitdc:ion del cent.orno. P.,. istmo determinara la 
con~::ion de la c:u3.:.. pr:ndmal con la cola de- milano, a tra•.1F.1s ,,,ngulos 
redondeados, inclusive ~l a~iO-dXial. 

R~tenciona~ adic:ion~les 

Ceja Proximal 

Pilra o1segurar mejor est;Jbi lid.:d de la rest•ll.•.racion en esa caja, 
r-etencionen adi c:i on.:il es pueden SF.:·r r~al izadas~ de r1Ds maneras: J) Una 

-~esa 110. 114, esferica, de corte li~o, ns caloc~da el angulo tiedro 
axi.o-linguo-gingival y ~n baJ<> rotaciones ~~nvilizada en sentido 
gingivo-incisal hasta la clt.ura d&l engulo il>:io-&xial • determinando un 
surco en la par~d 1 i ngual. Lo:.. pro-fundl dad d(:1 ese surco retentivo 
redondeado es igual et la extremidad de la punta activa y Va 
torneandose gradualmente mas ~upnrficial hasta ancontrdr el angulo 
aY.io-a);ial en la. d~terminacion del surco lingual. Del miGmo modo. el 
surco vest ! bular es determinado con movi mi en tos semejantes de 1 u fresa 
no; 1/4, 2> la otra manera consiste en emplear una fresa no. 699 y b9L 
colocada con su e~tremidad pldna en la union de la pared gingival con 
las paredes vestibular o lingual. para determinar surcos retentivos, 
veatibular y lingual, para confeccionar el surco vestibular, y en 
sentido lingual y axial~ para determinar el surco lingual. 

Las mismas consideraciones hechas cuando 14 instrumentacion de cavidad 
de Clase II) relativas a la necesidad o no de retenciones adicionales 
en la pared gingival, aqui tambien se aplican. Por esa ra2on 1 no son 
confeccionados surcos retentivos en la region del diedro gingivo-a.xial 
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Ca Ja 1 i ngua.1 

(cola de milano> 

Durante la determinacion de las retenciones adicionales se debe tomar 
bastante cuidado a fin d~ evitar la remocion de la dentina que soporta 
el esmalte linounl. ~üas retenciones son determinadas con fre&a de 
cono invertido no. 33 1/2 o 34 girando en baJa vAlocidad, abarcando 
lo~ angulas d:'.eclros incis.o-axiñl y gingivo-axial. a e>'.pensas de las 
paredes circundantefl, ~ingival e Jncisal. La base de ~a punta activa 
de la fresa e~ colocada paralelamente ~ la pared oxial y 
perpendicularmente a la~ paredes gingival ~ incisa!. 

Acabado de las paredes de esmalte 

El margen gingival es liger"menta planificado, en una inc:llni'<.c.ion <.Je 
aproximadamente 20 grados con &!. recortador· del margen gigival Cl0-95-
7-14>, el redondeamient.o 1nar~linal de los angules proximales, asi como 
de los di edres l i nouo-gi nyi va.· ,, vt~st.1 bulo-Qi ngi val• es red.l izarlo c:or. 
el miso:o instrumento gir<-1ndolc:- y :·c·dondt0·and11 esos angules por ra~pajr'." 
despues de pasar por el margen gingival. La planificacion ginyival y 
el redondec\miento haca con que esos .;i.ngulos internos definidos 
encuentren al contorne externo do .O:!!.md.l te de forma s• . .1ave. evitando 
angulo9 vivos en el contorno externo do la cavidad. 

Por o;.e Vc"':!. 1 todos lo rnr:i.rgene:; c:.:-i.vit3rio<,¡ de las otr·as p.:wed2s deben 
encontré.r la superTiciA externa del diente:.>, en angulo recto, cu.ando 
este acaba.do no estuviese def i nJ do, se torna nec:esar i o reül izarlo 
empleando instrumentcg cortantes manual~s o rotatorios especificos, 
Entre los instrumentos manuales se pueden emplear los recorta.dores de 
margen gi ngi val, hacuel a par· a esmalte, azadon monoangul ado o lo mismo 
los c.i ne.el es de (.iJedwl staedt y el bi angula.do, usado con roovimi en to~ de 
raspaJe, an el margen de esmalte de todas las paredes. Entre los 
rotatorios, se puede emplear una fresa l::'Sferica de corte liso o punta. 
de Arkansas montada, pasada ligeramente en el angulo cavo-superficial, 
hasta rarr.ove1- los pri!:i111c:l~ dt= esmalte Trag1les. 

Variac:lones de la formu de contorno. 

La forma cavitaria descrita, con cola de milanc lingual, e~ 

recomendada específicamente para dientes cortos y voluminosos 
vestibulo-lingualmente. La cola de milano linoual recomendada para 
dientes cortos remueve considerable cantidad de estructura dental 
suficiente inmediatamente bajo el angulo incisa!, lo que es una 
ventaja para algunos tipos de oclusion. 

El contorno ca vi tari o es canserve:.dot·, en el aspecto 1 i ngual, donde 
parte de la cresta marginal es removida, apenas lo suficiente para 
permitir la instrumentacion de la caja proximal y condensacion 
correcta de la amalgama. 



CLASE V 

Generalidades: 

Las cavidades de Clase 'J son aquellas preparadas para t:rat.:J.r lesit.•"leS 
localiz~das nivel del tercio gingival de los dientes, tambien 
denomina.das. car·ies de cuello. Estas carie& 'E:On ~·'>'li frecuentes en la 
cara vestibular que er1 la lingual. Diversos factori=~"' p.....\eden facilitar 
su aparecimiento, de la5 cuales cita.mri-..,: pi-edisposicion, 
descalsiflcacian, car~~t~rtsticas anatomicas que dificultan la 
autolimpie2a y la falta de ~epillado ademss dr~ e~to~, ha~, ti\mbl.en 
lesiones de cuello conocidas como erosion y ab~asion. 

La P.rosion es ::ausada por la disoluc:ion qui mi t:a de la superficie del 
dient0, en cuanto que la c1.Ur·asic;¡ ~:; cor-secul:!rH:i a de un proceso de 
desgaste mecanice oca~ionado µor el cepill~do m~1 orient~uo. 

En el periucio inicial el proce~o c~r1osn se caractariz~ por pcquenas 
descalsificaciones de coloraci..:in blancc-lect',oza. que despue'.;:;; 
evolucionan y asumen L\O<'l tonalidad parda. l.•,s carie$ de cuello 
generalmE"nte se extienden en suµcrTir.ie toa;:;.ta 1 1.~:s bo1·d~s p;d.:\lt::-s ó2 l.:\ 
misma cara del diente, en sentitio .:lpical, lleqan hast¿. el margen 1 ibre 
de: la encia,. subginqivalmentu. pudiendo a vec\'.2-:; a.ofactar el i=ementa,. en 
sentido oclu~ul o incisa!, dificilmente ultrapasan el tercio gingival. 
No son comunmente rr,uy grandes, porque el paciente la5 do5cubre 
precozmente y los sinL:;.ma:: dolor-osas lo llevan u alertar al dentista, 
antes que el proceso cause danes irreversibles a la pulpa. 

TECNICA 

Materiales e instrumentos 

- Instrumentos au>:iliares <para examen clinico y anestes.ia.l. 

- N~ter!¿'ll,\~s~ instrumento5 y dispositivos necesarios para el 
asilarniento del campo operatorio. 

- Fresas: 
alta velocidad 271 5 69L o 170 
baja velocidad 33 1/2, 34, 11 112, 12, 11~, 112, 1,2,3, 

Uno de los mayores problemas en la preparacion de esos tipos cavita-
rios es la gran sensibilidad dentinaria que existe con frecuencia en -
la reglen del cuello del diente, debido a la pro~imidad con la pulpa, 
zona granulosa de tomas del cemento y ramificaciones de los 
canaliculos dentinarios. Esta inconveniente puede ser subsanado con 
el empleo de anestesia, que elimina el problema de la sensibilidad y 
permite preparaci on cavi tari a y restaurac:ion en una uni ca sesi on. 
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Debido a la localizacion de la"°' leti.:ior:es de Cl a'32 V y siendo la enc1i'
marQi na! faci lmente l e·..>iona.da por los instrurni:;:ntos cartant.a'S, e~ 
aislamiento ilbE.olu'\.o ccn d::.que- de goma cs. el procedirneinto ma.¡:; 
racional, pues permite tM,,Jor- ai:.ce:o, campo sec:o y limpio. 

A Tin de conseguir el aislamiento absoluto del campo o~eratorio par~ 
prep~raclon y re~·-3.Lr-ac:.i on ele una c:avidad de Cl ass V, el metodc que 
emplea la grapa g,ingi ...,.,..¡ no. 2! de FQrrier es el mas prdctico y 
difundido. Despu8s del aislamiento de ur. num~ro suficiente de dientes 
<2 para di5lal y lo restante pAt-a El mesial, hasta ~l canino del lndo 
opuesto>, las garras vestibular y lingual de la grdpa gingival son 
colocadas a r1ivel de la encia 1n~rginal lib1·e del diente •er 
restaurada. Con la punt~ uctiva del brunldor dR Bennett <No. 33 de la 
"Dufle~"> la g.:~rre1. vei:::t.ibulnr e<::: presion.::.,da pare. apicu1. sep<lr-ando la 
posicion con loB dedos de la mano izquierea, en cudnto ~u~ modelina de 
baja tusion e& plastifl.ca.da bajo unn. llama y es sobrepui~sti\ a unrJ de 
los arcos de la g:-a'4U y d!entus ady&centes~ ChorroG de '-'i:-•'=! son 
aplicadas sobre la 1N:.t~-=l ina phrü acc!er.:ir s 1J t::>11durecimi ente. Se rt.!pi t~ 
la oper-acJ..on pa.r.'i Ql ;)tr~ ~rr:~· <l.:> ~ il gr"lpa y dientas adyacentes del 
Indo opuesto~ 

Forma de contorno 

El mar-gen y la. pared. oc) usal a.con\panan la curve.tura de la gingiva 
marqina.i, cSUnqL\e me::!nos acentuada, comparada a la pared gingi Vcll, 

de:den·.: • ser e><t.endida ha.tita una. zona de é\L\tolimpie:?a y que permita un 
r:orrect.t-:- acal>ado de lü restaurac:ior. El margen y 1 a par~d que an lo'5 
casos ti.picos tarnbi<!n acampanan la curvatur21 de la encia marginal 
libre, cuando esta ~e presenta narma..!. Ese margen permite maxim.:l 
extent>ion prevsntiva en el centro de la dimension me»io-dislal de le. 
cara veatibuldr, donde clinicamente ocurr~: mayo,- soparacion C)ingival. 

Los margenes mesial y distal son extendidos hasta las aristas axiales 
vestibulo-me':!idl y ve-.:i.tibulo-óistal, a.reas estas que frecuent.emente 
son menos Guceptibles a carie, pues, segun Siweeney, la reincidencia 
de carie en las restauraciones dn Clasu V es debida a la extensii:...n 
insuficiente para mesial y dist~l. Por otro lado, Link afirn.o que 1~ .. 
paredes mesial y distal determinndas en aquellas posiciones disminuyen 
la ~orma reten~iva de la cavidad. entre tanto, la confcccion de 
retencione~ ~diciona!e~ ~~ suficiPnte para contornear ese problema. 
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Una fresa tronco-canica no. 217, 69L o 170 dt! tamano adecuada, esto 
es, de conformidad con la ~xten:>ion de la carie es en1ple.;;.da para (en 
movimiento inlcipll, penetrar en la lesion cario~a o remov~r una 
restauracion insatis.factoris y determinar la forma dto" conto1·no. El 
empleo de altd velocidad pora obtener la forma de contorno es indicado 
apenas para luí". profesionales expertos. en cuant.o qu~ para los 
V sean realizad~~ solamente a baja velocidad. Si ri\ campo operatorio 
estuviese aislado coP dique de goma, la utllizc:Lcicn dt=! alta "elor:idad 
exigiría un buen eJe~~tor. 

La penetraciott inic:a.1 e:s hecha en la reg1on c.~ntral d~ Ja carie y c.on 
la fresa colo~ada en ur'a inclin~cian tal qua la extremidad pland quede 
en angu:o ~yudo ca~ 13 superficie vestibular, de ese modo, la fr~sa 
pcnetr 3 en el e~maltE:- con mas eficiencic:0, pues es su arista <ur;ion de 
la super+icic lci.t:cral c:ori la extremid.:z.d plana) que cor-tn. la estructur°" 
dental, reducl en do as! 1 a pm·.i bi: i drl.d de ella dei">l i = <.1r">n• cuando os te 
en mo•."'i mi en to. 

Inmediatamente despues de la p'-"!-netr-acior inicia·., la fresa es llevada 
a una posician que resulta en pared~s c:ircur.clanf·Qs perpendicularüs ~. -
la superficie externa del di~nte o sea, con la ~11tremidad plana de la 
punta activa de la fresa paralela a l• parea a~1al que asta siendo 
esbozada. Movilizada la fr.:~¡:.: en e~a posicior1, eJ contorno cavitario 
eu complotado 5igL!iendo ia oril'?ntacion anteriormer.te descrita para la~ 
circundante~. 

Forma de resistenci~ 

La forma de resistencia, con~iderada separadamente de ln retencion, no 
es muy critica para los casos de cavidades de Clase V, pues el area 
gingival del diente no este directamente expuesta a los eGfuerzos 
masticatorios, entre tanto, es ella considerada apenas en Ql area 
marginal, a fin de que las paredes circundantes queden con una 
incllnacion que acampane la direccion de las prismas de esmalte y 
formen angulo recto con la superficie externa del diente, evitando asi 
margenes finos de amalgama e La pared axial es ligeramente convena, 
acompanandu la superficie externa úel di ente, es dt=termi nada, en 
condic::ionc~ r.orm.:.lc:: ~ 0.5 rr:m, mns i::'.lla º"" t~' union <-\miR'lo-dantinaria, 
es mas profunda proxima a la pared oclusal, debido a la espesura del 
esmalte ser mayor ahi, que en la reglan gingival, y su profundidad 
acampana a la linea de la union amelo-dentinaria.. Entre tanto, para 
que las paredes mesial, distal, oclusal y gingival queden 
perpendiculares a la superficie e~terna del diente, deberan ser 
ligeramente e:~pul"=iivas d. p•rtir de la. pa.red axial, en consecuencia, la 
forma de retencion de la cavidad no es satisfactoria, necesitando 
retenciones adicionales par~ compensar esa expulslvidad-
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Forma de retencion 

Las retenciones .:J.djcionales en las cavidades de Cl&tie V so~\ 

determinadas ~n los angulas diedros gingivo y ocluso axiales. E~ 
importante que 10$ ~urc.os r~tentivos no sean rr1uy rasos, pues de ullos 
dependera la retencion d~l materi~l restaurador. Por otrc lado, esos 
surco& no podran ic;er .~uy exaoerados al puntü de remover la dentina 
i nmcdi atament~ si tL\~da despues de 1 a pared de esmalte. Esas oreas 
retentivas do~en extenderse a lo largo de la longitud total de los 
angules ocluso y gingtvo a~iales, a fin de dotar la cavidad de Terma 
de reten<:ion d<0• 1 as part?dcs oc.lusa! y gingiva.l, no a expt::nsas de la 
pared axial~ o sea, en dír~c.cion a lo pulpa. 

Eo;;as areas retentiva~ pueden ser dQ1....er.11i nad<;1s con formadori::s de 
angulo o fresañ de formac diferentes, de~endiendo de la preferenc.ia 
del profe5lonal 1.l .ia:.:. +re-Gas dP. cono invertido ne. 33 1/2 o 3·1 son 
ba~tante~ y c.onsti tu·/cn 'ln~ form.-.. Q1;-- r~tencl on .:i.di ;:::.lon¡o,l en a:,01..11 o 
agudo 2) liiG +res~s tipo r·ueda no 11 1/2 o 12 proporcionan surco 
retentivo ma.~ pronunci~cJo y r- angulo rec.t.o 3) las freDa~ ez.feric:a~ 

pequenas no 1/4 e 1/2 provid,,.ncian surco._.. retenti.voG óe Torr.)a. 
redond~ada, utiles en molar?E, .:iebido a la falla de acceso, que 
ditlcuJta obtener angula~ion correcta, cuando se trata de la 
utiliza.::ion ds- las fl-esau de cono invsrtlrl.::. o tipo rueda4 

Se pueoen conseguir modificaciones on l:i punta activé! de una fresa 
"'!l.=er;._.,-;, nt1 1/2 o l. Para la det . .<:>rminac!.on de rsb=1nciones 
adicionalea en cavidades de Clase V de tal modo que ellu. quk?de c:on 
corte solam~nte d~ los Jades y con extremidad plan~ y lis"'1, un 
di seo de carborundum se elimina la mi i:.ad de la punta activa, 
tornandola semejante a. una fresa t:i.po rueda. Eso3. fresa modificetcla 
determina un surco retentivo, solamente a ~xpensas de las paredes 
gingival y cclusal, Ein profundizar la parad axial. (fig. 13-D>. 

Remocion de la dentina cariada remanente 

En las caries incipientes la dentina carié\da es removidd. 
conc:omitantemente con la deterr.linacion de la forma de contorno .¡ 
resisi:.~nc:.1d.. Cuando l .:i ::.::i.r!.Z! rem~nentP f11P~t=> m~s profunda Que la. 
pared axial, es removida despues de la determinacion exacta de la 
profundidad de e$a pared, empleando fresas esfericas de corte liso no 
2 o 3, de conformidad con el tamano de la carie remanente. 



;.\e: abado de 1 as paredes 

Para. conseguir paredes y margt!nes lisos y corrcct:omente acabado:;;;.~ 
principdlmente cuando los margenes son enteramente formados por 
csmolt:F. 1 es aconsejable rasp:wlos o aplanarlos. con un instrumento de 
corta manual, tal como un cincel de ~edelstaedt un azadon 
monoangulado, los angules mesio y dita axial son d~1inidos con el 
formador de angulo de Woodbur·y-Grandal l. 

~ ? ~ ? ( 
~] 

. 

~ 
A B e D 

F!G. 13 

Esquema que ilustra las diferentes formas geometricas de las 
retiencionen adicionales de acuerdo con el tipo de fresa empleado A> 
Cono invertido a> Rueda C> Esferica y d> EsTerica modificada. 
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CAPITU:..O V 

PRli:FARAClON DE CAViOAOES PARA RESINA 

CLASE III 

Consideraciones gent~r·ales. 

Este tipo cavitario es limitado u la~ &uperf.icies proKimales de 
inci:=;ivos y r:ci.nino"1, cuando el angulo J nc.i sal no fue alcanzado por el 
proceso car1oso. En P-Stas Cd.•.ddadc·s~ las cem~nf:os de silicato y !.as 
resinas retauradorac tienen sus indicaciones mrls prec.isü.s. 

?ara las prepa:-aciun•?S •.:avitilriilS de Clase lII destinadas a rec.ibi1-
cemento di'.') s.il1C:<J.to o restnds restauradoras las si(!\ilenteú 
orientaciones gen•~r-::.l (?:; de~11?n !:.e:-- consideradas y seguid,:is: 

1 .. La Terma de contori,o debe r¡r-er;enta.r los angules diedros dü las 
paredes ci rcunrtan.::.~s prr-·!fer .i bl 1:.;,.-.~,-r ·? r·~dondc.?.do~~-

2.. La F~xt·.r~nsiun d=- !Z\ for1n.:; de coni:a:-no ~ ..... n le. edra v;;.:stibular dr:>bE> 
BiP.mprs quP- see posible • ... er mini,¡¡¿¡, porquu los principio!!. dil' e><tHnsíon 
preventiva tienen poca aplicacion para !os material~s restnuradores 
esteticos, cLtando as p~slble, el ~cceso lingual debe ser siempr~ el 
pJ 2i:E?:~. ''.:..'. 

3. Un;:1 cantidt\d minimc.\ de e::.tructu:-a dental debe ser removida, el 
punto ~~contacto del diento deber ser mantenido intactoJ a no ser qu~ 
haya sido alcetnza.do por la le!:iion, si hL1biere c:ontac:lo del diente 
vecino di rectamente con un¿¡ restu1.wac..i. on esi..cd:f ca, el 1 a se desgastara 
con el tiempo pt1diendo p~ovocar i~pac:to alimenticio y migracion de los 
dientes. 

4. El angulo cavo-~uperficiaJ debe ser vivo. sin bisa!. 

s. Las paredes lc"\tP:.=:iles o circundantes de la. c:av!dad deben S•:?;
perpendi cul gres a 1 a i;;1.tpt:>rT i ci e ex t.erna. 

6. Toda instrumentacfon de ld c:r-.1.v!deo.d Clase III debera, cuando e>dste 
relacion de contiguidad con el diente vecino, ser precedida por un~ 
separacon de los dlent~s. Si la separacion fuera obtenida a traves de 
di sposi ti vos mecani cos Cmetodo inmediato> el campo operatorio debet-a 
ser al sl ado con el di que da goma c:intes de la col ocaci on del separador 
CTig. 1-B> > La observacion de tO>Stf? procedimiento, hace con que mucha 
estructura dental sea preservada en la obtencion de Id formo do 
contorno y conveniencia lo mismo que durante toda la instrumentacion. 



Para la preparacion de cavidad Clase 111 es conveniente tamt:.ien seguir 
una serie de fases u orden logico de procedimientos operatori(JS• entre 
tanto. an la practica clinica la preparac.ion cavitari.a es un proceso 
continuo y la oxperiencia del profesional• as que muchas veces indica 
s·: la secuencie:• d'e las fases puede ser c:ombinad.:i. al t.erada. de 
acuerdo con cada caso en part! cul ar, o lambi en real i ;:.ad a Eln un"l o mas 
sesi enes de atenJi mi en to. 

Acceso para la instr1Jmantacion. 

Va qt.te que lo~ pacientes procuriln generalmcr:te resultados esteticos 
salisfacl:nr1c:.s 1 los marq8nes di::! las rest.auraclnnes no deben ser muy 
visibles .:in Ja regio11 anterior de la bac..a. Siendo asi. ha~ta qu~ el 
c<:Lso lo permite, el acceso para instrumer.t.ac:lon debe ser lingual. Es 
cli::Lro que el acceso vestibulc;.r facilita la irist.rumentacion. pucc esta 
puede ser realizada dirt:!C.tamente s.ln t:::l uno prolongado de espejes 
bucales. la opcion por el C1.Cceso vestibular debe ser limitada a las 
siguientes condiciones: 

t. Cuando ya existe acce50 por la µre~encia de un proceso cario~o no 
estrictamente- proximO:ll o de t.tna. restaurecion insatisfactoria que 
deba ser substituida. 

2. Cuondo la p~sicion del diente i~plique una remocicn excesiva de -
la estructura para obtener acceso a la carie, por lingual. 

3. Paciente con el arco dental muy estrecho, que dificul~a la 
instrumontacion adecuada por lingual. 

Cuando la carie es incipiente y pudiera ser detectada por el examen 
clinico, radiografico o por la transluminacion, los separddores 
mecanices son bastante indicados para facilitar la instrumentacion y 
evitar un desgaste innecesario de esmalte y dentina vestibul~r. Esos 
dispositivos deben ~er cuidadosamonte usados a fin de evitar danos a 
las estructuras de proteccion y soporte de los dientes. Con los 
di entes correctamente sepoi'r ado5, 1 FO. el Pcci on dQ! .;i=c-=:=.c:. qut:do. 
facilitdda y debernos realizarla por la via que permite menor desgaste 
de la estructura dental. Debemos tornar cuidado aun en la pr·ep<irac.ion 
de cavidades incipientes, para la preservacion, si es posible, de la 
cresta marqinal, cuando la instrumentacion fuera realizada por 
lingual. 
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Preparacion con ac:c:aso 1 i ngual. 

Materiales e Instrumentos 

- lnstrumant.os auxiliare-::. para exctmen c.liniC'?' y,aneste'E>ia. .. 

- Materiales, instrLtment.os y dispositivos para. el aislamiento ctel 
campo operatorio. 

- Modelina de baja ~usion 

- Separ~dor de Elliol o sitTLple de la. "lvory" 
Fresas: 
al ta ·.rel oci dbd no. l o 501 
baja velocidad na. 114, 112, 2 o 3 

Forma de contorno. 

Por razones cte orden e$teti co, en l '-· obtenc.i on de 1 a forma. de contorna 
al gun<!ls precauciones deben ser tom.?iod.:..~ para no preparar e: a.vi dad es 
ampl i QS 1-einoviendc. e~tructuras sanas y !:.a.mbi en cuidar para que ~l 
margen ve::;tibular qt.\ed~ lo menos visible posible .. 

El µri.tc.ipio biologic:o de todas las prep.,,rac:iones c:avitarias y. 
p.<irtic:u1 •. ,-1,¡ente, de una Clase 111 es la presei-vac:ion de la P.Gtructura 
dentat~ i u. "'"a.na.. Consecuentemente, l s uti. 1 i 2 aci on de al t:a rotaci cm deúe 
ser minir.~ y normalmente r~stringirse a aquellas situaciones donde el 
acceso es obtenido a tr<Rve~ de estructura de esmalte sana (-fig .. 1A y a> 

A 

Hg. 1 

~ 
D'f!I 

B 

Cuando sea posible, la preparaci on deber a ser di senada desde lingual* 
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:.:abP. destacar que l u ex ten si on preven ti va '.!nunci .a.da por Bl J.Ck, 
roc:omandando la Jocali:::acion de los mi.lrgene~ cavita.rios en un.3. ... rea de 
ilUto limpieza. y re si stenc i a a la carie, no se aplica para 1.::.·stos c...asos. 
Lo qLte c:omunmente se bdCe es ur1a í:o'xtvnsi.on de con·.•enivrn::"' pt ucu•·::.ndo 
la in-strumentac:ion efi::iente de las par--i}d~s cavitew1as. 

El acceso a la carie. es hec.ha c:on la fresa es+erir:.,. d·~ri:<.td-..1 prn-a baJr. 
velocidad no. 501~ p~r 10 cara lingual. Esta ~t¿p~ J~ 1~ prepai·aclon 
cavitaria por la CL1a 1 ~E· ~:~ti~ne acceso a ld lesÁon carÁosa µodr·a Ge1 
hectta tdmbien con fre~a e~f~r1ca no. 1 para alta velocjdcld, d~sda qu~ 
el opnr-ador se.<Á un profesioncil y~ r1xperin1en1,.._•do domin~ 

completamentE la apli~¿cion de und turbina d~ alta-rcta~iun, Pdra lo~ 
estuc.Jiantes ese mov"..mil:"nto inicial dl-~bP. r,i;.r hecl11....1 de pt :-:r.-:r"r ... i~ co~-[ 

rol:~c i •:.'n conve:nc i en ... l • Al c,:..nz io!.d.3 l i.\ Coo.'.r 1 :::>~ con paquenos 1nuvi mi ente:.-:; 
pQndul.ires la cavidad es uxt:.endida par-a inc:isal y gini::iival. Esta 
erntensiün es minima.. limitandosP pr-,:\c..:ticttmt"'nte d la r.::·moc:ion del 
proce5o ccri oso. t:.s nece$ari e-, q:-an <"t.E:nc J. cr• µara la preserva.c:.1 on del 
mayor volumen posible del ar.<Julo i1lci-s3l y dc:.-1 ..iri=d. dt.:! .:::cmt~cto. La 
apertura lingual es ~umentad~ ha~!h el tamanP d~seado, usand~ la mismd 
~resa. Esta apr:.>rtua. e'"" hec:/1~ ?_,.,~ .. , conseguir la for--mi;t de conveniencia 
qLtQ permite al profesio11al 1 no ~olo verific~r si la remocion d~ l~ 

carit=ó- fue 5ufic-iente,11e11le> cn .. 1r:Jetdd¿_\, sino tambien ins,;,,rtar el CC-i'tnento 
de $ilicato o resina reslau-edwra (fig. 2>. 

fig. 2 

Se h~ce la penc-tracion para no lesionar ?.l diente ady.:.icente. 



Forma de resiste~cia 

Para el aplanamiento de las pilr-edes de e~a c:c.-.11dad son utili::oados 
instr-umentc:.s dF-- cortf..~ manual, como cuador1 y formador de angulo <fig. 
q). 

Los angules diedros, en la union ~e las par~dez circundantes con l~ 

a>c i al son avivados con el formac!or de angul os. Las pu.redes 
vestibular, gln'Jival e incisal deben qundar pe?rp·.?ndic:11lores 5 a la 
superTicie ext-.ernd del diente, en C:Uc"lnto que lu pared c:..xj al 
paralela al eie largo del díer1te o c.' la unio11 ~11Jelo-denlindrL:t Ctiy. 
3l. 

fig • .,. 

Se utiliza una fresa redonda par-~ colcc~r la rrater1cion incisa!. 

Remocion de la dentir1a cariada 

Durante 1 ¿\ obtencion de 1 a fr:.1-n1a de c:ontornc.. genero! menf e 1.:.. mayoi"· 
parte de la dentina cariada o su totalid~d es removida. Es esencivl 
eliminar cualquier carie que perrnane=.ca en l<.1 union a.nelode..ntina.-ic.1, 
que es identificada como una line•! oscurecida y puede ser TacJlr.ienli::o> 
elimina.da a t.rave!:: de l .. ~ purit'°' il.fil<J.da Je 1...111 e>;plor~dc.r de •.111 
formc.dor de angulo. 
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G 

Fio;¡. 5 

F 

·Hg. 6 

H 

Yecnlca da preparacion c.avitur!a de Clase 1V para 
estetícos. 

mater·iales 

F) Cincel de Wedel ,.;;t.aedt pl ani f-i cc?.nd\°l t:-1 riHtrgt?n de es.;n.al te ves ti bular 
G> El a.zadon rn:Jno C?.ngulado tambien puede.:! t'\er L!tilizado para pl ani-ficar 
la p•red ve$tíbulara a traves de ~us aristas laterale5, en cuanto su 
e)'(tremf dnd act:.i va. la pared axi c01l 
H> Cincel biangulado complementando la accion de 1 a fresa conc:i 
invertido. 
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Cuando se hace la rem~cion de la ~arie, y eato a~ hecha ~ar medio de 
exc<ilvadures o fresas es-feric:as lisas, e-s pr-ec:iso mucha atencion piara 
no confi.tndt r una dent in:? c:ar!ada. con la e sel erosc1;da, las cual ss 
presentan casi la misma colorac:icn. Lú dentina ';:!i:;r.ler::>sada. es 
nor.i~a l monte du1 a y inas oscura que- 1 a normal • t "3Si st1 t=inclo muy b1 en a 
l.:.•. ac:cion penE?ti-ante de la punta del explorador, ·:.\! liempo que la 
cariada es mas bl.:lndd '>' fac:ilmente removible por los instrumer,tos 
cortantesª 

L~ m:: smo ucu.·re cu.:. 1d1..\ ... ,,\ restauracicm es remov.:.u~. Al p1-1.:-pat ar la 
c~vidad, ~n la oran mnyoria de los ca~os la dentir,.:.\ prrJsentc:. 
oscur'3cida por l.<.-\ r~c . .:cion de los ager1teñ • :-itantes. ccn10 carie, 
ml:\terial reütaurador, preparacion cavit·aria, :_•te. Frente a CB!'iOS como 
BSo5, ~quell~ dentina re~c:~ior1al ~e rtlspet~da, r10 d~~iendo s~1-

remov1cta. La indicacion del mat<Jrial de protec:cian pulpar tambien es 
considerada diferentemon-t..e. 

Formc"l dQ retenc1on 

Es una ca·.tidad en fc:.rma de caJa )•~\ se consigL.:211 r~tencic.:nt;.•·.; d t:.raves 
de la planific.:.ü.cian de l~s propias parsdes, 'lunque para un.:! mayo1-
s~gui~idad es interesante:> la cori+eccior. Ue 3lgun2.1 rt-:-tencion adicional 
en forma de surcos o pequ<?nos ··Jrificio-s hschos en dentina. Su 
loc«li:::acion dPUe ser i..al que permita une;. rE?1~encion adecuada al 
mati?rial r8sta1.:--z.dar insertado y qui!> t:ambiCí• no dC?bilitf~ la Qst.ruc:tura 
dt:!nt¿\l remant=.::nt\?, coma por ejemplo, ~l bnrde inc:i =ocil del di~ntt:::. Esas 
retenciones son hechas con fre5a esferica no.1/4 en el angulo incisa!, 
en -forma de crificio Cfigª 1-Gl y en todu 1~ cn:tension de la pared 
ginqi'.ttll en forma da surco. Junto al diedro u>do-gingival, <figª !} • 

En el angulo triedro incisal el orificio hecho con fresa es dirigido 
al borde i nci sal y ligeramente di sl oc ad o haci .:L el eje longl tudi na! del 
di ent~. La ·fresa no. 1 /2 pued~ ser muy voluminosa para este 
propostto y CJenerdlmentk'.?- implica una rF.'moclon dP milyor r.~r.t.i::L:.d d;:: 
dentina sana. 

Lii' utilL:.acion de Ja fresa 114, y no las de cono invertldo, c:omo las 
no. 33 1/2 o .S4, permite trabaJar en cu.:.--1.lquier angulacion, y cuando se 
trata de la colocacion de una base protectora. condiciona un mayor 
espacio para esta sin influir en la eficiencia de las areas retentivas 
conseguidas. 
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Las retenci onas a.di ci on.od. es par~ l .as ca vi do des Cl üse I ! ! ,, huin.ta que l:l: 
ca»o 1 o permita,, µueden tarr.bi en 5nr ob.tP.ni a.;i.s ut.i l i :zancio i nstrt.11t1(;"no1.c.~ 
cor tan tes manual t~s, ta1 as come fer.na.dores cte angulo y hachu-:;:l a::i ccc 
doble bisel p3ra de~tina • 

En las paredes v~stibltlar y lingual nrj ~on 1-~'""li:!cld<:is r~·ten<...iones 
é\diciondles. No podemos olvidar c¡ua l•na rett"ncion extra no puede s.::r 
conseguida ~in una mutilnci:m ir.nece<:>aria de est.ructurd dentaria. 
Ademas de e~o,, ur-,a remoci on e)(C:Osi va de do?nt i na provocando un 
soc¿,.-.•amiento del esm'°"lle puede s12r la rt:.!sponsable poi- la desagradable 
c:oloracion gri5-azulada que f1-wcuentf!mente a~se:-rvamos en los dient.es 
anteriorPs re~taur..:;,dos. Esto es con~ecuenci.a de la alteracion de la 
propiedades de difracciori del diente cuando la ~~!ipesura ciB- la dentina 
remaner1te abajo del ~smalte os insuflcient~. 

Para que la$ retenciones ren.l izadas seiln cc.nsiderudas correctas, e~ 
necesario riue ella~> prendan y eviten el dizlocamiento lateral d..? la 
puntd de uni!'. sond~ exp ! or ,J.rjc•r-a e11 el! a~ c:ol oi::.::..d.'l. 

Para loe; caso~ de cavid~des c;r:.r orufundidad (l,edia o rasa la reteHcion 
adicional pued0 ser hecha _,·,-:es de la colocc..cion de la base 
protectora. 

Pero, cuando la cavidad es muy profunda~ es aconsejable la confeccion 
de la retenc:ion despues de?- la coloc.::,c:ion de la ba31-> protectora, pue!n 
de J?st;:: manera podemos r:vitar una posbile ~:-(pc.sit:iun pulpa~- .. 

Tarmi nco•lo de 1 as paredes de 1::~smal te. 

Uno de los factorr~s que in·fluye consider.:sblemente en el ex ita o fa.l la 
de las restauraciones e~ el termi~ado de l~s paredes d~ esmalte de la 
cavidad. Así. '='>i deseé\mos urHl restaura.e.ion bien adaptada y que selle 
satisfactoriamente la µreparac:ion, las paredes circunda.-,tes de la 
cavidad y el angulo '-=avo-superficial deben de pr~sentarse libres de 
irregularidades. El terminado de estas paredes debe ser hecha con 
recortadores de margen gingival o azadones de dimensiones c.ompatjbles 
con el tamar10 de la cavidad <fig. 4). 

Los pri!:.m.:ls de c~m:t!tc qucb1-¿¡di;;:::. :'"-ir, 5c.pG1-t.e) úeben s.~t ,.""'•11uvidw~, d 
no ser que esta remocion ejerza una influencia negativa. t!n la estetic..r_, 
de la restaur~cion, tales c:omo los prismas de la pi.'r~d .1estibular- dt-! 
un incisivo superior. Entre tanto, es preciso recordar que el esmalte 
sin soporte de dentina tiene translucidez alterada ql1~ puede, en 
algunos c~sos, dar como resultado una ~rea oscura en ena region de la 
restaura.e ion. 
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Se emplea un instrumento m.:\nual afilado para proporcionar un margen de 
esmalte terso. 

Prepai-ac:jon con acceso vestibular 

Para este tipo de cavidad los procedimientos san mas simplificados,
porque puede? ser usada la vi si on di recta, no hay necesidad de una 
extension mayor para obtenerse forma de conveniencia, pues los 
margene!:O. de li.1 cavidad ya estan e>:tendidas para vestibul.::u- y a veces 
tambien para lingual por carie, sea ella inicial o recidivante (~ig. 
1-A> por la presencia de m"'ter i al restaurador que nec:esi te de 
sustitucic.n. 

Los procedimientos para la preparacion cavitaria conforme el caso 
clinico, si lo restaurac:ion necesita ser sustituida, principalmente si 
+uera el caso de las resinas compuestas, se debe optclr por altas 
velocidades, refrigeradas con spray aire/agua. En ese caso, se inicie.\ 
la 1-emoc:ion de la. restaurac:ion con fresa 11 caribide 11 no. 2 o 3, con 
cuidado para no ramaver estructura dentaria. En los casas en que el 
di.ente se presenta cariado Cfig. l-A,I3>, la selec:c:ion del color del 
mBterial, la dnestesia, el aislamiento dol campo operatorio, asi como 
la separac:ion de los dientes deben preceder la preparacion 
cdvit:aria. 
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Las etapas pa1·a. la c:onfl''Cclon de la c:avid.;>.d debt:!n ser realizo3da.e> ce, 
fresas esferica~ girando ~n baj'l ·12locidad, ne. 2 o 3, para remov:?r r-:~ 
te-JlJo cariado y d:..tr formo a la cavidad (fig. 3), .. C::n algunos C?.sos, 
cu~ndo la car· a fH.d 3.lin¿¡ i:~~·.i .. wviera ~ar.a, e debe tomar cuidado, p~ra no 
enflaqu12c..:er- la pared lingual durante la pr·epar·dcio;i do::- la cavidcid, 
princip.;.lmenlo en su tc.•rcio medio, donde direct2,rnenter incidgn tuer·.:ci.s 
masticatorias~ Es impn;tante. tambie~, col~car una cuna de madera en 
el espacio interproximal, con la iina.lidad de expono:::r el mat·g~n 

glngival y al mi~mo tiempo proteger la goma del dique y los tejidos 
blandos subyñc~nt~s, dut'"ant~ lao; etapas siyuientes de la prepa1-acían 
c:avitaria. Oespues de esa:::. e\·.apas, las retenciones se deben realizar 
con fresa esfet ic~ no. 1/4 en el angulo triedro incisal y a io largo de 
el diedro gingtvo-a.xlal. El tero1i,:,adc dulas paredes de esmalte puedf", 
ser dado con recortador·es de marg~n gi ngi './t.Ü o Tormadores de angul os 
compatibles con el tamano de l.:> cavidad. PL•eden ser empleodas tambien 
piedr~~ de Arkan6~~ nontad~e, ~i1·ando en baja rotacion, p~r~ e5te 
terminado. 

CLASE IV 

Consideraciones Generales. 

En· termines de dentistica rest.au1-adora, l<:i.s le~ior1G1S que ocurren en l<o\ 
cara pro)1ime>.! de los lncl=oivos y caninos, c:on el procedimiento del 
&naulo incisal, condicionan ne.ce5<-w·iCin1e:nle pr~par"'ciones de 
l:avi-:.1 '·"-" , d,: Cldse It....'. 

G:=:ner"'-11.1.:·nte, el resultado de curies o trauma con perdida 00::! cd ar14ulú 
incisdl pre.;enta grdndes problemdS operr:1.torios. 

La prepara.e i cm de 1 n cav:. dad es planeada para compl emenla1· la~ 

propiedades fisicas de 1.:1.,:. resinas acril icas o compuesta:.. Coma la:; 
resinas acri l icas son faci l mente deiormabl es frente a los es-f•.Je1-::.os 
masticatorios <compresion, trac:cion y despl azanüento>, la preparñ.cion 
respectiva de la. cavidad r-equiere Eien1pre un soporte- adecuado rle 
estructura den\:ari a rE>maneni e. La el i minac i en de l d car 1 e debe 
rea112~da p~r~i~ulendc, ~icmpr~ q1•e ~P~ posible. la preservacion d~ ~

esmalte y dentina sanos on ld car~ lingual y vestibular. 

Dependiendo de el caso en particular. lci. cavidad puede ser prE'.par~1Ja 

con una determinada forma y con r-.?tencianes mecunicas, como cole\ de 
milano o "pins" metalices para t'"elencion colocados en orificios hechos 
en la. dentina. 

En la tecnic:a de preparacion de estas covidades, el operador debe 
tener en mente cil:rtas pr·ucauc:iones p.;:\ra conseguir resul tc.\UC.$ 
satisfac:torios en la re~tauracia11 finpl. Se deben tomar en 
consideracion los siguierites: 
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1 .. S'studJo, detallado de el caso (exteneion de la carJe, inorfologlca 
del diente, oclusion y fuerza~ masticatori~s. 

2. Diagnostico diferencial del estado pt!lpar. 

3. Radíografi~. para dete?minar el tamano y la forma de la ca111ara 
pul par, asi como su rel a.ci on c:.:in el espesor de 1 a dentina r~man<?nte, 

la cual determinara, tanibien. la e}<tensicn ..,, !,, ~ituacion do el 
scporte dP. dentina nt?cesario para l<:t rotencion. 

~. F'reparacion de la. ca·.-.1dod en una unica 3ec:c"'.",::in. En los die1;tes con 
~ilalidad pulpar, la anostesid se hace ne~o$~?Ja. 

5. Seguii- correctam~nt.•2 la tecn1c¿,, ü1d1cada par_;:, el c~so y los til,!mpos 
operutorlos pdra ld preparacion d~ lds pdredes ~ angulas d8 la 
cavidad, a fin de obtener una forma cavitaria bi~ne definida. 

é:. Proyectar y pt·epdrar la pe.red gfngJval de ld ca.vid.ad de acuerdo con 
los principios establecidos para 12s ca.vidades de Clase III. 

?. La profundidad, ta amplitud de las retenciones adicionales y, 
evef"'.t ... almente, la utili-::acion de "pins" met~Iicos dependeran dt:0-l 
tejido den t.;.r·i n -=:;c,no, indicada en parte por eJ exu.men radi og1~afi ce. 

8. La cavidad debera set- e:>:tendida apenas lo suficiente para 
determinar lo forma de relencion y permitís una correcta ~olocacion 
del material restaurador. 

9. Como 1 as restaura.e i enes de esta el ase deben soportar una 
considerable cargo masticatoria, la obtencion de forma adecuada de 
resistencia y retencion es de gran importancia. 

10.En los dientes anteriores Jnferiores se debe dar atenc!on especial 
a las fuer~as masticatorias que actuan en el sentido vestibulo-
1 ingut.d. 

11.Er. los casos que requieren Ltna caja palatina,-, lingual en for-m<=l de 
eola de milano, esta debe situarse lo mas proximo del borde lncisal 
cuanto lo pemita Ja estructura dentaria re~anente. 

Ademas de ~stos conceptos generales, es necesario tener en m~nte los 
sigui~ntes factores~ 
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Al Extension de la cario - Cuando la carie se inicia alredodor do :~ 
relacion de contacto. generalmente ella se loc.:.li::a con mayor· 
frecuencia en la cara ~a3idl qua en la distal, por ser aqu~lla m~s 

plana que ests. Al avar'~~r en superficie, invade con rapidez la cara 
pro~lmal, socdvanda sl 8Smdlle de el borde Jncisal, debilitando!a cu~o 
cons.E>C.l\etnci.3. d'a ~~d m-n~ch.:.l destructiv<J. .. Asi. er. los dientes con forma 
triangular, la carie iniciada en el tercio incisal inv~de y debillta 
el angulo, r.r3.ctur=indolo FJOnseguida. En l.o~ de forma ovoide o c:Ltadrada 
el comprometimJe:1Lo del anquJo ocurre solamenh? en auqel los c,;¡sns dr:> 
gran destrucc:ior·, tist..•1ar. 

Así, las preparaciones cavitarias, de acuerdo con la t?xtens1on de: la 
c<:1rie son proyectadas dentro de las siguientes sJ. luacior.es clila.icas. 

1. Si la c...ari e itpe.-11as debilita el angulo i nci sal, se puede preparar 
una cav!d.;ad proximo-tnciscal, con o sin en'=aJe lingual en forma dR cola 
de milano. 

2 .. Cuando la penetracian de la carie debilito E·l angulo incisal y, en 
consecuenc:!a, este se fractur v. ademas de eso, !nvadio el !:orde 
inci!:ial, se debe prepdrat· u.na cavidad con formas di:? reteni.:ion 
especiales, como pin~s metalices, ranura incisa! o ataqus quimico de 
el esmalte, que de condiciones mecanicas a la re~tauracion d~ ser 
retenida en la cavidad. 

B> ,...r:qtigur_.,c:ion Anatomica - La Forma de Ja cavidad depende lambien 
riel t.~·nanc:i de. los dientes. Los autores clasicos clasifican lo$ 
dientes anteriores en cortos y voluminosos, anchos y estrecho~. E11 
los dientes cortos y voluminosos, es po~ible una cavidad mas profunda 
de retencion especial, como los pines retenidos en la dentina. En lc..s 
dientes anchos en el sentido mesial-distal y estrechos vestibulo
lingualmente, se torna necesario, en l~ mayoria de los casos, un mayor 
desgaste de estructura dentarid sana para conseguir retencion, como 
por ejemplo, una cola de milano. 

C> Fuer~as Masticatorias - Los movimientos mandibulares y las fL1e1-=~~ 

oclusal es son factores que deben ser tomados en c•:..insideracion para 
establ ,_,.;::e,r el contorno ca vi tari o. Los · pr inci pi os mecani coü qu¡¿> 
gobiernan y son aplicables a la -forma de retencion en la Clase IV 
fueran ~studi~dos y establecidos por Correa. 

En las restauraciones prox .i 1nal es, con reconstrucci on de el angu.i 1,.) 

incisal, es importante destacar las fuer;;:as originad.:..t.s de. I..t mandibulct 
durante sus movimientos, como lQs ascendentes y deE~endentes y las 
c:omponentes horizontales de di~locamier1to en el sentido vestibulo-
1 ingual, QLte pueden i=ract.:ur"'r la pared vestibular de la cdvidad 
dislocar la restauracion. 
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Por esa razon, la preparacion de una cavidad estrictamente proximal, 
sin determinacion de caj~ u otro accesorio para retencion, o lo mismo 
sin pins metalices, esta, de forma absoluta, contraindicada. Test da 
laboratori, C?fc:!cb. .. 1ados en el departamento de Dentisti.:::a. de la Facultad 
de Odontologia de B~i_.ru, de1nost.-aron que reF-taurac!ones de resina 
acrilica o cc.ompucsl.:i.. hechas en preparaciones c1e Cla::;c IV sir. la 
c:onfeccion de c:.:.\jil pt'"oximal, ue sallan tot.almsnte dur::nte ensayo~ ... bajo 
la acr:ion de una C:.:\r9a oblicua aplicada a las re~·ti'urac:iones a traves 
s_e una maquina simul i..\dora de la masticacion. 

D> r.:celacion an .. \tomo ~:opografica c:on la camar·.:\ pulpa1- - la preparacf.on 
de c.:avldades de c::.a.se IV, por sus propias caracteristicas y 
loc•.lli:iacion, at..unenta los peligros de exposicion accidental •Je la 
pulpa. Por eso e~ indispensabla establecer una previa lnterpretacion -
radiografica du la lesion y las relaciones topograficas de la 
estructura dentaria remanente c:on la camara pulpar. Aai la 
1-adiografia del caso, antes y durantt:! la prcp.:iracicn cavitaria, 
permite visualizar con cierta 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 pro:d.males de el diente, disminuyendo los 
peligros de la exposicion Pccidental de la pulpa. 

Tecnica de preparacion 

La forma d~ contorno interna de esta preparacion cavitaria, es similar 
a aquella usad= en las cavidades de Clase III con acceso vestibular, 
pero con el comprometimiento del angulo y borde incisal, en las cuales 
retenciones adicionales son realizadas en dentina, ~lo largo de los 
angulos diedros y triedros, si es posible, sin socavar esmalte. 
Conviene destdcar que esta forma cavitaria eilta indicada en aquellos 
casos donde la caries apena5 debilito el angulo inci&al y el diente &e 
presenta en una posicion tal que permite instrumentacion directa por 
veBtibular, sin la necemidad de remover estructura sana de esa cara 
con el fin de obtener acceso. 

Materiales e instrumentos 

- Fresas: 
velocidad convencional - no. 34,35,'36, t/4, 112, 4,5,6. 
alta velocidad - no. 271, 69L y 169L. 

- Instrumentos de corte manual dobles ºduf l ex" 

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

- Azd.dones monoangul ados < 10-4- y 10-4-14) 
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- Recortadores de margen gingivül <13-95-8-14 y 13-80-8-14) 

- Cincel biangulado (15-8-13) 

- Materiales instrumentos y dispositivos neces~rios 
aislamiento del c~mpo operatorio y co?ocacion de pins. 

para el 

Despues de la anestesia y el a.silumi~nto absoluto del campo 
operatorio. utllizdndo un cincel de Wedelstoedt coloca.do 
perpendicularmenLe al borde incisa} y ejerciendo ligera presion se 
el imln~ el angulo soc.:avddo, cuando la lesion es sorprendida antes de 
su frac-tura por las Tuer;?as niasticatorias <fig. S-A>. 

fig. 5-A 

A> Angulo incisa? so~avado siendo removido con cincel de Wedelstaedt. 

Generalmente en estos casos, la carie es visible por vestibular, 
porque las aristas axiales del diente fueron invadidas por la lesion, 
quedando el esmalte de lc1s pctt.r·t:des ve-stibul.::i.r y linGUi:?! '.':>ocav?.dn Y: 
veces, con total exposicion de la carie. 

Con el mismo cincel se cliva el esmalte vestibular sin soporte de 
dentina, exponiendo aun mas la leGion. Esta maniobra es ejecutada 
cuidadosamente, orientandose el bisel de el instrumento para el 
interior de lL' cavidad. obteniendose un seguro punto de apoyo l?n los 
dientes vecinos, con los dedos libres de la mano que asegura el 
instrumento. 
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Forma de contorno 

En est~ tipo de preparacion cavitaria es indíTerente ~l orden de lo$ 
procedimientos r~lütivos a la remocion de Iq dsntin~ c«riada o 
delimitacitln d~l contorno de lñ cavidad-

D~spLles del clivaje dE..~l esmalte, dur.3.nte la fa.se operatoria de 
obtencian de la +or-m.<\ de contorno, se debe tomar cuidado. por 
exigenciaa estet1Ci!S, p>i\ra no to1n=-r la cavidad mas ext~nsa aun, 
evitando ler el)minacion de tejido sano y, al mismo tiempo la 
profttndizr.H;ion Qxagarada, que podria e>,ponP.r la pulpa por a.cc:ider.te. 
oper-C'ltor-io injuri.~rl 3. pc.r ar:c:ion posterior de el matt3"rial 
restaurador. De acuerdo con los principios de Black, lo5 m.,_rgenes 
ca.vitar)os debun ~er exte!ldid~s hasta las ~ristas aKial~s del diente. 
sin incluirlas. Entre- b'-nto, muchas ver.es, la propii'l lc-sion ultra.paso 
ese límite 1 de tal modo que le\ ac.cíon dG' Jo~ instrumento~ operotorios 
deber-a limit~rz3 apen.::.:. .;i. pl~nificar las parades vestibular y lingual, 
dandoles un contorno semejante a las respectiva? caras del diente .. 

Una fre$a no, ~,5 1 o 6, de con(ormidad con el tamano de la lesion, es 
usa.da para remover la dentina cariada, la restaur¿~cinn no 
sat.isfactorla o ambas, y compl.:•i_,:.ida con l.a cucharilla de dentina <fig. 
S-9). Ourante esta maniobra de remocion de l.?i carie los contornos 
internos y e:(ternos son c~bo2ados~ Con relac:ion a la extension de la 
parad gingival, esta debe tambien limitar el area afectada por la 
carie. pu~s las resln~s restaurddoras, a pesar de ser consideradas 
insoluble~ en el medio but:<Jl G lit~ne como principal inconveniente.• en la. 
r-e9ion gingival su contraic:cion de polimerizac:ion o modifit:ac:iones 
vo::."1l1..\rnc-: .• ii::as~ que dejan mue.has veces soluc.ion de continuidad. 

En consocuenci .:i, es necesario limitar la e)<t.ension de 'l'.?l c:ontorno 
cavitario paFa los materi~le~ estetico6 1 siendo lo$ margenes 
extendidos apenas lo suficiente para encontrar tejido sano, no 
realizanctose extencion preventivaw 

Tig. 5-B 
Lesion de la carie y esboso del contorno cavitario con Tresa 
compatible con el tamano de la lesion. 



Forma ~e contorno 

En este tipo de p~epar~cion cavit~ria es indi+erente el orden de los 
procedimientos relativos a l~ r~mocion de la dentina cari~da o 
delimit.¡;u::.ion d!!>l contorn-;. de }Ft cavidad. 

Despues del clivaje del esmalte, durante la. fase operatoria de 
obtencion de lQ forma dP contorno,. se debe tomar cuidado, por 
exlgencias ei:;t~ticas, pnra no tomar Ja cavidad mas extE:ns~ aun, 
evitétndo l¿.. elimina.cion de b.""!jido sano y, al m)5mo tiempn la 
pr-ofundic:r.1cion cxageradit, que podria exponer- L1 pulpa por accider.t~ 

operitt.orio in,i1..1ri~-n-ta por- ac:c:ion posle1-Jor de al mnh?rial 
restaurador.. De acuerdo con los principios de Black, los mu.rgP-nes 
c::.avitcirio~. dehvn ser cxt.m1did':"15 hasta lits dristas axiales dr=:-1 diente, 
sin incluirlas. Entre tnnto, muchas veces, .la propia lcGin11 ull1-.;.paso 
ese limí te, de tal modo qué 1¡;1c acc!on de los. instrumentos operatorio$ 
debera limit~r~3 ap~n~~ d planificar las paredes vestibular y lingual~ 
dandol es un c:ontorno seinej ante a l a5. respec:ti vas caras del di ente. 

Una fresa no. 4,5, o 6, de conformidad con ol tamanb de la le~ion, es 
usada para remover la dentina ca.riada, la resta.urac1an no 
satisfactoria o ambas, y compl~i ~da con la cucharilla de dentina (fig. 
S-B). OUr;;\nte esta mar-iiobr.3 de remocion de la carie lo5 contor·no~ 

internos y e~ternos san e:,,bozados. Con rela.cion a la extension de l.a 
parad gingival, estü debe tambien limitar el area a-fectada por la 
carie, pu~s las resinas restaur~doras, a pesar de ser consideradas 
in$.olubles en el medio bucal~ tiene como principal inc:onvenient~ en la 
r-egion gingival su c:ontraccion de pol irnerizac:ion o modificacione5 
volumc:i.1 ic.::as, que dejan mue.ha.$ veces solucion de continuidad. 

En consec1.tenc i a, necesario limitar la ex ten si on de el contorno 
cavitario paru los mate~iales estetico~, siendo los margenes 
extendidos apenas la suficiente para encontrar tejido sano, no 
reali~andose extencion preventiv~e 

-fig. 5-B 
Lesion d@ la carie y esboso del contorno cavJtario con -fresa 
compatible con el tamano de la lesion. 



Forma de resist0ncia 

Despue~ de establecida la forma de contorno, la cavidad se presenta 
con margenes y paredes lrregulares 1 cuyo esmalte esta sustentado por 
dentina sana. En caso de que la forma de resistencia no haya sido 
obtenida si mul taneamente con los movi mi en tos efectL1ados por 1 a fresa 
esferic:a, se puede emplear una fresa cono inver-tido no. 36 o 37, do la 
siguiente forma: girando en baja velocidad, con la ba~e de la parte 
activa de la fresa actuando con movimientos gingivo-incisales en la 
pared lingual y vestibulo-linguales en la pared gingival. 
determinandose esta;. p.:i.redes, al mismo tiempo en que se definen los 
angulas diedros en la l.nterseccion con la pared ax.ial <fig. 5-Cl, 
entre tanto, para determini:\r la pared vestibular son las aristaE. 
laterales de asa fresa que actuan en movimientos gingivo-incisa.les 
viceversa <Tig. 5·-El. 

rA 
JJL1 

D 

Cl Aplanamiento de la pared lingual y deTinicion del angulo diedro
axio lingual con la base de la fresa apoyada en la pared lingual D> La 
base de la misma Tresa determinando la pared gingival E) Aristas 
later~les aplanando lü. p.:=!rfJr1 vestibular. 
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51 alguna d~ftnlcion complomanta1~1a fuera necesaria, se puedan emplear 
algunoE- in5trumentos cortant~s manuales, a saber: a;:adon monoangulado, 
c:on su punta activa actuando en la pared axial, mientras las aristas 
laterales aplttnan la pared vestibul<'lr, cincel biangulado o de 
Wedelstaedt, para el aplanilmiento do la pared gJngival, movido de 
vestibular para lingual. 

- A +in dQ atentler a los principios de resistencia, la pared axial 
debe s~r plana y paralela al eje largo del diente~ 

- Las paredes vestibular y Jjngual deben encontrar la super-ficie 
ext~rna del di~nte an angulo recto, de tal forma que un angulo de 90 
grados f ormi:ldo en esmü l te. Encuentran 1 a pared gi ngi val en 
angul os redondea.dos en lo~=. margenes de esmalte. 

La pared gingival debe ser plana vestibulolingualmente. 
cavo superficial gingival debe ser apen~s planificado. 

Remocion de la d~ntjntt curiad.::\ rumcilH:nte 

El angulo 

En 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 C500 rpm> solamente con presion 
correspondiente al peso de 1¿1, pieza de mano y contra-angulo y actuar· 
en movimientos intermitentes. La fresa actuando asi remover-a toda la 
den ti na aTect.:ida, sin ri e-Ggo de ex poner la pulpa, de tal modo que toda. 
la den ti na oscurecí da que resta debe ser considerada esclerosada o 
reparatl·.a. Generalmente, despues da la remocion de la dentlna 
cariada n':lma.nente la pared tlXieil se presenta concava y su aplanamiento 
debera ser reali::::ado a tr.:1ve~ de l.::i c::olocacion de la b.:1se protectord. 
luego del acabado de la cavidad. 

Acabado de las paredes de esmalte 

Una ligera planificaciones necesaria para asegurar qu~ los prismas du 
esmalte en longitud total -formen el margen gingival. Estv 
procedimiento es efectuado con el recortador de margen gingival, as! 
como el redondeamiento marginal de los angulas proximales Cdiedrus 
gingivo-vestibular y gingivo-lingual, asi este instrum~ntn: !uc~~ dQ 
pasar por el mAra~n gin~ival, girado en movimientos Alternos parn 
vestibular y lingual, invirtiendo su punta activa Cfig. 5-I). 
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FIG. 5-1 

Recortador de margen gingival planificando la pared gingival. 

De ese modo, la planificacion gingival y el redondeamiento de las 
porciones externas de los angulo5 vestibulo y linguo-glngival hacen 
que esos angules queden definidos apenas internamente, satisfaciendo 
asi las condiciones esenciales de la preparacion cavitaria para 
materiales plasticos, o sed, presentar angulas redondeados en el 
contorno externo de la cavidad. 

A su vez, todas las paredas cavitarias dCOmpanan la inc.linacion de lo-;; 
prismas de esmalte, determinando un angulo de 90 grados con l~ 

superficie externa del diente. Para conseguir ese angulo el 
profesional podra emplear instrumentos manuales o rotatorios 
especificas, conforme lo permita el acceso. Entre Jos instrumentos 
manuales, se puede optar por el, azadon monoangulado <fig. 5-C>, 
cuyos cortes laterales remueven los prismas de esmalte quebradizos, o 
entonces un cincel de Wedelstaedt o biangulado pasado en movimientos 
de raspaje en Jos margenes cavitarios (fig. 5-F, H>, Dentro de lo~ 

rotatorios, el profesional podra emplear una fres~ de fi~urd J~ cortE
lisc., o piedra de Arkansas montada girando en baje\ veloLidad. 
Tambien si prefiere, podra utilizar un disco de l iJa de granulacio11 
media o fina en las paredes vestibular y lingual para c~nseguir ese 
acabado. 
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Forma de retenc!on 

~~~~enf:r ~f~~~g~tes 1 ~fpc~r~p~6~~~~na.; ~=r~~~r~~~sd~ctf~ti;~a1!~, P~:~:~ 
comor 

- Ret.encJ oneD iriecLini.cas. 
- ''Pins'' metalices retenidos en dentina 
- Cola de milano 
- Ataque quimico de lns paredes de esmalte, con acido. 

Estos tipos y formas de retenciones adicionales pueds-n 
ir.di vi du.=il ment.e asoci ador» co>n un;1 mi o:.mrl preparacion 
acuerdo con las necesidades de el caso clinica en 
criterio de juzgamiento del profesiondl. 

s.er empleados 
C.3.\litari.:i, de 
particular y 

Retenciones Mecanicas- En el caso de una caviddd con poca profundidad 
me-si o-distal v Pc:>quJ?rin compr-D•u~timiento de el angulo incisa!, las 
re.·b:=nci.ones mecanicas .adiclontll8s pu~den ser suficientes pard retener 
el material r8slaurador. ~stas son determinadas con fresa no. 1/4 o 
112, conf<?cci onando ~urcos redondeados en dent i nu. en el di edro 
gingivo-axíal y extendiendo p~.-~iAl y ligeramente para los angules 
diedros adyacentes vestibulo y Iinr1uo-a~~i.:iles. La retencion incisa! 
es determinada ~on la mioma irLsa en L1na direccion v~stibulo-inciso 
pulpar y tambien extendida ligeramente en los anguloo vestíbulo y 
linguo-nxial, hasta su desaparicion gradual (fig. 6-A>. 

"PI',!S" metalice!; retenidos e:::>n dentfni.1 - La.u cavidades de Clase JV 
re'-..ul l~' ¿lo' Ll'l gran porcentaje dr.:~ res:;t.~ur-aci=ines Clas.c: III e>;tensas-
dondr.> ·"'-'! ~-:.mw.l t& di'.• el angulo i nci Sdl se torno quc--brad! zo y se 
fracturo dur~nt~ l~ masticnc1on, dificultando asi conse~uir, lL1ego da 
la remoc!on de• la rE·~l,:i_uracion antigua y de la carie residivante, una 
forma de reslstt.?nc1a y retcncion sio:ilisfuctoria. a expi:--ns~s apenils de 
el remanente dental. 

Ademas de le~ c.ilr- i f? extenderse por i:!l borde i ne i sal• incluye 
frecuentemente parte de las caras vestibular y lingual, y en ultimo 
analisis. la cavidad sera mas exten•a y la cantidad de mAt~ricl 

restaurador mucho mayor Qll~ GI• r.""p~t:!.d.:;.;,! f t::'lent1va, dr=i tal modo qu(_: se 
de-be l.:..11..:dr mano de artic.ficios de retencion, come "pins" de ¿:i.c:er-o 
provlatos deo roscas y retenidos en dentina. 

La utilizacion de uno o m~s "pins'' en dentistica restauradora. 
representa una prolongacion adicional de la restauracior. dentro de un 
or-i f i e i o hecho en den ti no. con L'l proposi to de retener mejor la 
re~tauracion al diente. 



Tacn1 c:a de coloc-acion de los "pina" 

La tecnica de colocacion de los pins requieren el n.is~o instrumental 
utJlJzado para restauraciones de amalgama ratenid~ con pins. 

Tambi~n para el caso de restauraciones de c~vidade~ C~ase IV, se puede 
emplear cu~lquiera da las tecnicas ya de!:.critas. 

- Pins cementados - T~cnica de Marltley (fig. 6-0,El 
- Pins retenidos por friccion - Tecnica da Bakcr, divulgad& por 
Gol dstei n 
- Pins rosqt1&ados - ·1ecnica do Goii1y CSistema TMS ae la Whaledent> 

1-a forma, el numerCJ y la localizacion de los pins dependen 
fundamentalmente de l.;-. e>ttcnsion de la preparacion cavita.ria, volumer1 
vestíbulo lingual y poslcion del diente en el arco. 

t:.n el caso de s~r empleado apenas ur. pins, el orificio debera ser 
con~Llccionado en la pared gingJval y est~blecido a o.s mm de la union 
esmalte-dentin~ y con tin~ profundjdad de 2m1n lo minimo y 4mm lo 
maximo. Luego del examen rarjiografico, una fresa 1/4 o 1/2 es usada 
para iniciar la perforacion a ser reali::!:ada sin ese punto de inicio la 
fresa especial ''spiral dri]l'' tiende a deslizarse, dificultando la 
pl"rfor.:i.cion de el 01~ificic. en t~l locdl planeado, En s.eguidtl con la 
spir~l dril!, girando en baja velocidad y con r~frigeracion de aire
se d~termina ~l orit1cio en la profundidao ya est~blecida. La 
direcc1or1 d~ orificio debtt ganeralmente paralela a la 
5Uí1E?rficie pro1-<it11...tl de ;::!1 (1icntc. L.:i. ccluca.cion ciP la -fresa especial 
spira dr1ll par·alDidmento a la superfiCÍQ proxlm~l del diente, antes 
d~ iniciar la perfor~cior1, posibili~o tener una idea de la inclinaciun 
a ser seguida por la fresa. 

Cuando el dientE! esta con girover~ion o en una posicion m~s favorable, 
el acceso permite la colocacion de mes de un pln$, en el area incisa!, 
de Torm3 horizontal y p~rpendicular ~l fiJado en la pared gingival. 
El ori~icio es rQalizado con las mismas fresas no. 1/4 y spiral drJll, 
en la misma secllencia operatoria de aquel hacho en la ~ared gingiv~1 y 
con 1 -~ ~rn de prcrundid6~, dµrox. ~ste orificio perp~r1dJcular al eje 
longitt1dinal da el diente, solo debe ser realizado cuando el diente 
present~ una dimension vc~tibulo lir19udl voluminosa, que permita su 
confeccion sin socavar el esmalte incisul, y locali~ado a o.5 mm de la 
linea de union esmalte dentina, liger~mente dislocado pura lingual. 

Todo cuidado ~s necesario, pues muchas veces. cuando eJ acceso no es 
adecuado, la cabeza de el contra angulo toca el diente vecino y forza 
la fresa dentro del orificio, pudiendo ocurrir la fractur~ dP 1~ misma 
o de el borde inci&dl d~ ~l diente. En estas sJtuaciones, en ve= de 
emplear- un unico pin en forma de L, extr-Qmidades cementa.das 
en los dos orificios Cfig. 6-0). 
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~~si1~ff i ~: 1 f ªP~~~~~~~~~~~ ~~º~;.Tif crci" d~:r~t ~~~~, aiºm~j;19~~n~~~!~~~¡~~I 
del diente, permitiendo lu cc=mentacion de un pin doblado, conforma 
ilus.tr.:,. la ffgura (fig. 6-E>. En estos casos el orificio incisal 
debera. tene?-r .:iprox. 2 truT. deo profundidad y ser paralelo a aquel hecho 
en la pared gin~ival. 

Cola de mil<."no - Hast.J. hace poco ti•21r1po la expPrie-r.cia cli.nic .. -1, 

Indicaba la conveniencia de no emplear este tipo de r~t0ncion, pues 
los materi~les restauradores, como los ce:-menl.os de silicato y las 
resinas acrilicaa activadas quim!camenle, no posei~n resistencia 
sLt+iciente para. soportar los. e5fuerzos masticatorios. y c..f1-ec:nr 
garantias ctP u~a prolongada p~rmanencia utll en la boc3. Entre tanto, 
el progreso tecnalogicl) y cientifico permitic la ~ejoria de lo~ 
materiales estetJcas, como las resirla acrilicas actiYadas por el 
sistc1n~ do el acido sulf1nico y las resinas compuestas que, en algunos 
casos, puedcin !>C'r empleadas con exit:o en las cavidades qui;; presEnt.:in 
col~ dP mil~no C(ig. 2-D~. 

La t~cnica de preperacion d~ la cala de milano para las cavidades 
Clase IV la misma qu~ aqu~lla descrita para las de Clase III en 
distdl de canino, en el caso d~ la am3lgama, conforme instrumentacio11 
sugerida por Stirckland. 

Convient~· recordr~r qu1:> la dE>tl;c'rminacion de este: lipei espeCi...il d~ 
ret•~ncJon sacrific.::~ te.licio sano df:> l.:::i mi$ma manera y cr1l:erio con QLte 
se• FJ~:t1anden la::. cavidades proximales dE· pre-molares y tr•nlareá para l~ 
ca.ru oclu5al o para. la cara lingual on lar,;,. caninos. SlJ preparac.10n t?S 

inic::5...-HJ,-, 5Dlri.m0nte dC?srt1es d~l lDi-rnin..:i d·~ 1.:1 caja proximal~ pare\ 
e<:;t:·!.JJ ,:.-.-e·. 121 localizacion C!o:~ac:-ta de el .itsmo qur? une l;i c.:iju proximal 

lo cola dt~ milano, a fin de obtener el maximo de retencion con el 
m!nirno sacrificio de estructura dentaria sana. Cor1 base en los 
prj ncipios mecanices aplicables a li'\ for-ma de r·esistenci~ y rc·tenc.ion 
en 1 a ca vi dad~:>s riue requer i an una col a de mi 1 ano, esta debe situarse 
le mas prmdmo :;:ir::>sible del bordo incisal 1 cuanto lo perrrdta la 
estructura dentar.1 '.l remanente. 



B 

e o 

fíg. 6 

Esquemas de preparaciones cavitarias Clase IV A>Apenas con retenciones 
determinadas en los angules diedros y triedros 8) Con cola de milano 
lingual C> Con 2 pins fijados par sus extremidades en las paredes 
gingival y axial en el tercio incisal D> Apenas un pin en forma de L, 
fijado por sus extr&midades ~n dos orificios E> Caja pro>:imal en des 
planos, pc~ibil!tandc lB fijpcfon rl~ lln pin Pn do~ nri4icio5 p~ralelos 
entre si. 



t.1...ASE V 

TScnicu de preparacion 

f'tateriales e tnstrumontos .. 

- lnsti-umer1tos aLn:iliarcG para examen clinic:o y anestesia .. 
- Materiales instrumentos y Uispisitivos para al aislamiento-absoluto 
del campo operatorio. 
- Fre~aH'' baJu vcloci~ad 700, 701. 602 33 112, 34, 11 112, 12s 114, 
112. 
alta velocidad 271, 691 Y 170 
- In~trumcntos manunles de corte. 
azadon monoangul .:idc { 10-4-14 y 10-41-B> -formador de angulo <9-80-4·-8). 
cincel de Wedwlstaedt CIS-15-3). 
recortadores do margen gingival (10-95-7-14 y 10-80-7-14>. 

La prepüracion de cavidades Clase V para mater1ules ~steticos debe ser 
roal i:.?01dn b.:.lju aiulam1ento absoluto con dique de goma. Antes del 
aislümiento se dobe proceder a el3cooer al color del aateria.l a ser 
utilizado, evitando interf<?rencia del dique de goma que, reflejando la. 
luz dif"er.<OJnternentC? do los toJJdos blandos adyacentes, puede dur un 
matiz sem~J&nte ~] do ld estructura. 

Forma de contorno 

La forma de contur·no ee- c:o11servado1-a y dictada por la mor.fologia., 
localizacion y tamano de la lesion, no raaltzandoue en estos casos 
exte.-ncion p':""'evontiv.:t, pueos los materiales restauradorr:?s ostetic::os no 
pre~.G.d.an propi r_~dadr.s qu.~ Justifiquen la remocion de estructur<::> 
dLlntb; Las p~redes circundantes son extendidas apenas lo 
aufic1L1':c! par~ cons~guir L1n correcto acabado marginal, remover el 
t~jido c~~iado y posibilitar instrumentacion de la cavidad e 1nc2r~ion 
dol material rostaurador. 

La .figura 7 muost1-aJ en el 1/3 yingival de la cara ve$tibular del 
.incioivo cE.!ntrctl supl'..>rior izquierdo, la ca.racteristica maG comun del 
proceso carioso <Al y lu forma de contorno qu~ preGenta la cavid~ú 
despues do preparadu CD>. La paracJ incisa! es l ftJ~!""::!::;-.:::::::1.t.<0: cur·va, 
acompanando la fnr!"l".": d::! :~ .:.cu·it:: y con extension apertü'C. lo su-fic:ienl(! 
para englob¿ir el pro::E'~O. La pared gingival a ·su ve:z debe> a::ompanar
la cur·vatura de lM gin~iv~ m.:irginal. Para los dientes caninos lu 
curvatura de la pared i ncl sal es mas acentuada, en cuanto 1 as demas 
paredes son similarec a las indicadas para el incisivo. 



A 

~ AP~v 

f:ig. 7-A,B 
A> Caracteristica mas comun del proceso carioso. 
B> Forma de contorno que preGenta despues de preparada. 

Instrumentacion 

La penetracion inicial 

La determiacion de la 
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El acabado de las p·wedes e:. rcundantes puede ser hecho con fre~a 

cllindrica lisn 56 o tronc·~ canica lisa 602 y con el mismo movimiento, 
son de·f i nid::;;s los. anr;ul ow. di t:;.:::i~oi:. en la un ion de esta.s pareú~s con 1 a 
axial. 

La pared c:.xial es conv..±xa, a.cQmpanando la curvatura de la superficie 
~""?xter-na del d.i '::'ntc, cu.::::ntc la-:; circundante~ ~ern 11 g~i-a.rr.ente 
expulsivas en el ~co>ntido axio-v&stibular, siguiendo la or-ientacion de 
1 os prismas de esmal ti;;) dondE> el l ~"ls es.tan localizadas, d.? 1 a forma 
recomendada en las ca.vi dad es para amalgama. 

El acab.:ldo de los r.nargiani;:15'i de E>!lmalte y Gl avivamiento do los angules 
diedros formado!:;. con la pared .:n:ial son realizados con -formadores de 
angulo o recorta.dores do margi:;.·n gin9ival para el ac.:-bacJo de los 
margenes de esmalt~ puede -1.:r,mhien emplea1- el cincel de W'edolsti.edt. 

Las retenciones adicionales pw:-!en ser determinadas con fresa cono 
invertido no. 33 t/2 o 34 tipo ruedo 11 1/2 o 12 esfericas no. 1/4 o 
1/2 

En cuanto a forma de retencion, Malt2zet en (1972> realizo un 
estudio sobre la eficiencia de !as retenciones reallzad~s con fresas 
as.f.c1-f;.:.:-:-,. cono inv21··ticio y i.:ipo r·ueda para las restauraciont:s de 
resin;::. r;:<)il1::.~rlc,').. Las re~ult.:;.da:: demowtrarcn que la for·ma. geometrica 
de retenc1 on que mc:jo1- se> compo~·to fue aquel l u obteni dlt con 1 i!S fresas 
tipo ruod-=t no. 12, en cuanto QUf-} la~ retenciones obtenidas con lac 
fresa!r. c~·fericas y ce.na invnr-t.ido proporcionan resultado& 
estad! 5ti Cclmente- semeJ anto'J. 

Aunque esos resu.l tado~-; de 1 aboratori o~ demueütren la superioridad dC' 
las fre~as tipo ruoda an lü ef•.:)ctividad de las retenciones, tanto la 
fremn esferica como la dn cona invertido, desde el punto de vista 
clínico, san u+ic1entes. Entre tanto, cuando la pulpa necesita de una 
base protectora,. col oca da de-;;.pueG de la determi naci on de l oO\f'. 

ret~nclonos adiclonales, estas son m~s eficaces cuando 5on realizad~~ 
con +re&a6 eafericaG no. 1/4 o 112. desde que la efectividad de las 
retenciones en ~orma de angulas rectos o agudos es reducida por la 
base protectora Cfig. q}. 



A B e 

fig. 9 
Cuando la proteccion pulpar es realizada despue6 de la determinacion 
de las retenciones adicionales, la efectividad de la 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 Ce> 
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CAPITULO VI 

PREPARACION DE CAVIDADES PARA IMCRUSTACIONES 

Huchos problemas de restauracion no pueden r~solverse con el uso de 
amalgama o resina. DeT i ni ti vamente hay 1 i mi taci ones en el uso de 
amalgama, resina u oro directo, pues en todos ellos la restauracion 
terminada necesita apoyo cm ol diP-nte. Cuando este sosten es marginal 
po no existe, la restaurac.ion a e=ocoger por lo 1·egulai- es una. v.:i.c.:iado. 

El procedimiento para elaborar una restauracion vaciada se compone de 
varios metodos individuales, cada uno de los cuales debe llevarse 
cabo con un estricto margPn dH exactitud. El procedimiento requiere 
de un diseno y ejecucion de la preparacion pensados y planeildos a 
conciencia. El tejido mat·ginal gingival debe estar bajo control anles 
de la impresion. los m?.teriales de impresion deben manejarse 
correctamente para a~egurar un~ calidad dimensional confiable. Si se 
hace en forma adecuada, se ob~endra de la impresion un modelo de 
trabajo exacto. 

El modelo despues se monta en un instrumento de arliculacion que 
proporcione relaciones inter oclusales al modelar el patron de cer·a. 
Este vez debe efectuarse con exc.ctitud para proporcionar al 
dier;tc ro .... t-.aurildo un buen contacto aclusal y detalle anatomico. Se 
ret1ru •!.• mudelo de cera y se vacia en un material que tenga tuerza y 
S);actitud 'suficientes p~ra que a la t~mperatura adecuada la cara 
Tunda y el molde reciba al metal en su punto de fus.ion. DespL1es de 
esto separa el metal ya vaciado del cubilete o cilindro, paro 
ajustarlo oclusal y proximalmente sobre el diente en e1 cual 
colocar, para luego comentar y pL1lir. 

Otro metodo altern.:\tivo es el directo. Se forma el patron de ce1·,1 
dlrectamiJnte sotJre la prepari\cion, dicho metodo s.e emplea E.·n 
restauracionf?s de una o dos superficies y reduce el tiempo tola! •~11 

comparacion con el metodo indirecto, en el cual se neccsi~a la tomA ~E, 

impresiones. 

Puede haber· fallas CUi\lquiera de los pasos indicDdü<e~ 
anteriormente, y causar en vaciado que no ajuste debi damonte, por· lo 
tanto inaceptf\ble. Si hay probabilidr>.d de error, el ti<?ntistn y el 
tecnico de laboratorio deben e5forzar~0 para eliminarla. 

Al con~iderar una restauracion v~ciada. es necesario que el paciente 
este al tanto del cuidado preventivo personal, ya que a mayor costo~ 
e1 paciente estara mss in~teresadc en el exito futuro de 
restauraciones. Normalmonte su colocaciorr sn lleva a cabo cuando se 
puede predecir el buen eKito que se tendra. Esto implica qu~ el 
paciente seguira cuidadosamente las instrucciones de cuidado 
preventivo personal. 
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E~te tipo de restaurac!on no se coloca de manera sistematica en 
pacientes adol~centes, ya que durante esos anos el grado de acti~idad 
de lacarfes es inestable, por lo que QS preferible esperar a que este 
sea n1as pre~ecil..l!e. Tambien es dificil prepar¿i,r- y local i::ar los 
bordes, puesto que el ni veJ del teJ ido durante 1 a juventud es al to~ y 
da lugar a coronas clinicas cortas. 

INDICACIONES PARA RESTAURACIONES DE ORO VACIADO 

1. Preferencia del paciente. Muchas lesiones posteriores pueden 
restaurarse con ~malgama o con oro vaciadc, y el paciente puede 
expresar una pre·fE?rencia por el vaciado, lo cual es comprensible. 

2. Reemplazo de a.no::l.1 gama. Cuando grandes restauraci enes en amalgama 
se torn.;in detectuosa.s, la restaurac:ion vaciada es el reemplazo de 
preferencia .. 

-"• Lesiones exten!;as debidas. a caries. Si no hay buen apoyo dental 
para la amalgama, esta indjcada la restauracion vaciada. 

4. Metal - ceramica. Se requiere de un vaciado para sostener a la 
porcelana usada estetic:amente. 

5. 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 estabilidad del 
vaciado y la seguridad en el ajuste de los margenes.. La necesidad de 
una bltE.>na nstab í l i d;:i,d es obvi ª• pero con frecuencia se pasa por al to 
el sellado de margenes, lo que puede ser motivo de irritacion o caries 
recurrente. Puede presentarse el caso de una restauracion vaciada que 
posea buena anatomia oclusal y estabilidad, pero que falle por tener 
margenes defectuosos. La integridad del dentista no debe permitir que 
esto ocurra. 

El procedimiento para elaborar restauraciones vaciadas Tue introducido 
a la profesion dental alrededor de 1906 y la mayor p~rt& del credito 
poi- ello se le da al Dr. 1-'Jilliam H> Taggart. Durantt= esta epoca 
algunas restauraciones vaciadas de una sola super'ficie se hic:ieron 
adaptando platino u oro en hoja a la cavidad preparada, retirando la 
hoja ya adaptada y rellenando las fallas con soldadura. Si se trataba 
de una corona toal, se hacia un modelo obtenido de una impresion al 
cual se le colocaba una laminilla de oro de 22 kilates dandola Terma y 
entonces se soldaba al contorno un cemento oclusal preformado para 
com~letar la corona. Este metodo requería de un grado maximo d~ 

Oabilid"'d• por lo cual los 1-esuJtados no siempre eran satisfactorio-::.. 

Lo5 diferontes pasos en el procedimiento de vaciado han estado bajo 
investigacton desde su introduccion y se han refinado y corregido 
hasta el punto en Q} queºeste sistema a Ja f'echa aun tiene exito. 



INCRUSTACIONES CLASE I Y II 

Indcaciones 

l. En su mayoria a leccion del paciente 

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

:5. Cuando la .forma y la funcion se pueden confiar a e•te tipo de 
restauracion. Por ejemplo, no se recomienda cambiar el contorno de un 
diente existente por medio de restauracion en amalgama. 

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

Merecen expecial atencion los siguientes factores al considerar 
incrustaciones clase 1 y II 1> edad del paciente 2> orado de actividad 
de la caries y 3> costo del tratamiento. 

Por 1 o regular, los vaciados no se efectuan en pacientes de menos de 
veinticinco anos. Para lesiones de cla&e l y ti, se aconseja la 
amalgama y en ocasiones el oro directo como restauraciones. Si existe 
una lesion de clase 1, independientemente de la edad, antes de 
considerar una incrustacion de una superficie se debe analizar el area 
interproximal para detectar posible debilidad. Si se descubre que 
estd relacionada con actividad de caries, no se recomienda el empaste 
oc.luSi:ll. Cuando se determina efectuar un vaciado de dos supe1-ficies, 
ya sea MO o DO, la superficie no restaurada debe e}1aminarse 
cuidadosamente para establecer si la caries no es un factor en elli:l. 

Actualmente las preparaciones de clase ! y II son las mas frecuentes, 
lo cual significa para el paciente el mayor problema. El presupuesto 
familiar se ve afectado con un plan de tratamiento que incluya oro, 
cuando hay otras CJpciones. 

Un vaciado de dos superficies tiene aplicacion limitada. 
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A pesar de las precauciones senaladas, una incrustacion de clase II 
terminüda con habilidad y en forma anatomica es una restauracion muy 
funcional. La habilidad y el conocimieonto son basicos en la 
pt~pparaci on de restauraci enes vaciad ns de el ase 11, y sus fundamentos 
deben entenderse y efectuarse claramente durante el tratamiento, ya 
que representan el antecedente clasico para el tratamiento de 
rP--stauracion. 

PrepBraci on de i ncru;;;laci ones e Inl ay- Cl a.sel l 

1. Dique de hule y accesorios 
2. Fresas FG nos. 69. 70. 70L 

Fresa para terminado 
"3. Hachuela para esmaltu / cincel de una ar.gula I 1-ecorta.dormarginal, 
formador· de angul os o ambo::. I e:.: cavador. 

Proct.?di miento 

El dique de hule se puede usar faci lmente con el p1-ocedimien-Lo de 
campo olevado, y se recomienda en la preparacion de incrustaciones. 
En otras operetciones el uso de dique tambien es de mucha ayuda por 
sus caracteristicas de aislamiento del area. Proporcionan una gran 
visibilidad y retraccion parcial del tejido gingival. Es el mejor 
medio para evitar· que el paciente trague los desechos de la 
prep.;;>,raci on o lo= . .-.1spi r-12. 

Los ,~equerimienlos de dio:;eno pAra una preparacion deben permitir la 
colocac:ion de:- lu resta.uracion vaciada. Es necesario te>ner la 
seguridad de que cuando se coloca l.;.~ incr·u5tacion, los margenes 
estaran sel Jades para evitar Ja permeabilidad. 

L.as paredes oclusales deben divergir ~n sentidu cervico-oclusal pdra 
que se pued~ quitar el palron de cera o el vaciado en sentido oclusdl. 
TodAS las. pci.rede!:'~ ot·lusale~ ~slaran .JeS'Janecido\S de pulpar- hacia 
ocluf>al. 

Se procede a penetrdr nl t:!~111c\lle con un~ f1-•:-8a no. 170 o 171 de alta 
vel oci dr.d. Esto se hace a par-ti r de lo mas profundo de la fose ta 
centr~l, o si hay caries, en la parte was profunda de esta. El primer 
objetivo es localizar @.l nivel de la pared pulpar. Por arriba de la 
union amelodentinaria. Cuando se corta con un~ fresa. dn alta 
vclocid¿o.d, ~e recomienda utilizar un chorro de agua a prestan sobre 
~11~. A §U vez, el agL1a se extrae con eyec~or de alto velociddd. 
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Contorno de la preapracion. Primero se delinea la profundidad de la 
pared pulpar, sin tomar en cuenl:~ la e~:tension de la carius. Luego so 
calcLl].;t el nivel optimo de pr-ofLmdidad de la par~d pulpar, . esto 
se9L1ira Ja eliminacion de la caries. La pared pulpar, se e::tiende a 
lo largo de la 4isura central. asi como l~s dem~s fisuras paro evitar 
defectos potenciales existuntes. Al desa1-roll~r las paredes bucal y 
pul par. El conto1·no debe ~ncaminarse la conset·vac1on de la 
estructura del dienle. La forma de Ja fresa no. 170 perffiite esta 
ang11l .:u:: ion pero debe control arsl2 su posi c:i on para evitar socavaci enes 
o sobreangulacion da lMs paredes. Todas las pare>des preparadas debc-n 
est .:t1· ali nc~d.:i.s pr1r 3 pe?rmi ti r 1"' i ntroducci en dc>l vac: i ado, pero no tan 
anguJt,dc"'1S que pongdn en peligro la resistencid de ld preparacion. 

Si siguen toda<z las fisuras como ya se menciono para evit¿\r defectos 
potenciales. El contorno representa una serio de curvos coordinadas e 
intt.:>rc:onectadas. Por comodidad y pciía. ubtener linc.:i. de 
el i mi naci on adecuad<\, l <..l ex ten si on bucal i ngual de esta prepara.e ion 
s~ra mayor que la requo1-ida en E'l amalgam,:,. El piso pulpar debe ser 
plano a tr~ve,;; de la pr·eparacion fll]. 2). 

Al hc.c:er la preparacion de clase I~ se l:endrii especial cuidado con los 
bordes mesial y dist¿\lª Es importdnte que estos bordes funcionales 
qL1ede11 intactos y no se debiliten. La. angulacion de las paredes mesial 
y distal es primordial para su preservacion. Los margenes mesial y 
dist~l de la prepar~cian terminan en la in=linacion axial de los 
bnrdvs mdrginales. 

Ci.la.ndo l.:t caries oclufi~l invade, mina y debilita cualquiera de las 
cuspides, debe axtenderse la preparacion hasta donde el esmalte tenga 
un buen apoyo de dentina. Con trec-uencia la caries oclusal en Jos 
mola.res inf~riore~ se e>:tiende hasta la fisura bucal, en cuyo C:d".'."-.o lu 
prepar-ac ion debi-~ra. ex tenderse hast.< esa :!ene.. De sc-1- nece~ .. :t1- i o, 
se eliminara con la mlsnia fresa no. 170. Despues de eslo, el escalorl 
bucal se e}~tiende gingivalm1?nte t.:,nto comos.e requie1-,1 p¡:11·a quitar por 
completo la caries y daJar· la pared gingival con un buen apoyo de 
esmalte y derdina. La l1c..chuela para esmalte o cincel de;- un an9u1\,.J 1 

por ejemplo del no. 10-4-14, son ut1les en la planeacior1 J~ 1~,~ 

paredes, a las que se les da ur1a inclinacion para completa.- el 
trayecto d~ intt·oduccioc1 dt>l vaciado. La parod i.\xi.al dt:?- lo e~d:en<:>loo 
bue: al se construye en la den ti ne.. La super Ti ci e cavo-gi nqi val de la 
pared Tacial requiere un bi5el similar al usado en la pared gingiva.l 
Ue una incrustacion c:lase 11. 

Una base esta indicada cuando la penntracion de la caries 
profunda de lo normal y pone e11 peligro la pulpa. La preparacion 
hara a 1 a protur1di di\d normal sin tener en cuenta la caries,, y tambi en 
se elimina el esmalte que no tenga apoyo. Al termi nilr este 1 apso du 
la preparacion,la caries remanente se quita y se ti-ata. Las fre~us de 
baja veloc1dad y los isntrumentos manuales se LtSan paro obtener una 
s•.1perfic:i~ te•-s.:\ de la base y de la prepara.ciar;. 
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PREPARACION DE INCRUSTACIONES INLAY O CLASE I I 

Pror:edimiento 

La parte inicial •-n la preparacian de una c:lase Il es el area oclusal. 
El alineamiento acl11sal y c.>l del piso pu!µar sc ... n los mismos que en la 
preparacion de cla~e l. 

A B e 

A> para formar las paredes oclusales se utiliza una fresa canica. 8) 
formil generaJ para una incrustacion de clase I en un premolar C> 
prepArac:ion clase l en un molar que incluye un bisel cavo-superficial. 

Caja proximal. Al te1-mi nar el contorno y l.:t forma en la preparacion 
del- area oc.:Iusal, el siguiente pasa es el ac:cr¿sa al are.:i proximal para 
darle forma a la caja (fig. 3>. La preparac:ion oclusal se extiende 
proximalmente hasta el borde marginul, dejando in~acta una pequena 
porcion del misma. P¿u-a comen::::ar la preparacion de la caja. pro~:imal 

se::.- usa un¿• Fresa no. 69 penetrando gJ ngi val mente y teniendo como guia 
la union amalodentinal. La extension gingival se hace ~orlando 

esmalte y dentina, si la rienetr~clcm se hace totalmente a e>cpensas de 
1 ~ dentina, la p~rC?d aXii"ll puede quedar muy cercada la pulpa. 

l_a caja proxin1al deb~ hacerse gingivalmente y teniendo como guia la 
union amelodentinal. La extension gignval ~e hace cortando esmalte y 
dentJna, sJ la penetré.\cion se hace totalmente a expensas de la 
dentina, la pared axi éll puede quedar muy cerr:a de 1 a pulpa. 



La caja proxim.;il debe hacerse gingivalmente para romper el contacto 
con ~l diente aC.:yacentn. Tambíen ír mas ..i.l la de todo efecto en el 
esn13lte. Si el tejido gingival Ge encuenl~n en poslcion normal, el 
margen gingival ecLara a nivel d~l surco Csulcus>. Si hay r·ecesion 
gingival, no debera 1noverse la p~red gingival hacia el sulcus~ ecepto 
hasta donde l• ~xtension de la caries lo reqL1ierd. 

En la mayoria de los dientes la pared gingiv~l debura dejar~e 

angulo r·ecto con ~l eje del diente. L~s pa1-edes bucal y lingual se 
e>:t.ie:ncJe·11 ma~; al la dEo>l contacto con el diente vecino. Al hacer esto, 
debe tenersn cuidado de no dejar t-etencione~ t?n ninguna de las 
paredes. La~ e~.l~nsi ones bucal y lingual na deben terminarse con 
fresa, ya que esto provocar i il una sobre-ex tenr.i on de 1 a~ paredes o 
po~ibl~mente dane al diente adyacente (fig. 4>. 

Los instrumentos de mano se usan para la localizacion de las paredeS 
proximal es y de 1 os margene!:.. Paredes y margenes deben abare.ar la 
estructLtrd defi:c tuosd o dí:!l:- i litada del di ente. Los margenes 
pro:: i mal es 5E.> lermi n.,ran de manera qL1e ~ermita un buen acabado en 1 a 
zona metal esmalte. Esto no representa mayor problema pues aun 
teniendo en cuenta la estetiCi..\ 1 los margenPs deben eGtar bien 
local 1 zados <fi g. 5). 

La angul aci on de las paredE"Z ti ene que ~er adecuada para el corr·ecto 
asentaml~nto del vaciado, asi como para d~r resistencia a la retencion 
de este. La pared ax i a.l for- ma un 1 i gero angulo obtuso con la pared 
gingival, la cual es plana y en angulo recto c:on el eje longiludinal 
del di ente. Sigui en do en di recci on ocl U$ül, las parede:> prm:i mal es 
ld.mblen foroTidn un ligero angulo obtusu cor1 lo µc,WE:!'d gi111J1val. Al 
unirse con la pared axial, las paredes pro::imales forman oll-o a.ngulo 
obtuso continuando hacia la cara cavo-superficial. Esto ayud<• a 
reducir la cantidad de tejido dental aes~ tiene que sacrlfica1 
d1Jrante la preparaclon y a facilitar la coloc~c·io11 y termit1~do d~ la 
reGtc.urc.ci on. 

El diseno final asi como el detalle interno en la preparacion se 
obtienen mediante al uso e instrumentos de mdno cortantes. Por 
lo rt-·gular se prefiere usar hachuelas p.:w~ esmalt.t:: en dier1lc.:$ 
inferiores y cinceles de doble angulo para los superiores. Todas lu.s 
paredes y angules dP.-ben quedar ter~os despues de ser trabajados e.un 
los instrumentos. Se sugiere especial atencion en la terminac:ion del 
margen cavo-superficial paro garantizar que quedara esmRlte suelto o 
irregular. Si la v!a de acceso lo permite, ::;e pueden usar disco::; dQ 
1 i ja o ji bones para dar· a 1 os margenes el t.oquP. í i ncil. 
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fig. 3 
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Delineamiento oclusal seguido de la iniciacion de la caja proximal. 

-fig. 4 
La extension de facial a lingual libera el contacto con el diente 
vecino. 

fig. 5 
Instrumentos manuales con buen filo se emplean par~ extender y 
completar la prepara.e: ion. 
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Biseles gingivales.- Definitivamente la pared gingival tendra un bis~! 
cavo-superficial, el cual tiene como objeto la eliminacion d~ prismas 
de esmalte con poco :;oporle y ~'vitar una "'bQrturc:l pe.tonel .'3.l o 
discrepancia en c>l djuste i::ntre el Vc?.Ci odo y el di ~nte. 
Esta posJbilid•d de discrepancia existe debidc ~la dificultad para 
hacer vac: i Mdos: que ajustE'n con eY.acti t.ud en el di ent.e preparado. Si 
se dE'Ja esmalte con poco apoyo de dE.>ntina, pLll?dL• fracturarse durante 
la co1ocacion del VeiCiMdo o de!;.pues de 1:-!llo, dl:::C'jando fallas en c::l area 
gingiva.1 qu~ podrían fa· .. arec.er la recurrencia dü caries. Sj no existe 
bisel y el vaciado no asienta completamente, la discrupancia 
resultanlü se ci;:l:iAnde h3sta la par(~d axial Cfig. 6), 

La construccion de un bisel adecuado reduci1-a la mc_\gnitud de la 
abertur.:. di rectoót, Debe ser aprox. de 1. O mm de ancho, y con la 
inc:linacion suficiente p3r.;.\ permi':ir el cierre de la aberturct 
potencial. De pr-efor~!ncia debe:> de~vanecer-=>e con lo~ margenes 
cavo-superficiales pro~im~lns. 

Para prepi'rar los bi;..clcs iipropiados sr pL1eden usu:.. vario~ 

instrumentos. Una fresa d~ di~lmante en forrna de flama a baju 
velocidad dar a buena f-orma al bisel, pe1·0 puede c:ot .. t.:.1r e>tcosi vamcnl:~ 
si se usa a alta velocidad. L~s fresas de carburo para Cdbado en 
forma de- -flo::i.rna desarrollaran la misma ·funcione inclusive dejan una 
superficie mas tersa que las de diamante. Los instrumentos de mano 
son efir-a.i:-,.,s en la construccion de bisnlcs en paredeG interpruxim<'ilos 
gingJvales. Tambien se usan el recortador de margenes gingivdles 'f 
r:ol fot-mador de angules, el formador de angulas en dientes superio1-es e 
Jnferiore-s y el primero en los premolares inferiores dc:.bido su 
acceso limitado. Se n1Hntiene mejor control ~i se L1s~r1 insl1 umcnto~ 
rnedJanos o grandesCf:ig. 7>. Es importante que ;:iJ afj lil.r esto::; 
lnstrumentos se ma.nten¡;:1.a la angulacion original. 

Para el ac:abado de 1 as parc.-des cJel esmc..\l te so us..J. 1 a misma fntiSC\ Je 
fisura utiliz?.da en lM prep;~r-ar-ion. Eo:,te tipo de fresa se cmplc•a d 

,1,enor velocidad posible para eJ ac.:C1bdo de otra mi"lnera, la prr;_•pat·,,cion 
f .:il l ara por sobre cor·tarl ¿\. T<-'tmbi en pueden empl r-ar-se.- fresas de acabadu 
de: esm3lte con 12 o ffic\S bordes co•-lanles par<.~ d,irle mayor tersura. 
Vebido a la angula.cien de las paredes oclusale&, en dichos rnaryenes 110 
se requiere un bisel cavo-superficial. Para preµaraci enes ptoquenas se 
usara oro blando~ lo qt•"' ~imi)lica.--¿• ln wdapt.:i.c:io11 de· lu!::> 111et.1·qe11e~ del 
metal (fig. 8>. 

Incrustaciones MOO 

Cua.ndo 1 a morfol ogi a oc l u sal se ha :tl tarado dem01si ¿1dc1 por una 
restr\uracion prc."1ia., ctwit:!s n desg<J•:.tl~ físico.- no adecu..1.da. la 
restaurncion de dos E"~uper+icies. E.~du signiiico que 11ect..•sit.:;i una 
restauracion de toda la bt.\se ocl•_1sal. En este caso la restduracion 
mas eficaz eG la incruslñcion MDD. 
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Indicaetones. 

t. Como eubslih.itivo de res.tauraclones d~ amalgama defeci.uosas 
2. Cuando la restauracJon neceslt~ ~erulizar las cu~pides bucal 
linoual. 
3 .. tomo re&taurae;ion de caries interprokimal posterior 
4. Para restauraciones de dientes posteriores con marcado de5g~ste 
oclusa.1. 

E>ci ste la posi bi 1 idad de que una. amalgama D empast.e- vuelva vul lll?-\- abl e 
a.l diente a las fracturas c.uspideas. Una de las principales vcmtaj<is 
de la reslauracion 1 que abarca la superficie cclusal, e$ la de 
r~atablec:er -fuerza del diente medJ.ant.e f<arulizacJon de lds CL1$pides. 

Una indicacion popular para la& incru•taciones es coQo r-eempla;.:o de 
all\aloa.mas d•fect.uos•1a.. Tambien es rnuy util rest.aura.r lesiones por 
cartea qu• abarquen les do~ &uperiicies interpro~imales- Una 
marcadu carac.teristica de astA restauracion es la de prEservi0w la 
mayor parte del tejido dental junto con la encía, lo cu~l es una 
valio•• Ayuda paradont~l. 

Preparaclon de incrustaciones MOD 

lnst:rumenta.l 

t. Fresas F~ no$. 69, 70 70L 
2. Fr~sas par• terminado <acabado> 
3. Rueda de diamante de 4tDJU 
5. Diamante de flama 
6., Hachuela para es~alte / cincel de doble anoulo J rec.ort~dor de 
earoenes, f.'ormaidor- de anoulos. o antbos I e>ccavador 

Procedimiento 

La parte basica de la preparaclon HOD se lleva ~ c~bo en ld misma 
forma senalada para los vaciado~ de dos super~lcies. Las dos 
cajas pro~:ima.les se preparan y conectan una con otra por medio de un 
JtsMo oclusal. El metodo de acceso e instrumentacion es el mismo que 
se usa para la incrustacion de dos superficies. 

El tamano y la extension de la lesian con ~rec:uencia son suficientes 
para permi~ir la penetracion de una fresa no. 70 a alta velocidad y 
delinear la seccion MOD de la pr~aracion. Es de suma importancia qun 
el operador no dane el diente adyacente durante la prep,;.racio11 • 
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fl g. b 
Los biseles son de gran ayuda para redllcir discrepd.ncia.s gingivales en 
el vaciado y prupor~ionar soporte firme al esmalte gingival. 

flg. 7 
Los formadores de angul os y 1 o~ recortadurcs mai-gi n~l e$ son ef i cac:es 
para conDtrui , .. bisel es gi ngi val es. 

f!g. G 
A) Ilustracion de un bisel oclusal cavo-superficial cuando se prefiere 
su uso B, vist.?\ sagital de una preparacion para inc:r-u$1.:.acion. 

102 



El contacto proximal mejora en todns direcciones y las paredes se 
preparan de manera que proporc:i one un buen a.poyo estructural. Cuanc.J.:i 1 a 
prepara.el on abarca una amalgama defccluosa, se pude usar una -fresa no. 
70 para delineacion oclusal y proximal. Como regla, se quita toda la 
anti gua amalgama. Para eliminar restos di Ti ci les, se puede usar un 
fresa no. 4 a baja velocidad. Si existe caries, se puede utilizar un 
excavador o una fi-es.a. y posteriormente se procede <.t 1 a colocacion de 
una base. 

Las eY.tensiones bucal y lingual estan suj~tas al grado de },;\ caries o 
de l.a. restalH""acion, y por lo regular seran mas grandes que las de una 
incrustacion de dos super-fieles. Si las eY.tensiones bucal o lingual de 
una o ambas caras proKimales destruyen las caract;.eristicas necesarias 
p~ra una buena resitenc:ia, dübe considerarse la posibilidad de una 
corona porcial o total. 

Cuando el perTil proximal y la estruc~ura de la caja han 
establecido, se procede a la reduccion de la superficie oclusal 
restante. Esto se hace facilmente usando una fresa de diamante ovoide 
o redonda. Al9unos dentisLas prefieren utilizar una fresa recta. La 
cantidad de desgaste debe permitir un minimo de 1.0 mm de metal en
tadas las area.s funcionales • En areas no funcionales la reducc:ion 
puede ser menor pero siempre dando mar9en a un vaciado eKitoso, lo 
cual representa un grosor minimo de 0.5 mm. El desgaste se lleva a 
cabo siguiendo la morfologia general de la anatomia oclusal. 

Es dificil determinar la cantl dad de desgaste ocl u sal necesar la si 
existe poca visibilidad. Esto se refleja claramente en preparaciones 
que incluyan la superficie lingual, asl como en las piezas mas 
posteriores. Como ayuda para resolver este problema, tornesa un pedazo
de cera negra o roja para igualar y que ajuste en el area que ~e va a 
reducir, dejase> un exceso en la parte Tacial para su Tacil manejo. 
Haga que el paciente cierre en oclusion centrica. El grosor de la 
cera en areils funcionales puede verse con facilidad y calentar!::ie con 
un medidor Boley o de cera. Con un poco de practica el grosor en areas 
criticas se puede terminar observando la resistencia a l~ transmision
de la lu::.. Narm.ilmeol~, parte de la r·educcion se observa a slmple 
vistn, y si si:? concluye que ~s 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 
l<!S superficies bucal y lingual. Estos biseles senalan 
convenientemente la linea de acabado para la restauracion cementada. 
Tambien representan el medio por el cual las cuspides bucal y lingual 
permanecen unidas y ferulizadas, con la cual evitan la posibilidad de 
Tuturas fracturas cuspideas.(fig.9). Estos biseles se hacen precisa y 
tersamente mediante fresas de carburo para terminado con 12 o mas 
hojas cortantes. 
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Las paredes gingivaleG requieren biselado, el cual se ha descrito en 
las incrustaciones de dos superficies. 

A 

B 

~~®! 
~'~.~e 

A> ejemplos de preparaciones onlay HOO en premolares B, los 
lineas de acabado se colocan pilra evitar futuras fracturas. 

Resumen de preparaciones para incrustaciones inlay y onlay. 

1. Corte oclusal con fresano. 170 
2. Establecer la profundidad de la pared pulpar 

biseles y-

3. Las paredes del esmalte requieren un buen aµoyo de dentina. 
4. La preparacion puede abarcar una o dos cajas proximales. 
5. Para el corte de la caja proximal se usara una fresa no. 169 o una 

170. 
6. Evitar todo contacto proximal con los dientes adyacentes 
7. Para completar las extensiones y dar tersura a las paredes de la 

preparacion se usaran hachuelas para ~smalte o.cinceles de dos 
angules. 

8. Todas las paredes oclusales y proximi\les deben facilitar el 
asentamiento del vaciado. 

9. Los biseles dt? laG. paredes gingivales se haran con formadores de 
angules, recortadores de margenes o ~resas de flama 

10.Puede ser necesaria una ba.E.e adicional en 1.9 prepara.cien 
11.Con un diamante de rueda o fresa rec::ta 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 d~ 

esmalte 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Al realizar este trabajo, consideramos qul? es necesario para el 
Cirujano Dentista posepr los conocimientos generales en la practica 
de operatoriu diaria. 

La importancia de hoy siempre de nuestro gran campo en Ja Operatoria. 
os proporcionar los avance'!'- logrados en todos sus aspectos, es por 
ello que debemos estar actual:izados para lograr mejo1~e5 resultados eri 
nuestra profesion. 

En la practica diaria, debemos tomar en cuenta el material. el plan de 
tratamiento y los canoc:imiant:os gene1-ales, ya que es de gran 
satisfaccion devolver la armenia fisiologica, funcional y estelica de 
u11 di~nte que ha sido afectado por caries. 

En los l\ltimos anos ha aumentc.ldo la popularidad de lC:\ prepar3cion 
considerada como "1noderna" que difiere princ1palmente con la del Dr. 
Black en el diseno, pues es mas conservadora de tejido dentario. 
Ti ene 1 a preparaci on moderna una extensi on bucal y 1 i ngual 
con5ervadora mas bien limitada, sobre la superficie oclusal. Black 
establecia que la porci~n oclusal debla abarcar un tercia de la 
distílncia entre cuspide bucal y lingual, y esto era por el numero tan 
grande de fracturas a nivel del itsmo. Esto se debla a la falta en 
aquel tiempo,de instrumentos y aparatos lo suficientemente precisos 
para lograr prepar~ciones pequenas ademas de las cuspides. Ademas de 
que trabajan con aleaciones de amalgama con pocos valores de dure=a. 

Las investigaciones de varios autores han variado la hanchura que debe 
tener la cavidad oclusal y hasta ahora se congidera que lJrepar-ar un 
quinto de la superficit.:- oclusal en 1:wemolare'E', y un cuc:\r-to en molares 
es suficiente para ne. r·educ:ir 1.3 Tuer·:!a de las cuspides. 

Se pl..eden ciLar· c:omo ventaj<.•S de la prepét.rdcion mod~, 11ct: 

A> E.l ahorro de t.1 rmpo Ju1·ir.mte el procedi mi er1to de elabora.e ion dt- 1 a 
c:avl d<.'d. 

to t-fo.y menor i-eaccion pulpar por hilber menos material en la ca.vidad. 

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

Dl Fl metal e5lara mc.is protegido por la estructura dentaria. 
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Podemos sacar como conclusion con respecto a los principios de 
:-ec.i ~tenci a y rt."?l:enci on, que se logran basi e amente con 
procedimiento mE::-c.ar.icos a la hora de la preparac:ion d-e caviúades, 
estcis dos principios se elBboran conjuntamente, asi que podrían 
considerarse como uno solo. 

Considero que ya 5ca una forma de preparacion 1.1 otra entre la de Dlacl~ 
y la de los autores contemporaneos, la que sea elegida por el operador
debera ser dominadü. para evitar el fracaso en 1a restauracion con 
resistencia y retencion. 
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