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INTRODUCCTION.

Es importante tomar en cuenta los pases bAsicos que
se deben realizar para 1la preparacion de cavidades
en la operatoria dental; ya sea para restauraciones

con resina, amalgama & incrustacidn.

En éste trabajo se abordarin los temas relacionados
con el proceso carioso y los pasos operatorios a seguir
hasta cumplir con nuestro objetivo, que es devolverle
al 6rgano dentario, su salud, funcionabilidad y esté-

tica.

Para cumplir éste objetivo, es necesario tener en --
‘consideracién, el grade de destruccién en que se encuen
ﬁra el diente a trater para poder darnos una idea
del tipo de restauracién que se va 2 necegitar, ya
la vez poder realizar el sistema de retencidén ideal.
Pudiendo ser 4&stas; retenciones directas (las que
nos dan la misma profundided de la cavidad) o auxilia-

res, que podrén ser fabricadas o prefabricadas.



PROLOG O.

Es de gran imporiancia reconocer, los grandes errores
en que llega a caer el cirujano dentista, en la practi-
ca de la operatoria dental, al no recordar, por malti-
ples causas, los pesos bdsicos para una 6ptima rehabilil

tacidén buecal.

Esto nos ha amotivado a escoger un tems, en el cual
abarque las +técnicas mds comunes y elementales que
se deban manejar dentro del consultoric dental, pueste
que la gran mayoria de los pacientes, de todas 1las
edades, llega a nosotros para tratarse trastornos
de crries, por lo que es de suma importancia estar
seguros de lo que se va a realizar, teniendo como
base los conocimientos necesarios, para sentirnos
satisfechos de los logros obtenidos con cada uno de

nuestros pacientes.
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CAVIDAD CARIOSA.

Una cavidad cariosa es la que €ncontramos sobre los

érganos dentarios a causa de |patologlas (caries),
qus provecan la desmineralizacign come primer paso,
Y posteriormente la destruccid de tejidos dures,
formando cavidades irregulares que el cirujano dentista
coformard, eliminando la patologia y dAndole una forma
anatdémica capaz de soportar wmateriales restauradores

¥ eliminar la posibilidad de resldivas.
CAVIDAD TERAPEUTICA.
La c¢avidad terapéutica es en [la que se elimina la
patologia y sigue los lineamipgntos especifices para
su rehabilitacidn, pero como [tado Srgano vital que
sufrié una agresidén (ya sea pptoldgico o terapéutico
como es el fresade), tendrd que tener una %erapdutica
que le ayude a regenerarse en Sus elementos histoldgi-
cos.

CAVIDAD RESTAURATIVA.
La. cavidad restaurativa se formard después de haber
efectuade nuestra terapéutical pulpar y deberd llenar

los siguientes requisitos.



2.-

3.-

Profundidad adecuada para el material de obturacidn.
Sistema de retencién directos y auxiliares.

Estética.

Lz profundidad ideal para una amslgama en &rganos
dentarios posteriores, serdi de 2 a 3 mm., y esto
dependerd de la extensidn de la cavidad restaurati-
va, porque toda profundidad de una restauracidn
va directamente proporcional al tamafio de su exten-
sién.

GCavidades para incrustacicnes en &rganos dentarios
posteriores, siempre serd para cavidades de mayor
amplitud y por lo consiguiente paredes mis delgadas
y su profundidad serd mayor que la cavidad de
una analgamsa.

El Sistema de retencidn directo para una amlagama
nos la dard la misma profundidad de la cavidad
y la convergencia de sus paredes hacia la linea
de salida.

Los sistemas de retencidén auxiliares podrdn ser
fabricados en lags paredes y pisos de las cajas
siempre y cuando se encuentren elaocorados sobre
dentina, y estos serdn en forma de rietera,canala-

duras, o bien de los prefabricados, ya sea cementa-



dos, enroscados o de presidn (pernos).
SISTEMA DE RETENCION PARA INCRUSTACION.

la retencidn de una incrustacidn serd dada primordialmente por;

a).- Profundidad de la cavidad restaurativa.

b).- Por el ajuste entre la incrustacién y la cavidad restsurativa.

¢).~ Por la forma de la cavidad. Paredes lo mis paralelc que se
pusda, ligeramente divergentes de 3 2 62 y sin llegar & ser

convergentes a la linea de retirada del petron.

TECNICA MICROMECANICA PARA LA COLOCACIUN DE RESINAS COMPUESTAS.

Comc hemos podido observar todos los sistemas de rstencidn que
se usan en la odontologia restauradors, scn a expensas de la denti-
na, que es uno de los tejldos mis nobles y resistentes del Srganc
dentario, como sistema de retencidn, porgue todo tallado de canala-
dura, perforacidn que se =labora sobre =2smalte, tendri a fracturar-
lo excepto el biscelado para restauracién colada {incrustacidn

& corohas totales, coronas 3/4, etc.).

Las resinas compuestas, ys sean autocurables ¢ fotocurables, su
principal sistema de retencidén serd a expensas del tejido adamanti-
no, porque si hacemos sistemas de retencidén en dentina, a parte
de causar lesiones citotdxicas, son un fracaso las retenciones

de éste material en dentina.



pasos necesarios pera la colocacion de resines compuestas;
Profilaxis del, érgano dentario.

Seleccidn de la Matriz para la colocacidén de resinas.
Grabado controlado.

Deshidratacidn dental.

Colocacién de resina primaria (sin carga).

Colocacidén de resina secundaria (con carga).

Correccién y pulido.

Glaseado.

Profilasxis del Srgano dentarijo a tratar;

Es de sura importancia la profilaxis del Organo dentario,
porque ‘las resinas compuestas tiemen su principal sistema
de anclaje a expensas del tejido adamantinc, yo que cualquier
sustancia o cuerpo extrailo en la superficie del esmalte nos
impedird que los dcidos grabadores realicen su funcién. Los
componentes de la placa bacteriana inhibe la accién de los
dcidos y el sarro como material calcario hace qus el dcido

actué sobre éste y no sobre el esmalte.

Seleccibén de la matriz adecuads para la colocacién de resinas.
Requisitos que deberdn llevar las matrices;

a).— Que sea rdpido y fécil de preparar.

b).- Que no influya en la polimerizacién de la resina.

c¢)e~ Que se pueda conformar a la anatomia perfectamente de

de lo que vamos a restaurar.



d).- Que no permita su contaminacidn con la hilmedad del pacien—
te y del medio ambiente.
e).~ Poseer un sistema por medio del cual se elimine el exceden

te de resina.

Los materiales que podemos utilizar pueden ser de las prefabri-
cadas, y lo que debemes haeer es comprar el tamafio ad:ecua.do.
En zonas cervicales, ya sea en zonas interproximales, o pars—
des lisas, en necesario que prefabriquemos una adecusda, la
cual la podemos hacer con tiras de celuloide pegadas con cinta
adhesiva transparente S con clancacrilatos (pegamentos de
contacto & bién, dependiendo de la habilidad de cade quién,
poderos ¢laborar matrices con modelina, cera y acrilico.
3.Grabada.

E]l grabado ccnsiste en lz desmineralizacién del esmalte por
medio de un dcido en el cual su accidn debe desarrollarse
sobre la sustancia interprismitica, para que los prismas descu-
biertos & desbribados de la sustuancia interprismitica sean
de sistemas de retencidn para la resina. Los dcidos que usamos

normaluente son; dcido fosférice y dcido citrico.

3.1. Glaseado Controlado.
ElL grabado controlado es de swse importancia, porque no
todos los esmaltes tienen la misma resistencia a la aceidn



de los Acidos. Porque mientras mds grande sea la concentra-
cién de iones de calcio, se requerird mayor tiempo de exposi-
cién de ése esmalte con el dcido. Mis o menos el tiempe
de exposicidn de deido sobre el esmalte es de 90 a 120 segun—

dos.

Esto solo lo lograrémos por medio de estar coloeando el
édcido en periodos de 30 seg. y lavando la suparficie del
esmalte, secando y observando si es posible con una lupa,
que la superficie del esmalte quede matizada, y procedemos
a lavar perfectamente para que no quede ningiin residuo de
acido.

El esceso de tiempo de exposicién del écido con el esmalte
no 23 benéfico, pues entre mayor tiempo de exposicidn, los
prismes del esmalte se descalcifican y serdn unos prismas

frisbles que se desprenderén con todo y resina.

4.~ DESHIDRATACION DENTAL.

la dechidratacidén dental es un proceso por el cual vamos a
desalojar el exceso de mmedad que quedé penetrada en las
retencicnes interprismiticas y en lms cumles deberfn penetrar
nuestra resina primaria, que es 1la que va a fungir como sistemas
de saneclaje, pero =i éstas microscépicas rtenciones estdn

ocupades por un liquido, no podrd pemstrar otro liguido. Lo

que debemos hacer, 'es desecar o desplazar ésa humedad por

medic de aire comprimide caliente, © con una sustancis que



efect -4 un mecanismo asedtropo.

El aire tibio es el mds ficil de tenmer a la disgposicién
en el consultorio dental, pero la gran desventajs es que
los compresores trabajan a expensas de lubricacién de un
S8leo (aceite) y muchas veces el aire comprimido nos contamina
con aceite el drea a tratar, salvo que estemos segurocs que
contamos con filtros en el sistema de aire comprimido de

le compresora.

El métode quimico, & sea por medio de un asedtropo, 2s el
mis seguro, parc la gran desventaja es gue son materiales
voldtiles e inflamables. Entre los materiales que cumplen
ésta funeidn estd el cloroforme y el aleohol que colocaremos
directamente en la zona aislada del halorrespiraterio del —
paciente, e inmediatamente antes de la colocacidén de 1la
resina.

~OLOCACTON DE LA RESTNA PRIMARTA.

Este tipo de resine tiene su catalizador sin materiales
de carga que facilitard la penetracién de la resina en las
microretenciones, y si rompemos la tensién superficial por
medio de la deshidratacidn, nuestra resina penetrari por
medio de cupilaridad a éstas retenciones y nos servird como
pedio de interfase para la adhesién de la resina secundaria
que se colocard inmediatamente antes de la etapa de gelifica-

cidn.



6.~

COLOCACION DE RESTHA SECUNDARIA.

Es la resina que tiene materiales inkertes como relleno ——
(silice y cuarzo finamente pulverizado). Esta resina se
colocard inmedistamente después de la resina primaria antes
de su etapa de gelificacién; se podrd colocar una presidn
directamente sobre el Srgano dentario y se colocard en posi-
cién hasta su curado o endurecimiento, debiendo quedar estrig

tamente aceptables.

CORRECCION Y PULIDO.

Este paso es innecesario si 1a eflnboraciénr de la watriz
que nos va a servir para colocar la resina quedd correctamen-~
te, pero si quedd algun defecto que tengamos que corregir,
1o haremos con el fin de der una anatomia correcta.

El pulido estd contraindicands porque toda resina que se
trabaje después de haberse colocado, serd facilmente pigmenta
da. Para corregir éste pequefic inconveniente, tendremos
que continuar al siguiente paso.

GLASEADO.

El glaseado consiste en la aplicacién de una resina en forma
fluida para corregir los defectos estructurales de las resi-
nas ya colocadas, & cuando nos quedan defectos en las resinas

¥y se tenga que corregir.



9.~

Se puede colocar la resins primaria sola, é una combinacién

de las dos si es muchc el espesor que hay que glasear, y

deberd ser siempre con una matriz adecuada.
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PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA.

Las principales caracteristicas en une cavidad restaura-
tiva para amalgama seridn;

Las paredes lingusles y bucales convergen en relacidn
una a otra en sentido oclusal, la convergsncia estd
dada por la inclinacién de los prismas de esmalte.
Evitar Angulos agudos interncs, y todoe sus Aangulos
linea redondeados. Si la amplitud de una cavidad excede
los limites de tolerancia a la resistezncia, eos preferi-

ble eliminer éss pared Eriable.
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Las prolongaciones o cajgs proximales siempre deben
de ser autoretentivas, y no estar superitadas a 1la
cavidad oclusal o cuaslquier otra cavidad para ser
retenidas.

Como ejemplo tenemes en &sta cavidad gque hacerle un
disefioc en el cual se retenga sola aunque tenga la

cavidad oclusal que le ayudaria a retenerse.
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La profundidad de la cavidad serd 11/2 a 2 pm, si
es que la patologia nos permite y si nos quedan remanen
tes de caries, procedemos si es posible con instrumen-
tos manuales {cucharillas) o en su defecto con instru-
mentos rotatorios cortantes a baja velocidad hasta
elininar todo tejido reblandecido o contaminado, quedan
do .1 pise con una profundidad establecida, aunque
en ciertas zonas presen%e mayor profundidad éstec lo
dejaremos asi para evitar una posible comunicacidn
pulpar y el piso planc lo lograrémos con nuestras
bases medicadas.

S5i la earies es wninima, e pared pulpar tiene que

estar en dentina sana. Las paredes mesial, distal
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¥ gingival tiensn que ser convergentes una de otre
en sentido de 1a pulpa a 1la superficie; el Adngulo
linea mesio-pulpar, disto-pulpar, gingive-pulpar deben

ser redondeados g la extencidn de la fresa.



Usando un cincel de esmalte § 8+9 & 10-11, se biscela

el dngulo lineal axio-pulpar (#71); con el mismo instru-
mento se trabaja el dngulo linea axio~gingival haste
formar un Angulo recto (#2), se remueve el esmalte

sin soporte o friable de la pared gingival.
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En un corte longitudinal wmesio-distal, 1la cavidad

nos muestra;

a).- Un dngulo lineal disto-pulpar redondeado.

b).~ Un pisc pulpar planc mesio-distal.

c).~ Un dngulo lineal axio-pulpar biscelado.

d).- Un édngulo recto axio-gingival.

e}.- Una pared de dentina que hace un édnguloc recto
en el eje mayor del diente.

f).- Una pared de esmalte gingival en direccién de
prismas del esmalte.

g).- Un dngulc cavo-superficial gingival recto.
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‘Sistema de retencién pars caja interproximal.

Con una fress de fisura 169L en un contra-dngulo de
pleza de mano, se hacen las r=ztenciones proximales.
El tamaio de la fresa 169L es el sismo que el condensa-—
dor de amalgama AP2, Estas canaladuras serin colocadas
sobre dentina y su objeto es evitar el desalojo de
la amalgama de la zona cervical por 1las fuerzas de

masticacién de la zona oclusal.
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' SECCION VISTA GCLUSAL

Usando nada mnds la extremidad de 1la fresa 169L, se
localize la profundidad de la retencidén, la direccidn
de las bicectrices de los Angulos linealsa buco-axial
¥ linguo-axial y la profundidad aproximada del didmetro
de la extremidad de la fress.

Este sistema de retencidén evitaréd el desplazamiento
del wmaterial de restauracidén hacia domnde 1o indica
la flecha.
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Disefio de la Seccidn Proximal.

1=

3.~
b=
5.-

Te-

La relacidén divergente de las paredes bucales
y ocluso-gingivales. La pared bucal es casil parale-
la - al sje mayor de los dientes posteriores inferio-
res.

La posiecidén de la profundidad de las retenciones
axio—bucal y axio~lingual.

El biscel del dngulo lineal axio-pulpar.
El Angulo axio-gingival debe ser agudo.

Las uniones redondeadas buco~gingival y linguo-
gingival, desde 1la superficie hasts la pared axial.
Redondeados los dngulos buco-pulpar y linguo-pulpar
Formar casi Angulo recto los Angulos cavo-superfi-

cial, ocluso-bucal y ocluso-lingual.
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8,- Las paredes gingivales planas.

9.~ Lay paredes linguales y bucales de la cara proximal
son divergentes en sentido disto-mesial.

10.-El esmalte cavo-superficial ss plano en direccién

de los prismas del esmalte.
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PREPARACION GOMPLETA DE LA CAVIDAD.

OBTURACION CON AMALGAMA.
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1.-

La extencidén de la prolongacién buco-lingual de
la preparacion.

El paralelismo de las paredes bucales y linguales
ocluso~gingivalmente.

Las paredes pulpares son planas buco-lingualmente
v mesiodistalmente, y tanmbién en é&ngulo recto
con el eje longitudinal de el diente.

El remgnente de Angulo lineal axio-pulpar eg bicela
do.

El Angulo lineal axio-gingival es agudo y en dngulo

recto.
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6.-

La pﬁred axial no se profundiza tanto come en
el punto cariosc miz profundo; nada mds una Ares
localizada an el punto carioso, es la parte que
se prafundiza.

La porcién del esmalte en la pared gingival es
aplanada en direccildn de los prismas del esmalte.
Las profundidades de retenciones bucales y lingua-
les, pno coinciden con el dngulo lineal axio-~bucal
¥ linguo-~bucal.

Para soportar las fuerzas d2 masticacidén deberd

quedar tejido en la astructura del esmalte.
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Con una fresa de fisura # 169L se hace una profundidad
adicional de retencidén en el lado mesial de la ciispide
disto-lingual.

La profundidad de éste lugar de retencidn es dirigida
a la superficie distal y en una pared de ella, cerca

de la unién mnele dentinaria.



b .~

Vista completa de la cavidad terminada.
La limpieza de la cavidad se hace de la misma manera

que en la cavidad c¢lase I para amalgama.
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P INS.

Los Pins son instrumentos que pueden aumcntar la
retencidén del material de restauracién.
Los Pins presentan muchas ventajas pero su uso pueds
implizar lesiones pulpares, perforar =21 periodonto
o provocar fisuras irradiadas sino se tiene culdado
al meomento de colocarlos.
Exiaten tres tipos de Pina que son;

CEMENTADOS.

DE FRICGION.

ROSCADOS .

Pins __Cementados. Son Pins calibrados con estrias

en su superficie destinados 2 ser cementados en peque-
fios conductos preparados en la dentina. La capacidad
retentive del Pins cementado es menor que la de los
otros sistemes a los esfuerzos de traccién. La ventaja
de éste sistema es que sl colocar el Pin sin ninguna
presién dentro de la perforacién, la dentina no se
somete a una tensidén deformadora y no hay peligro
de producir fracturas inmediatas. El {nico inconvenien
te es que el efecto citotéxico de el cemento irrita

a la pulpe dentsl y no hay manera de protegerla.
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Pins por Friccidn., Estidn calibrados con estrias para
volverlo mds retentives y estdn destinades a ser
introducides por comprensidm y friccién dentro de
la dentina en un copnducto preparado, cuyo didmetro
es ligeramente wmds pequefic. Se colocan a presibn
mediante un golpe de martillo.

Pins Roscados. Son Pins calibrados, con rosca de
espiral que se colocan en la dentina en conductos
que tienen un didmetro ligeramente menor. Se incertan
con una llave o destornillador especial para que
vayan creande su propio paso de rosca dentro de 1la
dentina y queden retenidos de esta manera por elasti-
cidad y traba mecénica.

Estos dos (ltimos sistemas de pins, se ubican en
conducﬁos mds Dequeiiod de su didmetro para ser reteni-
dos por friccidbén o resca, dan por resultado la genera-
cidén de fuerzas internas por comprensidn de la dentina
estas fuerzas pueden ocasionar la iniciscidén de lineas
de tensidén que se trasmiten al esmalte y determinan
la eventual fractura de uns zona del diente; en cambio
la dentins es capaz de absorver esta tensidn por

su elasticidad.
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CONSIDERACIONES DE LOS AGUJEROS PARA LOS PINS.
Tomande en cuenta la localizacidén de la pulpa.
Morfologia de 1la clispide del diente (incluyendo
las raices).

El espesor de la dentina remanente.

‘Al hacer los agujeros para los pins, la perfora=~

cién de los 1ligamentos dentales puede causar
una complicacidn mayor para tratar..

3e incerta el taladro al lado del diente aprox.
1 mm, dejando la extremidad del talsdro con el
d¢iente, 4inelinar el taladro hasta el contacto

con la superficie del diente & el contacto del
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margén gingivalcavo superficial (posicidn 1 fig.
21).

2.- Con cuidado se ineclina el taladro al lado del
diente hasta gque el lado del taladro toque el
margen gingival cavo-~-superficial (posicidén 2
Fig. 91.) El taladro esta ahorita aproximadamente
paralelo a la superficie del diente.

3.- Manteniendo esta direccidn se desplaza el taladro
hasta la pequefia depresidén que se hizo previamente
se gira el taladro despacito para hacer la prepara

¢ién de los eagujeros de una profundidad de 3

-La localizacidén pare un pins, necesita mayor profundi

dad que aguellos que se fijan por friceidn.
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El pins horizontal se localiza en dentina sana entre
la unién amelodentinaria y la pulpa. Su direccidn
en el plano horizecnial es frecuentemente controlado

por el acceso.
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Se corta un pedazo de alambre de acero jinoxidable
de 0.025 pulgadas aproxivadamente y & mm de loangitud.
Con un disco de damasco montado en una pieza de mano
recta, se alisa la extremidad de éste alambre. Usando
un par de pinzas pequefias, se pone el alambre en el
agujero para ver si entra por 1lo menos 1 mm frecuente-
mente, los pins requieren de estar doblados para dar
més retencidn a la restauracién y para mantenerlos
dentro del contorno de la cavidad. ©Se rewmueve este
pins hasta el tiempo de cementacién. Con un pincel

nuy delgado se pone en las paredes de los agujeros,
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barniz de copalite; la introduccién del barniz de copa-
lite puede también introducirse con puntas de papel
o de algodén, de las usadas para endodoncla. El Barniz
de copalite ayuda a proteger la pulpa de los afectos
del dcido del cemento.

Cuando =1 barniz de copalite estd seco y esta en los
pins, se prepara una mezcla del eczmento de c¢ine con
una consistencia pera cementar inerustaciones. Con
un léntuloc en forma espiral que se coloca en un contra-
angulo o pieza de wmano, se %toma un poco de cemento
en la extremidad, este sgse 1introduce en el orificio
para depositar éste cemento en el piso & .en la profundi-
dad del agujero. Esto se hace introduciendo un 1léntulo
girando de izquierda a derecha. Usando el 1léntulo de
esta manera, se evita que queden burbujas de afire an
la profundidad del agujero.
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Exceso de "’vw
Cementy

|

Cuando el agujero estd llenc de cemento, inmediatamente
se ponen log pins. Se asegura que cualquier presién
hidrostdtica <creada por .=l cemento, no expulse el
ping. Después se quita el exceso de cemento alrededor

del pins.
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Muestra el disefio final de la cavidad o de la prepara—

cién vista de 1la parte linguo-distal.
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Disefio final de la preparacién de la cavidad vista
desde el aspecto oclusal.

La liempieza de la cavidad es llevado a cabe de la
nisme manera que la preparacidén para amalgama clase

1 (oclusal).
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Figura 1

Procedimiento {Pins por Friceidn).

Se hace un agujero de una profundidad de 2 mm rectes
7 rigidos y dirigidos 1los Pins aproximadamente de
una milesima wayor que el didmetro del agujero. Al
final de 1la preparacidén de 1la cavided, debe tener
un espacio suficiente alrededor de los pins para una
mejor condensacidén de la amalgama; esto se logra con
una fresa f 56 & 57 de carburo fisurada, sobre 1la
pared axial linguel. 8¢ coloca el pin con un instrumen-
to especial y se adapta.

El pin wmesial se coloca de modo que quede cerca de
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profundidad mesial. La pérdida de tejido dentario
pulparmente al pin nos da un espacio adecuado para
la masa de amalgama, ambos pins, dan una resisten=-
cia para el desplazamiento ep direccidén occlusal,
lingual y mesial.

Una vez que se insertan los pins, tienen que estar
doblados para que szan contenidos dentro de la pre
paracibn que se una a restaurar con amalgama, te-
ner cuidado al doblar estos pins rigidos porque -=-

puede causar fractura del esmalte adyaceote al pin.



37.-

Figura 2

La f‘ig. (2) ilustra la colocaciédn d= bins que se colocan
por medio de enroscado. La misma situacidn se wve en
la fig.ra (1) y se considera que el disefo bédsico de
1z unidad en la colocacidén de los pins es idéntica
los agujeros tienen 2 mnn. de profundidad y 1los pins
son aproximadamente 2 milésimas mds grandes que el
didmetro del agujero. La cabeza de los pins es aplanada

(ver pin 1lingual Fig 2). lo cual permite la adapta-
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cibn de la llave (ver pin Lingual Fig {2). Para saobes
se usa una llave de mano 6 una aditamente que se adaptae
a la pieza de mano, son usados para la insercidn de

los pins. la extremidad libre del pin se pone adentro

(¢

del agujero y con la llave ge procede a girar al pin
a

de izquierda derecha hasta gque llega = la profundidad
del agujere, & haata que no de vuelta la llave.

Se corta la cabeza del pin con una fresa de carburo
redonda # 2 después de que ya esta insertado el pin
se usa un instrumentc especial para doblarlo de maners
que se queda confinsdo dentro del contorno de la amalgp
na.

Estos pins son menos rigides y se usan cuando hay
mayor profundidad para colocarlos.

Cualquiera de las técnicas para pins puede ser usadas
en situaciones cuando la preparacién deje una chspide

ausente o una ciispide muy débil.
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Bucal

La cispide mesio-lingual removida. El pin esta colocado
en la cispide buco-mesial que se considera de una fuerza
adecuada para evitar la fractura de la cispide mesio-
bucal cuando la masticacién se aplican 1las Ffuerzas
horizontales es necesario poner un pin horizontalmente.
El pin tiere que estar localizado en dentina, en direc-
cién buco ginginal adentro de la cilspide el pin tiene
que estar poblado de manera diferente que la direccidn
del agujero, es necesario mantener el pin dentro del
contorno de la restauracién. La retencidén con pin en
una preparacidén la cavidad pars amalgama. Es esencial

en la tecnica operatoria
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conservadora. Se necesita el uso de pins cuando 1la
forma de resistencia sea primarias o ¢l desplazamiento
es ausente en la preparacidn.

Estos siempre se utilizan en situaciones que requieren
una base de amalgama para hacer uns preparacidn de

oro vaciado (corona de oro).

Analizando las +tres difsrentes técnicas para la fije-
cién de pines y considerando la simplicidad del armamen
to, la dificultad del acceso y la méxima retencidén
cbtenida, se sugiere el uso de la técnica de los pins

cementados y de fricecidn.

Cuendo el acceso es inadecuado se usa el pin por fric-
cién. Hay que recordar que la técnica del pir cementado
es aplicada universalmente en todas las situaciones

clinicas.
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Con una fresa redonda de un cuarto, se hace una ranura
de retencidén a lo largo del éngulo lineal de la unidn
gingivopulpar. La direceidn de 1le profundidad de 1la
ranurs es5 a lo largo de la bicectriz del dngulo lineal

y es aproximadamente del diidmeirc de la fresa redonda.

En forma similar, la ranura de retencidén es colocada
a lo largo del dngulo ocluso-pulpar.

Remover cualquier residuo de caries con una fresa
redonda # 2 & 5, 6 con una cucharilla excavadora
del 40-41. Después de terminado el disefio anatdmico

de la cavidad.



SECCTON LONGITUDINAL BUCO-LINGUAL.

1.- La profundidad y orientacién de la pared pulpar.

2.~ La posicidn, tamafio y direccién de 1la ranuras
de retencidén de la ocluso-pulpar y gingivo-pulpar.

3.~ la direcciédn de la dentina y las porciones de

esmalte de las paredes gingival y oclusal.



43.-

4 .- Los dngulos cavo superficial de occlusal y gingival

estdn aproximadamente en dngulo recto.

Con la fresa # 1/4, c¢olocar una retencidén incisal
¥y gingival en la unidén del esmalte y la dentina, pero
no necesariamente que coincidan con los Angulos linea-
les del ocluso—pulpar y gingivo-pulpar.

Alizar los wargemes oclusal, distal y gingival con
la punta cortante del cincel de wedelstaedt # 24-25.

Usande una hachuela de esmalte de ambas extenciones.
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Los édngulos lineales de puléar-mesial, pulpar-distal,
pulpar-gingival y pulpar-oclusal son cortados con

hachuelas de esmalte # 14-15.

Con una fresa escavadora redonda o cucharilla excavado-
ra # 42-43, remover y sacar los residuos de caries
al centro de la pared pulpar. E1l famafio del drea alrede
dor de la cavidad impiden la retencidén oclusal y gingi-
val en la rapnure para abastecer la forma adecuada
de retencidén, asi se fija la retencidn que serd agrega-

da.

Usando una fresa redonda # 1/4, se colocan 2 depresio-
nes entre esmalte y dentina diagonalmente opuestas
en la pared pulpar. Estas pequetfias depresiones previe-
nen que resbale el taladro cuando se hacen los agujeros
Un amujero fijo horizontal, serd colocado en mesiel

¥ otro en distal de la pulpa.
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S —— e e o T

La direccién buco-linguel del agujerc distal es diver-
gente de la pulpe en la unidén del esmalte y en 1la
dentina del diente. Manteniendo ésta direccidn prepare
el agujero fijo distal a une profundidad de 3-4 mm.

El agujero mesial &5 prsparado de la misma wmanera
que el usado en la superficie distal del diente guia.
La figure nuestra el taladro parzlelo & la direccién
genaral buco-lingual de las superficiez mesial y distal

del diente.
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SECCION TRANSVERSAL QUE MUESTRA LA COLOCACTION
DE LOS PINS EN LAS LINEAS PUNTEADAS.

j.~- La direccidén y prefundided de los pins dentro
de la dentina.

2.- La extencién de la superficie de los pins dentro
de los confines del contorno de la restauracidn.
3.- El espacio debe ser el adecuado de la pared pulpar
2 los pins para la condenzacién de la amalgama.
4.~ Las paredes meslal y distal en la direccidén de

prismas del esmalte.
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Sy
/A =~ Corte Fig. Sig.

Bl formador de Angulos §# 32/33 se introduce desde
el aspecto inciso-lingual de maners gque el borde corta-
dor, descance en la porcidén de esmalte de le pared
axial relativa a la linea acentiada de el dngulo labio-
axial. La pared axial alisada hacia gingival, (ver
flechas) para alisar 1la pared axial en la regidn de
la 1inea‘ del &ngulo labio-axial. Este procedimiento
se repite lingualmente con el formador de dngulos

de bayoneta.
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Corte

Incisal

Una seceidén transversal nuestra el disefio internc
de la cavidad . La preparacién dz la cavidad en esmalie
es exiremadamente extrecha labic-lingualmente. Los
Anpgulos labio-axiaml y linguc-sxial estan bien acentia-
dos. El esmalte de las paredes labio-lingual es biscela
do. La pared axial as recbta inciso gingivalmente

y de igual profundidad dentro del esmalte.
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La fresa 170 & 1170 se sostiene en linea con el eje
largo del diente en una direceién buco-lingual tam
bién. La inclinacidn del torme en ambas direcciones,
meslo-distal ¥y buco-lingual, corresponden al canmineo
eventual de retirada. La fresa remueve todo el esmalte
sin unir todas 1las lineas para completar la porcidn
oclusal de la cavidad. Se contindes la traccidn de
la fresa mesimsl y distalmente para romper & través
del mirgen de las aristas al centro del a:ea de contac-—
to. Manteniendo la misma inclinacién de la fresa 170
6 1170 es trabajada la forma inicial de la porcién

préxima de la cavidad.



Banda de Proteccion

Al mismo tiempo se establece la pared gingival a un
nivel que coloea la superficie gingival de la cavidad
a un margen de 0.25 a 0.5 mm. de distancia del diente
adjunte. La pared bucal de cada porcidén préxima es
extendida bajo lingualmente. Como el torno es trabajado
gingivalmente, crea la pared axial de cada porcidn

proxima. El grado de divergencia del torno causa que

las paredes axiales converjan ligeramente en una direc-
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cién oclusal cuando sea relativa a otro.

Durante éstos procedimientos de corte, la inclinacidn
de la fresa 170 & 1170 da el mismo camiro de retirada
a2 todas 1las porciones de la cavidad de la prepars
cién. Las lineas de los Angulos buco— sxial y linguo-
axial son redondas debido a la forme de 1la f{rese.
Las lineas de los Angulos gilngivo-axial, gingivo-buecsal
¥ gingivo lingual son agudas habiendo sido formadas
con la base de la fresa. La 1linea del &ngulo axio-

pulpar es también aguda en esta etapa.



Después de remover los trocitos de madera y matrices
protectoras se coloca el instrumento de diamante #
769T-9F con el lade de le punta del dngulo de la super-
ficie de la cavided de la parte gingival. La inclina-
cién del instrumento de diamante es paralela a 1la
red axial (a y b). E1 instrumento de diamante es coloca
do inicislmente en ésta regidn pars asegurarse un
biscelado reproducido gingival de la superficie de
la cavidad. Esto controla las dimensiones de todos
los véngulos oblicuos préximes a la superficie de 1la
cavidad, la cual debe ser consistente con el camino

de retirads. Los Angules oblicuos varian de acuerdo
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a la morfologis del diente proximo; &€ste procedimiento

se aplica a tadas las préximas preparacicnes de incrus-
taeidn,
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Manteniendo 1la misma inclinacidén buco-lingual como
el torno taponeador de fisuras # 170 é 1170, el instru-
mento rotatorio de diaminte es retirado bucal y lingual
mente para establecer un 4&ngulo oblicuo visible y
reproducible gingival de la superficie de la cavidad
y biscel de le pared bucal y de 1la pared lingual consis
te con el camino de retirada (ver flechas). Estos
bisceles resultan de remover el esmalte sin apoyo,
también como establecer la extencidn final para formar
la prevencidn de éstas tres paredes. El instrumento
de diaménte # 769T-9F es retirado bucal y lingualmente
dentro le los bordes, de manera que describan el arco

de un eirculo, cuye curvaturas del arco ses paralels
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con la- superficie prdxima del diente adjunto, buco
linguwalmente, y puede ser completamente curvado &
completamente plano.

Esto resulta en los méArgenes de la superficie de 1la
cavidad, los cuales se extienden con un minimo y atn
dan vollimen marginal para fortalecer a la restauracidm.
Esto evita las largas extensiones creadas por parte
de 1las preparaciones, las cuales no tienen relacidn
del diente adyacente ¥y son sobreextendidas en algunas
dreas del borde y poco en otras. Esto evita también
margenes flexibles debido a 1la escases de vollmen

del méargen de otro.
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Una s-cccién transversal muestra los dngulos redondeados
axio bueal a través del ceniro de la percién préxima,
y en el esmaltado oblicuo definitivo en las paredes

bucal y lingual de las porciones proximas.
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Corte mesio-distal de la preparacién de la cavidad,
muestra la relacidén de los dngulos oblicuo axio-pulpar,
ranuras de retencidn gingival, paredes axiales conver-
giendo oclusalmente y éngulos oblicuos gingivales
en la superficie de la cavidad. Una pared plana gingi-
val en el diente separa la pared esmaltada gingivsl

y las ranuras triangulares de retencién.
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La vista oclusal de la cavidad de preparaclén es termi-
nade paralela al camino de retirada. Todas las porcio-
nes internas de la cavidad de preparacién, son visibles
esto ’permite remover el patrén de cera. Comenzando
desde la periferia mesial o distal de la preparacidn
¥ moviéndose hasta el centro de ésta, es posible ver
el 4ngulo oblicuo axial-pulpar y la psred pulpax;.
Las uniones de las porciones proximal y oclusal de
la cavidad de preparacidén son funcionadas resultando

una pared de perfil curveo.
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Cori el recortador de margen gingival §# 30, se corta
una ranura triangular de retencidén en la regidn de
la 1linea del dngule gingivo-axial de la porcidn nmesial

préxima por la colocacién de la punta de la navaja.
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Una vista completa de las porciones proximal y oclusal

~de la cavidad muestra lo siguiente:

1.- El grado miximo de divergencia de 1las pa;edes
bucal y lingual.

2.- E1 biscel axio-pulpar.

3.- La ranura axio gingival.

4.- La continua superficie proximel ds 1la cavidad
del Angulo oblicuo.

La_ limpieze de la cavidad se hace de la siguilente

manera.

1.- Con un pequefio cotén pledget y 3% de hidrdgeno
perdxido, cepillar teda la cavidad de preparacién
para eliminar todas las adherencias.

2.~ El hidrbéxido perdxido de lava con agua caliente.
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3.,- E1l exceso de agua se remueve con una torunda
de algodon.
4.- La cavidad se seca con una corriente suave de

aire caliente sin desecar el esmalte (deshidratar).
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En 1a operatoria dental conservadora se trata muchas
veces de conservar la mayor parte del tejido dentario
pensando que entre mayor parte de tejido dentario deje-
mos, wmayor resistencla tendréd la rTestauracién. Pero
si ése ‘tejido remanente no tlene soporte dentario,
es preferible eliminar uno o dos tercios ¥y tendremos
una mayor resistencia porque no existird el problema
de friabilidad adamantina que es la causante de nuestras

fracturas de bordes a reébordes (incisales u oclusales).
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PROCEDIMTIENTO:

La grapa # 212 se aplica al diente y se estabilizsa,
exponisndo la extencién de la lesidn cariosa. El sitio

de entrada es & través de la lesidn cariosa.
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Con 1la fresa de carbure 170 170 F.G. fisura recta
-en la turbina manual del contradngulo, sostiene en
éngulos rectos a la superficie bucal, 1la 1lesidén de
caries es retirada (tormo posicién 1). El torno se
mueve hacia mesial (torno posicidén 2) y hacia la super-
ficie distal, (torno posicidém 3) de modo que a la vez
que el eje largo del torno estd en Angulo recto a la

superficie, es preparado.
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El perfil de la cavidad de preparacidén es trapezoidal
¥y su tawmafio es dictado por el grado de caries. Con
la fresa # 170, la pared oclusal se c¢orta dentro del
esmalte, paralelo a la superficie oclusal del diente.
La pared gingival se corta paraléla 2 la pared .oclusal
en una direccidén mesio-distal, pero esta pared es mucho

mas corta que la oclusal.
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En una direccidn linguo-bucal, las dos paredes divergen
minimamente que consisten con un camino de retirada
(fig. 190-191).

Las paredes mesial y distal se c¢ortan con el torno
# 170 y divergen marcadamente en relacidén con otro,
como se¢ mueve a la superficie(fig. 189); esta direccidn
es controlada por las barras esmaltadas. Los &ngulos
mesio-gingival, mesio-oclusal, disto-oclusalj son
redondeados en forwa debida a la configuracidn del

torno.
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Depende de la posicidn del diente en el arco (antero-
posteriormente}. La pared es alizada con el cincel
# 17/18 & el Wedelstaedt # 22/23 en una direccién
disto-mesial (ver flecha). Esta pared es curvada
mesjiodistalmente y ocluso-gingivalmente y sigue 1la
curvatura original de la superficie del diente, excep-

te en la areas de penetracién profunda de la caries.
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Con una de las fresas "2 0 5, & cucharas excavadoras
se remueve la carles profunda. Con la fresa redonda
# 1/2 se hacen dos depresiones en la pared pulpar;
una es distal a la cdwara pulpar y la otra mesial.
Ambag depresiones son colocadas en un punto medio
a lo largo de 1la dimensidn ocluso-gingival de 1la
cavidad de 1la preparacidn. Con una broca §# 0.024"
en el contra-idngulo nanual se hacen dos perforaciones
dentro de las Areas de depresidén de la dentina. Estas
perforaciones tienen una profundidad aproximada de

2 a 3 ono.
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La figura muestra la extencidn o grados de la patolo-
gia. Hay unae gran éarea de caries con descalcificacién
del esmalte extendida ocluso-distal y ocluso-mesial.

La. Preparacidén de la cavidad es iguel a las prepara-
ciones de la clase V; excepto para modificaciones
debidas & la extencidén patoldgica y para formas de

prevencién y retencidn.
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Con una fresa § 57 es delineado el contorno trupezuidal.
e inclufida toda la extensidn de la superficie de la
caries. Las paredes oclusal y gingival son paralelas
a mesio-distal. Las paredes mesial y distal difieren
de la gingivo-oclusal. Las uniones de los contornos
de las paredes redondeadas en toda su extensién por
la fresa # 57; excepto donde hay residuos profundos
de caries, la pared de la pulpa es igual de profundidad
dentro de la dentina. Las  paredes uaesial y distel
son divergentes linguo-bucelmente y en la direccién
de los prismas del esmalte. Las paredes gingival y
oclusal son paralelas y las linpguo bucal perpendicula-

Tes al eje largo del diente.
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< 4

Gon 1la fresa # 57 se mantiene perpendicular a la super-

ficie para ser cortada la extensidn de la pared mesial
y ocluso-mesial incluye el Area de descalcificacidn
en el esmalte. De igual wmanera se incluye el drea
de descalcificacidén disto-oclusal (no se extiende
en la pared oclusal entera). Las uniones de las exten-
siones y la pared oclusal deben estar redondeadas

ligeramente.
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Vista bucal de 1la cavidad con el sgujero fijo preparado.
Se cortan 2 plezas de 0.0025 pulg. de alambre de acero
inoxidable aproximadamente de 6 mm. de largo. Con un
disco montado de demasco en una pieza de mano, pulir
las teriinales de alambre cortado; hacer un dobles
en un angule recto de 1 mm de una terminal a la otra
del =alambre. Colocar el brazo largo del salambre con
unas pinzas dentro del agujero, checando la posicién
del =alambre. La inclinacién del alambre debe estar
a 1 mm. dentro dsl contorno de la restauracidn final.
Cuando han sido ajustado se remueven hasta el tiempo

de la cementacidn.
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Con el léntulo espiral cubrir les parsdes del agujero
con barniz de copal; introduciéndolo dentro del agujero
o usando puntas de papsl o hilos de algoddén sobre
un ensanchador endoddntico.

EL barniz ayuda & la proteccidén de la pulpa para los
afectos del Acido del cemento. Cuando el barniz queda
seco en los agujeros, se prepara mezcla de cemento
de fosfato de zinc de consistencia cremosa como para
las incrustaciones. Con el 2o0. léntulo espiral montado
en un contra-idngulo recoger una pequefie gota de cemento
con la punta. Coleear el cemento en la espiral a la
profundidad del agujero, de éste maners se evita que
penetre aire a la profundidad del agujerc fijo.

Cuando los agujeros fijos, han sido llensdos con ceten—
to, se colocan los pins de acero inoxidable, asegunran-—
do que cualquier presidén hidrostidtice creamda en el

cemento no tienda a desplazar los pins del agujero.
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"Vista bucal de la cavidad terminada.
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PROCEDTMIENTO.

Lz superficie préxima del inciso adjunto lateral,
es protegido con una pequefia pieza de 0.002 de Stain-
lees Steel matrix band. El sitio de entrada es a través
del centro {inciso-~gingivalmente) de la arista marginal
Se usa una fresa de carbure # 170 F.G. plain-cut tapo-~
neador de fisuras, o fresa 1170 en la turbina manual
contra-angulo sostenida en dngulo recto a la superficie
lingual. Manteniendo una inclinacién labio gingival,
la fresa 170-1170 es retirado en una direccidn labial
(f2=schas), hasta que su inclinacién se aproxime al

borde incisal.
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Con el instrusento de diamdnte # WM2M en la turbina
manual contra-dngulo la superficie lingual del diente
se r:duce dentro de la dentadura.

El diamdnte # WM2M se mueve mesio-distalmente e inciso-
gingivalmente y crea un biscel que 4iene su dngulo
de 1la superficie de 1la cavidad a una altura més baja
que la convexidad mAxima de los arisias marginales
de la superficie proxima opucsta. Este widrgen de 1la

superficie de la cavidad sigue la cresta del cingulo

¥ es llevada incisalmente a encontrar la extensidn
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Ilingunl de le pared de la cavidad de la preparacidn

La matriz as removide.
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Con el instrumento de diamlnte § 769 T9F, se biscela
le superficie de 1la cavidad préxima, en wuna forma
idéntice 2 la clase II MOD para incrustacién. La pared
lingual Dbiscelads llega & continuarse con el %biscel
lingual, el é&ngulo axlo~pulpar es biscelado y el borde
incisal del diente es biscelado a costa del esmalte
lingual, de modo que el margen incisal de la superficise
de la cavidad no reduce la longitud del diente. Todos
los bisceles son continuwos con los dngulos de la super-

ficie de la cavidad del biscelado lingual.



ESTA TESIS Mp DEBE
.- ~ SAUR DE LA B/BLIGTECA

Con una fresa excavadora # 2 en un contradngulo manual,
se cortan dos depresiones dentro del esmalte lingual.
La profundidad de la depresién es la mitad del didmetro
de la fresa redonda # 2. Ambas depresiones se extienden
en relacidn a 1la linea del 4ngulo pulpo-mesial. La
depresidén gingival se coleca incisalmente al eingule,
mientras laz depresién incisal se situa ten lejos inci-

salmente como el volumen del diente lo permita.
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Con la fresa 0.024 en 1las depreéiones, se perforan
2 agujeros, que se extienden dentro del centrc de
la superficie lingual con una profundidad de 2-3 nmm;
se extienden wmesial y lingual a la pulpa y juntos
con 1la direccién de la pared lablial, establece el
camino de retirada a la cavidad de preparacidén. Es
importante recordar que los agujeros sean ligeramente
divergontes gingivo-incisalmente con la pared labial,
axial, lingual y la supserficie préxima del diente.

La limpieza de la cavidad se realiza en la misma forma

come para la calse II MOD para incrustacion de oro.
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Las cerdas de nylon {0.023) se incertan dentro -‘de
los agujeros para legar a formar parte integral de
1la impresidn final.

La figura 2 muestra la cavidad de preparacién con-
1la modificacibén que se requiere cuando la pared lingual
esta faltandc. La pared gingival se ensancha ligersmen—
te en una direccidn axial de modo que un tercer agujero
consistente con el camino de retirada, pv:i:de colocarse
dentre de la pared gingival para dar la resistencia

para el reemplazo.
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Los dientes anteriores inferiores son dificiles de
resta'rar. Las incrustaciones pueden colocarse. El
esmaltado lingual se reduce dentro del esmalte y se
colocan dos agujeros, consistentes con el camino de
retirada de la porcidén prdxima de la cavidad de prepara
cibén. Cuando sea posible evitar invadie el bords inei-
sal del diente a causa del contacto oclusal de ésta
regién, & costa de la superficie labial, es necesario
mantener forma -adecuasda de resistencia, mantener tanto
como sea posible la pared lingual ya que es muy dificil

colocar un perno en la pared gingival de la porcidn
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préxima de la cavidad de preparacidn.
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FORMA DE PERFIL.

FORMA CONVENIENTE PARA ACCESO.

El acceso de éste tipo de preparacidén 8e controla

asi;

Te=
.-

1.
2.~

Caries extensiva proximal.

la pérdida del dngulo incisal del esmalte causada
por la frctura.

Una restauracidn extremadamente larga e inadecuada.

En_Suma consjderar:

El tamafio de los instrumentos rotatorios.

la extensién del proceso de caries.

La colocacifn de pins. Cuando se abarca una pared
gingival, la direccidén gingivo-incisal de la pared
axial debe permitir el acceso a la regidén del
angulo gingivo-axial con -la fresa, teniendo en
wente la posicién del diente préximo.

Estética. El wargen labial de la preparacion debe
axtenderse minimamente cuando sea posible, para
prevenir una apariencia antiestética. Este margen
sigue la curvatura natural préxima del diente

para una unién armoniosa diente-restauracidn.
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Sosteniende la fresa de carburo # 170 &6 1170 de corte
plano, taponeador de fisuras paralelo & la inclinacién
bucal de la citspide lingual de la cilispide bucal, ¥y
la inclinacidén bucal de la cﬁ.spide lingual, éstas
inclinaciones se reducen de 0.7 & 1.5 mm. Eato da
profundidad de reduccidn del diente y mantiene 1la
morfologia oclusal original. Antes de envelver cual-
quier diente en wuna reduccién oclusal, 28 imperativo
agegurarse que el complejo masticador no eatd en estado
de tensidén. La faltante armonfa no se corrigem, el
_pro..:edimiento retaurative perpetuard fusiones desordena

das.
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Puesto que se usa un equipo de dique de corcho para
ésta cavidad de preparacidn, la reduccidn de la ciispide
Yy la ranura oclusal son a menudo wmejor terminadas
~antes de que se aplique el dique de corcho, ésto capaci
ta al operador para determinar la correcta cantidad
de reduceidn oclusal en relacidén a los dientes opuestos
La mayor reduccién resultante para la aplicacidén del

digue de corcho se muestra en la figura.
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Salida del

Patron

Colocando la fresa # 170 & 1170 contra le superficie
lingual, en una direccidn coincidente con el camino
de retirada, se corta una ranura vertical ocluso-gingi-
valmente, que es paralela a la pared bucal de la por-
cién prdéximal de la cavidad de preparacién. La exten-
sién gingival de ésta ranura siempre sera oclusal
ﬁ la gingiva y su posiciém correcta es determinada
por la oclusidén de las clspides opuestas de los dientes
inferiores. Bsto es usualmente al mismo mnivel que
la pared pulpar de la porcién oclusal de la cavidad

de la preparacién. La ranura se extiende ahora a las

paredes proximales mesial y distal, formando un hombro



88.~

y una pared pulpar, que llega a ser continua con las

porciones préximas de la cavidad.
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Salids Patron Cera

Después de remover la matriz protectora, el instrumento
de diaminte # 769T-9F se retira bucalmente y lingualmen
te para establecer un mirgen biscelado visible gingival
en la superficie de la cavidad, pared biscelade bdbucal
y pared biscelada lingual, coincidentes con el camino
de retirada como se nuestra en el procedimiento MOD
de incrustaciones. Sosteniendo el diamidnte # 769T-
-9F aproximadamente 450 de la superficie bucal, 1la
inclinacién bucal de la cispide bucal se reduce a
0.5 mm., para formar lo que Se conoece como biscel inver-

80, que es cowmbinado a la curvae dentro de las bisceles
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de las paredes - bucales de 1las porciones préximas.
Con el diamidnte 769T7-9F es biscelado el hombro lingual
en un &angulo de la superficie de la cavidad. Este
biscel 1llege a ser continuado con los bisceles de

la pared lingual.
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Esta figura muestra la modificacidn de la preparacidn
" MOD modificada, donde el biscel lingual se wusa en
lugar de hombro lingual. La inclinacidén de la superfi-
cie lingual de la ciitspide lingual en éstas ilustracio-
nes (cispides bucales en dientes mandibulares) es
relacién al camino de retirada tiende a dictar si
el margen lingual de la superficie de la cavidad termi-

nada como un hombro inclinado o biscelado.

La convergencia de las superficies Ilinguales " hacia
el camino de retirada establecide, lo mds diffeil.
es mantener la naturalezs critica de la porcién lingual

preparada.
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En relacién al camino de retirade, las superficies
convergentes requieren un hombro oblicue, mientras
que en superficies paralelas més cercanas puede emplear
se un biscelado. Colocande en instrumente de diamdnte
# 770-8P consta la superficie lingual en una direccién
consistente con el cawmino de retirada, se corta una
renura vertical, ocluso gingivalmente, la cual es
paralela a la pared bucal de la porcidn proximal de
la cavidad de la preparaciédn. La ranura se extiende
ahora a las paredes mesial y distal, formande una
pared pulpar que llega a ser continua con las porciones
préximas de la cavidad de preparacidn. Lea altura ocluso
gingival de 1la pared lingual de la seccidén proximal
se raduce por la presenciz del biscelado. Los &dngulos
oblicuos en ambas paredes linguales llegan a ser conti~
nuos con el biscelado 1lingual. La fresa de carburo
taponeador de fisuras # 1170 FG (terminado redondeado)
puede usarse en vez del instrumento de diaminte 770~
8P. Los instrumentos de diamdnte # 769~9P y 771-8P
y la fresa de carburo §# 1171 FG son variables en tamaiio
y pueden usarse para é&ste procedimiento, dependiendo

del tamafio del diente.
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