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C0Ifi5IDO 

H.istori• 7 eTol~ci6D de las &&~rices d•n~ro de la 
~ODtologia. 

11 .- Da!in1e16n de l'latri&. 

lll.- l"wlci6c de laa ftatriee1 con reepeeto a los Orga:oa 
~:tt.rio~. 

lY .- ilaborae16= 1 ada¡:taei611 de alg>mu llatricea &! loa 
Org&Do1 Dantarioa. 

V DiT1r1aa !or .... 1 taaañoa de llatricea,llaterial que 
laa eosponan 1 roran coeo u 1:1:p9~e11. 

VI .- Yaetore• que in!l~en para la utili&aci6n de llatri 
cee en la reconatrueei6n de lo• Org&DOI Dietarios. 

1) S.leeei6= de la l'latria adecuada. 

2) l'lltriz a utilir.ar de acuerdo al Orguio Dentario 
a tra~ar. 

3) S.lecci6= de l'latth de acuerdo al uterial de -
obturaei6n que utilizar••os. 

•) rectore• relaeio11ado1 COll la terai.llaci6n di l•­
re1taur~eifui e11tre la l'la~ri< 1 el aat1rial de -
obturaci611. 

COJICLUSlOIES. 

Bll!LIOG RH ll. 
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l.- lllS'l'Oili I EVOLUClOI Di: US l\A.flUCES DEllTllO DE U ODO! 

!OLOOll. 

Dentro de todas la• actiYi.dad•• que na reali&a.do el no~ 
br•, ai.eapre N ba preocupado por bacer •Jor las coeu .,. b"!, 
cuido la .foraa de realisar coa ... !acilida.d eu trabajo, H 
ba ••!oreado por illYeJltar dinnoe a.ditaM11toe que le propo!: 
cioae11 la .facilidad para real.i&ar adecuadaaeate •u trab&Jo, 
para lograr deYolTerle •u !oru 1 !uziciozialida.d a lo ~ue re­
conetru.,-e o repara. 

ui na ocurrido •11 la Odaatologia. ,.. que para lograr .. 
equilibrio exacto de lo• 6rganoe de11tarioe dentro de la caY!_ 
dad bucal, ee requiere de que •e e11Cue11tre11 e11 perfecto e•t!. 
do tanto en •u ••tructura e•t,tica, aziat6aica 7 !uacioll&l. 

Eeto le lograreao• en parte cOll lu l'!atricea 1 loe di!!. 
re11tn aditaMnto• q• el adaat6logo b& i.nYeate.d.o para loer&r 
1m5 adec1.1&d• reatauraciliA de 101 6rga1101 dentario• daatriúdoa 
por diver•aa eau.aaa. 
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ll .• DUlllClOI Di: !llftl.!., 

ll&tri.eH le>& l.hiaaa de .. tal q1'!1 H ad.apto.n 11 diaate, 
raprod'AC1.e<M1o perif4rie .... nte la, o llll auperfici•• a1Z1anto1 
7 tr~fora&Ado ~tic ... at• la eaTidad c09pv..1ta en ima 

11.aple, para facilitar la t6cll.ica de la obturacibn. 

L041 adit ... ntoa eapecial.u daai.u.dos q1>e utili:;.aroaoa -
eonjwitaaente con la1 l\atric11 para lograr una perfecta ob~ 
raci6n, aon 104! 1ig'llieate11 

a) "Port .... tricu tlllinr1ale1" 1 Llllllldu t&Jtbi6n co••!. 
oi•lH, aatb ce>A!aeciccadao da acuerdo a llll !i.na.l,!_ 
dadu a que H dutinlln. .Ui, 101 q11e se uaan pa.ra­
o'btur&r dieatu COA &A&J.gaa&, se:: !tet!liciu, l!at?ioM 

do acero bl&lldo inoxiliablo 1 co: !oru upecW para 
oad.a ea10. llL ea.abl.o, l1a qua •• eapleo.n para obtu­
rar diante1 e~ eaa1nto1 de 11.lioato (Be1ina) auto~ 
liaeri•able o !otopoliaerisable ion de celuloide,º!. 
lofú, (acetato da caluloea). 

b) 'Port1&&tri• do l•or1": El! un di.apoaitiTo aet{lico, 
eiq&o pa.rte1 1etiTa1 se llej1n o aproxis.an ~io.nte­
la aeei6n di an tornillo. 

e) 'Port1&&tril TQ!fleaire": Esto apuato da di.leño r,!_ 
latiTlllBnte aodorno, 11 tasbi6a circular, p<1ro tieae 
l• Vó~~~j~ e~b?°'t el de I~ory, que la b&.n.da aatris ~ 
•• a tr&T'• de una r&nur& abiert• en wi e:rtreao, lo­
quo paraito iaar b&Adu ce c..U.quier anctio. 

De este porta.aatri' ti.a¡ ya.ra aolare1, preaola.re1 ? -

&llteriorea. 
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IY • • :C.OVU.C l.01 l" lil.U"!J.C!Of." DE JW:;UllS !U TilCE5 DE L05 

ORGlWJS D~J.JUOS. 

Loe eleaentoe ai.lo.iaoa q.,. ~e neceaitll!l para con!ecciac.or 
_. u.tris •a.1 •-11.to• 1 aa& lea q,.. .. detallLU a contuua.­
ci6n. 

i.- Banda cerrada 4• cobre o acere blUl<io. 

2 •• 1.6&~ de acero blt.lMl.o o plata &leaa.ua. 

3.- Un troao de &ad.era de narLl1jO o de nogal. 

4.- 0u:hillo o biaturi afilado. 

5 •• Pa.ata de aodelar. 

?.- ilicatea. 

Vamoa a con.siderar 101 ouo• qut1 puedui presontllIM P""' 
la COD!ecaiÓD de lJJUI !la tris, diTidi,Ddolo• e1>1 

a) l'latricea para reetaurae1onei grandes. 

b) l'la~ricee para r~eta1.1r•eione• aedianaa. 

e) !l&tricu para reatauraeionea ¡..quañ.as. 

d) Casos Eapecialea (anillos de cobre), adosar coaplat~ 
a.ente para •er r•tira.do a la.• 2~ !:.e:-¡,¡,. 

lA elabor•~ifu! dt lk l'latris de ~odeli.Aa de baja !usi6n, 
•• hatr' oxcl..ai.....,..nt• par« c•'fi4•d•• QUO ae preeentu. en el 
aÚ>gulo da diento• a.nterioree 1 c;.nino1, can la finalidad de 
de .. olTer •u a.nato&.Ú nor-i q\la presenta antes de roo.lllar la 

e&Tid&d p~ra qut alojt el m~t~~1:.l ~óátau.rado~. 
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La l'lodeliAa de baja l11ai6n, taa-ib la IW&reaoa P9ft &4!, 

aar la llatria .. t,liea a lu paredH qU8 !o..-n loe Hpaoioe 

i.uterprox1-alea, para que la banda .. t6lica no •• desaloje -
del lugar en que .tú colocada, 
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V.- DIVEii.AS FO.i!IUS Y :!!JJU.505 DE IUTRICIB9 IUTEB.llL ~UE LJ.8 

COllPOIES l JOlllUS COftQ SE EIJ'UDEI El IL COM.El!ClO. 

1.- Ell !oraa de llaU... de acero blando. 

2.- Bandas cerradaa de cobre o acero blando. 

3 .- Bandas de Celllloide (d• acetato de celuloaa), de -­
aproxiaada .. nte 1 cm. de ancho por 5 ca. de largo. 

4.- Pundaa de Celuloide, ( de acetato de celuloaa ), de 
Acuerdo 5 l& tora& J taaaño del diente a tratar. 

5.- ED !oraa de barra ("O<i•li.Da de Bajo l'wli6n). 

6.- En !oraa de cucb.arilla, con una parte activa y una­
inactin.. 
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Cavidad y,o en un 6 super1or c:Q rielera 
en el '-ngulo ~xiolingual. 

Caja proxi.Jul eo eavidad­
grronde con leai6n ~u.r pr~ 
funda. 

P. piso de l& caj• 
proxiaal que no -
llen. bieel. 

~'· 

( . ··~.·. 
·• 1 

\ l~ 
\~ 

B 

\Jbicacibn del :nárgen gi!!_ 
gival e incli.naci6n del­
pioo de la caja proxill&l 
A y D, Cl.Ja ocl~al, B.­
Ca.ja ¡.irvxi:.:.l ~ey pro Íu:! 
da o gingival. C, Piso -
de la caj• proximal, con 
bisel de 20 grados en au 
borde cavo ad&itanti.nc. E. 

Caja prox:lmal de profun­
didad 11edilLI!a. 
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n.- :rJ.CTORES QUE IBFLUYEI PARA. LA U'?!LIZAClO!i DE l'l.l!IUCES 
El L.l !1.EOOliB'?l!UCClOI DE LOS ORGlJIOS DEHJ.RIOS. 

a) Los !actores que inflt11•n son: lA incapacidad de P"-!. 
te del paciente para pagar trata.iento• coatosos, pcr 
ejeaplo; En cluii II. en donde qu.,darb aejor una 1.D­

cruataci6~, coloearemoe u.na. a&a.lga.aa pibotada. 

b) .IJli t•.Abi~n. influirán !actores de eotética, en la e~ 
locaci6n de r••illaa tanto autopoliaerizable•, ca.o r~ 
topoliaerbable en die11tea anteriores, .,_ donde UAar~ 
aos ba:ulaa de celuloide ¡ funda.!! de celuloide, ambas 
de eceteto d9 celulosa. 

e) Lsi co~o tambi'n l.Ilflui:-' la conveniencia d•l opera­
dor ¡•ara que baga ..!e !icil •u trabajo, 

Como ya lo menciona.moa anterioraente ~n el ca~itulo lV, 
utilizartmos l~s matric~s eD 3 di!ereDtes tipos de cavidades 
para eer obturadas con un material pl&stico, como a.malg~IUi o 
reoioa, loe cuales se i.oaerta.n dentro de la caTidad de une -
aanera pl,stica, ee uierementan por eúauloe 1u.cesivoa J end~ 

recen por feo6menoe !iaieoquiaicoa. 

1.- Cavidad Grlillde: l.A caja proximol tiene sus pe.redes 
bucal y lingual leveaeote eooTergentea hacia oclnse.l. 
en csvidadee mu:r progu.ndas tlacia g,ingival, ¡:;-~e :-e-
1ulto.r que estall doe peredes sean par&lelLS entre si 

1 luego divergentes, 

Le caja se abre a.mpliamente hacia el diente vecino, 
olguiendo l• direcci6~ ~istol6gics de las va.rillae­
adatt.a.ntine.6. 

fil piso ~in¡;1val po:ir& ser ple.no, bori>ontal ¡ p<1r­
pendiculo.r al eje mayor del diente, o liger,...nte ~ 
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-ff--t---lr---- A 

1-t--l'--- B 

1, llatriz c.l.rcular ajll!, 
tada al cuello d•l die¡a 
te. 

A-

Retenci6n en cavidad g:rande: 
l, Ú'e a de la pared bucal que 
ee paralela a la pared lin-­
gual. B, '1-ea de la pared b~ 
cal qua e• divergente bacia­
proxiu.l. 

A, !'IJltri~ circular. B, cavidad de 
clace ! co~puesta {en punteado) e, 
e•pa.cio libre donde la matrlz ci!. 
cular no ajusta al diente. D, pe­
queño trozo de metal cerro.rulo la­
cavidad oostenido por compuesto -
de modelar, 
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cli.aado llacia apical, 1egQ¡i. la pro!ul>di4:.d. de l• l!. 
ai6a llaoia &iqinl. 

Para lograr la reteDei6u del bloque de 

aaalpaa, u tallan do• lreu paralela• 1Dtr1 ai 1n 
la 10111 •• i.J:ltaZ'JIA di la ca ~a pro:a:::iaal, a expenaaa 
d1 la1 paredH •acal 7 lúlgual. Esto se logra 1n pr!, 
••r lugar OOA la freaa 171 l. ,.ra deliait•r utae dos 
lre•• paralelaa 7 en 11guDdo lugar con hachuela• P!. 
r• e1 .. lte, derecha e iaquiel'da, para coapletar la­
preparaci6n; iuatruaeDto cortute de aano, En la ~.2. 

na M• exteua de la oa,ja proxisal, q• eaerge hacia 
el diente .,.eino, laa paredH bucal 7 lingual •OD <11 
vergentea hacia proxisal, Los deaia paaos IOD •is!. 
lares a loa ya d1•crito1. 

2.- Cavidad fte4iana1 La cnidad udi&na puedo requerir 
UIUl ubicaci6n a6e pro!IWla del piso gingin.l 7 de la 

pared axial. IM paredea baoa.l ¡ lil:lgua.l so a.part&n 

Me del diente '"ºªº 7 eou U. ez:puldYu haoia pr.2. 
xiaal, lo qlMI deterai.DA la neoeaidad di increaentar la 

retenci6n dal bloque do a.aalg .... en sentido axioprox!, 

•al. 
Ell los bgul.os axiobucal 7 llXiolingual do la ca.Ja pr.2. 
xi.mal, ee tallan dos surco• o rielerae retentiva.a can 
WlJl !res a 171 L, apo¡{ndola eD el Angulo respectivo, 
7 •in perder la conYergencia hacia oclueal de llJI P! 
redes latera.lea. L• pro!Wldid•d de 1ato1 surco• eo­
igual al diúetro di lo. !rasa. en ou extroao terminal. 

Esta.e rieleras deben ser Ús cortas q,. la. longitud­
total del úgulo axiobucel, 79. que Aú a~ eo:>T•ni~nte 

que tJOOr jllll por ocluaa.l pan DO llOd.i!iear el contor­
no obtenido a.nterioraonte. La rielera. ea tanto da 
o!actin cuando m.h cerca. de oeluaa.l H ubica 1u ·~ 
tremo superior, L<>e ded.a pa.o os a on igu.a.lea a los ya 

deecrito~. 
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i:ll .. i.oe casos utiliaareao11 ...algua :para •u recoastruo 
ci6n, auxiliadas con !!atrio•• (il&Ad•• ftet'1ic••), -

Con.feooi6n de la llatri& 1 Se debe cerrar con una banda 
••tilica la caja 'bllCal d• la oayidad para poder cOllldeuar la 
... 1g.... Para logr8 r e•t• objetiYo puede usarae llllB. aatr1~ 

cot1 'ballda da acero ·~ delsada (•spuor 0,0015 de pv.lgada),­
que ae contornea para que pueda pasar por la• Are.. de con-­
tac to coa loa dienta• .,.cino•, •i.a lesionar laa papila.a gin­
giY&l••· Una val colocada la aatrh circular, puede •uoeder 
que por la curvatura del diente no quede bien cerrada la oa­
Yid&d llacal (o lillgual), Se coaplaaaata entoncu la aatria­
con un pequeño tro10 de b&llda aet,lica d••t .. pl&da, colocada 
entre la aatrb circular y el diente, y aoatanida en su sitio 
con coapua•to da aodelar. Como alteraativa puede u.aa.r•e la­
aatriz •D ~. !oraando un tubo 1 compleaentllDdo con coapua•to 
de aodelar au &d•ptac16n al diente. taabi'n pueda usar•• un 
tubo de cobre, de lo• qua se utilizan para ispreaionea rigi­
do.s, deata11plado 7 adaptado al diente, 

La aejor aatria, ea la aa.triz individual, que aa con!a.2_ 
ciona para cada ca•o. Se toma un rectlngulo de aotal aalea­
ble, ooao por ejeaplo, el papel de España (lat6n) 1 de aapa­
aor a!niao (0,05 ... ). Se de•teapla al calor 1 se lo re::crta 
para que abarque u.na •upar!icie que Ta deade el centro de la 
superficie buoal ha~ta el centro d6 le superficie lingwtl. -
For gingival se le da una !orm& convexa para que penetro en­
el 11urgo gingival aill dañarlo, Por oolusal debe sobrepasar­
en 1 lllll. el reborde .cuirginal. 

Se prueba la matriz sobre el diente y se ajuota el NCO!.: 

te de ella a lae pequeñas variantAR in'1ividll!!..le2 de=.::.;!.:¡ Co.áO. 

6e procede abora a bacer ligerB!r.onte convexa la zona del me­
tal que va ba reconstruir la relaci6n de contacto, con un brJ!. 

ñidor e•t6rico grande o bien con la parte convexa do una ou­
cbarita de Blaok, apo;ra.ndo !irm .. ente el metal sobra un tro- " 
zo de madera que ya tenga aarcada una ligera dopresi6n. 
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' ' 
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r-r--~- --
! 

~
/ ' ---' --- ·----' •' - - - - -

~orte ~s4ue-4.t~co =!. 
aiodiatal. CaYidad DO 
en un 6 superior. A, 
cavidad. B, !latriz. 
C, Cuña. D, Papila -
gillginl. 

Relaci6n ent=• la !or,.. del 
1iente 1 el recorte de la -
l\atrh indivij\al. 

Vista oclWtal 1e ?\atrit 3 

Cuñ6, A. Gavidad. B, l"i&tI'iz 

C, Cuña • ~ , •. l gM 6n ac uñ! 
do contra la matrÍ¿. L, 
compuesto de aodala.r. 
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S. lleva la l!Qtriz a au sitio y se le eoatieno a nivel­
gingiTal con wa cuña de sadara dura (u.dera de naranjo, o de 
nogal). La cuña ·'·•be tener la !orma de una pirhide tria.nSJ!. 
lar afi.A&da, donde la base deprime suavemente la encia y los 
doa costados aju.1ta.n la u.triz contra el cuello dentario. 

Dobe tenor•• la precauoi6n do quo la cuña ajuste la JU.­

tri• sobre ol tejido dentario !irme ubicado apicalaente mAa­
all' de la pared gingival do la cavidad. 

Guando el limite g1ngival de la cavidad ~ueda por deba­
jo del borde libre de la papila gingival, oa necesario ejec~ 
tar una gingivectomia para poder cumplir con loa roquisitoe­
de u.na correcta reatauraci6n. Si alguna parte de la iaatriz­
no quedara bien ajustada a nivel gi.ugival con la cuña, lo qia 
suele ocurrir on la tronera bucal cuado la cuña entr6 por l~ 
gua.l (o Yice·weraa), puede coapleaentarH ol ajuste con una ~ 
lita de algod6n aojada en barniz copal y acuñada !irmesente­
entro la cuña do u.dora y la aatria. Luego ae consolida todo 
el conjunto do matr1a y cuña con trozo• caliente• de coapue~ 
to de !Lodeia.r, por bucal 1 por lingual, c¡ue penetran en la tr_!! 

nera 7 ae adhiere.. • la auperficio libro reepectiva. 

Alltoa de obturar con au.lgama, ee aplica una eep6.tula P!. 
ra cera c&liente,. aobre le. m.a.trir., dentro 1• la cavidad PTox:i 

ul, haci9ndo !uerz.¡. a obre el dient~ •ec ino para cc::D"egir cu.al 
quier pequeño soYiaiento que pudiera haber tenido la matriz­
al colocar el compuesto de aodolar. Esta matrh individual va 

a per::iitir lr. ¡:Er!e:ts =-~producci.ón de la rej,s.ci6n de c::>oti.cro. 

Cuanjo lb c&•iCa! pee~~ cRja proxi~l en ambos extremos 

y ea mtsiooclusodietal, resultM ~is cvnvenie~te el uso de la 
aa.tr1z en T, que se cospra en el coaercio o se confecciona -
con lámina da lat6n de 0,05 """• de espesor (papel de Espoña). 

Ha.tri~ on T: Se nace un tubo con la ?U.tri~ eo T, 1 ae 
cierra.o eus aletas. Con 11 tubo ottGu1C:i s~ f~br1ca. la ms.triz 
recortando donde seA necesario para que se adpte a gingival, 
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'J' no 1obrepase IÚ.8 de 1 -· el re'borde urgiJlJ<l. Luego ., ll!_ 
Ta al diente 'J' •• pa.sa por la1 rel1cione1 de contacto, para­
probar la adaptaci6n gi.llgival, ~ procede ahora a deatemp!Jlr 
el tubc calentlnd.olo a la llaE:a ¡ euaergi,~olo bru.1ca..an:e­
en alconol. Se nace luego una ligerú conTexidad en aaba.a r~ 
laciones d• contacto, co&o &• explic6 ~terioraente, con un­
bru.ñi~or de extreao eaf6rico. 

5e coloca la :u.tri~ con cu.fui.¡ ~~ la ~ronera :eaial y en 
la distal, verific~ndo el correcto aju.ete gingival. La cuña 
se coloca •iea.pre deed• la -rroner&. ir.ÍB as.plia., que es genera!. 

.. nte la gi.llgiYal 'J' toa6.ndola fi.rsemente coa "" alicate para 
!orzar la cuña entr~ 1.abos dientes, con lo que •• logra una­
leve seperac16D a expen.saE je la el5sticidad del perio~octo. 

&ata leve sepa.raci6n va a permitir cottpenaar el espesor de la 

mttri:r. y d.l:r6 una correcta relaci6n 1<:! contacto coo le a.aale;a.;;&. 

Matrices Circ..Uaree Comerciales: Loe porte.ma~rices ci~ 

culares Toffleaire, Siqnland o Ivory No. 8, •• utilizan con 
wi.a cinta de acero mll'J' delgada, poco eliatica, que debe ser­
adapt.kda a la fori•• del diente. F.l espeoor aconsejado ee el 
0,0015 de pulgada, lo que permite contornear la banda y ada~ 

tarla a la !orlllJl de la relaci6n de contacto que se pretende­
reconetruir. :.:Xiaten bandas que ya poseen una convexi.da.d. 1-E. 
corporads al aetal, pero aon di!íciles do adaptar a todos los 
casoa, o donde se requiere une superficie ·aenoe convexa. la !! 
trÍK circular se debe maDipular en la misma forma que la aa­
i:rÍz e.o T, recCJrt.~o ol ¡¡..a.rge=. car..-!.c:..l ¡ colo-o:2.D.1o l!I~ eu­

ñ•F y •l compu~sto do aodalar para el aju.oh giogival 'J' la ""!! 
aolidaci6n del conjunto. JU uso de una aatr1z circular si.ll -
la colocaci6n del coapueato de aodelar por bucal y lingual,­
dar' por r .. ultado una restaur•ci6n desbordante porque la co~ 

deneacibn vigoro"" de la a=lg8.IoB desplazará al aotsl en todos 
aquellos sitios dondt no e•t' bien eostenido y consolidado. 

Portamatrices dt Ivory con bandas parciales: Este tipo 
de portsmatrh con banda parcia: es :!omasilldo simple y rara""" 
dará por resultado una restauraci6n de l.lll8.lgama con for,.,. 'J'-
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adaptaci6n correctaa, por lo que no se acon.aeja su uao en la 
ac t\l&l idad. 

).- Cavidad Pequeña: Para eer ree~auradas con resi.c.aa 
autopoli1Hrizables y !otopoliaeriza'blea "" las cuales 
nos auxiliaraaos da :a.trices ('ba.ndas de celo!!Jl}. 

Localización: Las cavidados proxi.Jr.a.les o intarst:ci,!_ 
lee de loa dientes anteriores, deaignejee ta~'bién -
i.::.&vidad.es a.xi•les por estar situad.as en ca.rae parU.!. 

las al eje ma:vor del diente, se preparan para trata.r 

caries que ae illicial en las inmediaciones d• la r~ 
~&ci6n de contacto y a nivel ~el espacio interd•nt~ 

ric. :::Stae caries se extienden en supert1ciee hó.::.ui. 

los ángulos la'bia.l, lingual o palatino e incisal y­

~n sentido gingival naatQ el borde de l& papila ill­

terdenta.ria o linea cervical¡ en caeos avanzados ae 
i1111inw por debajo de ella. 

En su periodo inicial la preaeocia del diente conti 
¿;;.;.o dificulta el diagn6etico, deb:er.d·.) recurr1ree il 

la separación d• loe dientes o al e~&~en radiogr{fi 
co para lockli~~rlae, 

Generalidades: la. lo~ali~aci6o y exteosi6n ee la e~ 

ries y la elecci6o d.el ;:i.¡¡terial de obturaci6o obliga 

a ~O!lBiderar dos tipce de ~~·~~a~es ~n est• clase; 

¡ .- '::svi·1é:1eB estri~tatt.eiu-o;~ proximales. 

Il.- Cavidades que invGden los 'ngulos axiales del-

11entt: (ca:-03 leb:sl :• :O.int,J.fll o pal~tins 1 • 

P..r• ls preparsci6o de las cavide~es de esta clase, 

deben tenerse en cuenta los siguientes !Bctorea: 

a) lil reducido ~•zano del can:po operatorio y la di!i 
cu:itoea ac:.esibi.ida~ a la :;a·wida~ <H caries. 
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Preparaci6n de cavidad Claae I!I 
•!ectando auper!ic1e interproxi­
aa.l. 

PI-eparaci6n Claae !V, afectando 
supertieie in~erproxi.a.a.l, invo­
lucr{ndo ázi¡;ulo i.ncieal. 

!Te?a.raci6n Ci;B6 V ~n suparfici~ 

veetibula~ • nivel gingival. 
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b) El eapleo de la •trie do izatrwnentos de IU.Ilo 1 &i 
ratorios -'• peq-...ños de los que se uaa.n en Ope­
ratoria Dental. 

e) 'l'ode. ls cavidad. debe prepararse R velocidad con­

vencional. 

d) La alta ~locidad. ••t{ abeoiutaJ11ente contrRindi­
cad6. 

•) La conforaaci6n de la cevidad, responde a la fo~ 
DlB :rj !i!lgular. 

t) ~1 ~cceeo n~cesario ae obtiene por la separAción 

previ• de loa dientes e por le ext~n..si6n de lo!­

airséo~s de la covirluc e• eariea. 

g) La proximid•d de l• pulpa exige la preparacióo -
de un• cavidad con la menor profwididad poeiblo­
en denti.oa, 

b) La axtellBi6n de loa coDt~rnos de la cavidad b•sta 
la zo:a d• limpiéz• natural o mecánica, d~be h&­
ceree teLieLdo en cuent& el f9ctor eatét!co y ~1 

mat!rial restaurador. 

Cavidad~e f'roxi~alPs: Antes de iniciar los tie~poc 
-;:¡.t.·:-rti;;r_::ia, results conveniente &.isler el campo co~ 

el dique Ce go~a, luego st aplic8 el aep&r•dor mee! 

nico apropiado he~t~ ~tteL~1 Wl eaµ5.c10 que permita 
¡, i.ctr-od.ucc16.c ae los instrum~r..:t"-:.·ti. 

1..ntee de iniciar la apertura de lQ C3vid~~, tenemoe 

que d:.etiJJgui..r doe casos; 

a) La ca.ra proxi•Al preccnt• Cb.l'l.ea, ~ero con ee.iu.!_ 

te roeiste.nte. 

b) E>;:iste une pequeña candad de cari~s. 

Eri i.mboe casos. la apertura se inicia desde labia.l., 
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con torno a baja velocidad. 3•?•~i.:aoa oqu! que º" la 

preperaci6n de cavidades pequeñas, la al ta nloci-­

dad eat' totalaente contraindicada. 

a) Caries con eeulte resistente: La apertura de la 

cavidad. en estcs easoe es dificil, pues el eaaa.1-

te presenta une superficie rugosa por la des~ 

!icaci6n, pero ea reai•tente y duro. FA necesario 
abrir una pequeña brecha con !~esa redonda dent~ 

da baeta llegar a dentU>a. Eate tejido se recon!!_ 

ce !"s.cilMnta, :pues la !resa tras::.ite la aen.sa-­

c16n de "caida de den ti.na". 

·:~: la .::ara prcxi.¡¡,a.l de! GieLt-e ~& d6 auperfl. 

cie reducida (cara dietal de ciertos ind.sivoa l!. 

teralea aupnior .. ) o no se ba conseguido la ••P!. 
raci6n qoe pe:mita el ?&So de la freso aenciona­
da, pu&de iniciarse la apertura del esaalte rug~ 

so con !resa redonda liaa de aeDor di'-metro. Lu~ 
go se i.JJtroduce una !reaa de cono invertido y se 

eocaTa el esa.al te, elimin,ndolo por tracci6n hR!, 

ta coapletar la apertura. 

b) Existe una pequeña. cav~dad de caries: Se inicia 

la apertura desde la cara lRbial, clive.trlo el·~ 
&alte socavado con instr~ent0s ~e ;ano ( ciocel 
biane;ula.Co 10-&-b¡ Eacbuele de e1i:alte 10-é-12, d!_ 
rechs. e it.quierda e u.o.c6n 5-3-" ). Esta &l.lliobr• 

•e ejecutar6 cuidadoea.mente, orientando el bisel 

del instruaonto hacia el interior de la cavidad 1 

!ijand.0 1 con loe dedos libr~! Ce la :SJ:lo, un ne­

guro punto de a.poyo. 

Se ellli.n.a.rln pequeños ~ro:oe de esult~ de cada 

vs: ::re.e. la cantidad necasa.i ia n.astli. consegul.l"' li 
brt acceao 1. la ca.vidaj, trata.ndo de no 80brepa.­

sar loe li1tites de la cara proxi.cal. 

?ará la porci6n lingual se utili~&Jl lo! 2isaos -
instru;:e~tos ~anejados desde est& cara. 
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Extell4i6" preventiva, Pared Lingual o P&J.atina: !>• 
&cuerdo con los concepto• de Black, loe a!rgenea e~ 
vita.rice del><!n ser llevados basta loa inguloe axia­
les del diente, sin incluirloa. Para ello, se col~ 
ce una !reaa de cono invertido desdo la cara labial 
de modo que la base apoye en la pared lingu.o.l de la 
cavidad que qued6 de1puh de la enirpaci6n del te.E:_ 
do cariado. Con aovi2ientos hacia gingiva.l e incisal 

se ert1ende esta pared por debajo del limite amelo­

dent1nar10, 1vit&Jldo toia intervenci6n ~n profundi­
dad. El clivsje del eemalte se practicar' con la -
milaa !resa por tracci6n o con azadores y hachuelas. 

r. ¡a.red labial r.e extiende act;ua.Jl.10 con la. 1tisu !r~ 

sa desde la cara palatina y en la ais11e forr:.a. Fil les 
caso1 d• dientes con posici6n irregular y superficia 
proxi.aa.l de grall eepeaor, la extenei6n preventiva -
de l&a porciones lobi.al y li.ngua.l puedo pract1carae­
direct&aenta desde lobia.l, colocando h !rasa CClll eu 
baae oblicua.aonte dirigida hacia la pared axial. i.a. 

extenei6n deede palatina, debe descaJ·taree en estos 

cesoe, puee d1.1a la posici6n del diente, ca.si aieaíft 
hay que actuer por viai6n indirecta (con el espejo­
bucal) y a pu.de debilitar uta. pared, qu. por su -
reaistencia • c~vit-ne aa.ntenerla intacta., 7a que ccn~ 
tituse una protecci6n pa.r~ l• substa.nci5 obturatri~ 

contra la acci6n dt !as !utr~a& sasticatorla1 • 

.El márgen gingiva.l se extiende t.1iasta lae pr .. :a:irtida­

df'e Oel bordo Ó• l• ~.t.:ci• o _pül' da~~jú ó_¡. 611• - - -

(Black), utilita.ndo la ::t.is1t.a fr~sa :ie cono inverti­

do. La técnica de prepa.raci6n e• des•~roll~ •& dos 

tie:pos' (según Black J. 

a) Se coloca la !resa por labial, con la b&.ae apoy~ 
da en gi.Jl~i\'tl é i.niCiiiJid;. ül !'r¡sado .:it!.c:ic !.r:. ~ 

t:aC de le !-.itur1 pa.red. 1 e-e extiende !1.P.ci• labis.l 

unieDdo eet• porci6n con 11 ps.~d respectiva. ~ 
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de lingual, apoyando en la aitad gingiv•l se ex­
tiende la porci6n reato.nto • 

.t.l á.ngul~ J.ncisal se !or:6 al extender las pa:-e­

des labial y 11.IléUál. 31 fuese necesar-i.o arte.E_ 

derlo en direcei6n in:isal, se introj~:~ ll!la !r~ 

aa d6 cono i.nvertido con la ~a1e oblicuamente -­
apoyada en la pared axial y !e socava el ee.::alt~ 

clivándolo luego por tr•cci6n. 

Este p:ojcediz.ie:::.to je~f. :.~::er!lc :::ir. s:-a::. :::i::ia.:.~ 

puée a eete nivel (pri~era porci6n jel <ere"º i!!_ 

CiSal ~el diente), la ZU?er!ici~ pr~Xi~el tr~se~ 

!ra.ctura:- el borde in.: is•l. 
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Otra cavidad pequeña es l• Cla.ae V, pa.ra reeinu aut:>p!?, 

liAerizable• y fotopolimeriz~bl•1: 

1as cavidadea de la Claee V, llamadas ~kmbi'n esvid•des 
c~rvica.lea, ee prepara.u pare tra~11.r caries localiza.das &:i: las 
proxillid&ó•• d• l• encia, a nivel del tercio gingiv~l de lo• 
dientes. r.zt11.a cui.es Be encueotran con W !recuencia e:: -

las super!icie• ...,etibula.reo (o labi~leaj de los di•ntee que 
en las lingualee (o p!il.e.ti.nae), y su ori¡;;en se atribuye a di!. 
tintos !'e.et ores, entre los que pueden m.et:.cione.rse: ~dispoa.?:, 

cibn, car•cteristicaa A.Da~6mica.e que di!iculta.n l• lll:pieza­
mecál11ck y automi.tlCQ, m.alpoaiciones denta.ria&, etc. 

l:.Il su periodo inicial, al proceso se car&.cter:i..:z.• ;;o= !!lkD­

cb.as blanquecines, que crutbiao l'.legc su col.::ir•c16r. a bla.nco­

cret,cek o pa.rdusca. 5~ extiende~ en ·~~erfic:e, nacia lo&­
&ngulos axialea del dient~ sin invadirlos; eD la zo.DJl gi.ngi­

...i., lleg&D basta el borde libr• de la en=Í• l.J>Sinuándoe• -­
por deb5jo de ella y atecanño a veces 11 ceceDtc; en sentido 

:>clu.eol (o inciso.l), dific:U.ment.t pasan del tercfo gingivt.l. 
La extenai6n eL pro!undidad ~e e!ec~Ú• aieuiondo l~ dir6cciá:l 

de loe prie~•B y conductilloe, orientsdos en sentido apical, 
de doD.d..e cobra i~port8.Jl.ci• que lk c~vidaC muchas vece& deb~­

pri;op•rarse ?Or deb111jo dtol borde li.bre 1e la encía. Su marchs 

en dentina es lenta, atacanCo a V.JlpR en CE.SO! Di.UJ" 5.'\o'"lln:tlid.Os. 

1::-o-:-edimietit~ llp~rator.i1t. ¡·;..:-; l~ pr--par•::lbc d~ las C!_ 

vid&.d.ee 1e est11. clase, det•eD s-:-;:u.1 rse l~s oorn11•-!:' t;-=:i.~:-&.lee -

ya estudiadas, pero a. di!erencii de las otra!, p:""€'&mlt;l!..ll cier. 

tae ekr~cteriet1~~~ ~ut d~ben r~~¡::&rs~ eep~cl~l~e1,~~: 

1) Extensi6tt iTeveut:.v¡¡,: LJ. ;ropbns:l6L. nbtUr''-lOt~ ;.~:i.eE. 

~&a esta c•riee, nace g~~ ioa ~{rg~ntc :e~i!•rioB -
muchi:& vecea dtmui llev~re.~ f;i.StR. loe L:.i.¡;u.J.ce a.:x.is..l•s 

d.el di.t'Lt"' :r eapecia.l~Pte por debi.JO del borde :1t· 11. 

enci~. E.ato Últ~ao tr~e :o~o coll.$tcue~ci~ lt aeceei 

dad de pr•pa..ra.r la ~kTided en una sol~ seti6~, r•Cb~ 
ia.nóo lk e.iieia. por Hdio de los dispoeitl\'O~ 'lt.f.c'-ni­

coa ••peci~l~ente diseña.dos pa.r~ es• fil>. 
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2) ~cceao a la Cavidad; ;,;:¡ l~ zoza postoroor de l• boca 

el accoao a la cavid&d es difícil por lo posici6n d• 
los dientes ] la !alta de visibilidad directa. E:ti t~ 

dos loa grupos dentario• (&lltorioraf ; poster¡ores), 

el borde libre de la en.cia, a Tec•s ~1p•rtro!iada 1 -
sangrante, aumenta laa din .. cul ~a:es o;-t>r• torias. !:.ato 

pu•d• solucione.rae de dos aa.neraa; eapJea.ndo loe - -
cla..aps cervicQ~•~,ya.•nc1on.adoe, pa.:-• rechaz.arl11, ti 

iJJtervLD.1~nciola guirúrgicament~ • .ll,,.,:w:t..QE. autores acoE 
eejan la aplicac16n de gutapercGa teaporaria ¡.iara coa 
s1g~ir 11 recba~o de la encía¡ eate procedimiento no 
ee aconaejablo porque actúa •~ !orir.a traumitica stitlre 

ol tejido blando] obligo.• ¡reparar lo cavidad en vo­

r,¿.t..B ae!l10n~s qUI a :iues~r0 .:i·....ic~o est.& co.ot.r&.UJdi-:-ad~. 

1) Aüi:lait.1ento del ca.11¡..o: U encia !ácilment~ le~1on11.d• 

po1· los instrus.e!l~os cortantes J la gran aflu~o:Jor s;:_ 

liv~l, pKrti~ularmente en 15 zon• posterior de 1• b~ 

r:a 1 obliga" ea~,lekr el dique de gou., coa.o único ID:!. 
dio psra1; .iogre:- un cacpo d(· tr•":l•jc :.b:nc.=i;. y seg......rc... 

,1~ ~sta mti.n"ra s" ;:>rotegt:- .. r.t-::..'s i• ~i..r~~ inrernFi -­

de: c-.rrillo. 

4) Uso de 1.nstrtllleDtos de car&.cteristi:•e especiales: E.e. 
t'-n Ul~1cad?s es;::-ecial.mente eo los :i¡~r.t~e ;:;osterio ... 

re~ d-:•ndP el acceso es más dif~cU. iieslllta.n conve-­

:.:.ie1nes ~j, ángulo rt::tc J 1:-':5&5 espec1klee, de peqU!_ 

ño tam~ño\ ~~pl~e~~~ :=:~;L~e ps.;b •i ~rat~1ento­

dt- 1:::.it- :111?:::.t~~ tP~;·o:"··rlo:. ~ l.!lst:r~ez:it:i~ -:j&.o ~enci -­

tI'lR~~l&'i)!-. 

~) l'o.:l.11 .ln élt~t;.V.!'Jk1 ?neck.ri..:.::• :-:>t.11.ro:-ic. =..t- co!'t:f' se :es.:_ 

rro,;,lr.. • b!:Jll velocidQd. Li:. a.ltú ;·-:-.;.:.c.:.:iad ese~ co~ 

tr~luJ~e~~& por ~i r1~a~o ~t aobr~~r~~nsi5~. 

&) Sensibilid•1 Denti.:iarü: La proxuüd•o pulpo.r, las r!_ 
alfic•:~onts oe loE cao~li~uloF d~otina~~os, e la V!_ 
ciruhd d" 1111. ton¡ gr11JJ.uJ2r d' ·rog~s :!el cemento, ha.-
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cen que ea~& ZOD• tenga UD.& gran seneibtll.dad. E.ste 
inconveniente puede solucionare~ con el empleo de a­
neete! i~. troncal ~ t~!il~r~t1va, lo que p~rmite la­

prepbrs.ci6n ::!e la cavl.d.a:i, au aoti.seps1& y obturaci6n 
deíinitiv•, ec un• eola sesi6o. E:;o. ~odos loe .o:e!!oe, 

•• aislar' el pieo d~ la cavida: ~en una pelicula de 
-:em.er:.tc ::ie !osfatv de :.inc. 

7) La técnica de preparao16n de la oaviclad, en los """t'-2. 
toe !!lectoree de la boca., tiene.o ce.:-acterieticas si.mil!, 

~~s va.riandc ligeramente en cua.n:~ • ~u :on:orno ~a­
vitar:.o. Por ello, Di.reao& la jescr!;>ci6::. ~ los tie.!. 

?ºª ope~a~Prios en !or~~ genera~. ~in des:r¡vir sep! 
rada.ment.e liS ca;.vi.Qajea de 1.c"J.e:-ct. al mit~.:.r!a,¡ Q.t: o~ 

t'.lrac16n. 

8) F-or !actores de sus:eptitilidad, propensi6:i o kltera­

cion•e 1~ la muces• g1ngival deb1do ~ pr~ceeos iníl~ 

mstorios :r6n~=os o enfermedad periodontal, ls ~ele~ 

c~6n jel m&terial rtstMurador debe estar :0~1ciona­

da •l cr. t"er:o clínicv del pr~.-fes1on11l. !.511..E ml.&mas 

ra&onea son lk6 que deter~ine.!l ~l limite cavitario -
por r:xteoei6n f'revent1ve, d~ :o q\.:.e no!: :1cuparemofl -

oportunamente. 

Apo1·"<.u.I'• :!o!:' i" ::evi'laj: Va.~.v~ 1 :::c::.!:~d"lr•!' .i.:-" .;!!ei.os;, ,.·. 

q1...e li. caries !le er..cu.eotre en 31,.;. pe-r-iod:;.. :..nic:..a;· -:on ~.sxr.al !."" 

de&.:o! cif! ::::.~ ~ : !'Uf~9 ('i o que ex is t• \!Di C&.!' l ittpe-r.: ept i bl•­

ctt v i.d6j dt- Ch!':e~, y t.; caa.nd<., 1;é:.~~ ..i..t.<> ¡¡,:t;. . .:.i.a. :&'"l·~"d ~e "="''"' 

ri••· 

k., -.:k:i~~ lncl¡.·ibllt~: .:\e u~:~.;.:-. ~rt::Elil rt-1.:i~:f¡. dent.tL:k 

o piedr11. de d:uln.i.!:t!' reduadi.:., ::.out'1..dt ~r·e:ferer.t~!!l6:..­

t~ ~~ P] lo~ul~. =~n l~ qu~ s• pro!uuj:z~, ~¡sta ll! 

ga.r • deo ti.ni>. LU{;f;O : an !':;-e:s1.1 -1e co!.'lc ¡:i.vert1d.o se 

IOC&T .. el •ts!Ullte, quo !U" cliv¡.,r{ con l• 'itie::.s fresa·~ 

e coc inatru».entos cortentte ·je !WZ.nci (e ~~~·..-'le-e, aze­
donee, etc.). 
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b) Co.ridad dt .:ariea: La ause11cis de ch0<¡ue u..ticato­

rio directo i.mpide lo. !ract=• del Hlll.lte, p<Z" lo qm 

la eaTui&d d• caries se ¡¡,an~f1eata cl.l.A.r.do la lesión, 

exteDdid• en auper!ic1e (cara~ter!atic~ de es:e tipo 

de cari•a), Da rod.e...:io ea:!a ;:isLli, que .se !ract!:r• -

;io:- !alta ae 1oport"-e. En eE~&.s co11d!.c~ooe.5. •l íiCC!, 

ao a la ca~idl.d ae aaplia clivlllldo lo• bo!'Cta 11.d~ 

tino• con i:lsrrua.en~o:3 de u.:.o 1 eliaaa.ndo peq,ueñais­

;:.orcl.onea de ca:.a vez, y en ia fc.I"'e.A de~cr:..ti u:i. ca­

se!: u:terio:-~s. 

~~irpaci6n del !~j~do Cariado: ~ lo• caEos da ea.riea 

i.::.:i;i:-::~~~ 1 el :~.::!...::~ -:er:.e.'io !~ a:t trp• •1 a~aac. ti.•11.r~c ~o.e 

se confo~ la c.vidá:, ye sea 1·.i=a.!l:e la exteL.11i6n prevent~ 

v-.. o al tallado d.e la for.QA d.e resis:e.::icia. E:l ca..z.bio, cu&!ld.o 

existe una aa;i!.t.a =•vidact :.ié e•ries., se eliai..La la pruera -

porci6n de teJido deaJrga~iz•jú, e:;~!~~do lo& exc1va1oreEt­
es~e:iel:e~te los de Jil:et o Oronner, :u.yo ta:u.f.c y dispos! 

•:i6r. ac·::>~ad• ;ie:-?Jit~::. l• re.!ecei6c c~m.~leta del tejido en!er. 
~o y t:I:. :odos los Úlgu.los. :UA..n:io se tropiece con resiste~c::.a 

;:: l¡; :'.i:-~z• e~! t~,:i:o, .!e ~:>::.ple"'."a !a ezt:ir;ac::.6=. de la -

=•r1az :: . .:n fresa re:i-:-r..:!a ll.sA, 1e ta::.•f..:. a:1ec:..i..:i.dc. 

·:o.c.!cruci:5.:i de l• :av1dh.1, ~.::r.sión .FT~vent::va: l'.a d1:_ 

j!.:::.:c.9 -:;·.;e el tr1~am.1e_:¡to ~orre:!o 1c- -•• c~y¡_oj_i.1-es :1e :'lase­

'i, !Xl€~ ?~~fer~~:e 1~~~~1~=~ ¡~ q~~ !~~ ~rov~ca~as p~r ca-­
=¡_=.a re=:.!..!':eo.t~~ :i~b:.:.c :r ~!..!.~ Aa ~x:-eüslfo: .. de ia les160 en s~ 

perlicie provoc-. .ib.. at:~;;=.ic1i..1..c=.-:1):... d.c: es:.aite er. U!l.:i erte_; 

Sl~!l Ji.9,!:Jr ::¡ue e.o. :trva c•s:>s. ior- ::ra pa.rc-:, ex.:ste el ri­

esg·J d.e c:er1ee r.ec1d1v1i1.o-ces si l& e.xt.;:::.si6n preve:rtiva no na 

s1do ~Jrrect1. ror e!lc, aa Ulporta.!lte d~sta:~~ este t1empo­

o;;~r•t·•rl."."· y i":'.'.ltu.::il.i.r.l.o deten1da.ii.ec..:o::~ pa.r& ~V.i.~a.= ~: fracs­

•~ ;ut clioic•!Il~n-.,~ aieo :·bso::-v• en estas cav:..daCes. 

:;eg->Í:l !3.l•~..::, el :era-=:t":-c- iar'"~~~•1 exte=~-- :.t- e.st.as ca­

v1d•Oe5 1~berj ext~~derae en la s15~1~n:e ior~~: 
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La Partid Gingival, por deb&JO del borde libre do lo eD­
cii, naeta encontrar dentina ea.na. (f1uellas veces es nece••­
ric ~xtenderlo ~ae~a el cemente ra~i:ular;. 

Las P11.redes ~esial y ::1s~a~ bu:tB loe 'ngtl.1~11 c:irreepO;! 

ditotes, Sl.!l invadirlos. 

La !-'•rtJd Oclus._l (O incieal), nae:5 el s:~10 :~ ll!!.iÓn ... 

del tercio gingival con el medio (eD B'.:'Dtido ho!'~zout&.l j. 

?..ste -eY.t~~:;16n .e:e practica :o.o !'rf!sli de - :;r.c ~vert :.'io 1 

cliva.ndo el esmel:e con la itisma !resa o con inetr"J.lllent.oe de 

a..no, en la for~a ya cono~ida. Al mis~o ti~~Pº• ~~ tr1ta de 

d.a.r al contorno =av1tar:.o WJa determ::.....o.a:;.s fcri:.• p•rr. !ac1li­

ta.r el ti•.:.-ILpO operstoric. siguiente. 

La l:xteDJ1i6c FTevect1va, siguiendo la concepc16n de - -
Elact., debe pract!cilrBe siempre de acuerdo a lo indicado, cual, 

quier• que aea el ta.maño o aepe!:tc -:-11..oi~o 1e la :&:-i~a .. 
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CaTidadee Cleae IV, par& resina.a autopolilneri~~bles 1 -
!otopolia•ri&abl••· 

.En gr'-zl n!imero de c&soH, l• cariee proximal ~D dien~~s -

a.nter:i.ores de elida arca.da, abarca ta.l ettenei.ón, qu~ al "1.gulo 

ioci.ea.l qued• d.ebilitlldo o afectado de u.nera que li: conser­

Tac16n del tejido propio del di•nte ee pr,ctica..Dte inútil. 

En E:!.ttaa circunata.nci.as 1 por desgracia !recuentes, el~ 

rador ee Te obligad.e a prepa.ra.r UD.& ca.vidad de Cla.se l V, cu­

"ª" poai.bilidaaes d• duraci6n y emt~t1ca, a.si collo d~ prote.=_ 
ci6Ji a la pulpa, eBtÚI supeditadas A !actorel doptllldientee -
~e loe ~cjidoc ~uro¡ r•-...A•Dtea 3 • i .. cua.lid•a•• eapecir1-
C&M del mMterial reet&urador. Correspon~e al prictico n'bil 
obtener el 8'.xi.ao prcvacbo de eataE cond.icione1. 

La• prepar&eionea cevitariae convencion•les de Clase IV, 

se caracteri~ILil por una forma dE contorno donde la• pa.redee­
preparadao •on perpondiculkre• o poral•laa al eje mayor dal­
diente. En dieot~• con tractur~ par trauzat~smo, si logr&.A06 

un diseño c~n doe corte• que formen 4.ngulo5 de 90 gradoe con 
respecto al eje m&yor del diente. f..ete diseño provee uc..a. r~ 
aistenciK ~a1or 1 lae fuerzk~ m~aticatoriae. 

Por ello, el estudio de la prepar•ci6n t'cnicR de eatil.5 
cav.i.dud"la, constituye u.oo dt: lon ea.pituloP. de R\.Ryor inipoTt•!! 

cia por la.e: &Úl~lp!.+:11 di!:...cult&jes qu& t:5 n~et1s~r10 sal, .. a.r y 

por loa fundttmentales aap6ctos que de~en considerKrse en fj~ 
mai:. insepi.r•ble: f1sio16gicoa y i.:st~tíco!. 

L• pro!W>did&d d• la carie&, b con!ormaci6n li.Il&t6ztic• -
del dieinte, l• •nil!C'?!:i::'ltop~r;re!!t 1e lt: e!::.:-:. pulpi.r, l•t re:l&.­

cione[I de cootaoct':I, lfl oc1UE:i6n y la cmserv6ci6n de l.s b-elle1R 

dentuí11., &QD pre-mif'E.aD d• est'Jdi:; pr!-vio a..l tallado d~ la cavi.dlt:!. 

Ln realidkC lfls re.-co=istrueeiooes der lo.galo pla.ote&ll on­

la 11ctualid.lo.d un terio pr.:it.ltin.&, nuestro.e p~cieot:;s ex.ig"=n ~ 

tétic• a.ot~ todo"! mu:!!'ULe veces la est~'tica ~s un dificil o'b! 
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Prepa.raci6n Cla•e IV, con pi.ns, -
pa.ra retener el lllllterial obturante 

Cavidad Clase IV 

Preparaci6n Clase IV, en diente con 
rractur• q\18 involucro el il.ngulo i!! 
cisal. 
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•&cu.lo para la ••guridad 1 peraa.:i.ancia d.e emte t1J?O de ru­
taurac1oata. For otra parte, la orit1cao16a t'cJl.ice. q,.. ha­
ce 30 ~. daba aegurid.adea d• 'xito, ••t' relegada 1 tote.l­
aante •11.ainada por lo di!icultoao de la labor 1 la intal.e~ 
cie del paei•nte ao:!erno; re•ulta poco probable quo un on!•!. 
ao acepta el golpeteo del martillo para orificar (de IM.llO o­

.. c"'1co), durante una o ú.a bor .. , para tener coao rea.tlta­
do wia obt11raci611 correcta pero uttieadtic•. 

Eaa nec•aidad eat6tic• hi&o QUI loa eatudiotoo •• proo­
cup•ran dol probleaa 1 operecieroll laa t'cnicaa coabinada1,­
d• oro co11 !reatel d• porcelana po:· coccilill, 1 da oro con º!. 
.. ntoa de ailicato. F9ro a la di!ioult•d de la labor ae op~ 
nían lo• pr~blem .... c'-n.icoa, por lo que DWll•ro•o! autor•• -
lhgara11 a la coaclua16J:J qua la aoluci6a de la recoutrmeib~ 
c:gJls.r '~~ •l "••ck•t cr~wan de ceriaiea. 

Caa la apar1c16a de loa acrtlicea autopoli9eri&•bl .. , •• 
abri6 Ull aueve caapa a la pro!Hi6a, pudi'adoae reate.ure.r ua1. 
cavidad do ••te tipo eoa uaa durobilid•d caoi perae.aeate. Si 
bi6a •• ci•rto QUI la eacaaa reaiatencia ol deagaate que ti!. 

aea le• acrílica• puede alterar la aor!ologÍ• d• lo reataur!. 
ci6a, ao H MaH cierto qua au bcil14ad 4• raparao16a •gr!. 
gaado aueva ... terial aa'bre el reao.aea•e, pera.ite aaegurar •!. 
7or 4uraci6a. la loa aoaeatoa actual••• la aparici611 do laa 
reaiaa1 coabiaada• (coapo•i•••) 1 reaia•• fatop•liaerisabl•• 
abre ua &UIY& 1 proaiaorio paaor ..... al prebleaa do l• recon~ 
trucci6a aagv.lar. 

1:11 la t'cniea d• pr&parao16n de e1tll4 c•vidadea, el o~ 
r•dor debe aj,..tar"e a c1ertu precaacionea pea coDBeguir -
eatbtactorioa reeultnd<>s en h rutaw-aci6n fi.aal. En c~ 

eeptoe ge~er&lee, dabe t~~•rae 6L eu•AtáJ 

1 .,- El eet~io 'iete:iid; ~el cssw. (,&rt&n..ai6D d• l& ce- -

rie&,sortologi• d•l di•hte, ocluai6n 1 fuerzas""ª­
tiootoriu ), 
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2.- Diagz¡6atico di!erencial del eetado de la pulpa. 

3.- ...,..,1• l:'aái-sr'fioo para determinar la extensi6n y 

forma de la c.....,a pulpo.r, aei como eu relaci6n con 
el eapea•r de la denti.¡¡o., lo cual deterainar' la •!. 
tenai6n y •ituaci6n del anclaje de la obturacibn. 

Al·.- La candad deb9 prepararaa en U1l8 aala' aeailtn. EZl 

los cM90B con ~t~lidad pulpar, ee recurrir' e la -

llD••teaia para eYitar el dolor. 

5. - Beguir eatrictaMnte la técnica propuesta en loa ti•!. 
poe aper•torioa para •l tall"'o de laa paredaa,y &!!, 
guloe de la cavidad, tretando de conseguir una eilu?_ 

ta bien da!inida. 

6.- Pra¡actar la p&rM gil:lgival d• h. cavidad de acuerdo 
a loa pril:lcipioa qU9 auete11t-oa al eetudio.r la Clase 
lII. 

7.- La pro!Wldid"d de loa BllClejall 1 refuer&oa aetilieoa 
depender' del eapeaor del tejido aana que indique -
el e•ntrol radio~ltieo. 

B.- Le cavidad aerl lo lu!icienteaent• extensa pe.rM c~ 
seguir tallar las retenciones y peraitir la c6mo4a­
ado.¡¡tlici61> d~l mntori.1ü ce obturo.ci6n, 

9.- Co110 lll.1:1 1•e:•tauraci•ne1 de ~Bttr. clt<St- debtlll eopor-­

t:&r unw coiudó.ei·ci.:Ll6 c¡¡_¡·sc. ~e o::i~lu.!-:i bn, la !craa. dt 

resietencia 1 retenci6n adquiere1> gran iapartll.llci~. 

10,- En l"e aionte• in!eriore& dobo cu1'.e.ree la diz••C- -

cibu de le !~•rza aaatic~torist que &ctú& en senti­
ao labio-lin¡;;ual. 

11,- La coja lingual o palatin• en !ora8 d• col• d• ail~ 
no debe tiituo.r•e t&JI. pr6x~ &•l bord• U>ois•l como 
lo peraitt. la ••trw::tur1< del tejido res..,,ente. 
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ftatricea ~ra AeaiJus :oapue8taa: El p~e~~ito d~ tt.::1&­

lUtri! ea a;r»d•r a eoloear, co:liilar 1 aodolar el i:;ateriaJ. -
restaurador, Una .. tri• apropiada reduce la ca.ntidad do aa­
terial cxcedent~, con lo cual ae reduce &l •Í-ni•o 11 t~d•po­

de terailulci6o. Ul>A iutri• bien !oraada ea requi.aitc previo 
pa.ra Wl& r••t•ur•ci6D que :0.nclu;re el !rea de coDtacto proxi­
u.l. 

No se r~quiere ca.triz para reatRurar pre~arae1ones e\l.J'O 

co.n~orno •e pueda e.anejar al iJ:Laertar la reei.na cospueata. -
Eato os ea~cialaeoto Yilido para loe aeterialoa !otopoll&e­

riuble, cu;roa tieapos do tr•l:>&Jo prolo¡¡.gadoa ¡>ersitei:¡ i.l o~ 
rador iDiciar el aodelado de la roatauroci6a ea el utaco no 
¡,oli.G,.riudo. 

La •atri% ~rei.J:iaal e..nter1or debe estar hecha de un .at! 
rial ine:-te, plútico o metal, qua ;>Ueda sor :oodelad•. llay 

dos tipoa do aatricoa: 1,- !luida d• Colot!r. 1 2,- ~e:al so­
portado yor ~o:pucato de aodelar. 

1,- Banda dt Celo!áD para reatauraoionee proximales: f'!. 
re la aayoria dt las preparaciones zavitariaa de C:\! 
so Ill 1 IV se 1111a w.a Ballda de Celo!ÚI bien aodol~ 
d5. Co:o la cesa prox~l de un diente suele aer -
convexa iDciaogiDginl5ente 1 la~ ea pl&D.1 1 e~ 

necesario aod1l1..rl1 para adecuarla al contrOGo d•~­
tario d•••ado, para lo cusl •• la p&JJ• tens• 1obre-
1l 1xtreao r&doadeado d• las pi.nzaa operatvriaa. El 
grado de connxidad dado a la ballda depende dtl ta­
aaiio 1 contorno de la reetau:aci6o previJta. l-tra 
obtonor cooverida1 euticiente se pueden requerir Y!; 

ri~s t~a~cion~s rlP l~ ~a, ~oo !~erte prssi6~ c~a 

tra &l srtre•o r~dond.elldo de 111 pi!lzas. 

Se ubica la tira aodolad.• entre los dientes, :'i> •<XI<> 

que el in: convexa ae adecú.a a la. !orza deseada. del 

diente. !A aatriz deb-9 ertendera& por lo Aenoe 1l!W 
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IÚ.a alli ;e loe mirgenee pr•~•dos g~iTal e 1.nei 
aa.l. .t.lgi¡n&e Yeoe• l• ~a no se d••li~ari en el­
eepecio o E• v•r' di1~0:1ionada si eat! auy apret•­
do o por el sarg~n :avitario. í.::l ~al~• cases, se -
ubica suay1aent6 uia :u.ta. en l& ~ronera gill.gival aa, 
tea de ir:;tre>'!ucir 1& ba.n.da. tl:a vet que la bcda b!, 
pi paa~o el Q-ea o"b1taculi1Lllte eeri iaceaa.:io ni 
Te&, ~rlo~&.r la cuña pa.ra que 16 tir~ ~~d~ pa.sar -
el m&rge: ceTite~io gin.giv~; J despu6e e~:re l& cu­
ila y la euper!icie deDta.:-ia. 

Se ..... 1. necuua.r """ c·..e..a en •l w.rgen gi..ngival -
pa.r• ~ud.ar • llll.J:ltenor la be.lid• en poaici6n, piu-a­
proTeer un.ti. liger& a•pe.r&ci6n d~ los dientes y pa.r• 
pr•Ttn~r el de1bord• s..a.rg.i:.&.l da saterial obtur~dor 
S. requ.ier~ una cuña CUlill.do todo el cont~cto proxi­

aal eat{ incluido, puse la cuñ6 debe separar los -­
dieatea lo au!ici•nte para coap~na•r el eBpeaor de­
le aatris ai la reetauraci6n coapletl.da ha de con-­
tactar correctament~ con e! di~nte adyacente. 

2.- 11.atriz Met,lic• eoportadH por co~puesto pl!.I'a reata~ 
racione• de Claee IV1 ~a asegurar el contorno -­
proxiasl correcto, se ~conseja una iutri1 matllica, 
soportada por co&pue1to, que no C6da, qua deje acc~ 
so pare la ineerci6n del m.e.teri•l restaurador. Una 
prapa.roci6n carlthrU de Glaee IV, de abordaje ves­

t1"bular, sirv• co•o eje~plo para la apliceci6n de -
eat• tipo de m&tri•. Se recorta un troto do aeta.l 
fino, no llhtico, de 0.04 &a. de eepoaor y 16 """'·­

de largo 1 ae lo ad&pte de modo quo el extre~o Te~ 

tibul1ir a.doac JW:ltl· ti nivt·l ce i.b Cfi!"a vteti.c·.Üa¡ -

del diente (lf. inv.:rsr. par!! 'll acceso lingu&l). Loe 

bordas gingival e inciaal j• la bt:.nd~, deb&n ertec­

derae aáe allá de los n.írgenes cavitario! por lo •! 
nos 1-. 61 el a.Debo do la tira fuera illeu!iciente 

paz-a proveer u.e.&. e:xtt:nej 6n i..nc ieoginf;ive.J. adeoWtda, 

80 la pUbde ori6nte1· a lo la.rgo ; cortarla del lar-
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go d•&eado. Para el acce•o vestibu.l•r, se Adapta la 
porci6n li.nguAl de la be.Ad" a la auper!icie lingual 
del d.ient• y .. coloca utL&. cufia desde la tronera V•!. 
tibule.r o la 11.rlgua.l, lo que resulte me~or. L& CODT!_ 

:i::idod pro:i::iaAl Hr{ iapr681i s la w.ndh con WJ lado -
de un explorador NQ 2, o el dorso de un& cucha.rilla 
de Black. 

Despu'1 de modelerla, ee r•tlr& la ban.c1e de ~etal 1 

ee graba con ~cido la pcrci6n adam&nt1nb. de la pre­
paxaci6n. Se reubica en prox:i.aal l• banda aadelada 
con cuidada de qu. loe dedoa no toqu•n el e11U<lte -
7a grabedo. De•p"'• de rebl-....:lecer el coapue•to en 
la ll&Jtll de un aecbero .lunsen, se coloc& interproxi 
aalment• 1.W.k cuña de aondadientea con una ?equefla -
cantidad de coapueoto reblandecido. 

Se reblondece el compuesto da aodelar sobre el ~ 
ro Bunaen y se forma un pequei.o cono. Se !lo.lhea l.i 
geralhente le base ¡ •• la a.dniere al dedo indic•. -
Be reblanjece cui.dadoo...,ente la punta del cono a la 
llama 7 deapul;s oe lo preaiona. contra el irea lill-­
gual 1 dentro de la tronera gi.ngin.l. ~a a pre­
sionar le banda oontrk el e.rea de contacto ad.~aoan­
te eootra el bruñidor mientras ae aplica el eoapu.~ 
to. La adaptaoi6n da la lllltrit al margen cavitario 
lingual, se Yigila dea1e el aeeePo vestibular abieE 
to y ai ruera n~ees~rio. ee corrige co~ el dorso de 
ana cucharilla ai•ntr&s el respaldo de co:puesto e!.. 
t' efui modelebl•. 6i el coapueato •Ddureci6, plÚi!.. 
ra ser necesario rebla.nd.ecerlo •oÜ~&Z:c :1 e~r1-o -
de un in.et.rul.lent~ b:':.:.::idor cale!ltado, desde el la.do 

cavitario de la beldó. taaciin se puede expriJur -
~~ pt~ueña. C&.ntida~ de co~pues~o ubicado entre l•­
band~ J el 1iente edyacecte, ?ºr •pliekci6n de un -

~u.!üdor calient~ de&je el lado eavita.r1o de la aa­

t"ri'Z. en el lrer. de eontact,c.. E&t"o 1uaa::10 a.. 1.a 6i~ 
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rac16n de la cuña, asegura el contorno correcto 7 -

contacto pro:z:illal do la reatauraci6n deap~• de roti 
roda la aatris. Todo coapuosto que pudiera tocar -
la reaiAa coapuesta durante la i.wlerci6n deber{ ser 
eliai.Aado 1 puf1 puedo mancharla. 

Se deja una a.aplia abertura en le aatriz terminada 1 

pa.ra la inserci6n del ll&torial desde veatibular, si 
se h• de llenar desde lin¡;ual una prepa.raci6n cavi­
ta.ria de Ch.a• IV, ea debe invertir ls po11ici6n de­
la aatrii. 

ReaiAaa ~utopoli-.risable• en Cla•• III, con l!atris Ba!, 
da de Celo!in& La Matriz ae aplica coao ;a se describ16. 
Sioapra que sea poeible, se i.Dclinar' la cabezo del paciente 
para lograr viai6n directa, ~ro le aayor parte del tiempo -
11 requiere viai6n indirect•. ~ usa al espejo pa1·& aoste-­
ner la porci6n linguol do le boDda ooparaca de la abertura -
cavitaria, reflejar la lUJI y proveer una .visi6n clara para -
insertar la re•ilui compueat&. Se deja li~re el extremo ves­
tibular de la banda. 

Con las resina.e coapuoatas autopolimerizablee, el intor 
valo entre la mescla y la polimeri~~ci6n es ~u.r breve. Por 
lo tanto, la aetcla y aplicación da los materiales debe sor­
cuidadosa.a:ent. coordinado pare reaultadoa Óptimoo. Todo debe 
e1tar en poeici6n "pronto a partir", aDtee de iniciar la me~ 
cla. Loa materiales ee i.c.sertan en dos capas: Pr:imero el !. 
gente de uni6n y doepu'e l• resina coapuesta. 
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Caeos Eepecieles en csv:..dades pttqueña.s Clas~ V, pa.ra r~ 

sinaa autopcli.m.erizablee. 

Estoe casos especiales los reali~amas e~ 6rganos jenta-­

rio6 ~u• presentan cav~~hdes ocnsionadae po= carie& ~n dien-­

'tes B.Dterioree y caninos superiores pr;..ncipslmente ~ nivel de 

singulo o que exiettszt pequeños pU!ltos ec loli cua.les todavía ... 

no se preeentKn csvida~~s cario~énicas. 

Remos16n del Te.j::..c:- C&riogini.co.- La!i prepareciones modi 

fic.ad~s de Clase V 1 nivel de aiogulo, so¡¡ id.ea les pare los -

defectos peque6oe o las lesiones cavit&d&.11, y• que eet'-o btsi 
C8 o tot&lmentt en eaaaJt~. 1:.ato incluye las Arias deecl.lcif~ 
cadatt nipopl,~ica..e : i:":-ras1onHda.s o er{ifi:..or.•:1hs eL el ~~rc::::­

cerv1caJ de loe di.~ntes. 

:iespués de l:Js pr·.:.icediILie~toe prelicma:-es usukltis, se -

el.1.lli.J.D.S toda la ciLrie~ coD fresa re::::ond& y :.u=harilla. E1 e­

Jt:cto d~l esmalte c:u·cuod.v.ntE' put>de aer eiai.nado pcr la pre­

?araci6n, con un ~tru::i.ento d~ di~maJJ.te r6donjc o elip~lco.­

La preparac16n se ext1~L~e ¡ deo~l.D.e solo cuando el de!ectc -

lo jus'tif1c11 • una ce: elimi.Dada la caries se ;ro:t"de s. cot!eE_ 

cionar el mojelado del& cav!óa: con cerR a%ul, prevl.k coloc~ 
ci6:i de UD eepa.ra.dor (11..1elant~;, y así jtv..:.·lver las ca..r&cte-­

r1.st:..ca.s normales de un diente Bit.ne-. 

;onfecc16n :!t la !"ili'".:r:.z. :!e :·:.J:~.!i:i~ =:.:-c:.:":amen~e- eo boc& 

del pacitr.tl::! por m~todc1 d.1rect~1: Habié~o t•rtti.n.r.10 n".l.estro­

m:,deladc:, procedeI!i.N: • cnle~tM-r ur.i ertr~:to =e ~& ba..r:-t 1e mE, 

deli.ne de- baj" fusiór. ¡:.-.r-2. bE:cerls IIlti.leabJ.e, 1a CU5..1. -n.mos •­

opri.rt..i= t~b!'t e! w.:.:E:~e.~: e= -::-~=-~ y e'=! =-~;rcdu:i.!' !:>dos los­
:ie":.bl!es dt'l dlf::.:te- t-r. !.t:.es~rt ¡¡,:,je::..l.ne, pro:edea::os c. rt:ti.r~ 

la~ :cri elli- l'-. :e;-t :;u~ ut1:;'i:,~..¡t:1s por• '=': r::.o1elé.CC>, .....&\'a.mes 

lti~n l¡¡ ce.,•::..::1t1d, colc-c!:.nor- un& Da.e.'!! de :.idr6Xldc. d'" cal:io e::. 

e~ pie; o de ll'. Ci.\'"l.d•·"."., sit:•:i:.o es~~ ló pe.red e..zi¡,J.. •3':--tbliro.·:i~­

esLltlt~ por esp¡,.:io d.~ óü st:oe;un1o.=, lsvait.os co:i S'J.!1::.e::.te •­

gu• a c:.orr:-- :;:>•ri. e;_"..-'" r.:.· ::::u·:!-:'.1-tD ::-~·s": .',.; ::~ Lc.:.:ic t;rlib=.:::::i: ~n -

de!lt.:..nei., !H•lla.n::vs dtn~ io.i.. :ar. bl.r~i! je c:ip•l. e iocc:-;.ori..m.o' 
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la r&a:i.J:la autopoli.Aerizable en h cavidad b.acié:i:iolo por cú­

mulos, poco a poco, ein exee<1e:- má• .. 11& de la Cll.Iltitl"d qU6-

requier6 dl.cn .. c•vl.dad pare eu. .J.le~do. E8 eL.tOo.!:e! ::c.11.ndo­

colocsao• l• m~trit de moC•lina sobre l~ resin• &utopolimer!_ 
zable, pa..r• que se reprodu.z.ca perfecta.mente todos ~loe :iet&.-­

llH quo !uoron aodelados, '1 ui logro.r la anaton:.ia que debe 

preaent1r un 6rgano dentario sa.no. 
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e o • e L D s 1 o • E s . 

En esta pequeña obra, •• han ••:udiado l•• di!erent•• 
~trices que existen 7 loe •ditaaento• que se utiliza.n pa 
ra la reconatrucci6n de loa diferentes organoa D•nta.rio1,­
tanto •n rora.a, coao taaaño, tratando de que por lo concr~ 
to que •• encuentra dicho estudio, le• ••• d• utilidad • -
po1teriore1 ••tudiantea an su !or11&ci6n coao Odont6logos,­
describi6ndo asi cada uno de los materiales que se utiliz~ 
rin coao restauradores pláe~icos ec cavidades: 

Clase 11 

Clase 111 

Clase IV 

Claee V 

Y devolvi6ndole .,;i el Organo De~t•rio su a.natomia, -
funcionalidad y eat6tice dentro de la cavidad oral. 
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