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DISTINTOS TIPOS DE PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA

INTRODUCCION.

Mantener ¢l cuerpo en estado sc salud es la meta de cualquicer especialista en cicncias de Ia sulud I. La odontologia
no cra mas que una rama de la medicina, en cl xrunscur;o du. este siglo se fuc en una
profesion independicente a causa de la plejidad de f< biolégicos y de los procedimicntos iécnicos
implicados en ¢l arte de restaurar las lesiones que ocurren cn la boca 2. La conservacion de la denticion en un esta
Mantener et estado de salud del cuerpo es la mcta de cualquier especialista en ciencias de Ja salud [, La Odontolo
€n un principio no era mas que una rama de la medicina o de salud, funcionamiento y estética Sptimos es el principal
objetivo de la prictica odontoldgica 3. La Operatoria Dental es Ja rama de la Odontologia que estudia el conjunto de
procedimientos que tienen por objeto devolver ef diente a su equilibrio hiolégic.o cuando por distintas causus se ha
alterado su integridad c_slrucmr.nl funcional y estética 4, ya sca por caries, trauma, erosion, daio o deterioramicnto
e aboca principalmente al diente individual, a su tratamiesnto y a su restauracion 1.

de la funcion 5.
pacion por las enfermedades del .xp.:r.uu

Desde los tiempos mas remotos ¢l hombre ha tenido una
dentario y de su reparacion, para permitirle prestar el servicio const.mlc y fundamental a qQue esta destinado 4,

an tan antiguas como la vida del hombre sobre ¢l planeta, por cllo s
st como la obturacion, por luo que ¢ lu;,lco pensar

lesiones dentarias, en especial [a caries dental
dificil precisar la introduccion de la preparacion de cavidade
que ¢l comienzo de Ia Operatorio Dental se confunde con ¢l de la Odontologia m
muestran mbnos de crosion, abscesos vy Cdfll.\ en fosiles de animales de la er palealitica y ncolitic
pensar que fas enfermedades dental, ra existian desde antes de que apareciera el hombre en ta T
primeras pruebas que se poseen en relacion con la presencia de lesiones dentarias en ¢l hombre se encuentran en el
criinco del hombre de Neaderthal 4. Las enfermedades eran para el hombre primitivo parte de la naturaleza, ¥ por lo
tanto parte de [a vida, se eree que rellenaban los orificios producidos por la caries en sus dientes con plantas
medicinales, exudados de ceras y gomas de los arboles 6,7,

Entre Jas tribus precolombinas de América se ha encontrado la presencia de cavidades rellenas de jade,
. obsidiana y oro 7.8. Sc¢ ha dicho que mis que uni medida terapéutica, ¢l objetivo de preparar esas
para producic ¢fectos estéticos agradabl por lo tanto, la preparacion y obturacion de la cavidad era una téeni

clitista realizada por la clase pudunlc y g,ulvcm.mxg 7.0, [)u las civilizaciones antiguas se sabe que la
s conocio y sufrio fa do k batirla. Se ha encontrado mom con

En Mesopotamia y Chnm tmbién se han encontrado dient
era decorativo, o en realidad cran

os Y romuanos tambi

cristal de

s
con nm con
abe con certeza sioel objetivo de ello
) Los gri

ades obturadas en oro, pero no se

nicntos de caries Hevados a cabo durmte la vida del sujeto 4.6,7.8.
prunuparun por los problemas dentales ¥ se han encontrado referencias de restauraciones dentales, las cuales se
<con sul ias preparadas con base a res s y cementos, empagucetadas solidamente en las cavidades
producidas por caries despuds de haber sido limpiadas 6.7,

1] como un recurso extramo, por lo que tendicron i crear nwedios
terapéuticos para conservar los ¢lementos dentarios. Al Raschid en ¢l siglo VI rataba la caries limpiando v
raspando la cavidad con cineeles, cuchillos y limas, y luego la obturaba. Ali Abbas y Avicenas en ¢l siglo N
recomiendan la cauterizacion de los dientes con pulp. ada, dan medidas para lograr la limpieza de la cavidad y
sugieren la utilizacion de medi s pant prot la cavidad, cvitando futuras lesiones 7. Durante la Edad
Media nada realmente trascendente ocurre deatro del campo de la Odontologia. Se cree que Giovanni D*Arcola es el
r ¢l oro en uhlu ciones aungue Vicenzo Guerini, cree que las orificaciones erian practicadas
alistas de aquel tiempo 4. Pare aconscjaba en el caso de caries interproximales linur
ad. En ¢l siglo NV se acentia ¢l progreso de la
Odontologia y se unpiunm a editar las primeras obra mente dentales 7. L pr;pumudn de cavidades se
manitiestd como un principio relativamente modemo. ya que en la literatuen hay escasa informacion al respecto.,
probablemente prestaban mas atencion a la eliminacion de la caries y limpicza de la cavidad antes de abturarla.

La cultura drabe considero fa extraccion de

primiero en

corr por los esp
entre ¢l diente sano y el enfermo pari cor
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ti dc la dicina con los trabajos de Pierre
eliminacion 1otal de los 1ejidos cariados

La Odoulologm se empieza a manifestar como una dlscnplma i

Fauchard, quicn la sacé del empirismo, y es ¢l primero en recomendar ta
antes de colacar la obturacion, para la cual usaban estafio, plomao y oro. Estas obturaciones eran temporales, ya que
al no tener los instrumentos adecuados para condensar ¢l metal, habia filtracion marginal de saliva y posteriormente
recurrencia de caries. Es dificil situar quicen fue ¢l primero en utilizar la amalgama de plata como material de
obturacién, se sabe que Bell en 1819 y Tavcau en 1826 empiczan a usar limaduras de plata con mercurio para la
abturacion de dientes. Arthur Robert en 1855 fue ¢l primero en preconizar la forma de la cavidad, de acuerdo a
principios que mis tarde Black llamaria cxtension preventiva. Al irse perfeccionando e! instrumental, diversos
autores cmpiczan a preparar cavidades de acverdo con bloques prefabricados de porcelana cocida 4,6,7.5.

ban principalmente en ¢l empirismo. Gl disciio de las
cavidades y las para la 1 de los materiales dt.lll-llk\ evolucionaron principalmente
por la prucha y ¢l crror. Pocos esfucrzos se hicieron para relacionar fenomenos biologicos y fisicc
el comportamicnto de la restauracion colocada 3. Acontecimientos fortuitos como la guerra de las amalgam,
n que determinaron la necesidad de un mbio profundo. Del mismo modo

ion del futuro provocaron grandes avances on [a profesion.

Tradicionak los pro

con
dieron un impacto tal en Ia prof
investigadores y pensadores con v
operatoria Dentald cientifica al establecer principios v leyes sobre preparacion de
iones cariosas y tejidos sin soporte de manera que la cavidad
1950 los investigadores se preocuparon
A partir de 1950 cmpicza la era de la
eriales dentales y téenivas. Algunos

Black 2.3.4 jnicio la era de
cavidades, dando métodos parm Ia eli ion de las
preparada pudiera recibir adecuadamente ¢l nuterial obrante, Entre 1920
mas por las experienc de laboratorio que por Jos resuliados clinicos,
investigacion cliv con ¢! avance y mgjoramicnto del instrumental, mat
fundamentos bisicos y métodos de preparaciones cavitarias para amalgama empiezan a cambiar, y en la actuali
S los conceptos modernos ticnen mas en cuenta la conservacion del tejido dentario » aconscjan cavidades menos
extensas. La Odunlolobm moderna no se limita a tapar agujeros sino que considera al diente como Grgano vivoe, por
to que Tos principios basicos de la preparacion correcta de una cavidad se basan ¢n conocimientos anatémicos,

biologicos. histologicos y fisicos 2.

Se sabe con certeza que la caries dental es la enfermedad que presenta mayor magnitud, es decir, que afecta a un
mayor numero de individuos 10, Se ha encontrado que ¢l 95% de toda 12 poblacidn padece caries. La amalgama se
ha usado dentro de la odontologia por mas de 100 anfos y aproximadamente 3 de cada 4 restauraciones individuales
en los dientes se realizan con este material, esto represente un 80% del total de todas las restauraciones simples
11,12,13. Numvcrosos estudios relativos a la eficacia de las restauraciones dentales y a los fracasos que existen
dentro del tratamiento clir . han demostrado que a pesar de los avances que se han hecho en las técnicas,
mejoramicento de instrumental y materiales dentales, y en especial en ¢l campo de la prevencion, la operstoria dental
o8 en un 90% una odontologia restauradora repetitiva. La causa mids frecuente de f3 o de las restauracione
amalgama es la recidiva de caries debido a la violacion de los principios de preparacion de cavidades 12,14,

¢ s
d

¥ principios bisicos ¢

. los conceplic

Existe una diversidad de eriterios en cuanto a la preparacion de cavidade:
ional algo mas que la habili

u:umhn- ndo de manera que L operatoria clinica modema demanda del profe ad técnica.

% de vital importancia tener los conocimientos necesarios para poder devolver al diente sus caracteristicas perdidas
como consecucncia de procesos fisiopatolégicos o de defectos congénitos, evitando producir un trauma adicional al
ya sufrido por el diente en su lesion original. Se debe realizar un buen diagnostico y efectuar un control de calidad
fuar la preparacion de la cavidad y Ia restauracion final tratando dc prevenir la iniciacion de lesiones futuras

conocer y analizar los diferentes criterios, factores y variables que influyen o
ma, y los cuidados que se deben de tener para no provocar rc.nccmnus

1 abjetivo principal de este trabijo o
la forma de las cavidades para amal,
vorables en los tejidos del diente.
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CAPITULOL

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS RELACIONADAS coN

LA PREPARACION DE AMALGAMAS.

dicnte sus caracteristicas perdidas como

El objetivo principal de una rcsuumclén consiste ¢n devolver al
consecucncia de proccsos fisi o c énitos. Para cllo se debe actuar sobre tos tejidos duros

dentarios teniendo mucho cuidado de no dailar, es decir, no producir un trauma adicional al ya sufride por el diente
en su Jesion original, ya que el dicnte s un érgano complejo viva impl. fo en 1ejidos nlmmcnu ﬁcnslu\'os y
nldcmnndcs con estructuras anator s importantes que constituyen en junto e} nasti io o
CSto; pgico2. Para plir con cste propdsito es necesario conocer las caracteristicas de las  estructura
vi ladas con la pr de cavidades como lo son: el esmalte, 1a dentina, la pulpa y ¢l cemento 4.

ESMALTE.

A. CARACTERISTICAS FISICAS:

ntenido en sales minerales ¥ a su disposicion
ene poder regenerativo, ya gue cuando es

®  Es cl tejido mias duro del cuerpo humano, debido a su alto co
cristalina 15. Es un tejido de origen cctodérmico que no
penctrado por la caries o fracturado, debe ser reparado niecinicamente 3.

Forma una cubicrta protectora y resistente, de espesor variable, sobre toda la superficic de la corona 1S, El
imo ecspesor es de 2 a 2.5mum.

-
cspesor varia segin la parte del diente que se considere. Su md
aproximadamente a nivel de caspides ¥ de bordes incisivos, siendo minimo @ la altura del cucHo de lo§
dicntes y de los surcos 4.

®  La estructura especifica y la dureza del esmalte lo vuelven quebradizo o (rgil y por consiguicnte propenso

a la fractura cuando pierde su cimiento de dentina san

i meable. permiticndo ¢l paso o 1 de
permeable que el esmalte adulto. A lo l.xr;,o de l.; \-ld.; d;l
a y di ye asi la per L d

- El esmalie puede actuar como una
cicrtas moléc esmalte joven es ma
individuo las vias organicas se van cerrando por calcificacion progresiy

La superficic del esmalie s muy porosa y carece de color prapio. por su transpa
color de la dentina 4, Il color de la corona varia desde blunco amarillento hasta blanco gri o,
translucidez del esmalte que puede deberse a variaciones en el grado de la calcificaciéon y homogenceidad
del esmalte 15, Los surcos en el esmalie hacen imposible la limpicza perfecta en el diente, pudicndo de ésta




mancra, contribuir a Ia iniciacién de la caries, pero por otro lado también permiten que se realice el

intercambio de ioncs que d pefta la labor pr 3.

B) PROPIEDADES QUIMICAS:

esmalt iste de marterial inorginico (96%) y sélo una pequena cantidad de sustancia orginica
¥ agua (4%). El material mnrg.uuco es semcjante a la ap.luu El material orginico representi mis o menos el 1.8%
de su peso y estia constituido pri almente por ¥ lipidos 15. El esmalte superficial, en un espesor de 0.1 a
0.2mm, cs mas duro y posec mis mate organica que el rc;lo del esmalte. Su mayor durcza se debe a la constante
exposicion a la saliva y a la precipitacion de sales de calcio y fosforo, con oligoclementos, como flior, hierro,
estaito, cine, ¢fc. 2. La sustancia orginica disminuye con la edad, como consecuen del proceso de maduracion, su
extremada calcificacion lo hace frigil por lo que necesita siempre estar soportado por dentina, cuya elasticidad le
pennite resistir las presiones de la masticacion. esto hace nccesario no dejar esmitlie sin In debida proteceion de
dentina duirrante la preparacion de a cavidad 3.

C) ESTRUCTURA.
ituido princiy por tres clementos que son: 1os prismas, la sustancia interprismatica de
del esinalie. Los dcuus elementos estructurales son: las bandas de Hunter-Schreger, las lincas de

las estructuras de ta superficie (periquimatos, exiremos dL Ius prlsnus y 5ncms). la cutlculu
las prolong

csmalte e
union y las vaina
incremento de Retzius S
del esmalt s Jaminillas del esmulie, los penachos del esmalte, la -unidén

odontoblisticas y los husos del esmalie 15,

* PRISMAS:
desde 5 millones, en los incisivos laterales inferiores, hasta doce millones en los

+ El nimero de prismas

primeros molares superiores,

rSTAN dupm.sm\ en forma irmadiada, siguen un curso ondulado y una direccidén oblicua partiendo del

@ terminar en la superficie externa, después de haber atm\ do todo el espesor del
1

¢ dirigen perpendiculares al linite o a la unién ia y lucgo bi; de

+ Los prismas
limite ameloden:
esmalte 15, Los prisma
dircccion acodindose.

dentro de los cuales guardan entre $i un paralelismo absoluto,
sciculos vecinos, en los cuales la orientacion en los dos tercios externos del
ria. Cuando dos haces vecinos se entrecruzan (decusacion de prismas) dan un aspecto
i mayor a4 los esfuerzos masticatorios en los sitios donde existe osta’

+ Se agripan en haces, mds 0 menos voluminoeso:
[E3

pero no asi
esmalte es gencralmente cont
nudoso al esmalte, que ofrece una resistenc

forma adamanting 3.

del esmalte. En se tienen la
de dizinetro en promedio (aproximadamente
te) 24,18,

+ La longitud de ta mayor parte de los prisnmas os mayor que el
de ojo de una cerradura hexagonal y miden alrededor de 4 micrs
el limite amelodentinario y 6 micras en la superficice final del di

furnu
3 micras

crantes

son icidos y birre:
. ¥ SC orientan con sus gjes longitudinales

in constituidos por cristales de hidroxiapatita que opti
¥ como cint.

Ipo aplanados

+ Los prismas est;

2, bajo e roscopio electranica aparecen
cn i Lunente paralelo al eje longitudinal del prisima. La disposicidon paralela en ¢l inwrior de los
Iejos de ser perfecta y algunos grupos de eristales pueden esiar desviados hasta 40 grados en relacion
an. las longitudes

sicos del esmalte no se han definido
sus didimctros oscitan entre 0.02 y 0.04 micr

s medidas de tos or

xial del prisma. La

p
del pl
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* SUSTANCIA INTERPRISMATICA:
Une un prisma con otro, es mis abundante en la zona del limite ameclodentinario. Se dice que su grado de
calcificacién es menor que el de los prismas aunque csto no se ha establecido y su indice de refraccién cs mayor que
el de los prismas. Atn persiste discusion activa con respecto a la estructura de la sustancia interprismitica 153 dentro

de clla se han descrito dos formaciones filamentosas que atravicsan a la sustancia de un prisma a otro 4

* VAINAS DE LOSPRISMAS:

s una linea o capa peri a mis delgada y mas definida que rodea la cabeza de cada priss
muestra un indice de refraccién diferente, se tife mds profund; y es relati T
cree que esti menos calcificada y contiene mas sustancia orgdnrica que el prisma. En
recientes se ha demostrado que esta estructura a menudo os incompleta.

Esta capa periférica
a los dcidos. Sc

* BANDAS DE IIUNTER-SCHREGER:
Son fajas dl!cnh.l\ oscuras y cl.xrus de anchuras variables, Se originan en el limite dentinoesmaltico y siguen hacia
c la superficie externa dt,l l:sm.llll.. Algunos m\callz,adorcc creen que hay

fucra, ter B a cierta di d
variaciones en la calciticacion del esmalie, y eso determina la d 10n de estas b

* LINEAS DE INCREMENTO DE RETZIUS:
= observan como bandas cafés en cortes de b reflcjun vari en la estructura y mineralizacion, que
> del Iie. No se la I exacta de estos cambios del desarrollo y se

S
aparecen ¢l cr
han atribuido a:

+ desviacion periférica de los prismas del esmalte,

ca, o

iones en la estructura orginica b

+ calcilicacion fisiologica ritmica.

TRUCTURAS DE SUPERFICIE:
Los detalles microsceopicos principales que se han observado en Ia sﬂpcrﬁéic externa del esmalte de'dientes recién
erupcionados son: Sy Vi e e T e N - .

+ Los periquimatos, que son surcos lrmh\'cr\alcs dulad, id conio | anifestaci sries externas de las

estrias de Ret

s, que son bordes externos de las |

+ Lax gric

al, qug ©s una lmca de'i “de"Re que marca’ el llmm, citre Ia
de unnlu. po;lnnml. Estn lmca np.nrccc sn ductm.: d-.c:duoe donde cl esmalte se

det

+ La lmc.l o millo neona
e m:on.n.ll y

s TESIS C™N
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* CUTICULA DEL ESMALTE PRIMARIA O MEMBRANA DE NASMYTH:
tente a los dcidos, que cubre toda la corona

Es una capa d i muy permeable, de escasa durcza y re
de los dientes recién crupci dos. Los clobl s fa forman después de haber producido los prlsmas del esmalte.
oclusales, bordes incisivos y drcas de de los di ece,

En zonas de desgaste como supcrficies
pero en las zonas protegidas como superficies proximales y surco gingival puede conservarse intacta durante toda la

vida,

* LAMINILLAS DEL ESMALTE:

hojas delgadas que se extienden desde la superficie del esmalte hasta

la dentina v pcnclmr en clla. Consisten de material orginico con algo de
51

la unién

Son  estructutas como

dentinoesmiltica. Pueden legar hast
mincrales. Sc pucden desarrollar en los planos de tensisn. Hay tres tipos de laminillas, las A ¥ B sc encuentran &

en Itce y las C Hegar a de Ia A esti formadas por segmentos ma! calcificados de los prismas, las B

estan fomudus por cglulus degeneradas y las C se ariginan en dientes erupcionados donde las grictas se llenan con
proviene de la saliva. Se ha ;uy.ndo que las laminillas pucden ser un Jugar
s bacterias que inician la caries. Se extienden en direccion

a hasta la region cervical.

o

org a5 P
débil cn el diente y formar una pucrta de entrada para
longitudinal y radial en ol diente desde la punta de la coror

* PENACHOS DEL ESMALTE O DE LINDERER:

Son prismas hipocalcificados del esmalte y de sustancia interprismiitica. Se originan en la union dentinoesmiltica y
llegan hasta alrededor de una tercera a una quinta parte de su espesor. Su presencia y desarrollo son consccuencia de
s condiciones del espacio en ¢l esmalte, o una adaptacidn a éstas. Se denominaron de este modo porque se parecen

I {0 s¢ observitn en cortcs por pero esta i cs errénea, on realidad se trata de
una estructura estrecha, cono cinta, cuya extremidad interna se origina en la dentina 15

a 1 de hierba ¢

*UNION DENTINOESMALTICA:

Sc encuentri prc!oruuda en la disposicion de los ameloblastos y 1a 3 a basal de la papila dental an
desarrollo de L E s una linea festoncada que marca el limite entre el esmalte y la dentina. Sigue la
curvatura de la corona y se caracteriza por ser la zona de mayor scnsibilidad 4. La superficie de la deatinz en In
union  dentinoesmaltica esta Hena de fositas. En las depresiones poco  profund: de Iz dentina se adapuan
proyecciones redondeadas del malte (husos del esmalte y penachos dg Linderer) y ésta relaciéon asegura ¢l u;.sru

firme del casquete del esmalte sobre la dentina 15, A ésta un llegan los Juctilios | de la

denting que se insindan en el esmalte e intervicnen en su nutricion y sensibilidad 4. .

*PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS Y HUSOS DEL ESMALTE:
Ocasionalinente, las nrnh suciones ode blasticas  pasan a través de Ja union d i altica hasta cl

Puesto que mucl ] cng,ru\ad'ns en su extremida han sido d ias husos del esmalie 15, Se pucde decir
que repr i 5n en pleno esmalte de una fibrillas de Tomes, tienen forma fusiforme y su ﬁmcuon [
similar a la de los umduuullos penctrantes de 1a dentina 4. Se originan en prol de od uc
tlegan hasta ¢l epitelio del esmalie antes de formarse las sustancias duras. Su direccion corresponde a la direccion
original de los ameloblastos, o seu, en angulos rectos con relacion u la superficie de la dentina (la direccidn de los
husos del esmalte y de los prismas os divergente) s,

la terr
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DENTINA.
ye la mayor parte del diente.

® Tejido de origen {¢rmico que

®  Sus propiedades fisicas y imi s¢ parecen cho a las del hueso (la diferencia murfolég,icn cs que los
osteoblastos que forman el hucso estin encerrados en la sustancia intercelular como ostcocitos, micntras
que la dentina contiene G pro i de los o bl ).

e  Tgjido vital, muy scnsible, capaz de reacci a fisioldgi ¥r 16 formado biisicamente
por los odontoblastos y por una sustancia intercejular,

La dentina s un tojido ext J ible 15; el cani de esa ibilidad sc plica dc tres

ManNcras
inervacién de la dentina: Algunos autores dicen que hay presencia de fibras nerviosas en toda la dentina y

1)
esto os lo que ocasiona Ia sensibilidad. Experimentos serios con microscopio clectrénico han demostrado
que Jos tibulos dentinarios se encuentran vacios a cierta distancia de la pulpa y no llegan al limite
ia. dicen que las técnicas histologicas

amclodentinario. Sin cmbargo, los que atin defienden dsta teordi
actuales son deficientes y que, al ser la dentina un tejido altamente ¢
destruyen durante la preparacion de los cortes para observacion microscopica.

2) El odontob nlcu actiian como receplor- INsNsor ACrVIoso on una ac
milar o la de una célula nerviosa un lo eléctrico por su superficic. Estudios bien
controtados midicndo con exactitud cf tiempo transcurrido entre la excitacién del proceso odontoblistico y
la recepcion del timwlo a nivel pulpar. han demostrado que la transmision por ¢l odontoblasto es muy
lenta y de natwraleza témiica y no cléetrica y [a pared det proceso odontoblistico no se aseme
estructura de una fibra nerviosa, ni permite suponer que pueda transmitir un estimulo cléetrico, por lo que

esta scgunda hipétesis no parece tampoco muy acertada.

alciticado, las fibras nerviosas se
sea aptica o electronicy.

sto y su prolongacian protopl.

> da por una transmision mecinica de los estimulos a través del tibulo dentinario,
excitando los sensore: a nivel de la capa de odontoblastos. No se sabe con certeza cual
es el i del G de la ibilidad dentaria. Sin embargo, 1a existencia del dolor dentario se
explica filogenédticamente, como un mecanismo para preservar al diente de su autodestruccion por ¢l
proceso de la abrasion meciniea 2.

ensibilidad dentaria s
nerviosos existente:

3) la

PROPIEDADES FISICA.

- Color anmutrillento claro.
- Mayor dureza que ¢l hueso, pero mds blanda que el esmalte, por lo que es muy clistica 1, csto evita
formacion de grietas cuando los materiales restauradores sufren variaciones volumdétricas 4

FFUNCIONES:
e Proteger al tejido pulpar funcional.

Constituye una barrera quimica y térmica eficaz.

- Fonmacion o aposicion de tejido adicional adyuccnle a la pulpa éomo' T al d o i
blil -] pulpar para

normal al dicnte. Este e
compensar las influencias externas del diente 3. Hay wres npos de den
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a) La dentina primaria: Que es 12 Que se forma antes de la erupcién del diente.
b) La dentina seccundaria: Que s 1a gue se produce una vez crupcionado el diente. a lo largo de toda Ia vida
del individuo, como respuesta a las pequeilas Umitaciones o estimulos que la pulpa recibe diariamente por la

funcion normal del diente.
<€)} La dentina terciarta o de reparacion: Que se forma ripidamente ante ostimulos mas intensos y'o bien
localizados. como desgaste extenso. €rosidn. ¢aries o procedimicntos operatorios que expongan o dafen las
prolongaciones odontoblistcas, este tpo de dentina es menos dura que la dentina primaria v se encuentra
directamente relacionada con la lesién, abarcando los tubulos dentinarios implicados por trauma 2.3.15.

COMPOSICION QUINICA:

-4 denting estd formada por un 30%%  de materia orgdnica y agua, ¥ por un 70% de material morbanlco. La
sustancia organica consta de fibrillas cola S ¥ una ia fi I de T aridos. El
componente 1Inorganico consiste de hidroxiapatita como en cl hueso, cemento y esmalte 15,

ESTRUCTURA:
L.a dentina es un tejido altamente calcificado, s por i
smica, cuya célula madre esta on la pulpa recubriendo la pared interna de la dentina y sc

s principales son:

bl ductillos que alojan cn su interior

denomina odontoblasto, Sus estructur:

Que es la prolongacion del cuoplaxma del odomublmxo alojada dentro de los
ones od s¢ extiend hasta el

- Las fibrillas de Tomcs:
conductillos o tabulos dentinarios, algunas ramas o prol

csmalte.
Los tabulos dentinarios que atraviesan toda la dentina y tichen un a direccion en forma de *

5™ desde ef

-
limite del esmalte o cemento hacia la pulpa, el didmetro de los (ubulc\ varia segtn cf diente, condicion
fisiopatolagica ¥ sitio donde se mide, siendo mayor junto a la pulpa que en el limite amclodentinario.

- 1) espacio periodontobl Que se encuentra entre fa pared interna det uibulo » las tibrillas de Tomes,
contiene fluido intercelular, células y fibras colagenas.

- La dentina periférica, peritubular o de revestimiento: Que se halla por debajo del esmalte, es una dentina
mids minerali que T dentin ntertubular; recubre ¢l wibulo dentinrio como una vaina dindole mas
consistencia 15

- La dentina intertubular: Que c()n\llluyu tu masa prmc-p.nl de la dcnun.:. separa o los tibulos, presenta menor”

ido de matriz orgd 1 fibrillas colig finas,

- iz coliger se

da por dentro de s dentina, sabre la pared pulpar, después de 1a erupcion
manera la calcificacion del diente.

- de Von Ebner y las lincas de contorno de Owen que indi variaci en Ia caleificacion y con
similares a las lincas de incremento de Retzius,

- zon. intergiobulares que estin ubicadas ¢ reanas .xl esmalie e indican de menor grado de

Tcacion donde los calcoferitos no han 1 u cntre s 1 ¥ carecen de dentina
peritubular 2,
-
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- La destina interglobular que se presenta cerca de la unién amelodentinaria y sigue ¢l modelo de incremento
veees i cn zonas Llobularu; pequeiias, que

del dicnte; Ia mincralizacién de Ia i a
normalmente se fumon.xn para formar una capa de dentina uniforme calcificada, si esta fusion no se hace,
1no 1 fas entre los glé , llamadas d ina interglobular.

persisten r
La capa granular de Tomes que cs una capa delgada de denting, vecina al cemento, granulosa y formada

-
por pequeitas zonas de dentina interglobular, no sigue ¢l modelo de incremento del diente, se picnsa que
represcnta interferencia en 1a mineralizacion de toda la capa superficial de dentina radicular antes de
comenzar la formacion del cemento 15,

PULPA.

La pulpa dental ¢s un tejido orl..um:o de origen dérnti ] izado ¢ inervado, que ocupa la
cavidad pulpar formada por la eamara pulpar coronal y los canales mdu:ularus del diente. Es similar en
la mayoria de los tejidos blandos del cuerpo, posee un 25%% d; sustancia organica y un 75% de
Estas proporciones varian con la edad, d yendo ¢l por je de agua y
fibras. Como esid rodeada por tejidos calcificados ticne caracteristicas muy
. A este drgano sc debe la vitalidad del diente ya que se

composicion
agua en ¢l individuo joven,
aumentando el namero de
particulares cuando sufre una reacciéon mﬂummo

a dir unido a la gencral 2,
FUNCIONES.
- Formadora: Produccion de dentina,

sus prol Los

Nutritiva: Proporciona nutricién a la seatina di los
clementos nutritivos se cncucentran en ¢l liquido tisular.

Contiene fibras sensitivas y motoras, las sensitivas den la sensibilidad a la pulpa y Ia dentina,
n principal ¢s la in n de reflejos para ¢l control de la

- Scnsori
conducicndo 1a sensacién de dolor, su fun

circulacion en la pulpa.

n defensiva eficaz ante irritacion ani térmica, qui ]

Defensiva: Puede desencadenar una reacei
bacteriana formando dentina reparadora.

NTOS ESTRUCTURALES.

11

pulpa es un tejido conectivo laxo cﬂpccmhzado. formada por

constituida de fibras y de tiene

diferenciadas del tejido conjuntivo, gque se extienden como pr i dentro de los tabulos

dentinaric Los odontobl; DS estin jos entre si y con las células vecinas de 1a pulpa mediante puentes
puicntes zonas desde L dentina hacia adentro:

bl; ¥ una ia intercelulaf
i bt que son células muy

intercelulares 15, in 1a pulpa podemos d nguir las s
. La capa odontoblistica,
s La zona libre de células o de Weil que tiene pocos clementos celulares,

. La zona rica de células, y

principalmente

- Tejido conectivo luxo en cl centro de la pulpa. Las capas superficiitles de la pulpa son [
involucradas en o re cracidn pulpar (capa odontoblistica, zona dc \\'cll y zona rica cn cdulas)

Conforine los adontob son njuriados o destruidos, las célul. no difc de
hr zona rica en eélul: Pary rest o volver a lenar la capa udonh)bl.mlm . En caso de que
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ul: no difer iadas dc las capas
erucion celular 16,

también sea destruida, las
ambién sirven como fuente de prol

la zona libre de célul
mis profundas del tejido pulpas

Las principnlcs eélulas del wejido conectivo pulpar son los fibroblastos, que dan origen a las fibras coligenas;
contienen glucGgeno, especialmente en las zonas ccmml y apical de dientes ya formados. Las fibras pulpares
son predominantemente de naturaleza cola cn ya cru, i os, » su proporcion aumenta con la
edad del individuo. mientras la idad de fibroblastos di n entre las
células de Ja pulpa como fibras dclbad.xs. cnsrosandon hacu la periferia de l.x puipa para formar haces
se a la prede La porcién restante de Ia
nterceluliar consiste de fibras y de

2. Las fibras de Korff se orig

relativamente gruesos que pasan entre los od
pulpa contienc una red densa e irregular de fibras coldgenas. La sustancia

sustancia fundamental.

Los odontoblastos son células nuy diferenciadas del tejido conjuntivo. que se forman de Tas células del epitelio
interno del esmalte. su cuerpo es cilindrico y su nicleo oval 15, son células mis largas que anchas y miden
aproximadamente 40 micras de longitud por 7 micras de ancho 2, Cada célula se extiende como prolongacion

3 1 astos no es uniforme cn toda la pulpa.

dentro de los tibulos dentinarios. L.a forma ¥ ion de los
os y alargadas en la corona v \c vuclven cubmdcs en la parte media de la raiz. Forman la

son mas cilind
dentina, se enc rean de su nutricion y toman parte cn fa ia 15, Las células defensivas son
no difer fas como histiocitos y odontoblastos constituyen la actividad defensiva
I en las r i inf ias 2, 15. Los elementos celulares en {a pulpa dentaria

riamente a vasos sanguineas pequeiios y a capilares.

Lairrigacion sanguinea de la pulpa es abundante. Los vasos sanguincos cntran por el agujero apical, y

ordinarizmente se cncuentria:

¢ rmmifica formando una red rica tan pronto como entra al

®  Una arteria. que Heva la sangre hacia Ia pulpa y
canal radicular; ¥

* Una o dos venas, que recogen ta sangre de la red capilar y la regresan a través del agujero apical hacia
5 Las venas son de pared

-
S recta v tichen F’!rl:dt. s gres:
Los capilares forman haces junto a los odontoblastos y pueden
a la capa odontoblastica 15, £] Qujo sanguineo intrapulpar varia con la edad del individuo.
os hay abundante fluido histico que llenit todos los intersticios de la pulpa, y es
- s i 2. Sc¢ ha det strado la
sOs Iint‘ulicus en la pulpa que sirven para cunalizar ¢l Mluido histico fucra de la pulpa al

combro. La inenacion de la pulpa dentaria es abundante. Por ¢l agujero apical
S08 que pasan a la porcidén coronal de ia pulpa, donde dividen en-
i P siguiendo por lo regular

eatran £

numery s de fibras, y Minalmente dan fibras aisladas y sus ramificacione

a lm v ros y capilares mayor parte de las fibras que penetran a la pulpa son mu.!ul.ld.la ¥
linicus per al nervioso si 3

acion de dotor. Las fibras nerviosas am
son tos nervios de los v aguincos gue regulan su tuz mediante retlejos. s fibras aislad. fonnnn el

plexo parictal bajo la capa subodontobliasticn de Weil. A p.lrnr de alu. fibrax individuales pasan a través
de la zona odontoblistica y, perdiendo su vaina de miclina, con ramificarse » entrn en contacta
con los aodontoblastos y las fibras de Tomes. Cualquier estimulo que llcgue a  In pulpa siempre provocari

exclusivamente dolor 15,

0%
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CEMENTO.

el wjido especializado, calcificado, de origen mesodérmico, quc n.cubn. Ias raices anatémicas de los dientes 15,
imia hasw el vénrtice de la iz o

Com ‘I‘IIAI en {a regidn cervical del diente, a nivel de la unidn ia ¥,
apice 2. Sus funciones son:
* Anclar al diente al alveolo ésco por la conexidn de las fibras,
e Co . di su crecimi la pérdida de ia dentaria ivaal d e il [}
s  Contribuir, i su crecimi a la eruy 1 tal inua de los di
CARACTERISTICAS FISICAS Y COMPOSICION QUIMICA. ) -
- La dureza del cementa completamente formado es menor que la de la dcmil;n. {
- Color amarillento claro, de tono mis oscuro que ¢! esmalte y sin brillo.
- Es un tcjido pcnl\cubic. v ; .
- 45 a1 50% de material inorginico repr fo principal por fo: , de caicio e l\idrbxiapmila.

co (cola y i .‘dum)_y‘x'lgua.

- S50 a 55% de material orgin

ESTRUCTURA.

Morfoldégicamente pueden diferenciarse dos clases de cemento:

1 ' que i} de intercclular calcificada y conticne las células de Sharpey, cubre a Ia
dentina mdlu-lury a veees pucde faltar a nivel del tercio apical de la miz.

. El celular, que forma ordinariamicnte sobre la superficie de cemento acelutar, pucde comprender todo cf
espesor del cemento apical, ©s mads grueso alrededor del vértice y por su crecimicnto contribuye al
alargamiento de Ja sacion de ambos tipos de cemento no es definitiva, las capas pueden
alternarse ¢n casi cualquicr orden, El cemento consiste de células y sus productos, fibrts o fibrillas y
Las cclul en ¢l celulay, son semcj. u los

OSICOCITOS ¥ Se encueniran en cspacios Ilumudo.s lagu Las células estan distribuidas en todo ¢l espesor
dcl cclul xzin crnarudos en capas pur lm dc mcn.mcmo quc

incorpora u éste. o inintery J du.-l > es f I pum los
cruptivos continuos del diente funcionante. pero sirve principalmente para mantener o la capa supcrﬁcml
joven y del cemento, cuya vida os limitada. La relacion entre el cemento y ¢l esmalic en la region

cervical de los dientes os variable:

ancia corta.

- En 60% de los dientes, cf cemento recubre el borde cervical de! esmalie por una di

ri en ¢l borde cervical del esmalte en una linea bien definida

- n 30% de los di el se

como borde de cuchillo entre ambos tejidos,

aber en la unidén ssmaltica 15,

e obscrvan divel

- En 10%, dc los dientes
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CAPITULO 11

ASPECTOS Bl1OLOGICOS EN LA

PREPARA CION DE CAVIDADES.

n al ser sonuudos a procedimicntos
bucal., g salud y comodidad al

Los dientes son organos ales, que deben tratarse con conﬂldgrac
operatorios. Los objetivos de la operataria dental son proy jonar fi
nuucmc mediante la restauracion dc los dicntes. Con frecuencia al preparar la cavidad y/o seleccionar ¢}
] los bioldgi y se lmnsfonua un diente sin pmblcma en un
sensible o patologico. El dafo io por j imi s ¢s una posibilidad que se debe
icmy 1. El propos de este cay itulo es ¢l lar €l hecho de que la eperatoria clinica moderna
demanda del profesional algo mi que ta habilidad técnica. El diente es un drgano viviente gue esta on
cquilibrio dindimico con los dientes vecinos de ambos lados y con los dientes opuestos, no es una unidad aislada
wejidos del diente estin en estrecha relacion unos con otros. La dentina conticne células cuyos

de S 5
nicleos protruyen dentro de ta pulpa, en forma tal que dentina y pulpa son de hecho un tejido conectado 1l

1 de restauraciéon no s

niateri
diente

como lo es la meédula y el hueso 17,

ESMALTE

El esmalte es un tcjido altamente mincralizado y carece por lo tanto, de la capacidad de reaccion biologica que
le permitiria cerrar la brecha producida por lr:mma .uru.c n o caries Sc d‘.bc restaurar la pérdida de sustancia,
actuando sobre ¢l diente con clementos fisicos o q conformando una cavidad y/o
madificando la estructura dentaria con ¢f fin de asegurar la permanencia del material restaurador sobre el diente
2. importante comprender las caracteristicas estructurales del esmalte al plancar 1a preparacion de cavidades.
Los procedimicntos operatorios deberiin encaminarse a conservar el esmalte, y al mismo ticmpo proporcionar
ad mecanica y buena aceptacion bioldgica 1. La fragilidad del esmalte dificulta la creacion de una
1 on la cavidad. La natusaleza y textura aspera de la cavidad deberit ser refinada para poder climinar ¢l
esmalte que c; de soporte. El esmalte que se encuentra alrededor de una lesion, sucle ser de color mas
blanco y se fractura o desmorona cuando se le aplica una fuerza; este esmalte se retira fracturindolo con

instrumentos manuales o rotatorios y se reemplaza con una re

n de la cavidad. Generalmente los
prismas corren en angulos rectos a  subyacente o con la superficie del diente, Cerca de la
union cgmcnmu.m.n tica los prismas van en uni dircecion miis horizontal. Al preparar | cavidades, ©s muy
prismas del esmalte en los nyirgenes de la cavidad porque pronto sc romperian
producirian una gricta, Las bacterias sc alojarian en estos espacios mducu.ndo caries dentania secundaria, El
esmalte ¢s quebradizo y no sopo fuerzas profundas del Ite pr a la caries, proporei 1o zon:
donde se retienen fos agentes productores de la cari que penetran ¢l piso de las fisuras muy ripidamente,
porque aqui cl esmalte es muy deilgado. Al tegar a la dumn.n ct r'rucv.\o destructor se difunde a lo lqrbo de la
union amelodentinaria socavando el esi sa de [a dentina se vuelve cariosa dar
ningin signo de alerta al enfermo debido 2 la cavidad es l 15. El socav i del
esmalte resulty atn mis d si se oli 1: pucsto que la dentina praporciona una
base \unin. ca o la quu se Lm:uv.mm ndlw i Ll esmalte. SlcmprL que h. a esmalte, éste

dgm.xl prv: on chrud.l

especto a la dent

importante no

subrc l.n danlm.l d.xr.l como rLsullﬂdu la l‘rnuur
irrotlo lento en un diente y desconocer su e

de
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fragmento de alimento duro. Por lo tanto, se debe intentar fortalecer las paredes de la cavidad, cortando con
cmd.:do ¢l esmalte sin soporte de dentina hasta que los margenes descansen sobre dentina sana y sélida 1. Las
pucden ser localizaciones predisponentes pary la caries, porque contienen mucho

inillas del I I
muaterial orgdnico. La uncrﬁclu del esmalte en la region cervical debe conservarse lisa y bien pulida, pucs st se
descalcifica o se vuelve Fugosa por lquier otro ismo se¢ lan restos de ida, placa bactcriona y
otros materiales. La cncia en contacto con la superficie del esmalte rugoso cubierto por dentritos  sufre cambios

inflamatorios 15.
El esmatlte, al ser un tejido duro, ofrece gran dificultad a la penetracion del instrumental. No solamente el filo
del instrumcento rotatorio uti do se picrde con rapidéz sino gue la energia cinética de 1a herramicnta de corte
se transforma en gran proporeion en enerpia calérica, que se cc a cn zonas peq del esmalic que es un
mal conductor térmico. Esta elevacion brusca de Ia temperatura y consiguiente dilatacion de los cristales en un
dren reducida genera tensiones sobre el esmalte circundante y favorece la produccion de fisuras que pueden
luego propagarse y determinar la fractura de una cispide o de una parte del tejido adamantino. La pérdida del
filo del instrumento de corte, obliga a ejercer mayor presion sobn. el dieate, sumentando asi ¢! calor friccional v
la posibilidad de danar las estructuras dentari n acuosa ¥ bicn dirigida sobre ¢l sitio de cort
penmtite mantener ¢l instrumento limpio. climinar los restos dgm.mcn » rcduur T temperatu,

trabajo. I (!

corte dei I debe c S nte, el
permitiendo Ia disipacion del calor. La pruinn de carte gjercida debe ser la menor posible, de acuerdo con ta
naturaleza del instrumento utilizada, su ve

1 y sus caracteristicas operativas. Se debe recordar Que un
fresado cantinuo, sin intermitencias, tambidén ocasiona una acumulacion progres

va de calor.

accion del instrumento conante de acuerdo a dos mecanismos diferente

El esmalte se rompe bajo |

- Deformacion plastica: 1] borde del instrumento, al hacer fuerza sobre ¢l esmalte, tiende a deformarlo y
separirlo del resto de la masa, Come trata de un matcerial rigido. si tiene la suficiente cnergia corta una
particula del esmalte, la cual, en ocasioncs queda .ump.xdu por la hoja cortante y s arrastrada sobre la
superficic del esmalte, ¥ Jlos mirgencs con dentritos, Esta capa de esmalte
sucio se pega o las superficies intern la cavidad y puede significar un obsticulo para la perfecta

adaptacion de los matceriales de obturacion,

. Fractura adan : Sc produce la fractura, bajo la accion del instrumento de corte o ligeramente por

dulmuc dL éste, siguiendo las lincas de fractura de la sustancia adamantina, es dificil predecir con exactitud
cccion y que cantidad de prismas se van a desprender b.uo 1a accion del mﬁlrumumo de corte por
al de mano para la termi S de cavids en los
strumental rotatorio deja los mirgenes en condiciones dghcwmu, . No se debe repetir

sitios en los que el ins
¢l paso del instrumental sobre ¢l mismo lugar, ni alisar el esmalte con movimicentos de vaivén 2.

DENTINA.

Por ser la dentina un tejido menos mincralizado quc el esmalte, el conte es n
prismas que desprendan ni hnc.n de clivaje 2. La ina debe ser 4 fa como un lgjldo vital,

que el od bl o y las prolong son parte integral de ella, por lo que es capaz de reaccionar a estimulos
isi y patologicos mediante la formacion de depdsitos de capas nuevas de dentina, y, por la alteracion
urlun.:l de la denting con la lnrm.u:mn de dentina esclerdtica: €s1¢ proceso se debe a la actividad dentinégena de
tos od blastos. Los o los cuales la dentina prlm;\rla se modifica no se comprenden bien.
in embargo, generalmente se picnsa que la penclracmn d-. las susxanctas quimicas cn lu duuma m.ndum B

efectiua por transporte intercelular, dentro de las protong:
caleifi La dentina s¢ encucatra por lo tanto en estado dl— hldr.:ucwn modgmda. y l.x difu
t L 1

prob. fa por el fluido. que alg

sencillo y ficil, ya que no posee
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Todas las preparaciones de cavidades produccen algin dano al promplasnu dentro de los tibulos de Ja dentina y
co de los odontoblastos. Este dado puede ser muy ligero si se corta la dentina sélo superficialmente. La
sensacion de dolor es mayor, cuando se corta, o ligeramante por debajo de Lt unién dentinoesmaltica. 0 se
debe a que las ramificaciones protoplismicas de las célulus de la dentina son muayores en esta area,
cspecialmente en una dentina joven y previaniente lesionada. La reaceion de dolor disminuye al profundizar cl

corte aunque ¢l dao a los odontoblastos aumenta. El corte de Jos tibulos dentinarios previamente expuestos por
atricciGn o por carics muy lenta. es menos doloroso y dadino a la pulpa debido a que el contenido de los tibulos
la pulpa considerable cantidad de

se ha modificado (calcificado o degenerado) y se ha formado dentro de
iona la migracién o aspiracion detl nicleo de los odontoblastos dentro

dentina reparador. El corte en seco o

del tibuto. esto produce una respucsta dolorosa. La sensibilidad post-operatoria no desaparece hasta que el
nucleo retoma a su posicion original 2 o 3 dias después. No se justifica ¢l causar dolor al paciente para obtener
mjor visibilidad, La deshidratacion excesiva de los tabulos cortados, produce un flujo de liquido del extremao
pulpar hacia ¢l piso dentinario. El que esta humedad sca la linfa como lo proclama Bodecker o fluido de ta
pulpa todavia no ha sido aclarado, pero cn cualquier caso, ¢l corte fisiologico ya sea de tejido duro (hueso) o de
tejido concectivo suave, debe hacerse en campo htimedo para preservar la vitalidad del protoplasma v de las

al nucl

células,

Ll corte del esmalie y dentina, originan desechos de polvo que se pegan al piso dentinario. Los cristales de
csmalte y fracciones de prismas son rclativamente grandes y se remueven fiicilmente irrigando la preparacidn.,
sin embargo las particulas de polvo dentinario se pegan mas tenazmente. Se han usado Iimpiadores dcidos para
remover este polve, pero no son recomendables porque disuelven el anillo nuis exterior de la dentina peritubular
hipercaleificada, ocasionando de ésta manera ¢l reblandecimicnto del piso de la cavidad y ¢l aumento de la
penmeabilidad de Jos tabulos dentinarios por lo que la penctracién de jones de la saliva y materiales dentales
considerabl Hasta ahora, ¢l método de limpicza de la preparacion de la cavidad. sin daio a las
células dentinarias 0 a Is pulpa, se hace por medio de agua oxigenada al 3 24, ya que ¢s compatible con los
tejidos vivos y remueve cfectivamente aun las mas pequedas particulas de polvo del piso de la cavidad 17, La
investigacion ha demostrado, que ¢l grosor de la dentina r st direct relaci do can el éxito
de la restauracion, se ha afirmado que  si se conservan 2mim de dentina entre la pared de la preparacion de la
wd y Ta pulpa, el traumatismo no afe a la pulp: in importar la forma en que el diente sea restaurado.
Por esto, la conservacion de la dentina, ¢s uno de los objetivos principales en ¢l diseito de las cavidades y en la
seleccion del muaterial de restauracion 3. Lu dentina tiene una bija conduccion v difusion térmica, por esto
cuando hay suficiente espesor de dentina, s¢ proporciona una proteceion adecuada a Ia pulpa contra lesion
térmicas. La generacion de calor por friccion  no suele reconoc dad en el medio clinico. E :.onu
con alta y baja velocidad y piedras o fresas de diamante puede provocar la generacion de cator que rebase los
limites de seguridad clinica sobre todo si los ms(rurncnlo< carecen de filo, por lo cual, es importante, no aplicar
mucha presion al instrumento giratorio. El reec de Ia Iq 1 de peneracion de calor, se deduce por
Jjuicio clinico, experiencia y ¢l conocimicnto de los factores relevantes permitira al operador reducir la
ancia del diente con seguridad. Por lo mnto, [a norma es hacer cortes intermitentes & intervalos de algunos
undos, para reducir fa generacion de calor, evitando reacciones pulpares ntes para reducir,
generacion de calor, evitando reacciones pupares y. utilizar refrigerantes para reducir 1a temperatura durante
a la eliminacion de residuos 1.

¢l cornte y ayudar

de Ia cavidad.

dores h.m encontrado que una capa de dentina sucia puede recubrir las parede
ios ¥ d¢ esta mancera inhibir la penetrucion de bacterias v otras sustancias dentro de
csta capa hace que el dieante sea menos sensible a estimulos dolorosos 18,
y Dippel 21, encontraron que la permeabilidad de Lt dentina disminruye en un 35
e debe a que e debris dentinario obtura los tabulos

er realizada la preparicion con fresas de carburo |

Algunos inv
i .

l‘) 20.
con la nr-suncu.l Al; un c.qm sucia de dentina y esto s
rios. No se muonlré ninguna diferencia cn a capa al s

mante 21, 220
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PULPA.

PPara cualquier procedimicento operatorio se debe tomar en cuenta la forma de Ia cavidad y de sus extenciones
hacia las cospides. La cavidad pulpar amplia del diente de una persona joven hard peligrosa una preparacion de
cavidad profunda y por lo tanto dcbe cvitarse si es posible. EEn algunos casos los cuernos pulpares se prolongan
mucho en las caspides y esto puede ocasionar Ia ficil exposicidn de la pulpa 15. La preparacion de cavidades
expone a la pulpa a factores injurianies como calor, deshidratacion de la dentina y penctracion de sustancias
irritantes 21, La pulpa es un 1cjido muy vascularizado. que conticne células de defensa y un plexo nervioso,
gracias a lo cual cs capaz de reaccionar mipidamente a los estimulos externos y recuperarse de una lesion
mediante la formacion de dentina de reparacidon 1. Sin embargo, [a pulpa ticne una potencialidad de
recuperacion limitada, por lo que, entre mayor sea la injuria, menores sceran las posibilidades de que el dafio sea
irreversible 21. La respucesta pulpar puede ser diferente, debido a que esta condicionada por el estado de
! del  paci [¢ d-salud) y existen factores atcnuantes y» agravantes que deben tomarse en
consideracion para evitar lesionar el tejido pulpar, principalmente en el caso de preparacién de cuvidades

profundas 2.

FACTORES ATENUANTES.

* Dicnte maduro y/o grande.

- Camara pulpar pequed!
« Foramen apical amplio.

. Instrumental cortante nuevo y/o afilado

* [P’resién de corte leve y bucna refrigeracion.

ion lenta.

e Corte intermi yio pr

®  Ausenciade traumas

activ

. Defensa

FACTORES AGRAVANTES.

«  Dicntc joven y/o pequei
. Ciamara pulpar grande.

- Foramen apical estrecho.

- Instrumental conante vigjo y/o desafilado.
Presion de corte excesiva y mala refrigeracion.
Corte continuo y/o preparacian rapida.

e Presenciade traumas,

e  Defensas disminuidas.




Las carmacteristicas de la respucsta inflamatoria del lc_pdo pulpar son similares a las que ocurren cn cualquier
tejido conectivo, excepto por las isticas deter R por la pr mincralizadas
inextensibles de la denting y el esmalie. E] foco mis pequeito de inflamacion puede tracr considerable presion
sobre las fibrus nerviosas y csto se manificsta como dolor en el diente afectado 16, Las lesiones pulpares

pucden clasificarse en:

A) Leves: Son aquellas en las que la lesion se lintita a Tos ttbulos dentinarios cortados, sin afectar la zona rica

en células.

B) Moderadas: Son aquellas en las que 1a zona ricat en células estd afectada y Ia influmacion se extiende hacia

la parte central de la pulpa.

tanto ki zona rica en células como la parte ceatral de la

s se extienden mas alla de la zona

+Reacciones tardias, que
mas

¢ caracierizan porque
n modificadas en sus estructuras normalces y tas lesione:
limitada por los nibulos cortados. La respuesta pulpar a la lesion se traduce en:
ocurren a partir del tereer dia del acto operatorio 2. Las manifestaciones
tempranas de la reaccion inflamatoria son: .- Dilatacion y congestion de los vasos sanguineos por debajo
de la zona de los tibulos que fueron cortados 2.- Presencia de naeleos de los odontublastos en los
tubulos que fueron cortados. 3.- Pavimentacion o marginacion de los Iu:ucm:ilo\‘ neutréfilos a lo largo del
interior de las parcdes de los vasos ¥ st subsecuente migracion a través de las parcdes de los c..p:l.lrus
recubiertos por endotelio hacia ¢l wejido concectiva peri- cular. $.- -\p.mcnun de cavidades o con
restos de sangre rasvasada y presencia de edema en el wejido pulpar. Conforme aumenta ion
de leucocitos. puede formarse un pequeo absceso intrapulpar. El grado de Ja respuesta influmatoria
s células desplazadas asi como Ja profundidad de su desplazamicnto. La

experiencia ha demostrado que Ia inflamacion aguda dLs.xp.lru:ur en 15 di ¢l foco hu:mormbu.o se
aparente la evidecia de la degeneracion al ir desapareciendo los leucocitos y otro tipo de

cosinéfilos, macrdafagos y plazmacclas que Hegaron a la lesion o
las células permanceen en lu zona y la les un

Son aquellas que s

C

determina ¢l nimero e

cétulas como monocitos, linfocitos
una velocidad Si persisten los factores irritativos
s¢ vuelve cronica vando las condiciones son fuvorables se produce ki reparacion del complej
dentina-pulpa, fas ¢ indiferenciadas de la zona rica en células y/o de la zona central de Ja pulp:
migran hacia la dentina y empiczan a reconstruir la desaparecida hilera de odontoblastos; en las diversas
zonas del wejido pulpar, las células mesenquintiticas de reserva por mecanismos de defensa se van
transformando  en células  gigante: L o en otras formas celulares para ir reemplazando
pauvlatinamente fos elemento destruidos. La altima evidencia de reparacion pulpar es fa produccion de una
barrera coliigena calciticada Hamada dentina ceparadora o irregalar. Si las e supceran la capacidad de
defensa de la puipa, ¢l dailo es irreversible y puede haber necrosis pulpar 2. M s mayor sea ¢l grado de
al debida a la irritacion causada por corte y colocacion de un material de restauracion, mayor

incidenci ut uente de dentina reparadora. Se necesitan aproxintadamente veinte dias para que
los huevos odontoblastos se diferencian  y partir de ese momento el
promedio diario de formacion de dentina reparidors es de 1.5 micras, por lo tanto. todo el proceso de
reparacion sucede en las primicras Ires  senum: spués de la preparacion cavitaria y si se hace un
recubrimiento pulpar directo o indirecto pretendiendo estimular fa formacion de dentina de reparacion. se
debe esperar un lapso de scis a ocho semana ntes de abrir ¢l diente para su restauracion definitiva, de
manernn que se permita Ja formacion de una bucna capa de dentina reparadora, que s la defensa biolégica

4 pulpar 16,

ante la injur

. protege al diente
el compo seco ¥

ar los cortes para La preparacion de cavidades utilizando dique de hule para aislar 1a pie.
al facititar la preparacion de ta cavidad. mgjorando a visibilidad y acceso. permiiticndo mantencer
da comuo resultudo restauraciones superiores. Sin embargo. s¢ debe colocar la grapa con mucho

timpio, lo cual
cuidado para evitar dafar ¢l cemento y/o enc
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CONSIDERACIONES OCLUSALES.
El diente que sc restaura no debe provocar problemas oclusales pura poder mantener ¢l estado de salud del individuo
» dc los distintos el del i io, de tal mancri que, la oclusién tenga un funcionamicnto
ar y sincronizado. ] inad: do cntre cusy crestas y vertientes y la falla de contorno
interproximal de los dientes puede crear problemas oclusales que no existian antes de que se¢ colocara Ia

restauracion.

tauritcion que queda en oclusion alta quizi sea el factor fatrogénico mis comun derivado de procedimicntos
omo el paciente no pucde cerrar sus dientes completamente debido a la obturacion alta, busca una
pos mis comoda y al tratar de adaptarse a csta nucva posicion, aplica i a la articul
temporomandibular. Un grosor de 15 a 20 micras sucle detectarlo ¢l paciente en forma propioceptiva. Para
ncomodarse a esta restauracion alta y asegurar un patrén de cierre cd do. ¢l paci decbe d lazar su maxilar de
un lado a otro. Después de varias semar meses y afos, osie patrén de cierre anormal que tiende a golpear los
dientes, puede provocear la migracion de los mismos a posiciones diferentes, entes de armonia o s¢ pucden aflojar
debido o las nuevas inclinaciones cuspideas y cierre maxilar anormal 1.

Una re:
opcrulcrios

EFECTOS BIOLOGICOS DI L.OS MATERIALES,

Los materiales de restauracion deben satisfacer ciertos requerimicntos fisicos, quimicos y
uso pueda ser certificado para Tos pacientes, de mancera, que no daien a los tejidos del diente o interfieran ¢n los

légicos antes de que su

mecanismos bioldgicos de reparacion.
malgama dental es un material de restauracion muy il en la prictica duunl que ofrece muchas ventajas. Sin

embargo en ¢l medio hiniedo que queda colocada, sus iones mictilicos 1 con el e ido de sulfuro del
liquido bucal. Los resultados son decoloracion y corrosion de Ja obturacidn, con ahuccamientos superficiales y
defect marginales serios. Pucde haber oscurecintiento de la dentina por la penctracion de iones de estafio y
mercurio. esta mancha se previene usando una base aislante apropiada y/o un bamiz. Como la amalgama no se
adhicre @ las paredes de la cavidad, 1o solamente queda adasada a cllas, existe un espacio capilar entre la
struracion y las parcdes de Ja cavidad, de 4 a 20 micras de ancho aproxi d a a ©stos

ti que la contraccion del

re:
margencs se abren v cierrant al entrar en contucto con alimentos frios o

metal, a esto le Hama percolacion marginal. La transmision marginal decrece, in vivo, a medida que los productos
de 1o cortusion (sulfuros metilicos) y materiales que provienen de o sali rellenan ¢l espacio marginal. Las
i man ocurre ripidamente en boc:

v que ¢l autoscllado de los margenes en Jas am
de caries, y puede ocurrie lentamente si es qQue ocurre en bocas con actividad cariosa. En un medio bucal con
a la penetracian de cstey OCOS Caric pucde causar caries marginal y evitar ¢l sellado de los
Esta es la razon primaria para eliminar todas las placas cariogénicas y toda la dentina infectada de las
sis Y prrecariosas, antes de colocar cualguier restauracion. Es imporante que tsmbién se instituyan
ados en el hogar 17, 23,

para ser obser
acion de 1 se debe col un recubri cuyn funcion principal es proporcionar
cion quimica, no funcionan como aislantes térmicos ni se emplean para producir una

cubren ¢! piso y las paredes de la cavidad,
de hidroxido de calcio y
tcniu\du mu;hu cuidudu IJL

) st
una barrera contra la irrit
forma estructural para la preparacion, se aplican como capas dclg dis ¥ ©
pucden ser de dos tipost: 1) Los selladores o protectores 3 os que son solucion
Oonido de Zine suspendidas en resinas naturales o sintéticas phc:m e capas dle.ld

no dejar una pelicula en los margenes de la cavidad, porque
disuclven dejundo u pelicula poro que permite la filtracion marg, .xl Los b.m ces cavilarios se componcu
na natural o sintética, disucltos en un solvente orgdnico

mente de una goma nataral, ttl como el x.up.xl. [
n de iones de

prine

Ccomuo acetona vrmo o éter 12, Se usado por muchos afos para disminuir ks migrac

anulgama ha e, pars prevenir b drrit, 0 dcida de la dentina de 1os cementos de fosfato. y para disminuir
diente-restauracion, cvitando la

acion de contantinantes  (nicroorganimos) a lo largo de la interfi
y la microfiltracion que ocurre en mayor grado durante el periodo inicial 23, La
algunos autores recomicndan que se col e tres capas delgadas sucesivas:

Ia percao
sensibilidad pos
solubilidad de Tos barnices es baj.
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La primera aplicacion sella los tibulos dentinarios y cvita la penctracion de iones o moléculas del propio

-
material de obturacion.

- La scgunda capa sella los poros de la primera capa que se producen durante la evaporacidon del solvente y
cubre uniformemente ¢l piso de la cavidad,

- La tercera capa se aplica poco antes de la insercién de la amalgama para llenar el espacio marginal 12,

id ias que indican que la apli i6n de dos capas de bamiz son suficientes para reducir la
permeabilidad deatinaria I, 12, 23, 24, 25, 26. Tveit y colaboradores 25. encontraron que los bamices a nivel
microscépico. dejan una superficie li mientras que los sclladores o protectores cavitarios muestran una superficic
de apariencia granular, fo cual Jes hace concluir. que los bamices forman una capa mas préxima ¢ intacta sobre las
es de la cavidad, que la que dejan los selladores o protectores cavitarios, esto se debe a que ticnen aditivos
que son solubles en ¢l medio bucal, por lo cual no son tan efectivos para proteger las capas de tejido subyacente ni
para prevenic la microfiltracion marginal. Pashley y colaboradores 26, cncontraron que la efcctividad del barniz en
Ia reduccion de la permeabilidad dentinaria de Ja cantidad de residuos sélidos secos que contenga.
Las bascs se colocan en cavidades en loas que el espesor dentinario s menor de 2mm y no pucde por si mismo
ofrecen una adecuada proteccion natural a la pulpa. Su funcidn es: * Dar aislamiento témmico cléctrico a [a dentina v
la pulpa, evitando ¢l choque palvinico y érmico, * Inducir las reacciones reparadoras de la pulpa mediante la
formacion de dentina reparadora, * Actuar como barreras contra la irritacion quimica. dando proteceion dentinaria y
pulpar ante la accion de los materiales restauradores, v.v-l.lndo la penctracion dg mnc' metilicos y la subsecucte
auncha de fa dentina, * Dar Ja posibilidad de lograr gidez y resi ica para soportar tanto |
presion de condensacion de [a amaigania como la de [a masticacion que ésta transmite 2. Las ventajas de las bases ¢
que evitan el contacto directo det me .xl con el protoplasma del centro de los tibulos recién cortados. lo cual produce
dolor, previniendo en  parte la sensibilidad post-operatoria » son susceptibles de ser moldeadas y contomeadas a las
formas especificas de L cavidad 17, 23, Los materiules qlu se colocun como bases debajo de una restauracion de

amalgama de plat pueden sel

Existen sufl

ar1 promover la formacion de dentina secundaria, se usa en cavidades
. ya que en dichas cavidades puede haber aberturas

+ Hidroxido de ealcio que ¢s muy cficaz
Osici

n pulpar obvi

profund. aunque nto haya una
microscopicas haci pulpa, invisibles desde el punto de vista clinico. Como no tiene Ia suficicnte dureza, se pucde
K zine encima del hidroxido de calcio.

de tostato de

colocar unz bas

+ Ceomento de fustato de zine que es durn resistonte y muy irritante para la pulpa 12, 17. Se emplea como material
de base cuando requicre gran re encia a la compresionl. Se coloca en la cavidad en estado dcido, lo cual
aumenti accion galvanica, por lo que se recomicnda la colocacion de un bamiz o de otra base para proteger los

tabulos dentinarios y evitar el contacto directo con la amalgama 23,

« Cementos de oxido de zine y eugenol. cuy pL)pul.lrldad s‘ .unbuyc a su aceion pali a que pucde ser debida a:
mayor cualidades del T Jades bacteriostiticas del I, o ala

Accion abturante d|.| cugenol, p

combinacion de estas 17. Su pH es casi de 7. lo que Jo hace uno de los cementos menos irritantes. Otra ventaja es su
Ia microfiltracion, por lo menos durante los primeros dias o semanas, dando proteccion

adicional para la puipa. Una mezcla de oxido de zine y cugenol relativamente débil, por to que en afios recicentes

se han introducido cententos a base de oxido de vinc y cugenol reforzados o mejorados para producir mejor adhesion
¥ durabilidad 1.

de La particula it la matriz, dando como resultado mayor resisten
ato que tichen un .nllo ;,r.ulo Je thLuﬂ\lelblllde pulpar y, por lo tanto, bajan Ia

as clinicas de que este tipo de cementos se
yu qug tiene el patencial de adherirse a Jos iones de calcio del esmalte v
roduce por un mecanismo de quelacion del calcio en
1 se ha sugerido que puede existir cierta

+ Cementos de policarbo:
frecuencia de s i

une por adhe
de lademt dice que esa adhesion del cemento se p
1 apatita del es dentina por los grupos carboxilo del dcido. Tambi
union con las proteinas del diente. Producen una drritacion minima a pulpa. probableniente debido a que ¢l gran
No de la molécula del dcido poliacritico o su tendencia a combina con proteinas, limita la difusion del dcido a
v de los liculos dentinarios [2. A pesar de que resulta un poco difici! de mancjar debido a gue tiende a
endurecer con e puede usar con seguridad como  ba bajo resinas de silicato ¥y compuestas y
probablemente también bajo obturaciones y restauraciones con amalgama 23, Lus cementos de iontmero de vidrio
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de  policarboxil, d & propicdades

ticnen proplcdadcs hmloycaﬁ similares a las del
on, por lo que no se recomienda ~u uso como base de

n pero no a la ten

y
cavidades muy profundas, ni debajo de 1 < de ] 27.28.
A pesar de los progresos coxperimentados por los material: Lasti de ¢ ion, especi resinas y
amalgamas, se sabe que ninguno de cllo: i cerrar herméti Ia cavidud que obturar por difcrentes
fes i de poli i v solubilidad del material de

causas, como lo son las variaciones
relleno. Existe una separacion de dimensione: muy reducidas entre la pared cavitaria y el material restaurador. por
¢lla, para evitar 1a filtracion margin: s, asi cono [a sensibilidad dolorosa, se recomicnda ¢l

uso de recubrimientos y/o bases debajo de los m.ucrmlc\ restauradores.

un efecto terapéitico. s¢ re

La scleccion del tipo de base depende del efecto que se busque, si se necesi
usar cemento de 6xido de zine y cugenol o hidroxido de calcio, €s estos casos no se coloca bamiz para que Ia b'lw
e en contacto con la dent n cavidades profundas, se debe colocar antes una base porque ¢l solvente de los

nices ticne efectos toxicos sobre la pulpa. En el sector posterior cs mas recomendable usar bases de fosfato de
zine para que resista las fuerzas m.hlu:ulun.l: aunque sc debe recordar que es muy conveniente colocar bamiz o
hidroxido de calcio debajo de ¢ base. dependiendo de la cantidad de dentina rem. Las bas de

policarboxilato y oxido de zine y cugenol modificado no requieren de la colo Los
vitarios indican cuando sc¢ buscant acciones germicidas y reacciones rv:p.xr..ldoms.

s segura contra ¢l paso de dcido de algunos cementos 2.

t

selladores 0 protectores c.
obteniéndose una proteceiton ma
en cementos de silicato ha demostrado aumentar ¢l contenido de Huoruro del csmale
curioso. Se ha sugerido, o adicion de sales de
cavitarios, buscando ademas de las propicdades
Sin embargo. mientras que ¢l gel dcido de los
flior de parte de una amalgama ya (raguada o de

i de fluoruro

l.a presen:
adyacente.
l‘hmmru a

istencia de los silicatos al ataque
s y selladores o protectore:

amice:

silicatos permite 1a
bases ¥ recubrimientos parcee dudoso, la cficac
del 1da. Un método muids efectivo para fluorurar ¢l esmalte y la dentina al preparar la cavidad. consiste en la
aplicacion topica de una sofucion de fluoruro estaitoso al 30% diluida en 10 gotas de agua. Sc sabe con seguridad
que ta aplicacion tépica de fluoruro estaioso al 3% acelera la remineralizacion de la dentina desmineralizada. Este
ra cndurecer dentina reblandecida. El crecer que fluorar la preparacidén de la cavidad
aparicion de caries daria es | do respaldada por

procedimicnto
tunbién pueda retardar b
estudios clinicos controlados 17

ida, pero no ha s
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CAPITULO L

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE

CAVIDADES.

CONCEPTOS GENERALES,

Los procesos patolégicos, traumiiticos o defectos congénitos en los tejidos dentarios,
formacion de una cavidad irregular, a esto se le conoce como cav:dad patoldégica 4, y se refiere a una lesion cariosa
. 4 un hucco, agujero o brecha en el diente5. Una vez que ¢l nie ha <urr|du una pérdida de sustancia en sus

wjidos duros, es necesario restaurarlo utilizando téenicas y matceriales timi debe llevarse a
d del diente de necoformar sus tejidos duros dcslruidu . si bicn es cierto que la pulpa

cabo a causa de la incapac

pucde furmar nueva dentina, lo hace en la profundidad de la camara pulpar y como defensa ante el ataque recibido,

no para reparar la pérdida de sustancia en la superficie del diente2, a esta cavidad. que prepara ¢l dentista, sc le
4, y es, la forma anificial que sc da a un diente para poder reconstruirlo y

1rato masticatorio.

dan como resultado fa

d [

conoce como cavidad terapéut
devolverle su funcion dentro del

spto. la forma interna o externa que se da en un diente para
5, de apoyo. de sostén o reemplazo de otras piczas ausentes
ion quinirgica que chimina la caries, tejidos duros
infectados o d..blhmdox ) ¥ arcas reducidas de tejido

La cavidad terapéutica ¢s, por extension del conc
efectuarle una restauracion con fines preventivos, estético:
2. La preparacion de la cavidad constituye una intesv

remanestes que pucden haber queds dos .llu.cmdos { enfermos
n d‘nr retencion y anclaje a lar o, extendiendo en al tos limites de la preparacion a

sano pa

regiones accesibles a la limpicza o mis seguras, evitaindo a la repeticion del proceso destnuctivo en zonas

vecinas para poder darle forma a la restauracion. 2sto se logra extendiendo y alisando las paredes de la cavidad para

producir la base que pucda absorber las fuerzas cjercidas sobre la restauracion 2, 3. La obturacion y el material de

relleno que se coloca dentro o alrededor de una cavidad cun ¢) objeto de reemplazar la estructura dentaria perdida y
Si bien se aceptad Que toda obturacion correctamente realizada constituye una

e

devolver al diente su funcion.
tera restauracion de las condiciones reales det diente 2. 5.

vere

On cavitaria son :

Los abjetivos de una prepars

Apentura de los tejidos duros para tener acceso a la restauracion.
anas y fucrtes sin debilitar ¢l tejido

- Extension de la apertura hasta obtener paredes

Eliminacion de tejidos afectados,
1ension del perimictro cavitario hasta limites adecuadas para evitar la reiniciacién del proceso patolégico.

los y duros ady

- No daiar &t los tejidos

- Proteger a la pulpa.

cilitar la obturacién mediante formas y figuras complementarias 2.




NOMENCLATURA.

Ter
nomenclatura cspecifica para referirse a las paredes, los angulos, las caras y demads lados de los cucrpos

1 a 3. En la preparacion de cavidades se utiliza una

gia de una ci ia se como

geométricos conformados al preparar una cavidad en un diente para su mejor restauracion 2.

Antes de mencionar la nomenclatury de las cavidades,
sus planos, para determinar la localizacion y exiens
caras de la corona de un diente son cinco: 1) oclusal, 2

consideraremos la division de las caras de los dientes y
6n de la caries o la situacién precisa de una cavidad. Las
} vestibular, 3) lingual, 3) mesial y 5) distal. Black
idos, las cinco caras de la corona en nueve cuadriliteros iguales:

dividio basand, cn tres
CARA SENTIDO DIVISION EN TERCIOS
Oclusal Mesio-distl Mesial. medio y distal
Vestibulo-lingual estibular, medio y lingual
Vestibular y Lingual i Ocluso o mclso-gmy\'nl ; Oclusal o mcnnl mcdm y Llnyvnl
Mcsno-dls al Mcsml mcdlo y dlsl:ll
tesial y distal OCIINO o lnclso-yn;,wnl . Oclusal'o incisal, medio ¥y gingival
Vcﬂubulo-hm.u.xl Vestibular, medio y lingual ’
Para determinar especialmente ¢l sentido de la incli ion y ir la d i ién de las parcdes que

forman una cavidad, divi
linca que pasa por ¢l centro del diente, desde la cara oclusal o incisal hasta el dpice

tres planos principale:

dimos al diente en planos. Si se considera que ¢l ¢je mayor o cjc lon;.lludmnl s Ia
-0

Plano horizonul: es pery ticular al cje | itudinal del diente v lo corta en cu.xlqulcr punto ‘de su
longitud, lnmundo cl nombre de la superficie por donde pasa (plano oclusal o incisal a nivel dc Ia cara
aclusil o incisal y plano cervical a nivel del cuello det diente),

Mano \L\llhlllu hnL,ll-ll' es el plano paralelo al cje longitudinal del diente y lo divide en dos porciones, una

mesial y otra

cs vertical y paralelo al eje longitudinal del Jiente y lo divide en dos partes, una

Plano mesio-distal
vestibular y una lingual 4,
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Los dicntes y las cavidades pueden compara o identificarse con cucrpos geométricos ¥, a semecjanza de ellos.
poscen caras, angulos diedros y mcqu aristas, rebordes, ete. Las caras o paredes toman ¢l nombre de la superficic
de la cual se derivan. La superti i posteriores se denomina cara oclusal y  en dientes
anteriores borde incisal. Todo lo que mira hacia la linea media de 1a boca, en sentido anteroposterior. se denomina
mesial, ¥ la cara opuesta se Hama distal, Los términos bucal, labial o v stibular son equivalenies, al igual que lingual
¥ palatino, y cervical y gingival; ¢l término que se dit a las caras y dngulos de los dientes, a veces varia, segin la
ubicacion del diente dentro del aparato masticatorio o segan los diferentes autores 2.

cavidad son las paredes, los dngulos diedros v los dngulos triedros. Las paredes son
znan con el nombre de 1a cara del dicnte a que corresponden o se

Las partes constitutivas de una
los limites internos de :
encucniran s proximas. Pucden

¢

+ Pared pulp.nr. recibe este nombre el plano perpend al eje longitudinal del diente y que pasa por encima del
techo de la camara pulpar. En las cavidades clase 1 y 1] es ¢l piso de la cavidad.

+ Parcd sub-pulpar: si la pulpa ha sido removida y [a cavidad incluye a camara pulpar, el piso de la misma recibe
este nombre.

+ Pared gingival: es perpendicular al ¢je longitudinal del diente y pasa proxima o paralela al borde libre de la encia.
+ Parcd axial: es aquella que pasa paralela al cje longitudinal del diente ¥ toma ¢l nombre de la cara de la corona por
(vestibular, labial o bucal: lingual o palatina; mesial: distal y axio-pulpar).

dicular al ¢je | itudinal del diente y pasa paralela a la cara oclusal 4.

1a que p

+ Pared incisal u oclusal es pery

En las paredes de la cavidad podemos distinguir diversas zonas, que no s ayudan a dcwmnnar la profundldad d-.l

en c1vo-<upurfu:ml ¢s la zona formada por la p.m.'d de la cavidad y la superficic dcmdl extema. E\lu umbn
do del tipo de cavi idad y representa I.s zona hmurofc dg 1

da en Ite o0 en ce

nrgp.mu on de la cavidad.

+ Pared del esmalte: es la porcion de la pared de la cavidad pr T
margen cavo-superficial y 1a union amelodentinaria.

ds : por alte. Sc Tocaliza entre ‘el

1

+ La union amelodentinaria es la linca formada por la unién del ¥lac ] Se le lea para juzgar la
profundidad de la cavidad intemna. .

+ L pared dentinaria suele ser una extension de la pared de la dentina y s€ encuentra en el mismo plano.

La porcion dentinaria de la par ed ¢ cli: stica y conticne la forma de retencién que se coloca en el dicnte para obtener
las  prepar terminan a 0.2mm  despues de la unién

soporte  adicional. En

amelodentinaris

Los dngulos estian formados por la interseceion de las paredes ¥y designan combinando ¢ nombre de las paredes
que la constituyen, sin necesidad de emplear un orden especial al elegir las paredes individuales 3. Lo .uu,ulns
diedros o linea estin formados por la inters 6n de dos paredes y pueden ser por ejemplo, vestibulo-mes
o-pulpar. cle. Los dngulos tricdros o punta estan formados por Ia
el nombre de las tres paredes que lo constituyen. por cjemplo, disto-
iv-pingivo-bucal, ete.

intersecceitn de tres parcaes. Se le designa con
pulpa-yestibular, disto-pulpo-lingual. mesio-pulpo-vestibular, mesio-pulpo-lingaal. axio

Bl dmgulo incisal es ¢l dngulo diedro formado por las pared 1 y lingual en Jas cavidades pro‘in!ulcs de lox
dien NICTior El punto de singulo incisivo es el dngulo triedro formado por las paredes axial, labial v lingual.
angulo cava-superficial estd fonmado por la interseccion de las n.dv.\ de Ja cavidad con l.x superficie dental
exterr se le denomina también borde cavo-superfici: & o por c;mnlu. o por ll.jldO amulodumn‘mo

4. Bl angulo formado por los paredes pulpar y




complejas y es importante por su idad para [} por lo que la localizacién y formacién de este
dngulo linca recibe mucha atcncidn cuando se disena la preparacion de lu cavidad. La nomenclatura individual de las

diversas cavidades es Ia siguicnte 3:

CAVIDAD PAREDES ANGULOS DIEDROS = 5 ANGULOS TRIEDROS :

O LINEA
OCLUSAL . Distal Mesio-bucal
SIMPLE Mesial Linguo-n\esial, J L
(CLASE ) Vestibular © ' Disto-bucal - * Mesio-linguo-pulpar
Lingunl Dislo-o‘élusnl: W Disto-linguo-pulpar
Pulpar Bucu-lingunvli i :
Ling'u'ob-pulf;mrj g
- Mcsio-ﬁiglpa;“'

Disto-pulpar

Una cavidad proximal simple de elase U presenta’una nomenclatura similar a'la de la cavidad oclusal simple, como
en esos casos s€ elimina una pared del dncnl-.. la c.:vld.uj prcsenl.n .;dcm.:; dc ln: parcdcs ¥y dngulos m:nclonados en

Ia cavidad oclusal simple, los subulcnlcs‘

ANGULOS PUNTA

PAREDES ANGULOS LINEA

Axial Buco-gihgiv.;ll

Gingival Linguo-gingival .. 'A axio-linguo-gingival
Pulpar o piso Buco-axial :

De ta cavidad Linguo-axial

Axio-gingival
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Una preparacién proximal de clase 1! (cn incisivos y

PAREDES ANGULOS LINEA ANCULOS PUNTA

Labial o bucal Axio-lubial Axio-gingivo-labial

Lingual o palatina Axio-lingual . Axio-gigivo-lingual
Axio-gingival Axio-labio-lingual o

Gingival
Axial o piso de Ia cavidad Gingivo-labial punto de dngulo incisivo
Gingivo-lingual :

Labio-lingual o incisal

Umna preparacién de cavidad de clase V (tercio gingival de supcr!'cucs vestibular 0 ingual), presenti la siguiente
nomencilatura 4;

ANGULOS LINEA ANGULOS PUNTA

Axio-gingival Axio-mesio-gingival

Gingival

Incisal u oclusal Axio-incisal u'oclusal . Axio-dislo-gingivnl
Mesial Axio-mesial ) Axl'o-mésio-incisul u oclusal
Distal Axio-distal Axio-disto-incisal u oclusal

Axial o piso Gingivo-mesial

il

De Ta cavidad Gingivo-
Mesio-incisal u oclusal

Disto-incisal u oclusal

CLASIFICACIONES.

Las paredes faliantes de la estructura dentaria pucden cl1<iﬁc.:rsc de varias formas L. A través de Jos afos se han
h.m ﬁubcrldo varios sistemas para i Lnllﬂc.lrl:ls y

de gav:dadu cu.mdo Ia udonlolo

1o diferentes wérminos para describir a las cavidades v
fas 31. Black, fue ¢l primero en una cl
s en desarrollo como cien ¥y los materiales y téenicas

s las lesione: £ suhrc los dicmcs.

Un mdédtodo muy usado par des
aries asi como la existencia de “*zonas de

2, 4, 31, 32, debido o que se basa en l.x IOC..IIII.ILIIJ"
Este autor, tenicndo en cuenta 10s sitios mas frecuentes de localizacion de c

propension v de inmunidad™. denomina:




carics que i en los d estructurales

+ Cavidades de fosas y surcos a las que se preparan para
del esmalte, y

+ Cavidades de la; s 1 sas a las qug se preparan en aqucllae zonas del di e, cn Ias que por su lOCJlIZ.N:IOIl.

no se produce en el la 23 es decir, la en
ta caries. Con la intencion de agrupar Ins cawd.:dd quc requicren un tratamicnto c:m:lar. Black subdivide estos dos

uperfi

grupos en cinco clases:
s del I coma fosas, puntos, surcos o fisuras

Clase I: Cavidades que i en defel estr 1
oclusales de premolares y molares y cara lingual o palatina de incisivos y caninos.

Clase 11: Cavidades en las superficies proximales de premolares y molares.

11l: Cavidades en las superficics proximales de incisivos y caninos que no’ .xb.nrqucn o mcluyan el dngulo

b do ol dngulo incisal.”

ies proximales de incisivos y

Clase V: Cavidades en el tercio gingival de las superficies bucal o lingual de (odos los dumcs (con excepeidn de las
que comicnzan en puntos o fisuras naturales):

Clase VI: Cavidades en los bordes incisales y caspides (estd clase de cavidad. no esta i
dada por f3fack, pero fue agregada a clla posteriormente).

e pucde dividir en dos grandes grupos, scgan la finalidad que se
son las que se preparan con el fin de tratar una lesién dentaria, +
'c.x son  las ca d.ndu; quc se preparan con objeto de servir de sostén a pucates Fjos Zabotinsky 33,
este grupo en, cavidades centrales que son parccidas a las cavidades para iner con finalidad
terapéutica y, cavidades periféricas que tienen la mayor parte de su volumen en la porcién externa o periférica del
diente. Las cavidades con finalidad protésica segun Boisson se denominan cavidades de clase VI, esto sc presta a
confusion porque otros autores dan esa denominacion a las lesiones no incluidas en la clasificacion de Black 2,4

o intersticiales que son las cavidades mesiales, distales o mesio-

ser: + proximale:

situacion pucden

A)
ucluso-distal ¥ *expuestas que son las cavidades oclusales o linguales.
1) Sepan su extension se clasifican en: * simples. que son las que incluyen sélo una superficie del diente, *
as, las que incluyen dos superficies del diente, y. *complj s que incluyen tres o miis superfici
del diente.
«) n su ctiologia ( clasificacion de Black ) *cavidades de fosas y fisuras, y *cavidades de superficies lisas 1, 2,

3, 31,3233,
mis esp “‘cum:.nu

ec
la supcrﬁcic a tratar, Por

una clasificacion de cavidades con tmv.s clinicos prii

Howard 31, incluyc
te cn usar la

deseriptiva de la superficie o superficies restauradas, y. cons
cjemplo 31.34:

O - Superficie oclusal.
MO - Superficie mesial y oclusal,
DO - Superficies distal y oclusul,

MOD - Superficies mesial, oclusal y distal.




OV — Superficies oclusal y it (Cavidades clase |

L )-
OL — Superficies oclusal y lingual (Cavidades clase 1 conipuestas).
MOV — Superficies mesial, oclusal y vestibular (Cavidades clase 2 compuestas).
MOL. — Superficies mesial, oclusal y lingual (Cavidades clase 2 compucstas):
R - Superficic bucal o vestibular,

L — Superficic lingual. Algunos autores designan “La™ a la supcrﬁcnc labial y “Ll" a la superficie lingual, csto
es paris no confundirse al hablar de cavidades en dientes anteriores.




CAPITULO V.

PRINCIPIOS GENERALES DE PREPARACION
DE CAVIDADES.
En Od ] idn de cavidades estd iada con la elimi ion de estructura dentaria vy sélo sc

pr
Jjustifica dicha clumnacnon de tejido:

+ Para quitar tejido dafado por el proceso patolégico;

+ Para impedir 1a repeticion del proceso carioso por recidivas, v,
+ Para proporcionar a Ia cavidad la forma adecuada, que ascgure la permanencia del material obiurante en su sitio.
La finalidad de 1a preparacion de las cavidades y las obturaciones puede ser:

nalidad (cmnuuucn. Cu.mdo sc pretende devolver al diente su fi ion perdida por un g ¥ g

dtico o por un 12

inalidad estética: Para mcjorar o modificar las condiciones estéticas del diente.

3.- Finalidad Protética: Para servir de sostén a otro diente. para ferulizar, para modificar la forma para cerrar

dinstenits o como punto de apoyo para una reposicion protética.

Finalidad preventiva: Para evitar una posible lesion.

nalidad mixta: Cuando s¢ combinuan varios factores 2.

idad de la preparacion determina

La preparacion de cavidades ye el cimi deldar idn yla
naturabimente ¢l éxito del procedimicnto opgmmnu Al rcduclr un diente dcbcm sepuirse una técnica conservadora,
cel los r dn.l nmu:rl.ll du re .xur.lc on. Cddl

yia que el dieate, se prepara cn forma p.lm
preparacion debe realizarse de acuerdo a b
histologicas del diente,

encias de los diferentes disenos de las cavidades, debe:
prcpar.n ion du cavidades se rcul

Para crear un procedimi ord fo y satisfacer las exi

seguirse principios cspcciﬁcus ra cada restauracion. Durane mucho tiempo

en forma des. critos de Black fucron los primeros en los que

ara l.| reduccion de los dientes. A él se deben las reglas de extension y las torn:
bl i

s a manera
dando una

{o una ia prictica y I6gica para la prey ¢ instr

seric de principios. que h.m servido, como normas en la adontologiu, dundo una serie de principios, gue han servido.
operatoria durante tres umno; de siglo. Aunqug tas téenicas han sido refinadas y los

sobre preparacion de

idas por Blac
ellos rigen adn hasia nuestros dias 3, y son los

contormos dL las cawv ld.xdcs h..m sido modnhcadm. los principios y ley
tuuun tan que muchu~ de

2.3.4:

cavidades
puientes




1) Obiencién del contorno (diseio de la cavidad).
Dar a la cavidad la forma de resistencia (grosor y forma de la restauracion para evitar la fractura)
auracion) mediante friccién con las

i dir ¢l desalojamiento de la r
i] o colas de milano).

3) Obiencion de la romm de ion (imy
paredes, rete: y surcos, canal

4) Ohbtencion de las formas de conveniencia (acceso a la cavidad).

5) Remocion de toda la dentina cariada remanente (eliminacion de carics).

6) Terminacion de las paredes del Ite (ali i lacién y biselado de las paredes de la preparacion).

Limpicza de la cavidad (eliminacion de particulas dentales y de cu.xlqungr otro sedimento, usi como la
J )

aplicacion de bamices y medicamentos para proteger a la pulpa y/o as proy

7

Clyde Davis agrega a los ucmpos propucsto: por Black, uno previo quec denomina “ganar acceso a la cavidad™ y que
“apertura dc la cavidad™. Otros m.non.-s agregan otros pasos o los

otros autores
subdividen, sea por motivos les o para ili los s operatorios 2. Los principios de preparacion de
cavidades que mas han repercutide ¢n la odontologia después de Black son:

+ Los principios de preparacion de cavidades segin Ritacco 8 y Zabotinsky 3]

1)  Apernura de la cavidad.

2) Remocion de dentina cariada.

3) Delimitacion de contomos.

4) Tuallado de la cavidad.

5) Biselado de los bordes.

6)  Limpieza definitiva de la cavidad,

+ Principios de proparacion de cavidades segiin Purula 4, Moreyra, Bernan y Carrer 2, 4:
1)  Apertuma de la cavidad.

cion del tejido cariado.

2)  Extips
3) Conformucion de la cavidad:
: a) . Extensién preveativa o profilactica.

b)  Forma de resistencia.

c cavitaria.

‘@ B

d) > Forma de retencion,

¢). Forma de convenicnci.
4)  Biselado de los bordes cavitarios.

5) Terminado de la cavidad.




s que afrecen los materiales
i6n de cavidades que se aparta

En base a los avances hechos en las biolGgi y a las vas perspectiv
dentales ¢ instrumentos, Barrancos 2, b1 ta sigui ia para la prey
liger de los ti operatorios establecidos por otros autores:

cas del diente y su relacién con los

1)  Maniobras previas: Observacion de las istica: 43
Ji vecinos y i verificando Ja oclusidn y condicion de los tejidos blandos.

2) Apenura: lograr ¢l acceso a los tejidos lesionados para poder extirparlos.

3) Conformacion cavitaris:

a) Contorno.
b) Resistencia.
¢) Profundidad.
d) Convenicncia.

¢) Extensién final,

4) Extirpacién de tejidos deficientes que pudicran haber quedado en el interior de la cavidad.
5) Pr ién denti ulpar i la col idn de bases, barnices y protectores cavitarios.
6) Formas de retencién o anclaje ias para 1 la estabilidad de la restauracion.

7) Terminacion de las parcdes de la cavidad (rectificacion de la direceidn de las paredes de 1a cavidad, alisamiento
de las mismas, y biselado en caso de que Ia naturaleza del material de obturacién a utilizar asi lo exija).
ion dentil ¥y antes de

Limpicza de la cavidad para eliminar restos dentarios antes de I la

colocar ¢! material de obturacion definitivo,

9) Maniobras finales cuyo objctivo s ascgurar una mas perfecta unidn entre ¢l material de restauracién y las
parcdes dentarias, principaimente a nivel del dngulo cavo-superficial, para reducir la microfiltracion y aumentar
Ia resistencia del esmalte con el fin de evitar 2 caries secundaria. E2sto se puede lograr mediante:

Modificacion fisioquitica de las paredes del esmalte por grubado icido con soluciones de dcido eitrico al
50% o fosforico al 37%%-50%., durante periodos que van desde 15 segundos basta 2 minutos y.
posteriormente se lava con agua para eliminar todo resto de dcido.

a)

, por muedio del uso de

b)  Reduccion de la tension superficial del esmalte, aumentando su capacidad reactiv
sustancias batdtonas como acetona, éter, butanol, ete. que modifiguen el angulo de contacto v fuvorezean la

humecta
<) Himinacion de cementos y barnices a nivel del borde cavo-superficial y de las paredes de Ja cavidad que
puedin interferir con la adecuada colocacion del material de obturacion o con ¢l sellado entre la
restauracion y la estructura dentaria,
d) A de lar del } {i col topica de soluciones fluoradas a nivel del
i " N 1
lar con Jis .

borde cavo-superticial, antes de
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La secuencia de los tiempos operatorios pueden modificarse si el for lo idera con
asi lo exige. S:cmprc dcbc tenerse cn mente, ncncsndnd lmpcnoﬁu de no eliminar mas 1¢jido dentario que ¢l
i para el ¢ de las bras resy . ni dadar ¢l tejido vivo

estri
remanente en la cuv-d.:d yu que el lcjldo dentario humano destruido s irremplazable, y los materiales de
smalte o denting

obturacién que se conocen husta ¢l presente, na Ilq_-m a4 sustituir las caracteristicas del
dades tisicas, ¥ picas. Para la preparacion de cavidades. solo

perdidos, con las pra

Se pu'..dcn dar normas L,Lnt.rnlus que pueden modificarse, con ¢l fin de cumplir con lo; requisitos bmloyco:.
do en cuenta que la finalidad de bl una s © metodologin para la

os y os

preparacién de cavidades

r y sin interferencias.

4 siguiendo una secuencia Idgica, ficil de memori

1)  Obtener la forma cavitaria prev
Evitar la repeticion o superposicion de maniobras completando cada uno de los pasos en su totalidad

2)

3) Reducir al minimo ¢l namero de instrumentos utilizados, de manera que el operador pueda concentrarse cn
su tarea, evitando las maniobras dilatorias que lo distraen y cansan.

4) Completar la preparacién cavitaria e¢n el menor tiempo posible sin poner en riesgo 1a integridad bioldgica y

nal del diente 2.
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CAPITULO v
CONSIDERACIONES GENERALES CON
RESPECTO A LAS

DE AMALGAMA,.

RESTAURACIONES

ANTECEDENTES.

La pmuuc.l y el progreso de la operatoria dental han estado y intj ligados a Ia
d idad de instr 1 y materiales para preparar y reconstruir, respectivamente, el diente en tratamiento 2,
s dll'cn situar el punto de partida que indique quién fue ¢l primero en utilizar la amalgama 4, se sabe gque sc ha
empleado para restauracion de lesiones por carics desde principios del siglo XV 1. 11, Agn cuando dia a dia
aparccen nucvos materitles de obturacion, la amalgama dental sigue siendo uno de Iu~ materiales mis usados para la
restauracion de  a estructura dentaria perdi se calcula qug tres de cada 3 restaur individ se hacen con
este l“-lll.rl.ll 1o cual representa aproximadamente el 80% de todas las restauraciones simples, y a pesar de su
antigticdad, ‘0 de estudio 11,12, 13, 14 5 36.

el hecho de gue una restauracion de
de filtracion marginal son menos

G0 esté dada por

de su acept cion dentro de la profes
s medida que envejece, los fendmeny
s en restauraciones que llevan afos de servicio en boca que en otras recién terminadas; ¢sto se ex;

accion con los clementos al i
con los i 3 de 1a penctracion de fluidos
furman a lo largo de la inmterfuse actian como bloqueo mecanico contra la
llado ayuda a la durabilidad poco coman det material de
ca ¥ ose encucntre sujeta a degradacion
como: tendencia a dismingir la
ible con los

a ese nivel2, estos

o de auta
sstauracion picrda su esiéti

a base de amalgama. aunqu
popularidad de | o debe a sus cuul.d.ndcs favorables

filtracion marginal, relstiva i de colo vt ion, es b
tiquidos bucales. ¥ es una restauracion de bajo costo que puede colocarse en una sola cita 1, 35,

nte todas las ventasfas que presenta este material, las observaciones diarias en el consultorio dental rev
s restauraciones de amalgama. Ad..m- s del deterioro l“dl’Lll Al mencionado con .mu.nond
i lmuur.h. Ldl"bl\l\ dimensionales., excesiva g ion y
1 de Ja Asociacion Dental Americana para

dc -::nli ad inferior. l’ur ctlo, es

Nao obst
muchas fallas de L
pucden prc.wmursc tr
corrosion 1, 12,

rccurrcnl\..

ANt en l‘)’h se han comere 11§z
as ;i ribuycn a factore:

muchas variables y de 1o atencion que se les dedique. Cada paso upgr..llorlu d..md; et momento en que s talla la

que se pule rest, uracion produce un efecto definido en daaed fi 5y qui de la

stauracion 11, 12, 13, El

ries y bus fractiuras es ¢l diseno inadecuado de la cavidad 12

ctor que pruIClpdlmculg carga con la

Igzan
rcspuu\.nhslnd.xd de ta recidiva de ¢
Healey v l'l|illip~; 12, ‘7. cumprob.nron que 56% del total de los rl"-lk-.l\U\ dc la nnulb‘lma son .unbu:blcs a Lx
violacion du. i i

extensiv
se ulrihu)cnm a la ma
tactores que rigen ke

IIL"IL‘ Bunune
cn el m d., l.: insercion. Los

fa. y b no ex

pre
lidad de una amalgani se pucden div ldur cn dos grupos:

y tiempo de trituracion.

cf odontSloge como relaciones mercurio-alcacion, téeni
acteristicas anatémicas ¥ erminacion final y,

+ Los factores repulados por

forma de las particulas,

uctores que controla ¢l fabricante como ¢ ion dc Ja al
d con que ¢ mercurio reacciona con la aleacion y forma en que se provee la aleacion.

velogeid;
Todas las amalgamas pesentan el problema de la fractura marginal, ya sea €nnayor o menor grado. [nvestigaciones

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




previas has demostrado que la recurrencia de caries debido a margenes abiertos es un problema frecuente en las
amalgamas 35. Barry y colaboradores 38, demostraron que lus dimensiones de la preparacion jucgan un papel
importante en ¢l deterioro marginal, encontrando que entre mis conservadora sea la preparacién cavitaria, menor

serid la posibilidad de fractura marginal.

¢ investigaciones respaldan que el uso de la amalgama como material restaurador es seguro,
los excelentes resultados obtenidos con este material sumados a las perspectivas aun
mgjores que prometen Jos nuevos tipos de aleaciones. nos hacen pensar que ¢l dia en que pucda desaparecer la
amalgama dental de la lista de matcriales presentes en el consultorio 4 todavia muy tejano. Tomando en
consideracion los esfuerzos que se hacen por mejorar las propicdades fisicas del material que ocupa ¢l 80% de las
restauraciones, ¢l operador debe dedicar un mayor tiempo vy esfuerzo para mejorar las téenicas y diseios de la
preparacion de cavidades, ya que se ha demostrado que los errores en la preparacion de la cavidad producen ma
problemas en la re wacion. que los errores en la manipulacion del muateriatl 14, 35, 36. Quicenes han querido [levor
Ia investigacion sobre amalgamas un poco mas alli de los estudios fisicos ¥ quimicos habituales, para enfrentarse
¢l compicjo mundo de la interaccion entre los materiales dentales » el tejido vivo, han comprobado que,
efectivamente se abre un panorama de conacimicnto rico ¢ imprevisible. Si bien no se ha logrado todavia establecer
con preeision todas las reacciones que tienen Jugar entre la amalgama y ¢l medio onl, si se ha empezado a reconocer
una compleja secuencia de hechos fisicos y quimicos que, en principio, darian pibulo a la teoria de que la corrosion
de dicho material dental contribuiria a provocar condiciones que estimularian lia rccurrencia de carics en las zonas
pro. On, esto ocutre en principio. porque la amalgama no es un material cien por ciento estable.
Experimentos hechos *in vitro™ indican que, al corroerse, la amalgama libera una cantidad de interacciones entre ¢l
estafio, ol cing, ¢l calcio, ¢l fosfato y ol mercurio. con altas posibilidades de provocar la desmineralizacion de los
tefidos adyacentes a la obturacion. Por otra erKg f:t interfase, entre una obturacion de amalgama que ha iniciado un
proceso de corrosion v la pulpa dentaria adgu Acter mareadamente dcido. con lo que las bilidades de Ta

recurrencia cariosy se incrementan de manera

Suficientes
confiable ¥ cconémico 14,

con

imas a la corros

pos

un cfecto s que una causa del fracaso de lis
cfecto, 68% de [as restauraciones de amalgama
es una enfermedad bacteriana, las

Glassman y Miller 40, menc
restauraciones de amal a. tndependi

icsca
debido a que la carie

deben ser recolocad. por recurrencia

propicdades antibacterianas de las amalgamas dentales pucden influir en el prondstico de las restauraciones; [l

interfase entre paredes cavitarias y rumumcuﬁn provee un camino patoldgico para que los microorganismos y dem
decuad: La actividad bacteriana en la forma de bacteriostasis parece

bajo condi

praductos activen

ser una consecucncia de la corrosion, Zl agente bacteriostitico de liss aleaciones dentales es de identidad inciena y
podria ser un producto de corrosion o un proceso secundario a la ocurrencia de la corrasion. Las propicdades
anas deben ser conservadas porque las restauraciones estin sujetas a una prulonbddd p-.‘rLoldClun de

los microvrganismos orales tienen una relacion casuatl con la caries dental, ningn microorgan;

ldo mmuro dc pruduu:lnn h.n.url na -.Il:ldJ de la placa dental pucdu ser CO"\IdLrJdD como los
. incluye or acidogéni . proteolil 5
fucrtemente  involucrados. En este estudio se
in vitro, encontrando que efectivamente la
al estar s ctidas a la
s de algtn periodo de

antibacte
iva. Aunqu
Gnico o ef Iimi
agentes o
yio pn\lgull.\ls/qlnl.n.lo". undo  {os  estreptococos
investigaron los efectos i bacterianos de diferente: nas
amalgamas presentan pruplgd.ldu\ -lnllh-.l(.lurhln.ls. .xunqm. ao se sabe. silas restaur
prolongada percolicion de s lades antibacterianas o ser alteradas despu
tiempo.

Eggleston 31, menciona que la ciones de amalgama dental han sido consi ] relativ seguras,
basando esto en la investigacion y obscervacion clinica durante hos anos: no ob existen reportes de
sociada a sensibilidad al niquel es

la presencia de dermatitis y urtica:
abe que el niquel es un carcindgeno. El potencial
desconocido. Aparentemente un

rencciones alérgicas a fa amalgama dental,
cominmente encontrad jos de la fuente original de niquel. Se
sarcindgeno de bases de aleaciones dentales de niquel en los paciente:
porcentaje o una mala funcion de 1os linfocitos T, ue son los que reconocen los antigenos especificos, gjecutan las
funciones atector » regulan d tipo ¢ intensidad. virtualmente todas las respuestas inmunologicas celulares v

les, puede sntar el riesgo de cancer, enfermedades infecciosas ¥ i En su eswdio encontrd,
nies de colocar unit restauracion de amalgama dental

que el porcentaje prum«.dlo de linfocitos T era de 60%
después de remover [a amalgama dental para colocar otro tipo de restauracion, el poreentaje promedio de lin focitos
T era de 71%, existiendo un aumento de 18.3% de linfocitos T, por 1o que concluye que la amalgama dental y las
aleuciones deunl sumente la cantidad de linfocitos T: y considera que s¢ deben

les de niquel pueden afectar adver:
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ad, la frcl:ul:nl:m y magnitud de la alteracién de los

realizitr mds mvusll&.lcloncs. que determinen con sept
linfocitos T, por las al de amal, cn las fi nonmnales.
Con respecto a los csludlo: sobe la interaccion biologi Icja entre Ja 1 y el diente, vale la pena
que los r I deben ser id {os como prelimi cs ya que hay muy pocas mvgsuyxc:oncs prcvms
demostradas en la literatura que cxpliquen con certeza el r de cstas E]
entre la ] dental y los tejidos

necesidad de nuevos y rigurosos cstudios en el drea de las inter
dentarios ¥/o el medio oral 39, 40, 41.

COMPOSICION DE LAS ALEACIONES PARA AMALGAMA.

La Amalgama dental es una clase especial de aleacion, uno de cuyos componentes ¢s ¢l mercurio. Como el mercurio
liguido « la u.mpcr.uum ambicnte, se le alea con otros metales que se hallan en estado solido. principalmente
bi¢ rqueia ades de cobre y cine. A este proceso se le conoce como nmalgmnac:on o

A
con g
lnlurm:lun Los diferentes metales transmiten ciertas propicdades a la aleacion cuando se combinan con el mercurio:
da ¢l color platcado

cl ponente principal, a da resi ia ¥ disminuye el escurri
ion, se dilata y produce ex on de la 1

+) La plata. |
caracteristico a la aleac

1, reduce Ia resi. iayla

+) El estano. Tiende a reducir la ex i
dureza, da plasticidad a la masa. Cunndo se¢ combina con el mercurio da una fase mas débil que causa baja

cncia a la traccion, alto escurrimiento y mayor corrosion.
+) El cinc, Se usa prm p.xlmcnu como antioxidunte, actia como depurador al unirse con cl oxigeno y otras
impure 1o de esta r la formacion de oxidos. Alin en cantidades pcquedas produce la
expansion dc In [} en pr ia de ad. Disminuye ¢l ennegrecimiento de la amalgama y disminuye la
porosidad interna.

e

leacién de plat disminuye cl

+) El cobre. Endurcce y confiere resistencia compresiva y tensional a la
escurri; ¥ tiende a la ex sion de fraguado. Sin embargo. si cn la aleacion on&lnnl Ia cantidad de
cobre supera a fa de su solubilidad, se observan los efectos in versos y la resistencia de la amalgama decrece y ef

a 11,12, 13,

escurrimiento aumen
excede el 55% del total de fa aleacion, decrece las propicdades de
stencia v predispone .| la corrosién 12. Al combinarse con la plata produce una superficic rugosa que se elimina
42.8¢ ha ado que el vapor de mercurio es toxico. afecta el sistema nervioso
s os de intoxicacion, que van de blores hasta las cefaleas 43, no hay duda
cantidades de mcruuno de 1 restauracion penetran a la estructura dental. Un anilisis de la
de o revela ta presencia de mercurio, sin embargo, es poco probablc 1a
icas provocadas por estas pequenas c.umd.uln de mercurio o la sensibilizacion causada
ion d-. am.nlg,mn.x. no hay nru-.b.n de que las

les de mercurio liberadas por

1 quc ¢l mercurio es volanl a
¢ persi ¥y se un cn ¢l >

1 mereurio. Permite Ja amalgamacion, s

o reduce al pulir ta
central v provoca sil
de que las minascul

urio que se forman en la ;upcrﬁu
s 0 peneralizadas estén rel
Aunque no se pucde decir lo
temperatura ambi 1. apar Sus vapores son
odontalogico por lo que se debe wener bien ventilado el consultorio, mantener ¢! mercurio en un  recipiente bi
se utiltizan durante Ia obturacion de la cavidad en bolsas de papel pura
chiminar de ésta manera los vapores de merceul [, <33, 431, Los limites de composicion de los eler s de la
lecidos por la gspucmcacmn numun 1 de Ia Asocia Dental Amcericana y las ligeras
cantidades de Tas al de depende de la marca comercial que los fabrique 12:

- Estafio 25 — 29%.

dcl

tapado v esterilizar Jo:

=

- Cinc 0 - 2%,

- Cobre o

s,

- Mercurio 325,

33
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Es posible hacer variaciones ¢ incluir otros clementos si ¢l fabricante proporciona los datos clinicos y bioldgicos
adecuados para demostrar que fa aleacién no ofrece sgos dentro de la boca 1, 11, 12, 13. Sobre la base de «©

composicion se fabrican las aleaciones de .un.xlg:mm. ya sea de p'mlculas irregulares producidas por el fresado de un
lingote de alcacion de particulas esfer i ) ion fundida con un gas mcnc.. Al

idal por ion de la

preparar [a amalgama a partir de una aleacion se produce una entre los el io. Conmo
resultado s¢ forma, en primer lugar, una ion de los i de la Ia, separindose la plata del cstaiio y
eventualmente del cobre que estid en solucion. La reaccidn leva luego a la formacién de nuevas fas

+ G 1. Comy por pl. io,

+ Gamma 2.Compucsia por estado-mercurio y
+ Gamma 3. Compuesta por menor cantidad de cobre y estafo, si es que existe cobre en la aleacion; las fascs gamma
1 y 2 resultan sélidas a temperatura ambiente y bucal, ¥ su formacion ocasiona que la masa plastica de alcac ny
mercurio endurezea. Tambidn Ia cristalizacion de ¢sas fases a panir de la solucién es resy le de la exy de
1a amalgama que siguce a la contraccion producida por la formacidn de la solucién

CONSIDERACIONES BIOFISICAS DE LA AMALGAMA DENTAL.
VENTAIJAS:

Material plastico que puede manipularse con facilidad.

Preparacion cuvitaria menos critica que la de las restauracioncs vaciadas.

¥y en zonas dificiles de alcanzar.

- Pucde ser colocado cn dreas peq
Soporta las fucrzas de Ly masticacién bastante bicn.
Menor tiempo de manipulacion.

- Bucna adaptaciéon marginal.

mente insoluble en los fluidos orales 23,34,

LIMITACIONES
Sc¢ oxida ficilmente (como sulfuros de plata y sulfuros de mercurio).

- Se corroe mis rapid; que otros
Tiene una relativa accion galvinica alta,
n de estafio y mercurio dentro de los tibulos dentinarios.

Obscurece el dicnte por penctrici
d és de la col ion, la cual tiende a disminuir de 3 a4 6 mesces
res por los productos de corrosién y materiales de la saliva.

- Filtracion marginal i
gracias sl sellado de los marg:

stauricion se abren y se cierran al entrar cn contacto con

- La percolacion se debe a que los miirgenes de la re
sustancias calientes y frias Que fuvoreeen su expansion y contraceién 23.
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DESVENTAIJAS:

- Corrosion.

- Filtracién marginal.

- Ala conductibilidad térmica.

- Cambios de color dos por los fluidos orales 23, 34.

PREENCION DE LOS EFECTOS DELETEREOS:
- Colocacién de una base cementante que no sea dcida.

Colocacion de una capa de barniz de copal en las paredes y piso de 1a cavidad, para sellar el espacio entre
¢l diente y restauracion 23,

Sigue teniendo vigencia la idea de que ¢l fabricante produce la ah:acnon para amalgama pero cs ¢l odontélogo quien
hace la amalgama. La relacién al cul debe ser recordando que ¢! mercurio no debe
representar mas del 50% de la masa total. La trituracion de la amalgama debe efectuarse correctamente, las
amalgamas insuf uradas resultan dct’clcmcs por poscer proplcd.ldm mccamcn: inferiores y menor
plasticidad  que  impiden u correcta d y elimi ion de § . de la estructura, La
sobretrituracion  exagerada debe evitarse, ya que puede llevar a un aumento en Jos valores de escurrimicnto, La
condensacion debe hacerse correcta, para forzar las particulas de aleacion entre si y hacia todas las partes de la
cavidad tal ., de thera que se abtenga la mayor densidad pos conservando la suficiente cantidad de
mercurio que asegpura la Lunlplcld conunu ad de la matriz entre las restantes particulas de la aleacion, por este
procedimiento la v y yen ¢l escu Cuando la amalgama ha
endurccido lo suficiente para ofrecer resistencia al instrumento de tallado, se debe tallar la cavidad, reproduciendo la
correspondicnte anatomia dentaria 2, Es recomendable brufiir y pulir las restauraciones ya que esto du mojores
resutltados clinicos y ayuda a la conservacion de la integridad de la restauracion 36, 42, 45, 46,

ible,

PREPARACION DIE CAVIDADES PARA RESTAURACIONES DE AMALGAMA.
cn las restauraciones de amalgama se

Hace mis de 35 anos, Healey y Phillips reponaron que un 56%% de los fracas
debian a caries recurrente como resaltado de un disefo incorrecto de la cavidad por Ia violacion de los principios
asicos de la preparacion de cavidades 37. A Ia luz de los conocinticntos actuales sobre causa y pm\cnclén de la
dudoso que 1a preparacion inadecuada de la cavidad pugd.x ser la culpable de la caries recurrente.
Una causa mas probable para estos fracasos continuos ¢s la preparacion inadecuada del p.lClchL y# que la
eliminacion de una lesion cariosa y la colocacion de una 10n ideal de a 1 no evitarin
L recurrencia de la enfermedad, a menes quc se corrijan los factores que provocan la caries 35, Sin embargo, ha sido
demostrada la influencia de la forma y tamaio de 1a cavidad en la integridad marginal de la restauracion, evitando
fracturas de fa restauracion y del diente 30, 36, 38,

s dental, e

t.a cavidad preparada es el fund las preparaciones de las cavidades se han ideado en
ustarse a las vidades en forma de caja, bordes con uniones
pard sujetar la restauracion dentro dc Ia cavidad 1. Debido a cllo numcrosos autores se han
r los l‘Lsull.ldus con este tipo de restauraci: Yy la inn iaa del disefio y principios bisicos en
Cxito del prugcdllnlglllo primero en ofrecer un modulu cav ario para amalgama. basado ¢n conocimicntos
solidos, fue Black 3, en 1908, cu isticas cran las

il contomo dependia de la extension de la caries y se extendia por todos los surcos de la cara

carrespondiente hasta Ilegar a tejido sano.

amento de la restauracion 3,
idades de la ¢ 1, con

eran medida pan o

retenc i()ng

La resistencia se lograba con piso plano, paredes paralclas y angulos dicdros bien definidos.
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- La i6n se lograba do surcos o tallando zonas socavadas.

El itsmo oclusal cra mas de 1/3 de [a distancia intercuspidea,

La caja proximal poscm paredes p.xmlc.las entre si, formaba dngulos rectos con la pared axial y gingival, y
les en los & los diedros buco y linguo-axial.

se le preparaban r
- E! piso gingival sc ubicaba por debajo de [a encia en individuos jovenes.

Establ el pr i por prevencion®™. Sin embargo, cste tipo de preparaciones causaban una
gran destruccion de tejido dentario, y por su extensién, se fracturaban fiicilmente 2.

feni dc lat io, y las mvcsnsncnoncm que
ficionales, por lo cual,

A trav de los anos, la aparicion de nuevos instr

permiten la preparacion de cavidades menos s iaron
diversos mv;.su;,adoru han hecho modificaciones al modelo de preparacion c.n'uarm para amalg,.:m.x cstablecido por
Black 6, 7.

Las primeras modificaciones importantes se hicicron alrededor de los afios 1920 a 1950, Bodecker 47, en 1926, cs ¢l
primero en recomendar como medida profilactica que las fosas y fisuras scan removidas antes del ataque visible por
caries, estableciendo la preparacion de una cavidad mas pequeia. Hyatt 48, en 1936, se refiere a este tratamicnto
como odontologia profilictica que sistia en abrir Gni ¢l surco y obturarlo. Davis y Kells 49. demuestran
su preocupacian por ¢l peligro de incrementar el tamano du LN tesiones cariosas diciendo Que “cuando una

restauracion coloca h.nl.l drcas inmun puro en cambio s e crecrnin dreas
dcfu.mu: ENN purcidn pruximul dc

IE
fisurn dcl‘c Tuosi y an pruhl"do COMO SC remuey

muestran una tendencia a reualizar cu\'ldudcs n

oclusal. Ward 2, 4, 8, introduce las retenciones en forma de ricleras y caja oclusal con paredes Jaterales divergentes
oclusal. Gabel 2, &, 49, sugicre un itsmo oclusal estrecho, par compensar 0, s¢ da mayor retencion a la
r ion, incre Ji 1. PParula y © adores 2, 4, describen una cavidad similar a la de Ward
cuya caja proximal ¢s expulsiva hacia proximal y retentiva ha oclusal, ya que las parcdes bucal y lingual son
divergentes en seatido axio-proximal y convergentes en sentido gingivo oclusal.

A pantir de 1950, los diferentes autores empiczan a desprenderse de los coneeptos de Black, quien © a cubicrta
prit 2 todos | pectos de la od fogia con una visién y un conocimicnto an profundos de tos miteriales
y de la biologia que ain en la actualidad muchos de sus conceptos son vilidos 2. Otra modilicacion importante la
hace Muarkley 2, 4‘). en 1951, al proponer un tipo cavitario con paredes convergentes lnci.j oclusal mnto en la caja
proximul y s ¢l primero en sugerir qug se hlclcr.m cavidades mias conservadoras, de manera
imo de ta caja oclusal no Jicra %4 de lad nnu.n.uspl o a aumentar la estabilidad de

n
1 obturacion en sentido axio-proximal, mlrodu-.L rl:anCIOIIC\ en la caja pro ml a nivel dc los c'mg_ulos uxio-hucal _\'

io-lingual con fresa de fisura; la conv
angulo cavo-superficial se acerque a los ‘)0" con ¢l ubjclo dc proteger a los p
. Muchos autores siguicron ¢l diseito de Markley, ¥ con ¢l avance téenico en [a construccion de fry
formas cilindrica, coénica o periforme, se empiczan i popularizar los dngulos diedros
redondeados. 1cion de preparaciones cavitarias mis pequeitas Justificar por estudios
hechos con base a otros conceptos como, la influencia del diseno cavitario en las fall restauraciones de
ama. la conservicion de la integridad funcional del diente, la pre 5 dentariz. ¢l evitar
nte por la preparmcion extensa de cavidades y la predisposicion ¢ 4 Jde las fuerzas de

¥ sbhre [ restauracion y ¢l diente en las fracturas 7. Schnell y colaboradores 30, estudiaron I
-\u'm d-.l piso dcmin rio y comprobaron que ante una fuerza muy intensa ¢l piso se flexiona ¥ pucde fracturasse la
pronunciado cuanto menor s ¢f espesor de la dentina. por lo que sugicren que se dejen un
rntina ey Nadal y colaboradores 50, opinan que la idea tundamiental es el ahorro de tejido
protegiendo la integridad del dicnte. sostienen que cuando ocurre

amalgan

hucn SSEPESOT dc

dentario para lograr cavidades mis conservadoras
cualquicr fractura en ¢l itsmo de fa restauracion se atribuye a oclusion traumidtica, y la deterioracion marginal en tas
restaur s de amal, se disminuyc con lar ion del de la cavidad. Vale 49, expone que hay una

ma diferencia entre fa presion requerida para la fractura de un diente intacto y 1 presion requerida para la

36
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. que un itsmo oclusal

fractura dec un diente con una preparacion MOD con su itsmo angosto, sugiriendo as
cnn\crv.xdor puede ayudar a prolongar la vida del dieate restaurado. Barry y colaboradores 38, demostraron que las

de ta pr ion influyen en la integridad marginal de la restauracidon y que una preparacion de
cavidad que abarque mids de 173 de la distancia intercuspidea puede fracturarse facilimente por las fucrzas de la
masticacion. Ryge 51, no considera que ¢l volumen sca un factor determinante en la fractura marginal, aunque si
acepta que una preparacion de cavidad conservadora ayuda a conscrvar Ia integridad marginal de la restauracion.
Bell, Grainger y Strickland 49, sugieren dangulos diedros redondeados que soportan mcjor las tensiones, evitando

fracturas del material,

En 1a década de los sctenta, autores como Rodda 2. 49, 52, Lambert 2, 49, Alnlqunst 2,49, 53, Terkla 2, 49, 54,
Mondelli 2, 49, Gilmore 2, 3, 49, Lund 2, 3, 49 y o(ros cmpi a sugerir cavitarios sumamente
conscrv-.ldon.s con un ancho oclusal menor de Y dc ta di i y se e iezan a realizar otro tipo de
retenciones. Granath 55. Johnson y colaboradores 56, Mahler y Terkla 57, en sus estudios de andlisis de stress
fotoclistico, establecieron que los angulos internos redondeados reducen Ia acumulacion del stress y. por lo tanto Ia
fractura dc la restauracion y del diente. Granath 55, muestra que sc reduce la fractura de fas caspides por la presion
oclusal cuando hay un itsmo I mis reduci en i6n can dngulos internos redondeados. Mahler y Terkla
57, mencionan que cuando se la g litud rofundidad a nivel del itsmo oclusal, se incrementan las
fuerzas intemas. reducicndo la forma de resistencia. Terkla y colaboradores 54, encontriaron que la
fisuras proximales de retencion no predisponen a la fractura de la restauracion, ni 2l a faltd o ausencia de retencion
de la antalgama en la cavidad. Crockett, Shepard, r\ioou y Creal S8, demostraron que restauraciones de amalgama en
cavidades proximo-oclusales, con surcos retentivos. resisten mas el esfuerzo horizontal que restauraciones similares
sin surco retentivo, Mondelli y colaboradores encontraron que los surcos de retencion prosimal, aumcentan
ligeramicnte Jas  probabilidades de  fractura de las restauraciones de amalgama. Blaser v colaboradores 60,
encontraron que i fuerza del diente a reduciendo, conforme se va aumentando la profundidad y ancho de la
preparacion. Advokaat, Akerboom y colaboradores 61, 602, Maorris y Heuer 63, Yree y colaboradores 64, han hecho
estudios para analizar la impornanci ¢ dejar un angulo cavo-superficial de 90°, en la conservacion de la integridad
marginal de la restauracion. Fusayama 65, 66, 67, y Hosada 66, han establecido una téenica en ta cual, |

son preparadas Gnicamente en la estructura del esmalte, sin cortar tejido dentinario; esto solo es posible en carics que
se limitan a la estructura del esmalte ¥ en bocas de con poca susceptibilidad a caries, de manera que se
picrda menos estructura dental, que la que se pierde en la preparacion tradicional de cavidades.

La gran i reportadas en | literatura, demuestran una gran inquictud por parte de clinicos,
docentes © investigadores que se han ocupado del problema de [a prcpumcién de c:widudcs para amalgama, poara ir
B nte bl’-llhh.' 1l vez Ju\llrﬂ.ﬂl’.l on su cpu ci por falta del concepto de
ene bucal en la poblacion y por la escasa ¢ ia de Ia g mejor i > Jde las condiciones
1 poblacion por medio de medidas higiénicas y preventivas, la responsabilidad profesional para detectar
ics cada vez tempranas y la mayor resistencia en los materiales de obturacion han ido reduciendo
climinar tejido dentario durante los ti I pe rios, prepa jo cavidades que destruyan ci

» en menor medida el wejido dentario sano 2, 6.

i por Black era una cavidad excesivan

1 son las sig

IZn la actualidad, las caracteristicas gencrales, de las preparaciones de cavidad para
1 por prevencion es tan vilido hoy como cuando lo definio Black, sin embargo las

delineado han rcﬁulludo de la comprension de que muy pocis dreas dentales son
icame de autali s modernas, Ia extension por prevencion se define de

manera mas apropiada cono ex i A un drea posible de limpiar y esto depende de los habitos de higiene bucal
del ¥ su capacidad para la boca limpia. El delineado proximal de una cavidad "‘ideal™ por lo tanto,
desde una extension mis conservadora en el paciente que usa hilo dental, a un delineado mas ra
paciente que no tiene bucnos hibitos de higiene 1, 3,31, 32, 35.

I.- El principio de extracci
IlludlﬁCJLIOIIL\ de la forma de

La amalpama por ser un metal, ¢s un buen conductor érmico, por lo tanto, las preparaciones de cavidad deben

se. Las preparaci se hacen
penetre nuis alla de esu
de la

2.

ser de poca profundidad, aunque no demasiado superficiales que ticndan a
1 forma que la amalgama tenga un Srosor pro 1o Ja dentina cari
profundidad, pucede colocarse un recubrimiento o base de cementol. No se hacen biseles en las parede:

cavidad, porque producen bordes plunia, susceptibles # fracturas 3, 31, 32, 35.
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3.- Aunque la amalgama dental posce fuerza compresiva relativamente alta, s un mmcrml quebradizo y carece de
fuerza en Jos bordes. Es decepeionante, observar restauraciones de [} bien las y contorneadas, que
muestran fractura marginal y detcrioro después de poco tiempo. E1 facior critico para prevenir esta insuficiencia ¢s
proporcionar una preparacién de cavidad con angulo cavo-superficial de 90°; la linea de 90° hacha de amalgama y
estructura dental producce un miximo dc masa ariginal y proporciona una relacion ideal cuando sc trabaja con dos

materiales quebradizos.
y angulos de linca definidos. Las

4.- Espesor del itsmo oclusal de menos de 173 o Y de 1a distancia intercuspides
paredes deben ser planas paralelas o perpendiculares a la superficie del diente. Clinicamente este diseio ha
de 1a ruptura marginal 1, 3, 35.

de rado red enla fr

5.- Cada parte de la preparacion de la cavidad debe lograr su propia retencion. A través de casi todo el proceso de
preparacién, esto sc logra por la convergencia de las parcde dc la cavidad 335; o se pucdc usar retencién accesoria
para apoyar las cualidades retentivas de la formu de b 13, ligeras ¢ cortadas en la dentina

na 1, 3, 32,

Lz intercuspidizacion del diente por restaurars
necesario corregir ¢! dicnte opuesto para © 5n opuesta. Lo preparacion de
cavidad couservadora, ticne lns ventajas de conservar sustancia dental sar reducir la frecuencia del fracaso
marginal, irla T itidad a fractura pideca y lograr mejor aspecto estético. Este tipo de preparaciones
ann mcluyu los principios de Black, con la noublu excepeian de que ¢l volumen de la amalgama no determina la
retencion del material dentro de la nn.p-lr.xclon 35. Similar a una masa de material plastico. la amalgama se udapm a
la fonna interna de la cavidad. Las restauraciones compuestis que afectan dos o mas lados de un diente requieren
una fonma o molde para sujetar el material, lo que afectan dos o mas lados de un diente, requicren una forma o
molde para sujctar of material, lo Que permite que condense bajo presion. Igual que una matriz de madera, limita
¢l concreto hasta que ha fraguado, ta matriz de banda proporciona una pared firme contra la que puede condensarse
ad con amalgama, se quita o matriz y se talla ¢l naterial hasta tomar la
e pule 1.

de colocar ¢l dique de hule, a veces ©

[

Ia amalgama. Una vez Hena Ia
anatomia original del dicnte. En una visita subsccuente s

38
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CAPITULO vi

CAVIDADES DE CLASE 1 PARA

AMALGAMA,

LESIONES DE CLASE I.

Las lcsiones de clase | son las que inician con nivel de puntos, fisuras o detectos estructurales de las superficies
libres de los dientes. Se localizan en caras oclusales de molares y prentolares. los dos tercios oclusales de las caras
bucales y linguales de los molares, y la cara tingual de Jos incisivos supceriores 2. Estas depresiones ¥ fisuras cstan
situadas en los puntos o lincas de unién de las placas de esmalte de los diversos 18bulos o centros de los cuales los
dicntes se desarrollan, y estin rodeados por tejido defectuoso, debido a la unidon imperfecta de las placas de esmalte

68. Las lesiones de clase | estian ubicadas en superficies que permiten ser limpiadas con facilidad, ya por medio
imentos (autoclisis). o por los

de los movimientos naturales de los musculos del paciente y el arrastre de los
: + pequena abertura u orificio que se

medios anificiales para higicne bucal 2. Las caracteristicas de Ia lesidén sos
. por lo que ¢l orificio de entrada ¢s a veces dificil

extiende, por lo general, ma

de detectar; +) extension en forma de cono en ¢l esmalte, con la base cn la parte nuis profunda: +) invasion ripida a

1o largo de la union de la denttina y el esmalte: +) invasion en la dentina en forma cOnica, estando la base en la

superficic de la duuma y l v;niu iri cificacion de la dentina antes de la
i sencitlas de tratar. Sin embargo, ¢l

ailmente en la dentinag por debajo de un orificio pequeno en el esmalte 68, esta comunicacion hacia la boca
rascopica, debido a la disposicion de los prismas del esmalte en esta zona, donde se forman dos conos
de vértice exterior ¢ interior, unidos s bases en cl limite ar inario 8. En o cs en I
on hasta que s bre la cavidad, y se encuentra que ya afectaron a
de individuos jovenes 68, Debido a que son lesiones dificifes de
tr un explorador con una punta muy afilada o limpiar muy
a, marrén
cion
son conocidas como sustancias
de acido rojo en

puede
de carje:
superficies oclusales, no se sospecha la inva
obrctodo en premolares
detectar, recomicnda al cfectuar
bien la superficic de los dientes y apli
Bismarck, ¢te.); el colorunte impregna con m idad Iz
y secando bien ¢l diente es posible detectar ta presencia de caries
detectoras de caries, una muy usadi porque no tiene efectos carcinégenos s una solucion de 1¢
glicol propileno que tine ¢l 1cjido dentinario cariado de rojo y ascgura la completa remocion de todo ¢l tejido
asos, la carics ya ha producido desmineralizacion y se observa una zona
g s antigua ol color puede ser de marron a negro 2.

¢l examen clinico, u
ar una solucidon EOIOrLJdﬂ para ducuar pl;u.a b:u:u:riunu (!‘u

sulm.mm ]

infectado y daiado 66. En algunos
blanquecina, en la periferia del surco o la fisura. S

estructurales del esmutlte pueden scr tratadas mediante cuatro procedimicntos

ones gue se inician en las fal

utilizando

te en ta apertura de [a fosa, surco o fisu

n < . . -

s 0 picdra sin penctrar a totalidad del esmalte y de esta manera se trunsforma Ia lesiéon en una superficic

s tando la extension de ta cariess este procedimicnto ha sido usado

desde 1924 por l;odu:kur -87 Posteriormiente Hyant 48, Mannasse 49, Fusayama 67, y otros

én lo han recc 1o y han sugerido que se coloque un sellador de fisuras en el diente. después de hacer

Ja extirpacion mecanica de la 1 n 49, fos iltimos ticmpos sc ha sugerido el uso de laser para a climinar el

defecto orginico ¢ inorginico de los surcos ¥ fisuras en las | cariosas inciy o donde la lesion es

cuestionable, ya que deju una superficie lisa ¥ ap: lica lo con la energia adecuada no daita a Jos
tejidos del diente 69, 70, 71, 72,

2) ar una pequeda cavidad en el esmalte o abrir ¢f surco y obturarle

na o amalgama) 2, 48, 49, 65,
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3) Remineralizacion: Cuando lns lcsloncﬁ son incipicntes y consiste p- h cnun bio de coloracién, se
rmcdc lav ali del esmalte d i lizado i Ia aplicacién de soluci fl d;
La i 1i i6n pucde bi s¢ con la loy ia para una lesidn de clase I que recién inicie,
si las dici higiéni del ¥ la ubicacion de la lesidén son favorables a estos dos procedimicntos
2.
4) Restuuracion con preparacion cavitaria: Constituye la forma mis in y difundida de n lesi de
61 y posteriormente

¢ 1. Consiste e¢n preparar una cavidad con el objcto de cxurpur mecanicamente la |
terial adecuado (amalgama, resinas o cementos, incrustaciones de metal).

c
obturarla con un ma

CONCEPTOS DE DIVERSOS AUTORES

nto a la preparacién de este tipo de ca
angulacién y terminaci

vidades ya que han sugerido diferentes
n del borde cavo-superficial, tamado de

Existen diversos conceptos en ct
criferios con respecto a la inclinacion de las parede:
la cavidud, profundidad y forma del piso.

iguicntes caracteristicas para la preparucion de cavidades de clase [

IZn 1908 Black 2, 78, establecio la
I.- Contomo: Sc encuentra cortando todo ¢l esmalte que cubre el area cariada. dejindosc al descubierto por
completo y siguicndo gualqulcr canal (Iuesca) que conecte a Ia cavidad de manera que todos estos puntos encajen
s orill. Ia obturacion a fin de lograr un terminado perfecto. Por lo 1anto, ¢l contorne depende de la
tension de ivamente inmunes y se cxtiende por todos los surcos de la cara
Curresy i

Resistencia: Dup nde de la retacion directa con el grado de exposicion de la obturacion a la oclusiéon y a las
Sc consi dando un asi plano para la obturacidn (piso cavitario plano), cortando cn
el cje fongitudinal d‘.l dnunc la pared pulpar debe cortarse de una forma plana y
Jos cn relacion con esta. Las paredes de la cavidad deben

sano.

1
fuerzas de masti
angulos rectos et rclucmn con

todas las demas ¢ Jos se fonan en
ser paralelas entre si y perpendiculares al piso, con ;‘mgulos dicdros bien definidos.

do la cavidad es muy grande
cr engaioso o daiino.

n gran parte la forma de resi. iaesr ble de esto
o socavados en dentina, pero se¢ ha comprobado que esto puede

Retencion
s¢ pueden hacer ¢

ale

ligeros en los dngulos diedros para que a2 operacion de obturar

Forma de conveniencia: Se hacen cornte

muenos Mmalesi
] io ol disciio primario de

os de mano después de haber T

Se remueve toda la dentina cariada con instr
vidad. teniendo cuidado de no danar a Ia pulpa.
6.- El terminado de las paredes del esmalte y el recorte del angulo cavo-superficial ¢s el altimo corte en la
preparacion de ta idad. Se hace a lo largo de Ia linca del esmalte, alisindola y cortando los fragmentos sucltos de
tos cristales del esmalte 2, 73,

¢

Waord en 1921 y Gabel en 1930, describen una cavidad similar a la de Black » no aconsejan inclinar las paredes det
ndolas divergent i ngulo cavo-s fici. o obtuso 2, 49,

lgucn a Bluck on gene .
i .u:i(‘m dc las purudu, »a que las h.u.un liburunu.nlg divcrgcnn: S

esmalte,
Parula v culu!mrudun:s 4.

realicen retenciones en las caris proxima h. porque
4 confeccionar retenciones en Jus

debilitar e paredes al quedar muy delgadas; asi mismo se o
terminaciones de 1os surcos que se encuentran en las cams vestibulares y lingual 6lo si el ancho de l1a cavidad es
m.:)ur que la profundidad se podri tallar retenciones adicionales en estas zonas. Hasta 1950 las cavidades
por los diferentes autores eran de tamailo mediano o grande, en es la apertura buco-lingual em

ancia intercuspidea 2.

du Y2a 1/3 deladi
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i una d ia hacta la prep ion de cavidades de tamaio mds
io sano, cuando recomienda la preparacién de cavidades con
para evitar fracturas de la amalgama: la retencion
logrando un angulo cavo de 90°, <l
do sano. Schultz, Charbencau y

A partir de Markley 2, 49, cn 1951
reducida, con la mayor conservacion de tejido denta
itsmo oclusal mis apenas Y4 de la
la logra por la convcrbcncm de las paredes bucal y lingual hacia oclusal,
contormo oclusal se exticnde a surcos y fisuras afectadas hasta encontrar €
cotaboradores 2, preconizan cavidades con un bisel amplio de todo el espesor de! esmalte para proteger los pri
quedando una cavidad divergente hacia oclusal. lo que abliga a hacer la preparacion de una forma retentiva en
guiendo a Ward y Parula ablcee una cavidad con parcdes divergentes hacia oclusal y sugiere
dentina porque las rugosidades dejadas en esta zona por la fresa facilitan la
de la hini ¥ colaboradores 2, Lambert y Almquist 2. 53, Gilmore y colaboradores 3,
Mondelli y colaboradores 49, siguicndo las ideas de Markley, sugieren que los contormos oclusales sean onduliados.
n dngulos rectos y [as parcdes de la cavidad ligeramente converpentes hacia oclusal. formando un rridngulo de
¢ truncado cuya basc es ol piso de la cavidad, logrando de esta mancera una angulacion cercana a los 90° a nivel
dcl borde cavo-superficial, 1a ruc.ncién de la cavidad se logra por la convergencia de las parcdes y la profundidad,
los singulos diedros son redondeados; ef contorno de la cavidad sigue in diseio mis conservador, oclusalmente debe
. ubicando los margenes de la cavidad en esmalte sano y liso,

acco 8,
alisen lus p.ln:dc\ al nivel de |
T

s

extenderse solamente a los surcos y fisuras afectada
dependiendo de los habitos higiénicos del paciente: este diseilo cavitario protege tanto a la amalgama como al diente

smalie.

sobre todo con nivel de los muirgenes del

¢ ha sugerido l.x prcnamcldn de cavidades limitadas estrictamente a esmalwe 2,

los principios convencionales de la opuralon.n dcnxal deben ser
5n de esmalte

§ Cas incipientes, s
47 48 39, (,s ()7 debido a que se considera, que

sepuidos en se sacrificaria mucho wjido dental para una muy § I
cariado. Las ventajas ¢ tipo de prepariaciones son:
~+) Se evitan mayores destrucciones a los tejidos del diente, sin causar dolor;
+) Hay una minima pérdida de (cjido dentario;
+) La estructura del diente se debilita muy poco;
+) IZs menos probable que ocurm la recurrencia de caries por nncrnl" ié sinal porque ¢l lte cs un tojido
muts duro, menos flexible y i mas que la d
N .y . 1 1"
inter y al ser prey muy

+) contorno oclusal es menor a Y de Ia
s menos probable que se fracturen por lus fucrzas de la masticacion;

+) Eatre menos cantidad de amalgama, menores serin las probabilidades de c“rucuon de la restauracién con cl
ticmpo; . .

+) Es un procedimiento que requiere menor ticmpo y trabajo;

+) Se ahorra material.

DISENOS CAVITARIOS.
(£ 3¢ 1 i que han surgido tres upos de

disefios cavitarios. segun la inclinacién de las
paredes en s'.nndu pulpo-octusal y el tamaio de la cavidad: . .

Cavidad “A™. - :
135 1a que responde al diseio de Black y es rccomcndada por Gcbcl Mc. Gchee y otros 2, 49, 68, 73,

Parcdes § lelas entre siy.n.-.

- Piso plano, horizontal.
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Angulos dicdros bien definidos.
. . FUSI

La retencidn se logra por le piso plano y las paredes laterales; cn caso de ser
esta sc logra con basc a socavados en dentina.

Apertura buco-lingunl de 173 a V2 de la distancia intercuspidea.

( Figura | “A™)

Cavidad “B*,
Es la que ha sido sugerida por Ward, Schultz, Charbencau, parula, Ritacco y otros 2,4,8; 49.

1 1 (histolégi para § ger a los pris mas y faci rel (allndo)

Parcdes divergentes hacia

a nivel oclusal, obliga a hacer la prcpamc:dn dc unn fomm ruenuva cn

La divergencia de las paredes
d bi d: § debajo de las cispides mas |mpormnlcs b

las

- Piso plano.
Apertura buco-lingual de 1/3 de la distancia intercuspidea.

Angulos diedros bien definidos.

+) La divergencia de las paredes hacia oclusal, cuyo objcto es bisclar los prismas del esmalte a nIVcl dcl bordt. cavo-
superficial para evitar su fractura, €s un concepto correcto desde el punto de vista histolégico, pero on’la prictica no
da resultado porque se deja en la superficie del diente una capa muy delgada de amalgama, que no resiste las fucms

ruccionales y se fractura la restauracion.

( Figura 1 ~13™)
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CAVIDAD (C).
Este tipo de cavidad fue sugerido por Markley y muchos autores han intre ido ligeras modifi i a su del
¥ lo han adopiado, debido a que se conserva mayor cantidad de tejido dentario sano, se tiene un mgcjor control de la

aclusion, evitundo que una cispide antagonista actie como cuila y pucda inducir fracturas en la amalgama, sc logra
iendo la microfiltracion, protegicndo tanto al diente como a Ia amalgama 1, 2,

una mejor marginal, r
3..30, 32, 33,45, 49, 53.

=) Ei contorno oclusal sigue un disedo conservador, extendi
los mirgencs cn dreas de esmalte sano y liso. Esto se logra

olamente a surcos y fisuras afectadas, dejando

ndose s

) P srvando las vertientes de las cuspides. sin invadirlas;
+) Realizando una correcta y suficiente extension de los surcos para localizar los nirgencs en un drea de estructura

dental lisa y de relativa resistencia a la caries,

1 el inicio de las crestas marginales, lo suficicnte para incluir los surcos, sin dcjar los
as a grandes esfuerzos. En aquellos casos donde dos cavidades distintas
er unidas, para climinar paredes de esmalte firdgiles.

+) Extensién minima hast:
margenes de la restauracion en direas
estén muy proxins (menos de 1mm). deben s
-) El piso debe ser plano y la profundidad de la cavidad debe mantenerse uniforme a 0.5 — | mm por debajo de la
union amelodentinaria. En caso de que las caracteristicas de la lesion no permitan esto, sc coloca una base. El piso

pulpar debe ser paralelo al cje tongitudinal del diente.

a Vi de la di
miis estrecha posible pam pcnmur Ia intr
ma cn la preparacion.

id Ia h debe ser suficienie para
ién de un

-} La apertura buco-lingual debe ser menor
incluir todos los defectos, ¥y a la vez lo
condensador para la colocacion de ta amalga

=) El diseno de Ja cavidad es una mezela armonica de curvas definidas o lineas res as, sin dngulos rectos. Las crestas
i ién (crestas

de esmalte libres de surcos defectuosos o lesionados no deben ser luidas en la prep
en primeros molares inferiores).

inci 4 Ia iniciacién de los surcos

naturales
oblicuas en molares SUPCriores y crestis transvers:

al debe ser lo mas red
I y distal deben ser paralelas o bcnlnlcnlc dl\'Ll’Lc"lLS hacia oclusal pam proteger ¢l

marginales. Las paredes me:
esnmialte de los rebordes marginales,

edes bucal y lingual deben ser convergentes hacia ocl Lr o at un dngulo cavo-superficial
9

retenciones se realiziun a

s diedros son ‘] Jcad: si se ita mayor r ion de la cavidad, la
s parcdes mds fuertes, a nivel del dngulo pulpar, con fresas de cono  invertido a velocidad
ienda tallar a nivel de los rebordes marginales ni en drecas debilitadas

convencional: no se rece
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ASPECTOS QUE AFECTAN EL DISENO DE LAS CAVIDADES PARA AMALGAMA.

El

idad di ar Iesi de clase | pucden modificarse de acuerdo a los

diseilo y forma dc las

siguicntes factores:

1
a)

b)

13

)

Tamaito de la lesién: Segin la extension de la lesién las cavidades pueden ser:
Cavidad pequeiia: La lesidén ha destruido muy poca superficic de iejido dentario y permite la preparacion de una
cavidad conscrvadora siguiendo ¢l diseio sugerido por Markley, Gilmore, Baum, Lambert y otros.

avidad mediana: Es aquella en la cual, por ¢l avance de la lesion u otros motivos, es necesario extender la
cavidad a expensas de tejido dentario sano.

Cavidad grande: Es aquella en la cual el avance de la lesidon ha sido de una magnitud 1al que obliga a la
climi ién dec gran idad de tejido dentario (aprox:mad‘lmcnlc ¢l tamafio s lbunl o mayor que la % de ia
distancia intercuspidea), En este tipo de cavidades se debe Ii; la de las | des dentarias
remanentes, optando por preparar parcdc< nproxlmadamcnlv. paralelas o ligeramente divergentes hacia oclusal,
para estar seguros de tener esmalte or de EH queda una pared débil que podria fracturarse,

se debe bajuar en aliurs y reconstruirla con ¢l material de obturacion.

Morfologia dentaria: El discio debe scguir la anatomio del diente parn poder llevar ¢l contorno de la

preparacion a los sitios adecuados sin dejar prismas sin soporte, ni debilitar las paredes del esmalte de mancra
que se ob un para el material de restauracion. Los surcos muy profundos limitados por

cuspides altas favorcecen la retencién de placa y la iniciacion de caries, por lo tanto deben incluirse en cf

contorno de la preparacion.

ad a la caries: Sc consideran dos aspectos:
i ia a Ja carics o poca susceptibilidad, los contomuos de la preparacion pucden ser

Susceptibi

con gran

reducidos.

En paci muy ptibles a la caries es necesario awmentar el drea cubienta con la restauracion modificando
¢l contorno y la extension preventiva, Algo que se debe considerar en la extensidn del contorno son los hibitos
higiénicos del paciente. Los factores que favorecen la susceptibilidad a la curies som

+ Herencia,

malte joven, i i y/o muy per
i il 1 muy da, surcos pro; 4 fisuras, apii i [ i cte.

+ Pr ia de

Cuspides muy altas, sin atriceién, que favorecen la retencion de alimentos,

Inhabilidad muscular para climinar restos de alimentos de la superticie dentari

Defticiente higicne bucal, por ignorancia, percza, falta de motivacion o interés, inhabilidad o incapacidad fisica,

de carbono, ial entre

+ Dicta muy cariogénica con gran de hi
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n un paciente adulto cuyo esmalie ya ha madurado el contoemo cavitario pucede ser mils conservador. En
en pacientes jovenes, con surcos fisurados, esmalie débil y mayor susceptibilidad, tas cavidades deben
extenderse a todos Jos defectos estructurales del esmalte, dejando los margenes en zonas de aatocl

4)

La aparatologia moderna permite disponer de elementos sumamente cficaces, con lo cual ¢l acto de cortar tejidos
dentarios duros se realiza ficilmente. Esto exige la adopceion de téd nstrumental diferentes a los que se

zar fresas i estrindas. cilindricas,
v la furma que se desea obtener. Los autores
Gn del instrumental rotatorio mus adecuado
con el menor esfuerzo. Para terminar las paredes

utilizaban cuando sélo se disponia de velocidad convencional. Se pueden uuh
an el criterio

troncocanicas, de canto agudo o de canto redondeudo, s
modernos describen sus tiempos operatorios s
para cada uno de los pasos, esto permite obtener mejore:
de la cavidad. Black recomendaba usar un cincel afilado y alisar ¢l dngulo cavo supu_rhcml y las paredes del csmalte,
sin alterar la forma det angulo. Posterionmente otros autores recomendaron el uso de dras de carburo o Arkansas a
baja velocidad y de instrumental de mano, sin embargo con los hallazgos de la microscopia clectrénica, se ha
encontrado que el instrumental de mano y las fresas pueden dejar paredes irregulares no son usados con la

de la microscopia clectréonica, la preparncion cavitaria debe

angulacién y precaucion necesarias. Sobre las b
realizarse con €l instrumental que permita obtener una pared de esmalte pgrh.Lm o aceptable para no tencr necesidad

de volver a retocarla luego y en caso dc ser necesario rectificar o alisar la pared del esmalte se recomienda la
en mediana velocidad o una fresa de fisura multihojas (40, 000

grs.) rozando apenas la superficie del esmalte en el

utilizacion de una fres:
r.p.m.), con refrigeracion acuosa y presion de corte muy leve (15

borde cavo,

VARIACIONES DE LA FORMA DEL CONTORNO.
En las caras libres (dcfc tos del esmalte o fosas bucales y linguales de molares), las cavidades de clase [ se preparan
con la fa para obtener la climinacién de los tejidos debilitados y asegurar las formas de
resistencia y retencion. En Ia cara bucal las cavidades pueden adoptar una forma circular, triangular u ovoidea, las

paredes son paralelas para ohlcncr la ‘mbulncmn de 907 en ¢l angulo cavo. Si la cavidad resultara poco profunda seri
io practicar r les en puntos opucstos del piso cavitario con fresas dc cono invertido

pequeias. Si la lesidn se extiende a los surcos vecinos puede llegar a requerirse la preparacién de una cavidad clase |

compucsta ocluso-bucal u ocluso-lingual 2.
(Figura | *D")
FORMA CIRCULAR.

FORMA TRIANGULAR.




FORMA OVOIDEA.

Las cavidades ubicas en las caras palatinas de los incisivos superiores deben ser preparadas con paredes paralelas o
ligeramente inclinadas hacia la cara correspondicente buscando la angulacion dn. 90“ en el borde cavo-superficial. El
contome externo tiene la forma de un triangulo redondeado con base hacia in El piso debe ser plano y paralelo
a la superficie por donde se efectud el acceeso a la cavidad. wsa de la pro; nud.nd con la pulpa se debe tener
mucho cuidado; sise utiliza alta velocidad bastarin unos pucus segundos para n,.xlizur la apertara, I conformacion
de la cavidad conviene llevarla a cabo con velacidad cony i ili i periforme o de
cono invertido, segan la inclinucion que sc intente dar a las paredes. La extirpac: nados se
7 con fresa de bola o redonda. Si hace falta retencion se cfectuari en los can mienor

bases y la

real
go de profundizacion hacia la pulpa, con una fresa pequeiia de cono invertido. La uolou.xc:on de
o los generales ya mencionados 2, 8, 68.

arcdes y o limpicza se efectuari sigui i

n de los tejidos e

terminacion de las

(Figum | “E™).
CONTORNO EN PALATINO.

DIRECCION CORRECTA DE PAREDES Y PPISO.
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Lﬂ cavidades de clase | conr L en una caja I, con las caracteristicas de una cavidad clase | simple,
n una caja bucal o ling l.a restauracion de este lipo cavitario presenta mayores dificultades para el operador,
ya que por la presencia de Ia caja bucal o lingual se requicre de Ia utilizacion de una muatriz individual a la hora de
colocar ¢l matcerial de restauracion. Se preparan do vidades independientes y posteriormente sc unen utilizando
una fresa del menor tamano posible, excavando sélo el surco, sin extenderse lateralmente. La: cdes scran
paralelas hacia oclusal. Si es necesario hacer retenciones adicionales se hacen a nivel de la pared gingival con fresas
de cono invertido, esto no es indispensable, ya que las formas de retencion se han obtenido previamenie tanto en Ia
cavidad oclusal como en la caja bucal o lingual correspondiente. Al terminar la preparacion de la cavidad se
observara un escalon detenminado por la pared pulpar de la cavidad oclusal y la pared axial de la caja, este escalon
no debe formar un dngulo agudo sino que debe ser redondeado o bisclado para no reducir en esa zona ¢l espesor de
Ia amalgama que estard sometida a fucrzas masticatorias intensas 2, 8, 49, 68,

(Figura | “F™)
CAVIDAD DE CLASE | COMPUESTA (CON CAJA BUCAL O LINGUAL).

El primer premolar inferior presenta un puente de esmalie que una a la cispide vestibular con Ia lingual, no

atravesada por surco oclusal bien definido, y separa a las fosas mesial y distal (cresta transversa). Cuando ocurre
caries en las fosas pero ¢l puente de esmalte no esta afectado. se preparan dos cavidades distintas, cx(uuhcndo los

nuirgencs y paredes cavitarias solamente lo suficiente para po ibilitar la ;) ion de la como la
pared pulp.nr de este diente no s perpendicular al eje longi inal del dicnte, mds si paralela a un phno que pasa por
el vértice de las cu bular ¥ lingual, se sugiere mantener la fresa durante la preparacion de la cavidad

ion

perpendicular al plano oclusal, de esta maner: preserva la dentina bajo fa caspide lingual y se evita la e
del cuerno pulpar vestibular, No se necesitan retenciones adicionales debido a fa pequeia apertura buco-lingual y
io- 1. IIn caso de que e i caries a nivel de [a cresta transversa o del puente de esmalte que une a las dos

Jades de fosas, se realiza una preparacion oclusal Gnica.

(Figura 1 *G*")
PREPARACION DE DOS CAVIDADES.
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PREPARACION DE UNA CAVIDAD.

INCLINACION DE LA PARED PULPAR.

VESTIBULAR LINGUAL O PALATINO

L1 primer molar superior también presenta una eresta transversa similar a 1a del primer premolar inferior por lo que
Ia preparacion de eavidades oclusales cs similar a la descrita para ¢l primer premolar inferior 31, 49,

(Figura | ~11™)

PREPARACION DE DOS CAVIDADES.

Sed

PREPARACION DE CAVIDAD COMPUESTA (CAJA LINGUAL)
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PREPARACION DE CAVIDAD OCLUSAL UNICA.

dimi de od prof'l.!cnca que consiste cn realizar una preparacion’ caviwria limitada

pr

isticas 65, 67:

a tte, tiene las
La preparacion se pucde realizar solo en esmalie debido a que la restauracién  esturd  soportada
indirectamente por la dentina.

Como cl espesor aproximado del esmalte es de L.Smm de profundldad 1a profundidad de lu cnvu!nd dcht—
ser de | mm y el ancho de la cavidad debe ser to mis ¢ para la e la
auracion. El ancho oclusal ideal debe ser menor que la profundidad. Las fresas mis dclgadas (n‘cm de
fisura cilindrica lisa de carburo de tungsteno #56) tienen un didimetro de alrededor de 0.8 mim, por lo quc se

puede lograr una preparacion oclusal de 0.9 a Imim de ancho.

El contorno oclusal de la cavidad depende de las fisuras que estén involucradas en la caries; se pueden
preparar dos cavidades independientes.

s de cono invertido 33 V4 a buja velocidad, se preparan dos retenciones en la parte mis profunda de
la cavi en las zonas donde los prismas del esmalte, por su direccion tienden a converger hacia Ia
supcrficic. Normalmente las retenciones se hacen en las paredes bucal y lingual. En caso de que en ¢l
momento de preparar la cavidad se observe que la caries ha penctrado en dentina se prepara una cavidad

convencional de clase 1.

(FIGURA 1 *1™)
TAMANO DE LA CAVIDAD Y DE LA FRESA,

0.8 nm

1 mm

0.9 mm
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DIVIERSOS CONTORNOS OCLUSALES.

to de Ia atriccion (abrasion mecanica) el cn algunos puntos de la cara oclusal y la dentina

xpucsta al medio bucal. Al estar la denting sometida Ia ..lhr.n-on que le ocasmnan Ins cuspides de los

s antagonistas se va produciendo en la \upurﬁcw invertidas. La
lesion se observa como hoyos 0 agujeros donde antes existian Lu\pldkﬁ y esto le conficre un aspecto muy irregular a
1a cara oclusal., En estos casos se hace una pererCIOII cuvn riz con ﬁ-u.a de fisura culmdnca #557 a velocidad
1 ional para frar cada una de las | pr en dey por la abrasi i Con fresa de
cono invertido 33 Y% se¢ hacen retenciones en 2 0 3 puntos a m\d del lo diedro-r; o
debilitar toda pared dentinaria que esté muy cerca del borde del diente. Posteriormente se oblum ecstas chspides

invertidas con amalgama 2,

(FIGURA 1 *J™)
DISERO DIE LA PREPARACION CAVITARIA OCLUSAL POR ATRICCION,
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CAPITULO vii
CAVIDADES DE CLASE I8 PARA
AMALGAMA,

LESIONES DE CLASE 11,
Las lcsiones de clase Il son las que se originan en caras proximales de premolares y molares. Las principales

caracteristicas clinicas de la lesion son:

- El principio de la carics no se ve y en h, i es dificil d brirlo, 1l la h:sidn se
inicia en la cara proximal del diente, cerca de la relacién de pori de ali o 6
de placa en esa zona, la cavidad pucde a veces estar ocuha hasta qu; ln crcsm marginal sc rompe

complctamenie ¥ cn algunos casos. la pulpa pucde estar prev ol ada, antes de que se

rompa la cresta marginal,

Tendencia a extenderse en direecion buco-lingual.

Probabilidad de pronta socavacion de las crestas marginales les por la i6n de la caries a lo

largo de la unién de la dentina y el esmalte.

- Invasion extensa gingivalmente y hacia los anbulos dn.dro; axmlus. esto se debe frecuentemente a
contactos planos o abicrtos que permiiten la ¢ der de ¥ a la accidn de los dcidos
de la fermientacion: después de csto es probable que haya retraccién de la papila interdentaria y formacion

de bolsas.
- Peligro de ru:ldw' después de la ob ion, cn los dngulos buco-gingival y lmulo gingival del mury:n de
la cavidad, esy 1 si los s de permiten Ia ali en los
1 en Ios primer I xupcrlorcs

interproximales. El largo cuemo mesiobucal de la pulpa, esy
¢ inferiores, s un peligro en cste tipo de cavidad. La extension de las lincas resccionales de la pulpa, desde
deberd tenerse mpre presente en la preparacion de la cavidad 68.

las cuspid,

los cucmos ha
a de este tipo de Iesiones es muy Gtil la radiografia, sobre todo la interproximal o de aleta
On. no solimente se debe eliminar la car no que debe restaurar ¢l

I
itoria Jura y permancnte, quu rcprodund la an.uumm normal, el reborde marginal y
L cn L| s sitio en que s¢ hallaba antes

i ta mu por img; de
pacio interdentario, con ¢l

ra la detee
de mordida.

cto que debe quedar
on. De no hacerlo SC Provocird trastomos al g
alimentos, lesio B a g al ¥ poco tiempo después, lesion periodontal en ¢l es
dolor y Lkt molestia consiguicnte a causa del proceso patologico.

s lesiones de clase 11 pueden ser tratadas de tres mancras:

ino o existe una gran separacion natural entre los dientes on e
Nent LOI‘I‘IILIO" s u\nnlhlcs como buena higiene oral y poca
de 1 que se advierten como

un diente ve

1) Reminerasli
sector posterior de |
susceptibilidad @ la caries, se puede intentar la remineral

0N U una ligera pérdida de brillo del esmalte. LI (ml.muuuo conslslc en pulir la superficic

del esmalie con una pasta abrasiva no olcosa y cepillos bland, el ! irrcgularidad o aspereza

que pudiera favorecer 1a retencion de placa, y en [a aplicacion de soluciones luoradas (fluoruro de sodio al 2%,

fluoruro de estailo al 3%, acidulada de flhor-fosfiato u otros productos similiares). Este tratamiento se pucde

repetie periddicamente. En muchos pacientes la reminceralizacion sc lleva a cabo naturalmente a partir de los
tos contenidos en la sali Se .:dmuc que la rcnunumluau on ocurre con mas facilidad cn zonas del
malte que han perdido minerales pre el ada posce caracteristicas histolégic:

diferentes de las del esmalte original, porque los prismas del esmalte perdidos no se reconstruyen sino que s

produce un depdsito mineral pi los huccos.

un cambio de colorac

a
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2) Restauracion sin preparacion cavitari ste procedimiento se realiza cuando la lesion se encucntra en un nivel

mils avanzado que ¢l anterior y el acceso al diente es posible por ausencia de un diente vecino,

natural u otras causas. Sc utilizan materiales cay de formar con la superficic dentaria

como las resinas acrilicas, reforzadas o con microparticulas, cementos de poltcarboul.no‘ de ionomero de vitro
y sclladores de fisuras.

la lesion y zonas vecinas creando una microporosidad favorable a la penctracién de los materiale:

sustancias tensioactivas reduce ¢l angulo de contacto y fuvorece la humectancia.

grabado icido del esmalte con soluciones de acido citrico o fosforico permite limpiar
El

1 pr i mas tn para restaurar e

3)  Restauracion con preparacion cavitaria: Es ¢
puede cfectuarse con amalgama de plata, incrustaciones metidlicas y orificacion en cavidades muy pequeiias;

algunos autores han sugerido la utili on de resinas ¢ incrustaciones de porcelana pero no re recomicnda
porque su duracion es muy corta en el medio bucal 2.

CONCEPTOS DE DIVERSOS AUTORES.

El primero en ofrecer un modcelo cavitario sobre bases racionales para la restauriacion de lesiones de cla
amalgama fue G. V. Black 2, 73 en 1908 y sus caracteristicas principales son @

perpendiculares al piso; la apertura buco-lingual es de

plano, formando dangulos diedros definidos y ¢l contorno
bado de los bordes de la restauracion.

¢ H con

< parcdes paralelas cntre s
piso ¢
encia a la caries y de
ul de 6-12°,

- La caja oclusal po:

mas de 1/3 de la distancia intercuspidea. E
se extiende hasta zonas de relativa e
El dingulo cavo-superficial lleva un bi

La caja proximal posce paredes paralelas entre si y forma dngulos rectos con las paredes axial y gingival, el
piso gingival es plano con dngulos definidos y lleva un el a nivel del dngulo cavo-gingival. La caja
proximal cse conecta con la caja oclusal mediante un itsmo muy ancho.

La retencion se consigue con el corte de un escaldn dentro de la superficie oclusal que es mis o menos una
cola de milano y i cortes en dentina a nivel de los dngulos formados por la interseccion dc la pared
pulpar con las demais paredes de la caja oclusal. En la caju proximal a nivel de los dngulos diedros buco y
1 se preparan retenciones adicionales para asegurar un mayor anclaje del bloque restaurador en

scntido axio-proxinl.

En 1914, John Sayre 7 cstablece una cavidad de clase 11 mlmlar a la de Blm:k cuya base era mis grande que cl
di o ya que dera que los surcos y

vrificio de acceso para lograr la retencion por medio de pr
retenciones adicionales causaban irritacion pulpar. R dando dejur & cados para que pudicran scr
obturados con facilidad. Prime 7, 349 viendo el m.hgro de preparar cavidades muy extens establecié que las
cuvidades de clase [l deber ser retentivas por si ¥ que > deberd extenderse solamente tan amplio
como se elimine la fisura defectuosa y tan profundo como se remueva la caries.

das por Bluck, con paredes paralelas
propone las siguientes

ubre cavidades de clase II, similares a las precon
muy ancho; en 1940 sobre la base de sus investigacione

Ward 2, 8, en 1921 de
entre siy un itsmo oclu
maodificaciones:

superficial para

s divergentes hacia ¢l borde cavo.
.

del esmalte que bordean ta cavi

a oclusal con parede:
consegair la re encia de los prisimn:

wal con paredes laterales convergentes hacia oclusal, pero divergentes hacis proximal.

- La retencion de la eaja oclusal se realiza en los dangulos dros de dicha caja. La retencion de la caja
proximal s¢ establece mediante ¢l tallado de una profunda riclers en dentina ligeramente por dentro del
timite amelodentinario, en la pared gingival y en las parcdes laterales.

- Caja prox

val,

El angulo axio-pulpar ¢s redondeado y lleva bisel a nivel del dngulo cavo-gin;
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La primern modificuacion importante al diseflo establecido por Black la hizo en 1930 Bronner 2, 4, 8, 49, al estudiar
tos principios mecinicos que rigen la preparacion de cavidades para amalgam

La caja oclusal posce paredes paralelas hacia oclusal y piso pulpar plano (similar a la de Black}9.

- La caja proximal se une con Ia caja oclusal a través de un itsmo angosto, contrariamente a lo especificado
por Black. Las paredes bucal y lingual de la caja proximal son convergentes hacia oclusal debido a que la
forma natural del diente en su cara proximal induce a preparar la cavidad mas ancha a nivel gingival que a
nivel oclusal, mantenicndo siempre los mirgenes en zonas de limpicza y aborrando tejido dentario ¢en zonas
donde las presiones masticatorias son mis intensas, de acuerdo con Bonner esto no debilita las paredes
situadas por encima, porque el esmalte ¢s mucho mids grueso en esta zona,

El borde cavo-superficial no lleva bisel, salve en la caja proximal a nivel del angulo cavo-gingival.

El dngulo gingivo-axial es agudo para aumentar la retencidn del material de obturacién.

La forma cavitaria de Bronner es retentiva en toda su extension y limita la apertura buco-lingual de la caja
proximal a nivel de la cresta marginal procurando mayor resistencia de la estructura dental remante, lo que

¢n cierta medida protege al material restaumdor (amalgama). De acuerdo con Ritacco 8, csta forma de Ia
cavidad brinda una gran retencion, pero a costa del debilitamicnto y de un socavado peligroso de los

prismas del esmalte.

En 1936 Gabel 2, 8 ided una cavidad cuyas isticas son las

- Caja oclusal similar a la de Black con parcdes parale ha oclusal, piso plano y dngulos dicdros bicn
definidos. El ftsmo oclusal serd lo mis estrecho posible, para compensar este, se da mayor resistencis a la

f {id

increment: la profi

proximal en sentido axio- proximal presenta paredes divergentes hacin proximal, siguicndo la
n de los prismas; y en sentido gingiva-oclusal, las paredes bucal y lingual son convergentes hacia

oclusal (similar & Brooner).

Con el objeto de proporcionar un buen anclaje al material de obturacion, no solo por la posible flexion de la
obluracion ante una carga oclusal intensa, sino también para evitar la extrusion proximal de la amalgama,
sugiere que se coloquen zonas retentivas en la parte interna de la cajo proximal, estas se preparan mediante
¢l tallado en denting de dos pirimides triangulares: cuya base esta ubicada en Iy pared gingival y sus lados
e tallan a expensas de paredes correspondicntes.

En 1942, Zebotinsky 33, preconizo una cavidad con las siguicntes caracteristicas: El contorno oclusal lo determina
La anatomia del dicote tomando e cuenta la dircecion del esfuerzo u. * Las cajas
oclusal poseen paredes paralelas hacia oclusal o ligeramente divergentes.® Anchura igual o menor que Ia
profundidad y 1a union de a caja oclusal con la proximal la hace en forma de escalén. * Para a r

realiza planos inclinados, es decir, pared gingival y pulpar en direccién a la axial para formar dngulos agudos.

1 1939 Parula, Moreira, Bernin y Carrer 248, describen una cavidid a ta que denominaron Ward modificada con

fats siguientes caracteristicas:

hacia oclusal, piso plano y las retenciones se realizan por debajo de

- Caja oclusal con paredes divergeme:
las cuspides mas fucrtes (similar a i3lack).

C.ua proximal con parcdes bucal y lingual divergentes en sentido axio-proximal y convergentes en sentido
i tusul, estableciendo de esta manera una expulsiva  hacia proxlmal ¥y retentiva hacia oclusal, La
arcd axial se extiende en sentido buco-lingual y la anmist del dngulo axio-pulpar debe redondearse o
para ofrecer mayor anclaje al material de obturacion.
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Para evitar ¢l desplazamicento o la fractura de la restauracién, la parte mas interna de la caja pro
cercana a 1o parcd axial poscee en los dngulos buco y linguo- axiales paredes 1 Ielas entre si y
con instrmental de mano para ofrecer mayor retencion.

El borde cava-gingival o cervical se debe colocar ligeramente por debajo del borde libre de la encia y lleva
bisel.

Una moditicacion muy importante en las forma cavitaria de clasc I ocurrié en 1951, cuando Markley 2.49 propuso
un modelo cavitario similar a! de Brooner, cxceptuindose ¢n ¢l tipo cn ¢l tipo de retencién de la caja proximal y la
extension del drea de superficie preparada. Fue ¢l primero on sugerir que se prepararin eavidades mas conservadora,
de manera que ¢l itncho muiiximo de la eaja oclusal no excediera de % de la distancia intercuspidea. Las

canucteristicas de su cavidad son las siguicnt

- Caja oclusal con apertura buco-lingual a Y4 de la distancia intercuspidea, piso pulsar plano y paredes
convergentes hacia oclusal lo que tiende a lograr una angulacién de 90° a nivel del dangulo cavo-superficial
con ¢l objeto de proteger tanto a los prismas del esmalte como la integridad de la amalgama. En las

eridas por jores habia la posibilidad de que 1a amalgama se fracturard en los
nivel oclusal cuando la angulacion era ;mucho mayor de 90°.

La caja proximal presenta paredes convergentes hucia oclusal y las retenciones se hacen a nivel de los
dngulos axio-bucal y axio-lingual, con fresa de fisura. La pared gingival de la caja proximal es plana ¥
perpendicular a direccion de las fuerzas.

- El borde cevo gingival lleva un bisel de 20°,

La forma geomédétrica de la cavidad de Markley es autorretentiva tanto en oclusal como en la caja proximal
en sentido gingivo-oclusal, permite la obtencion de una mcjor relacién entre la amalgama y el borde cavo-
superficial logrando cavidades mis pequeias.

£n cl caso de dejur o encontrarse con que una pared de la cavidad esti debilitada, se aconseja reducirla en
altura y cubrirla con amalgama,

A partir de la del ci: 1] autores sigui ¢l diseilo de preparacién de cavidades de clase 11
establecido por Markley, Los angulos dicdros redondeados comienzan a populanznrsc con cl avance téenico en la
construccion de fr para reducir la concentracion de fucrzas pr la ién cn cl tejido
remanente y on i restauracion

que Jos & 1 tied| de la

Bely, Grainger 74, en 1968 establecen un diseilo similar al de Markley y sugi
cavid sean redondeados para evitar fracturas

Idkl’-ldd como moderna, nace a partir del disefio establecido por Markley. Diversos
tos por lios ¢ investig: cs confiables han influido en Ia modificacion del
cilo establecido por Black. Anti se consideraba que el surco gingival era estéril, cn los ultimos aios se
ha demuostrado que no es una zona ¢ il ni libre de bacterias por lo que la extension de los mirgenes pro.
¢ cavidades de clase 11 a estu zona, no necesariamente evitard la recurrencia de caries como se pensaba con
tivas n.duct.n Ia susceptibilidad Je caries influyendo en el disefio

La preparacion de eavidades Lul r
conceptos que han sido respa

anterioridad. La fluoraciGn y otras medidas prev

de 1o cavidad ya que sila alta incidencia riosa en 1900 d L} ta pr ion de ades extensas, la

disminucion de ka susceptibilidad a caries en los Gltimos afos permiite la reduccion de la extension de la cavidad 75.

Los estudios clinicos acerca de la relacion entre fa di i ] I y las po: dad de la frac de s

restauracion demuestran que una apertura buco- -lingual es de Y de [a distancia intercuspidea ocasiona menos
i de

32, 49, 50, 5!, 53, 54, 60. Diversos cstudios usando anai
totoelasticidad han trat en cfecto los dngulos linea intermos redondeados pernmiten que sc
len menos tensi ngulos agudos 2, 49, 55, 56, 57. 58, 76, 77; Mahler, Terkla y otros 2. 49, 57, han
uunnslmdu que los ‘mbulus agudos cn la preparacion sélo son peligrosos cuando existen fuerzas muy intensas (en
fes); otros investigadores han reportado que no han encontrado una diferencia significativa

sita para fracturar un diente con & los linca redondeados y 1a que se neeces para

fracturas cn las

t fuerzas trace
[ un: Ia fuerza que se nee
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tini han do quc a ia de

fracturar un diente con angulos linca agudos 76, 77. Diversas estudios
fisuras proximales de retencidn en las cavidades de clase I no predisponen a la  fractura de la restauracion, ni a Ia
extrusion de la misma fuerza de la cavidad 2, 49, 52, 53, Sc¢ ha comprobado que las retenciones en forma de
piramide triangular con la parte mas profunda hacia el piso de la cavidad como lo sugieren Black, Bronner, Gabel y
otros 2, 8, 49, son menos efectivas porque sc hallan muy alcjados del sitio donde Ia amalgama recibe el miximo
csfucrza, y por lo tanto no mcjoran la resistencia de la restauracion a la fractura o al desplazamicnto en sentido
praximal. Sin embargo Monelli ¥ colaboradores 49, 59, 78, Crockett » colaboradores 58, y otros 53, 60, 62, han
demostrado que la preparacién de pequefios surcos retentivos €n la caja proximal a nivel de los angulos diedros buco

tencia mucho mayor al esfuerzo horizontal, disminuyendo la posibilidad
de fractura. La micraocstructura del angulo cavo-superficial es muy importante en la preparacion de la cavidad ya que
la asociada durcza y fragilidad del esmalte ocasionan ario que se fmclurun cilmente o
permiten la microfiltracién entre las parcdes cavitarias y Ja restauracion, Para evitar esto divi autores han
comprobado que cl ingulo cavo debe tener una angulacion de 90° o lo mas cercano a esto 1, 2,3, 31, 32, 35,38, 49,
54, 60, 6&, 75. Gilmore y Grieve 3. indican que ¢l grado de tersura del dngulo cavo-superficial también se relaciona

con [a prevencién de fracturas marginailes.

¥y linguo-axial, da como resultado una resi

s sin soportc den

Rodda 52, en 1972 diseid una cavidad que en su momento fue la mas pequena de las conacidas, el ancho oclusal es
de Y de la distancia intercuspidea | la caja proximal era sumamente corta y convergente hacia oclusal, los dngulos
diedros debian ser redondeados y no recomienda realizar retenciones adicionales en la caja proximal ni biselar el
dngulo cavo-gingival. LLambert y Almquist 53, establecicron un discio cavitario de restauriaciones con amalgama de
clase Il para pacientes con med énicas lhvoruhlcs y poca susceptibilidad a la caries, cuyo ancho ocluﬁal era
menor de Ya de la distancia intercuspid i I y dng 3 |mgm0 red i
que la i6n de la cavidad en uclus;.l pucdc ser una simple prolongacion de las pa s« bucal y lingual
de Iu caja proximal, sin escalon. Gilmore 3. que cn 1964 habi. ablecido un disefo cavitario similar al de Black
con dimensiones nids reducidas, s‘i;uié evolucionando con los avances de Ia investigacion y cn 1977 sugicre que las
des de clase I sean Jo miis conservadoras posibles con una apertura buco-lingual de ¥4 de la distancia
dos ¢n los sitios de concentrucion de las fuerzas, surco retentivos en la caja proximal

tas

intercuspidea, anpulos redond
& lo largo de los 2/3 oclusales de la pared axial y ubicacion del piso gingival en una zona accesible a la limpiezs

Mondelli y colaboradores 39, §9, 78, sugieren que el ancho oclusal no exceda de Y4 de fa distancia intercuspidea, en
la caja proximal recomiendan paralclas o ligeramente convergentes hacia oclusal, aconscjan redondear el
dngulo axio-pulpar y preparar retenciones a nivel de los dngulos buco y linguo-axiales. En los ultimos 15 aios se
han revaluado los crites s para detenninar cudl es el diseiio adecuado que se le debe dar a las restauraciones con
amalgama de clase H, surgiendo de esta mancra un modelo de preparaciones cavitarias para las Iesiones de clase 11
35,39, GH.

N EL DISENO DE LA PREPARACION CAVITARIA.

mits conservador 1, 2, 3, 32,

FACTORES QUE DETERMINA
iste un solo tipo de preparacion cavitaria para lesiones de clase Il en la determinacion del diseiio final
enen varios

o ¢
intervy

1ciore:

ficar en basc a la extensiéon que

A) Tamaio de la
requieran para la n.xnrp. ysur ior L.:s prey ionces cavitarias f
i cuando {a exiension de la ini y las isticas de la cavidad son similares a los
es decir: *

blecidos por Jos autores modumus para la preparacion de cavidades conservadoras,
fea (aproxi mente {mm). *El contorno oclusal debe

extenderse por todos Jos surcos carindos y fisuras hasta legar a wjido sano. * Las paredes deben ser ligeramente
convergentes on sentido gingivo-oclusal tanto en la caja oclusal como en ia proximal, para que la cavidad sca
autoretentiva y se e da al esmalte ta inclinacion que permita una angulacion cercana o los 90°. * El piso pulpar
y gingival debe ser plano, no se requieren retenciones jonales. La cavidad mediana se realiza cuando la

ries ya ha socavado el nalte ¥ se extiende por debajo de la superficie, el itsmo buco-lingual pucde Hegar o
barcar 1/3 de la distancia intercuspidea y las caracteristicas de la preparacion cavitaria son similares a las

blecidas por los autores en Ta década del cuarenta 2l sesenta (Ward, Gabel, Parula, Moreyra, Bernan, Carrer,
co, ete.). La cavidad grande se realiza cuando la caries ha causado la destruccidn de una gran superficic del
dicnte, originando una cavidad natural, y s¢ necesita climinar mucho tejido dentario para logrr su restauracion.
mo b li 1 cquivale a ¥ de la di intrcuspidea o m:
caracteristicas dl. fa preparacién cavitaria son similares a las de las cavidade

disedos e

1
Apcertura buco-lingual de Y4 de la

s por Black para

preconiza
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ar ¢l apoyo dentinario de la superficic adamantina. Las cavidades pcqucﬂn: y mcdmna< las dncﬂa
aracteristicas de las cavidades grandes las determina Ia caries,

evitar debi
onal; las

B) Morfologia y alincacion dentarias: Tanto la forma del diente como su ubicacion en el arco dentario y su relacion

con los dientes vecinos y antagonistas influyen para determinar la forma, el contorno y otros aspecios de la
preparaciéon cavitaria de clase [ En dientes con cispides altas, de 40° de inclinaciéon o mds, es necesario,
inclinar bastante paredes bucal y lingual de la cajz oclusal volviéndose convergentes hacia oclusal, con ¢l
objeto de obtener un dngulo cavo no demasiado obtuso que determine espesores débiles de la amalgama. En
dieates con angulaciones medianas y bajas de menos de 40° a 20° cs miis ficil obtener la inclinacion, Dientes
cortos y anchios en sentido buco-lingual permiten preparar cijis proxlm.:lc; definitivamente convergentes hacia
oclusal: en cambio, dientes larpos y angostos requieren cajas proximales de paredes paralelas entre si, como las
preconizadas por Black. La extension de la apertura buco-lingual a mw..l de la cresta marginal se¢ puede
modificar segun la alineacion y ubicacion del diente, y su relacion con el diente vecino, Cuando la cara distal
del diente es muy convexa, Ias paredes bucal y lingual necesitan ser muy divergentes hacia proximal creando
probl para ot cr la retenc de la obturacion. Sc debe observar la forma en que ocluye el diente
.lnl.xgnnlsla antes de empezar la preparacion de la idad, de manera que ta caspide principal del diente

ag 5ta ocluya 1 en diente natural o en material de obturacion, nunca en la linca del contomo
cavitario. Los topes oclusales, gue son los sitios del diente que mantienen Ia dimension vertical en su relacion
con los antagonistas, deben conservarse naturales en lo posible.

sceptibilidad y buenos hibitos de hl ne ural se pueden
para bl el do contorno de la
xticnden los margencs de la restauracion para
endo del tamaio de la lesion.

ptibilidad a la caries: En i con poca
preparar cav pequeitas con la min
Preparacion; en pacicnics Con gran s
evitar la reiniciacion de caries realizindose cavidades medianas o grandes depend
I>) Material de obturacion: En el caso de la amalgama que es un material fragil en espesores delgados,
cavidades no requicren bisel y se da una angulacion al borde cavo-superficial de 90° para reducir las
posibilidades de fractura protegiendo tanto al diente como al material de restauracion. El hecho de que se
aconseje bisclar el borde cavo de la pared gingival sc hace para obtener la relacion dptima de 90° en el borde
ntinos sin soporic a este nivel. En las cavidades modemas que son nuis pequeiias
no se¢ recomicnda bisclar a nivel del dngulo cavo-gingival porque la ubicacion de la pared estd ¢n una zona
donde la direccion de los prismas del esmalte s horizontal y no inclinada hacia apical 2.

las

Antes de inicior la preparacion de Ia cavidad para restaurar a un dicnte que presenta una lesién clase H, sc debe
analizar 1 oclusion sobre el di nlc para los topes ocl les natarale: una clispide antagonista sobrepasa
exager cl plano octl | y actiin como cuiia debe remodelarse antes de restaurar cl diente; sc deben obﬁcrvnr
los er..lru\ anatomicos del diente como surcos, fosas, altura cuspidea y vertientes, r de

c la cara proximal para podur rupmduurlus o mod:f‘c.lrlos cn el material de obturacidn sc
: se sugiere realizar la prev, de placa detartraje o limpicza 2.

considera

DISENOS DE CAVIDADES DE CLASE Il PARA AMALGAMA.

La cavidad moderna o conservador presenta las siguientes caracteristi

El cantorno oclusal debe extenderse por todos los surcos y rsurus u.lrmdo; recordando que no sc justifica la

-
destruceion de mayor tejido dentario sano que ¢l cstr par extirpar la carics y dar a la
cavidad una fomu adecua

e Lacajaoclusaly 1as si isti

+ 121 ancho de 1a apertura buco-| Imbual es de Yaa 1/3 de la di i pid, 4 dicndo dcl de la

nte (Figura 2*A" y 2 4C

lidad cariosa del pa:

on y de la suscept

+ La profundidad de la caja es a pesar el limitc ameloden:
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3 s¢ consid que una

+ Las paredes son ligeramente convergentes hacia oclusal sin debili las cu
inclinacion de 10° a 15° con respecto al cje venical del diente es razonable y puede hacerse sin peligro de

debilitar los tejidos remancentes,
+ El piso oclusal debe ser plano y sc ubica en dentina, alrededor de 0.5 mm. por debajo del limite
amclodentinario.

L] La caja proximal presenta las siguientes caracteri
+ E] contorno oclusal debe extenderse muy poco hacia bucal y lingual para incluir apenar el comienzo de los
surcos que se picrden en los rebordes correspondientes, ¢l itsmo de esta caja debe ser 1 — 1.5 mnu de uncho.
Como los puntos de contacto se encucntra hacia la porcion bucal de las ialmente en los
superiores), al establecer la inclinacién de las parcdes bucal y lingual de 1a caja puv.dc quedar una zona muy
delgada a nivel del borde cavo-superficial en la interseccion con la cara proximal, que debilitara Ia restauracion
de amalgama y permitird su fractura marginal, por lo que en estos casos se hace un disefio de curva invertida de
Hollenback en oclusal, y de esta manera, se aumenta ligeramente el volumen de la amaigama cn este sitio,

Por lingual el diseho sigue una linea casi recta, (Figura 2 *13%):

La extension de las paredes bucal y lingual estd determinada por la superficic de contacto del diente
adyuacente y ¢s hasta obtener la pérdida de contacto con el dicnte vecino (debe pasar 1a punta del explorador
cntre ambaos dicntes para que consideremos que ya no existe tejido adamantino en contacto con ¢l diente
vecino). Si hay poca caries, s6lo se requiere el grosor de un explors que es aproxi de 0.4
mnt; si hay susceptibilidad a la caries, este espacio puede ser como de 0.75 mm, que es aproximadamente el

grosor de un cincel o de una hachucta.
o gingivo-oclusal, y en sentido
s del esmalte.

- Las paredes bucal gual son ligeramente convergentes en
transversal son divergentes axio-proximalmente para seguir la direccion de los prism:
final del diente, se coloca inmediatamente

- La pared gingival debe ser plana y pery al gje ¢

por dcbajo dc donde estaba la relacion de contacto (1 al.5 mm por abajo del punto de contacto) para tener

ud 1otal de 3 a 5 mun, dependiendo del tamano del diente y se la localizacion de la lesion: no
asi lo justifique.

una profun
se debe invadir la zona de la papila, excepto cuando [a extension de la lesion
1 varia segiin el grosor del nalte: menos profunda en premolares y mas
lo perniite debe seguir ¢l contorno de la union de la dentina y
entre 0.5 y 1 mum por dentro del limite amelodentinario.
snte formando angulos rectas con el piso pulpar, en
fientes: debe quedar plana en sentido Buco-lingual

- La profundidad de la pared
profunda en molares grandes. Si la lesion a.
¢l esmalte adyiacente, se debe encontrar en dentin;
La puared axial debe ser par.xlula al cje ln.xyur del d
muchos casos esto no es 2 on de los
¥ ligeramente expulsiva en sentido blnblvu-ocluxdl

Los angutos dicdros buco y linguo gingivale: ar i quedar redondeados puces
aparentemente de esa manera facilitan la ¢ sc da un mayor espesors al material
restaurador sin ¢l riesgo de disminuir la resistencia a la fractura de la restauriacion y se reduce la

concentracion de tensiones s 7o

comao ¢l .l\ T

internas en es

Los dngulos buco y linguo-axiales deben ser definidos.

- Se debe evaluar la necesidad de biselar o no el dngulo cavo-gingival, esto depende de 1a profundidad de s
prepamcion, ya que los prismas del esmalte en csa zona pueden ser horizontales o inclinados hacia apical,

al del piso.

segan la altura fir

n se Iobm por I convgrgcnci'u de Tas parcdes on sentido
e 1, e puede lograr tllando

- Si la preparacion cavitaria cs pequeda, IJ retencis
ingivo-oclusal; si la cavidad cs o

pequeiios socavados con fresa de cono invertido, a b.u.l velocidad, a nivel de la base de las chspides en la
caJn oclusal, Y con ta prl.pamc n de surcos retentivos adicionales en 1a caja proximal cn forma de ricleras a
ax ! y axio-lingual, para que  la restauracion tenga un volumen mayor de

nivel de los

7 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




material en esta zona y pueda soportar los csfucrzos en sentido axio-proximal, disminuyendo las

probabilidades de fractura.
al terminar a conformacion de la cavidad se habri climinando ¢l 90 %

uede eli sC con

- En cavidades pequeitis y medianas
del tejido dentario deficiente (cariado, debilitado, etc.). El tejido deficiente r
instrumental manual o rotatorio a baja velocidad. Si ¢s necesario se extienden los margenes de [a cavidad a
zonas mis accesibles a la limpieza. Si existe tejido cariado a nivel det pl-.o de la cnvnd.xd o cn la parcd axial
se ‘.Imunn preferentemente con excavadores o cucharillas para no ias al i con las

ibr detl i ! rotatorio Y porque ¢s mis dificil ocasionar una cxposnclon pulpar o una
excesiva profundizacion con instr \ . Sics io se coloca la proteccion dentinopulpar
adecuada al caso cn pulpar antes de efectuar las retenciones adicionales.

El terminado de las paredces se hace de la siguiente manera:
El piso gingival sc alisa con recortadores de mdrgen gingival, con el rlo colocado en dngulo recto sobre la
superficie para obtener un esmalte nitido, sin prismas suetl ni con Ite pulverizado.

Si quedan paredes irregulares o prismas de esmalte sucltos, se pasa una fresa cilindrica lisu a medinna
velocidad por tado el contorno o periferia de las cajas oclusal y proximal hasta donde lo permita In

presencia del diente vecino 1, 2, 3,49,

La terminacion de [as paredes bucal y lingual de la caja constituye un problema, sc ha realizado diversos
estudios para evaluar cual ¢s el mejor método para terminar dichas paredes, de mancra que se reduzcan las
probabilidades de filtracion dentro de los mirgenes de la restauracion a este nivel. Algunos investigadores
cstan a favor de instrumcentacidon manual 2. 79, algunos sugicren la utilizacion de discos de papel muy
pequenos de grano fino 2, 80, y otros sugicren usar instrumentos rotatorios 2, 49, 79, 80, 81, 82, 83. Boyde

. 83, cncontré que se dejan paredes mids tersas con instrumentos rotatorios que con instrumentos dc
mano, pero no reportd fas implicaciones elinicas de esto. Se ha demostrado que la dircecion del giro de la
fresa deja en las paredes de la cavidad borde cavitario denominado de entrada que es bien definido y terso,
micntras que ¢l borde opucsto o de salida queda irregular, por lo Que sc sugicre que este borde de salida se
termine con discos de papel a baja velocidad o con instrumcentos de mano.

(Figura 2 “A™)

QUEMA DE CAVIDAD P

QUENA.

CONTORNO OCLUSAL CAJA PROXIMAL
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(Figura 2 *B*)
ASPECTO DE LA CURVA INVERIDA O DE HOLLEMBACK.

(Figura 2C™)
CAVIDAD MEDIANA
CONTORNO OCLUSAL

CAJA PROXIMAL EN PACIENTES CON POCA SUSCEPTIBILIDAD

(M
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CAJA PRONIMAL EN PACIENTES CON ALTA SUSCEPTIBILIDAD

La preparucion de una cavidad grande presenta caracteristicas similares a establecida por Black, Ward, Schulte,

Parula, Ritacco, ctc. 2:

(

Contomo oclusal delimitado por el avance de fa caries hasta ilegar a tejido sano, eliminando todo tejido
adamantino que citrezea de apoyo dentinario.

La cuja oclusal tienc una apertura bucu lingual de mas de 1/3 a % de la distancia intercuspidea; las parede:
es al piso o lig divergentes hacia oclusal, y ¢l piso pulpar es

son paralelas entre si y pery
plano.
Las paredes bucal y lingual quedarin ubicadas a no menos de | mumn del diente vecino, en zonas accesibles

a la Jimpicza, serin paralelas o ligeramente convergentes en sentido mg,lvo-oclusal El piso gingival scrd
c tejido sano. La pared axiul es paralela al ¢je mayor del diente y perpendicular

al, se debe tener mucho cuidado de no ocasionar una exposicion pulpar.

plano y se ubica en zon:
a las paredes pulpar y gi
Los angulos dicdros y tricdros deben ser bien definidos y el angulo axio-pulpar redondeado.

se deben

Las dimensiones de esta L.lVId:Id dependen del tamano de Ia lesion recordando que los contomos
extender hasta zonas alai ion y de facil Ilmplcza' las chspides debilitados sc deben

reducir en altura y reconstruirse con el material de obturacion: si el reborde marginal opuesto a la caja
proximal queda debilitado se debe preparar ima cavidad MO; tos limites de lo caja proximal deben ser hasta
Hegar a paredes sanas y fuertes, fuera de contacto con ¢f diente vecino; por las dimensiones de esta cavudnd

siempre se debe efectuar alguna proteccion dentino-pulpar; si hay que uir spides sc re
que las paredes de la caja proximal secan paralelas para que estén sdlidamente .quy.:d.n en dentina. Las
retenciones adicioniales se hacen en wjido sano tenicndo cuidado de no debilitar la estructura dentaria

remanente con fresa de cono invertido a nivel de los dingulos buco y linguo-gingival.

ura 2 *D")

CAVIDAD GRANDE
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L.as variaciones de contorno verificadas en las cavndndcs de clasc I en ¢l primer molar superior y en el primer
premolar inferior con resy a su en la preparacién Je cavidades de clase I para

amalgama 49,

(Figura 2 “E"™)

Las cavidades de clase 1! sin caja oclusal, se preparan cuando la lesién no se extiende por la cara oclusal del

dicnte. Este tipo de per.’ll‘-lClon cnvuan.x se rcnhzn ¢] objeto dc ser mis conscervadores cuando la baja
susceptibilidad a la caries y los b lo permiten. Esta cavidad ha sido

sugerida por Gilmore 3, Lambert y Al i 2,3,35,53.:

La caja oclusal es una extension vertical de las parcdes proximales y axial de Ia caja proximal
requicre de una ension tipo cola de milano, s6lo es necesario que la preparacion llegue a una superficic
de esmalie coalescente y elimina puntos y fisuras sospechosas por oclusal, dando ¢l acceso a In superficie

53y las c:
, no se

proximal.

La paredes bucal y lingual son convergentes hacia oclusal, para que queden ubicadas en una direccion
paralela a los prisias del esmalte.

- Las caracteristicas de 1a caja pr I estin determinadas por la ubicacidn de la caries, snatomia del diente
y relacion del drea de contacto; y debe ser autorretentiva,

El piso gingivul dcbe ser plano y la pared axial debe estar ubicada a 0.5 mm por dentro del limite

amelodentinario.
tondead el gingi :

ngulos diedros buco y linguo-axial y ¢l axio-pulpar deben ser r
cr apudo y bien definido. El angulo cavo-superficial debe ser de 90°.

La retencion adicional se hace con fresa de fisura troncocdnica delgada (#699-700), medianie surcos
ubicados en los dngulos diedros buco y linguoe-axiales que se extienden por toda la jongitud de la pared
axial y se pierden al legar al esmalte en la parte oclusal. (Fi&um 2 “F") Fusayama 67, ha sugcrido
preparaciones donde 1a ¢ J-l oclusal sc limita a esmalte y la caja proximal se prepara en dentina para

I ¢s minima (Figura 2 *G™).

restaurar dientes donde la lesion oclu

(Figura 2 “F™)
CAVIDAD DI CLASE Il SIN CAJA OCLUSAL

VISTA OCLUSAL VISTA PROXIMAL

R
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(Figura 2 *G")
CAVIDAD DE FUSAYANA (CAJA OCLUSAL EN ESMALTE Y PROXIML EN DENTINA)

i6n cn Ia supcr!‘clc proxmml dc los dicntes

fido y cs posibl t acceso a la les

8i ¢l diente se ha y
posteriores, la lesion puede restaurarse como cavidad de superficie lisa apro camo
no se e ién preventiva y las

la lesién estd ubicada en una zona de ficil I
caructeristicas de la preparacion son similares a las de una clase V:
- Las parcdes laterales bucal y lingual son son divergentes hacia la cara externa del
dicente, para seguir ka direccion de los prismas del esmalte y establecer un dngulo cavo de 90°, no sc hace
bisel a nivel del borde cavo-superficial.
Las paredes gingival y oclusal son planas y debe seguir la curvatura de la cara proximal; Ia retencion sc
as de estas paredes.

logra mediante socavados a exper

- La pared axial debe seguir la curvatura de la cara externa del dienie (Figura 2 “H™).

Baun, Schultz ¥ colaboradores miencionan una variante a la forma cavitaria estrictamente proximal, donde et
acceso es por bucal o lingual, cuando Ia lesion se encuentra cercana a la linea cervical o en dlcn(cs quc
presentan recesion gingival. Esta cavidad tiene la forma de una ranura ubicada por debajo de Ia de
contacto y se ha denominado ojo de cerradura. Sus caracteristicas son similares a las de una clase V y sc le

preparan retenciones adicionales por la cara bucal o lingual d:puu.hcndu de la ubicacién de la lesion, a nivel de
los angulos dicdros oclusales y gingivo-axiales 1, 2. ( ura 2

(Figura 2 “H™)
CAVIDAD ESTRICTAMENTE PROXIMAL,

=5 &




(Figura 2 ')
CAVIDAD DE 0JO DE CERRADURA,

VISTA BUCAL

VISTA PROXIMAL

Stibbs y Strickland 2, han sugerido un discilo cavitario para r la cuispid i: 1 en los primecros
molares inferiores, esto se debe a que se i que la caspid istot queda muy debilitada cuando la
e fracturaba con fr ia. Las eristicas de la prey ion de a

lesidn es muy gronde y In amalgama
cavidad son similares a las que se siguen en una preparacion de cavidad grande y en la preparacion de la
cavidad son sin res a las que se siguen en una preparacion de cavidad grande y en la parte distal de la cuja
! e eli Ia peq sc ia en uaa superficie separada por un escalon,
Segan estos autores la restauracion tiene un periodo de duracion mis largo y se evitan fas fracturas del diente,

(Figura 2 *J™)
VISTA OCLUSAL.

VISTA PROXIMAL.
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Cuando se encucentra la recurrencia de caries en ¢l margen gingival de una restauraciéon de corona completa se
pucde realizar una restauracion clase I con amalgama. Este método no es superior a la recolocacion de la
corona pero ofrece una altermativa m.xs slmph. y barata que pucde usarse con resultados favorables. La
preparacion de la cavidad pres las sig caracteristi

realiza en una clase 11 con I, hasta exy cr el diente
ion es de metal o de porcelana.

- Apertura bucoa-lingual sumlar a la que
preparado. La fresa a usarse de silar

Se extiende la apertura gingivalmente a lo largo de la interfase dentro de la porcion proximal intcrior del
vaciado y la adyacente pared proximal del diente preparado, hasta llegar a Ia lesion cariosa y climinarla.

I es siguicendo los princi de una clase 1

- La extension e inclinacion de las paredes bucal y 1
convencional.

En caso de ser necesario se hace una pequeiia prolongacion hacia la cara oclusal para obtener retencion.

- Sc coloca la i6 i Ipar ad da para ¢l caso y se procede a ajustar la matriz y se condensa
¥ walla la .xmalymm tenicndo culdado de no dejar ningliin exceso de material a nivel interproximal. Se debe
rectificar radiogrificamente la reparacion 49, 84,

(Figura 2 “K™)
VISTA OCLUSAL : VISTA OCLUSAL

CAVIDADES CON ANCLAJE ADICIONAL.

Cuando es io prey i de clase 11 restaurando una o varias mnpldcs dul dicnte, debido o
s exten: 1 defi ¥ restaur wvicjius que socavan una o mas ¢l partir de la
cavidad tipica proximo-oclusal o MOD se extiende la preparacion on forma de cajas hacia bucal o lingual como
una continuacion de la cajn proximal y con las mismas caracteristicas que rigen la preparacion de cavidades
grand La resistencia e integridad marginal son las dos normas principales para decidir si conserva o s
scrifica una cuspide. Si una o mids chdspides estin debilitadas o socavadas por la caries y se duda de su
stabilidad contra las fracturas, se deben reducir, de esta manera, ciaspides debilitadas se transforman en
iperficies planas, paralelas al piso de la cavidad principal y se pucden localizar a nivel del piso o estar
\LPJ'JdJ\ por un escalon. La reduccion puede ser de una cuarta pane de la corona, .xpronm.ld.nnuuc unus 2 a
igual a la profundidad del piso pulpar y con esc grosor
rmcmrn En casos extremos la preparacion puede tence un escalén u hombro periférico
e tratara de un diente que viaa ser restaurado cont una incrusticion metilica o corona total. Iiste tipo de
Lull cmipernunentes Yy de ser posible se deben restatrar posteriormente con una
ama a nivel de las caspides debe s
n y la integridad de 1a amalgama se consigue con uniones rectas (€510 no ¢s
¥ normas clasi o definiti para 1a preparacion de este tipo de
ya que ¢l diseho dcp-.ndu mucho del caso en especial y del ceriterio clinico del operador: los
iiar la cavidad son los

mm, lo que
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(Figura 2 “L™)
CAVIDAD CON ANCLAIJE ADICIONAL OBTENIDO MEDIANTE TORNILLOS.

DIRECCION DE LA COLOCACION DEL TORNILLO

deben 1 en zonas donde los prismas del esmalte estén

- ‘Todos los margenes de la r
apoyados por dentina sana.

en dngulo de 90°, s decir las paredes son
ién y for do sicmpre dngulos rectos

- La pared . ¥y los pisas pulpar y gingival se
oS \ualmuuu \'Ll’ll'.nlh.’s y hori; d
con las superlicies de esmalte o cemento.

dc su

Siempre que sea posible, 1a interfase entre la nmalgxma y el csmallc dcbcm tener un .nu,ulo de 90“ enel
margen cavo-superficial, R

Debe existir un grosor minimo de 2.5 mm de amalgana cn'ludns las regiones de la cavidud

El piso gingival y pulpar deben ser paralelos al plano oclusal formando am,uloﬁ rectos con las fuerzas

masticalorias.,
d: de uny chaspi

Los bordes oclusales de un diente preparado tenminan en una vertiente

o debe ser uniforme pam que la cubicrta exterior de

sitios y grucsa en otros. La> p:xn.d =5 axiales del diente
{, debido a que los

Si se va a preparar un hombro, cl 5rosor pcnfu

no sea 1) cn E
preparado no siguen ¢l contomo externo dcl dicnte. Esto es por 1) Y
lados del diente deben obturarse desde arriba.

65

TESIS COT
ALLA DE ORIGEN




Normalmente puede usarsc retencion adicional a base de :

a) R i rstas en el area

b) Retenciones axiales (surcos axiales bucales y linguales).

€)  Ranuras: Son como hendiduras que se cols en las zonas voluminosas del diente donde existe suficiente

cantidad de tcjido dentario sano. Su longitud varia de 2 a 4 mm y | mm dc ancho; la apertura de la
hendidura debe scr lo suficientemente grande para que pueda penetrar un condensador pequeito, por lo
tanto, su profundidad es de 1 a 2 mm y no se deben colocar cerca de 1a pulpa o demasiado cerea de ta

superficic externa del dicnte para cvitar dailos a la pulpa o al tcjido dentario periférico. (Figura 2 *M™).
profundidad de 0.75 mm y su longitud depende

les que sc preparan como caj
igura 2 “N

Escalones oclusales y
de la cantidad de retencion que se requicera. (F

¢) Postes o tomillos de acero: Estin anclados a la dentina donde imitan la aceion del acero para reforzar
concreto mediante Ia adherencia de amalgama en su extremo expucsto 1.2, 3,49,

Loos tornillos o pines detienen a la amalgama en el diente substituyendo alguna pared de la cavidad y sosteniendo a
fa amalgama, sin embargo, no solo no refuerzan a la amalgama sino que la debilitan ya que se ha comprobado que
no existe una verdadera union entre amalgama y tornillo, ¥ por lo tanto funcionan como una linca de fractura. solo

aumentan la retencion y resistencia a las fucrzas laterales 49, 85. Basicamente existen tres tipos: (Figura 2 “O™)

1) Los tomillos cementados que fuceron ampli; dados por Markk.y La perforacién ¢s de mayor
didametro que ¢l ornitio y se cementan con fostato de cmc, sinlocrilato y iondmero de vidrio 49, 88, 86, 87.

n cn la dentina, no i y la per

2) Los tomillos friccionados que se detienen a pres
de menor didimetro que la del tornillo 48, 86.
denti atornilla se a ella. Son los que mis

ién en ina y Ia perft

3) Los tomillos roscados o atomillados que se deti en
debido a los excelentes resultados, ya que presentan mcjor fucrza de rete
¢l mismo didmetro que ¢l tomillo 49, 86, B7.

Los tomillos o pines se colocan con una fresa especial girando a baja velocidad, bajo leve chorro de aire, la broea
entra girando y e ymndo jo cl do de las illas del reloj. El drea ideal de colocacion es la

siguiente:

- Sc deben colocar en dentina. 1 o 2 mm por dentro de la unién amelodentinaria,

La direccion debe ser paralcla o la superficie extema del diente. La colocacion de Ia fresa paralela a la

superficie proximal de la raiz antes ar la perforacion, ayuda a tener una idea del alincamicento del

diente y de la incl de la fresa. Se debe observar muy bien la radiografia paris ver

l.x colocacién de la pulp.n FREY lnclummun del diente y raices, a mancra de no perforur la raiz alcanzando el

alveolo. joola pulpar.

- La profundidad minima en la dentina os de 2 mm y la madxima de 3 nun, ya que a mayor profundidad es
mids retentivo pero ocasiona mpas microfracturas. Se sugiere que deben quedar 2 mm del tornillo fucra de
1a dentina para retener al material de restauracion.

Hace algunos afos se consideraba que se debia colocar un tomillo por cada caspide faltante o por cada
al perdidi, actualmente se recomienda colocar un tomillo por cada dangulo linea perdido, ya que
se debilita la estructura del diente y la restaunacion de amalgama 1,2, 49,

cari proxi
a mayor nimero de tormnillo

Los diferentes tipos y tamaiios de womillos tienen diferentes fuerzas retentivas y se pueden colocar en diferente:
dirccciones y localizaciones, U 1ndo de esta manerm su efecto retentivo en diferentes formas; Bagheri y Chiu Chan
85 basand en las experi reportadas  por Markley hicicron un estudio para evaluar el cfecto  del
reforzamicnto de paredes caviturias sin soporte con tornillos colocados a 45 y 90 ° y encontraron que no cs
recomendable ya que lus paredes quedan debilitadas y es mids conveniente reducir las caspides y colocar los tornitlos
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en dircccion paralela al cje longitudinal del diente de manera que las cuspides debilitadas se restauren con
amalgama. (Figura 2 *“P™), Burgess 87 demostré que los tornillos cementados no proporcionan una muy buena
retencion debido a que existe una interfase entre el diente y ¢l tornillo que se rellena con cemcento y por lo wnto en
ocasiones pucden dusprcndcrs cn el momento de condensar el material, diversos autores mencionan que los
tornillos que pr s resultados clini para reforzar las parcdes ¢i fantes o ¢ dc la eavidad

son los atornillados 2, 39, so 87.

Otra mancra de aumentar [a resistencia o la fructura en restauraciones con amalgama que ha sido descrita en muchas
ocasioncs desde principios del siglo XX es la inclusion de ldminas de plata dentro de la cavidud con una fonna
similar al piso cavitario pero un poco nuis peq La té en una capa de amalgama de
aproximadamente I mm en todo ¢l piso cavitario ¢ inmediatamente colocar la lamina de plata, que puede ser
homogéneas o con perforaciones y luego sc contintia condensando por encima del refuerzo o anclaje adicional hasta
Nenar totalmente la cavidad. La anm.x de plata y Ia restauracion de amalgama quedan cn intima unién con un cicrto
grado de reaccion quimica entre cstudiaron la resistencia a la fractura de las restauraciones
de amalgama y llegaron a la conclusién de que el agregado de liminas de plata aumenta la resistencia a 1a fractura
de restauraciones con amalgama, cuando la limina posee un espesor de por lo menos 0.2 mm. La presencia o no de
perforaciones no afecta mayormente los resultados 2. Los principios generales y mecanicos que rigen la preparacion
de estas cavidades son los mismos que los de una cavidad grande. teniendo los cuidados bioldgicos necesarios. La
utilizacion racional de laminas de plata como refucrzo du las restausraciones de amalgama es indicada, de modo

neral en aquellas cavidades que no posibilitan condis s de resi: ia al material restaurador, posce, no
obstante form de retencion t Especificar su indicacion es dificil, pues el criterio clinico del
profesional es el que determinani sies conveniente su uso. Se usan tomillos cuando la cavidad carcce de forma
retentiva, y cuandoe es necesario proporcionar forma de resisten al material restaurador resulta mas de cuando
hacer Ja inclusion de ninas de plata, pudicndo existir {a pas ad de usar tomillos y laminas de plata, en una
misma restauracion. Algunos cjemplos de los caos en los que se recomienda usar laminas de plata son los siguientes:

- Cuando ¢l ancho vestibulo-lingual de fa caja oclusal de 1a cavidad, después de terminada la preparacion,
sea igual o mayor que ly mitad y hasta 273 de la distancia intercuspidea.

- Cuando el ancho vestibulo-lingual de la caja proximal sca aproximadamente mayor que la oclusal y esta

caja oclusal, determinada en forma de cola de milano, posibilita retencién adecuada a la restauracion.
imo-oclusal extensa que exige la remocion de un a caspide, presenta un drea de
as y ambas | una io

- Cuando una cavidad pré:
superficic preparada similar en las dos

- Cuando una cavidad MOD presenta una caju proximal con un ancho ve tibulo-linsual mayor y
dprrOﬂOl’Clon.ldO cn comparacion con la otra caja proximal, pero la preparacién ofrece por si misma bucna
retencion al material restaurador 49, (Figura 2 *Q™):

(Figura 2 *M*™) (Figura 2 “N™)

RETENCION D
HENDIDURA

2 RANURA O RETENCION DE ESCALON
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(Figura 2°0™)
RETENCION CON TORNILLOS

(Figura 2 “pry

TORNILLOS COLOCADOS A 45° Y 90° (ANGULACION NO RECOMENDADA).

(Figura 2 Q™)

CAVIDAD CON REFUERZO DE LAMINA DE PLATA.
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CAPITULO WVIII.

CAVIDADES DE CLASE 111 PARA AMALGAMA.

LESIONES DE CLASE i1l
Las lesiones de clase I son aquellas que se inician en las caras proxlmnlcs de todos los dlcnlcs antcriores (incisivos
¥ caninos) 2. Las caracteristicas clinicas de la lesién son: o R

Generalmente, 1 lesi

Normalmente la lesion se inicia en la superficie proximal triangular de los incisivos ¥ caninos.

Tendencia de la caries a extenderse hacia labial y lingual.
4i debilitami o destruccion de los dngulos,

Peligro de Ia invasién inicial con ¢l corresy

Probabilidad de extension gingival.

reducido de los di anteriores 68.

Probabilidad de dano de los cuermos pulpares debido al

n es pequeia, con abundante estructura dental remanente, lo que hace posible un dis

pequefio y estético, ya que es muy importante Qque no s¢ vea el material restaurador 3.

Las [
A)

B)

<)

ones de clase 1H se pueden restaurar por tres procedimicntos:
19 Ia 1 ion de los de

F P

Por remincralizacion, cuando la lesion cs mcnpu.nlu,
sodio, de estafio o aci das de fosfato por dos
a técnica se utiliza cuando la lesion presenta una pequeita pérdida

Re: l.mncmn =m prcp.\rucuon cavitaria;
de quc es io rcllenar. Un caso bastante comun cs la de la reparacién de
lesi i identales pro as por la accién de la fresa en la cara proximal del diente vecino.

Para este procedimiento se graba el esmalte con dcido citrico o fosférico al 50 % por un minuto para
producir una microporosidad que permita 1 retencion, se lava y sc seca, y sc aplica una resina de
consistencia fluida, con poca carga mineral (resina acrilica, resina con microparticulas, resina reforzada
fluida). Se espera a que fragie y se pule la superficic final y si es necesario se pucde aplicar una capa muy
fluida de resina sin relleno mineral.

cavitarias de clase 1]

Restauracion con preparacion cavitaria: Es ¢l método mas tn, Las prepar
s¢ pueden clasificarse de la siguiente mancera:

Sepiin su formas

Cavidad préximo-lingual y proximo-labial Cavidad estrictamente proximal.
Cavidad con cola de milano. Cuvidad linguo-proxima-labial.

Segian el material de obturacion:

nas y comentos que son 1as mas

Cavidades para re

Cavidades para orificacion

Cavidades pars amalgamis que se usan bisicamente para restaurar Icsiones cn las superf
distales de Jos caninos

Cavidades para incrustacién metilica 2.
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CONSIDERACIONES GENERALES.

Lu necesidad de restaurar la superficie proxunnl con metal y ja capacidad de disminuir este disefo especifico ¢n
de clase {11 scan apropnud.ns para lesiones proximales

dientes anteriore hncc que las restaur con

en las superficie les de los y
procedimicnto ofrece la ventaja de reconstruir cl arca de contacto con un material que es mids resistente cuando la

estética lo permite 3. Otras Iesiones de clase 11 mis visibles en el sector anterior puede obturarse con amalgama
cuando las condiciones clinicas del caso lo justifiquen (malposiciones donde la cavidad puede no ser visible o en
pacientes enfermos, hospitalizados, debilitados o en cualquicr situacion en la que la estética no sea @n importante
como la preservacion del diente) 2, La s ~h.-gc|on del material restaurador para cavidades de clase 1T en la cara distal
de caninos, involucra las sigui onsi iones: .
- Durabilidad de la restauracion: La cara distal del canino debe ser restaurada con un material que no sc
desgaste en ¢l ambiente bucal para no perder ¢l contormo del diente ni el drea de contacto. La amalgama de

plata proporciona en estos ¢asos un servicio restaurador miis duradero que las restauraciones de silicato,
resinas acrilicas, conv i les o comy s. ya que estos materiales son solubles y sc desintegran

gradualmente hasta perder ¢l contacto proximal o sufren abrasiones, perdiendo el contorno y el contacto. El
aro cohesivo proporciona resultados satisfuctorios, pero su alto costo en comparacion con otros materiales

y la dificultad de nipulacion, rey una li 5 I

ion para su utilizaci en casos.

- Extension de la cari Cuando la lesion se extiende hacia la cara labial, al punto de comprometer la
estética, no s¢ recomicnda utilizar amalgama de plata 49. En cavidades labio-proximo-linguales muy
extensas no es aconscjable restaurar con amalgama, debido a la dificultad en lograr una buena retencion del

matc .
- Las cavidades de clase HI pucden obturarse con 1 y basi ticnen como  dnica
indi ioén su asy estético.
Las ventajas de la amalgama sobre los materinles denominados estéticos con:
- Es unt material metilico que conserva perfectamente su forma.
- Es un material cuya manipulacién cs simple y sc¢ puede pulir ficilmente,
- Permite una superficic 1 CdElen
- Evita la migracion del dicnte por dc;g,nslc dcl nmlcrml de ohlum n- mantenicndo intacta ¢l drea de
contacto 2. L .
- l.os matcriales estéticos pucden producir irrit
y la abertura del segmento posterior 3, '
Las principales difi Jos que se

- La peq i i6n del campo io.

- La cercania con la pulpa. En lo
det Ite y i dentina es reducid; en esta zona.

La necesidad de que la restauracion sea estética, -

La posicion anormal de las piczas dentarias anteriores ¢s ficcuente y ello pucde ocasionar problemas pura
ificuliad del acceso.

k1 confeccion correcta de la cavidad, debido a la'd
a, por lo que se debe tener mucho
5N K.

- La nccesidad de prevenir la fractura del & lo incisal pl un pr e
cuidado para no debilitar las paredes de la cavidad en ¢l momento de realizar Ta preparaci
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cavitarios que sc utilizan para materiales
dad dc condensar la amalgama., Ia cual
para

La preparacion de la cavidad para lesiones de clase Ul a los disefios
estéticos, pero con paredes mas firmes, no debilitadas, a causa de la neces
podria fracturar una pared débil que no tuviera el suficicnte apoyo dentario. ’or lo tento, las cavidade:
amalgama son a veces un poco mis grandes que Jas cavidades que se van a restaurar con resina o cementos, Es

desde la superficic ling o estrictamente proximal para

labial ¢s una linea recta pamlcln al lubulo dnul del
lar al cje longitudi el

preferible que el acceso o instrumentacion se lleve a cabo
mantener la estética del diente. El diseiio sobre la superfici
diente. La pared labial se manticne en esquina cuadrada. La pared gingival es perp:
diente. Bl diseiio lingual es curvo para comprender Ja miitad del borde marginal, y se hace de manera que se una a la
otra porcién del diseio. Las mayores extens se realizan en el centro de la forma del diseno lingual, para poder
terminar el interior de la preparacion de la cavidad 2. 3. La preparacidn cavitaria de clase 131 en distal de caninos es
basicamente el mismo tipo cavitario de clase 11, modificado 2] contorno del canino; de manera, que la preparacién de

la cavidad proximal os realizada primero 49,

CONCEPTOS DE DIVERSOS AUTORES.

describe una cavidad para distal de canino prepa

Schultz 2 ada exclusivamente a partir de la cara lingual, sin invadir
el dngulo incisal, y que puede tener cola de niilano o ser estrictamente proximal. Gilmore 3 sugicre que se atraviese

1 reborde marginal del esmalte con una fresa nimero 2. avanzando en direccion perpendicular a la cara lingual de
tencia y torma de la cavidad; ¢l istmo de la cara lingual debe ser

hasta establecer la ension, forma de res
ligeramente angosto que el interior de la cavidad: Ia pared labial sc prepara desde lingual y se termina con
deben preparar en la dentina, en las tres as de la pr on, en

se

ducnnu ada por el drea de contacto y kn angulos son
ilitud con la caja proximal de una cavidad de clase 1.

ara ser restaurada con amalgama on la cual la parud incisal de la cola de
tak 49 jan dos

borde incisal del canino. Mondelli y

instrumentos de mano; las retencion
direceion alejada de la pulpa; Ta extens
redondeados, de mancera que la preparaci
Lyman y Smith 2 describen una i

milano debe ser aproximadamente paralela
tipos de cavidades:

n de ta cavid:

on es incipiente y las retenciones son a nivel de los dngulos triedros o punta de

I.« Sin cola de milano cuando la e
1a cavidad; y,

Con cola de milano cuando los dientes son cortos ¥y voluminosos vestibulo-li iénd i6
dicional en todo ¢l _perimetro de a cala de milano; Ia cola de n [H e iderabl idad de
estructura lngual, miis conserva estructura dental suficiente inmediatamente dgb.uo dcl ungulo incisal lo que es unit

2

en ci
OS DE CAVIDADES DE CLASE [II PARA AMALGAMA,

r1os tipos de oclusion.

venta,

i tiene las si isticas:

s de la preparaciaon de ka cavidad tipica en distal de
ar a dreas dg_ nulollmpumx. sin comprometer la cstética, a manera de

- il contorno de Ja cavidad es hasta lle
permitir a la insin 1 y de las fes de Ia proy No se dubc
incluir el drea de > si no estd lesk fa por carics.

El acceso a la cavidad se hace con fresa ntimero | o 2 por la cama lingual o pronmnl dcpcndlcndo de Ia

extension de fa caries.
debe ser paraleta al gje mayor del diente o lig curva do la forma de la car

- La pared labi
labial,
ar colocada | mm por debajo de la unidén amelo-dentinaria y seguir ¢l contorno

- La pared axial debe es
proximal del diente.

al gje longitudinal del

Stay

- La pared lingual cs mds corta gingive-incisalmente que la pared labial y
diente. La extension de esta pared debe ser a eliminar la lesidn y obtencr una pared resistente, ya que
zona sc considera ubicada en un sitio de ficil limpicza.
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Las parcdes labial y lingual deben formar con la superficie externa del diente un dangulo de 90°.
longi inal del diente, formando

La pared gingival cs recta ibulo-li ¥ pery al cje
con las paredes labial y lingual dngulos l:gcmmcnlg redondeados ¥ con la axial un dngulo dicdro bicn

definido,

ergentes que sigan la direccion de

dada por parcdes paralelas o ligeramente di

La forma dc resistencia est
los prismas del esnalte.

Las retenciones adicionales se pucden preparar a nivel del angulo triedro axio-linguo-gingival en sentido
gingivo-incisal en forma de surco: o tallando socavados en dentina a nivel de tos nn,,ulos axio-bucal y axio-
lingual, extendiéndose no mis alli de 0.5 mm por dentro del limite ! o, a de las
paredes bucal y lingual y no de Ia pared axial, por que estid muy cerca de la pulpar, talmente
en individuos jovencs
La preparacion de la cola de milano por lingual se realiza en aqucilos casos en los que por la exte
la lesion de Ia caries la pared lingual se ha debilitado y, por lo 1anto, resulti conveniente buscar formas de
resistencia y retencion on otra cara del diente. El contorno de la cola de milano se extiende con curvas
suaves por 1a cara lingual sin invadir ¢l esmalte del reborde mesial, y la extension debe ser la minima
necesaria para climinar {a caries asegurar un adecuado volumen del matcrinl de restauracion; por lo
general no se extiende mas alli de fa mitad de la distancia mesio-distal de la cara lingual y su profundidad
imadamente 1.5 mm, con la pared axial establecido en dentina y p.xmlgla a la cara lingual del

tmo de nion entre la caja proximal ¥ ks cola de milano debe ser m.l: cstrecha quc cl resto de a
i a este nivel. Los dngulos internos de la

s paredes de I.hl.l caja deben ser a lograr una

es de apro;
diente., El
preparacion. tanto como o pumnla fa r
cola de milano deben ser redondeados y la iny
angulacion de 90° a nivel del angulo cu\’o-supcrﬁcial.

La cola de milano dc.lurmm.xr.x Ia ru‘.nuon dc l.x ruuumcmn cn sentido pru“mo proximal. La rete
a rod

sentido pulpo-lingu
pequefio, a expens i I de Iu cola de milano, nunca a expensas de la pared
mesial.

13! la d Ia En
fen preparar cavidades proxlmalcs sin cola de

isal sc

c.unhlo en dlcmcﬁ Inr!,uﬁ cn

milano con anclaje por socavados |nl|.n|u= 2,3,.49.

FIGURA 3 “B*

FIGURA 3 “A"
CAVIDAD CON COLA

CAVIDAD SIN COLA DE MILANO.
DE MILANO.
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En ocasiones la encia va retrocediendo en direccion apical y deja una gran superficic del diente expuesto a
nivel gingival. Si 1a lesién lega hasta esta zona sc debe preparar una cavidad que tendra una parte que
determinaremos incisal, ubicada en esmalie, y otra parte gingival. ubicada en cemento dentario. A causa de
las diferencias histoldgicas de ambos tejidos la parte incisal deberi poscer las mismas caracteristicas que la
cavidad de clase 111 tipica, con parcdes ligernmente divergentes hacia la  cara proximal para proteger los
prismas del esmalte y la retencion sc obticne a expensas de la pared o dngulo axio-incisal; y en la parte
gingival de la cavidad las paredes deben ser paralelas entre si, ya que ¢l cemento dentario no tiene prismas
¥ la retencion se efectia en el angulo diedro axio-gingival, en forma de dos puntos o de una ranura. Los

angulos intermos deben ser bicn definidos 2.

FIGURA 3 = C*™
CAVIDAD EN EL LIMITE AMELOCEMENTARIO
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CAPITULO IX.
v PARA AMALGAMA.

CAVIDADES DE CLASE

LESIONES DE CLASE V.
s¢ V son aquellas que se inician en el tercio gingival de las caras libres dc todos los dwnh.s

Las lesiones de cla

(superficies bucal-labial y lingual). Las causas de la lesidn pueden ser por caries, di ¢

por el uso de af protési u ortodonti por crosi debidas a una técnica de
ica por co de ali Acidos como ¢l 1imdn, ctc. Las caracteristicas de

cepillado traumiitico © abrasién q
la lesion son:
Inicialimente se observa como una linea blanca en el centro del tercio gingival de las superficies labial-

-
bucal y lingual.

e G 1 existe t ilidad

e La carics se extiende mesial y distalmente hacia los dngulos dicdros axiales del diente,

En dientes con superficics muy convexas os comun encontrar este tipo de lesiones debido a que por la

forma dc Ia corona tiende a acumularse alimento y placa en esta zona.

- Pucde extenderse la lesion a la superficie proximalt del diente uniéndose con una lesién de clase I, 111 al
sobrepasar la lesion los dngulos axiales de la superficic bucal o lingual del diente.

dici Los r de Ia de

. Este tipo de lesiones se presentan en todas las edade:

Nasmyth, la falta de higiene y estructura defectuosa pucden ser la causa de su iniciacion en Ja juventud. La
liva mucinosa facilita la aglutinacion de los dentritos ali ici 24 la for ion de la placa bacteriana.
En ¢l anciano, la retraccion nomat de la encia por el deja al d ierto la union
nelocementaria y se puede producir la lesion en esta zona, Black denomind a este tipo de lcsnon carics
hay una menor tendencia a la recidiva, debido a que ¢l margen gin

enil en las cuale:
restauracion queda localizada en ¢l cemento 2, 68,

s frecuentes en la c.xrn bucal que en la lingual, los

h isticas Siticas que

dificulten la mlulimpi ica y/o malas medidas de higicne oral. Las
por la crosion (dx ulucmn quimica de la superficie del diente) y por Ia abrasiéon (desgaste

o) son conocidas como lesiones dl.. cucllo. En ¢! purmdo mcml ¢l proceso carioso se caracleriza por
d tonalidad parda.

bl que y toman una
febido a quec el i las d e Pr por ¢l alto grado

n
cu)n por .nll.:

iones de clase Vs
aparician son: predispo:

dc coloracion
Normulmente éstas lesiones no son muy grandes
de hipersensibilidad que reportan 9.

@ misni manera que las lesiones de clase 11

Las lesiones de cliase V se pueden tratar Jde
A)  Por remineralizacion cuando la lesion es incipiente.

especialmente cuando han sido  provocadas por cro:
de resinas; y mas recientemente con ¢l uso
lazos de union con la superficice del

sin preparacion  cavitaria,

13) Ior restauracion
do del esmalic y colm..:clun de mate

izando gmbmlo

de cementos de ionomero de vidrio v de boxilato que pr
diente lol.r'mdu una \'er.ldc a adhesion, en €503 CUSOS No s¢ requiere del grabado del esmalte y en algunos
se i SIr €n un biscl del esmalte que rodea a la cavidad natural

atold penmite la ion de i dentarias sin recurrir a la preparacion de una

cuvidad. con la consiguiente destruccion de tejidos sanos.
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C) Por restauracion con preparacion cavitaria que es cuando la lesién ya ha llegado a la dentina y ¢l paciente
presenta sintomatologia dolorosa (érmica, quimica y a la exploracidon 2. La lesion gingival es dificil de
restaurar debido a las dificultades involucradas para aislar la pieza y lograr un buen acceso, sobretodo en
las regiones posteriores de la boca, en especial a nivel de los molares 3. El material de restauracion a
utilizar es motivo de controversia porque no existe una opinién uninime sobre ¢ cs ¢l mejor material,

tanto cn lo que respecta a mmcrmlus cqcucos como a los no estéticos. El oro coltiesivo es un material que
i pero no posce cualidades estéticas. Ln amalgama de plata

presenta cas bi
debido sus propicdades fisic: LSpLCIJl"IL‘nXL su aspercza superficial y tenden a cxpanderse en
humedad, no \ICI"PI’C permiten la ad ia de restauraciones cervicales y. como no posce

cualidades estéticas, normu e utiliza en el sector posterior de la boca (cn molares y on ocasiones en
premolares cuando las consideraciones estéticas lo permiten) en casos donde por salivacién inadecuada, se
haya provocado caries extensa se puede utilizar amalgama en dientes nﬂltrlorua y/o cuando las condiciones
clinicas del caso lo justifiquen; la amalgama corr 12 y debi pulida puede reducir
las posibilidades de acumul bacteriana en la superficie, 1a corrosion, el cnnc&r;cxmlcnlu yla
c.mcs <ccund.|r|.x < cs tmbidn se pueden restaurar con rc-ma-. y cementos de
si to dependiendo del caso. Los cementos de s: icofosfato
SOn Mmuy inest: sa capacidad de desintegracion en un medio dcido como ¢l que en ocasiones
cexiste a nivel L.inb al, por lo que se consideran restauraciones semipermanentes. Los materiales rigidos,
mnto las incrustaciones metilicas como las de poreelana puudcxl usarse parg restaurar lesiones de clase V,
pero, requicren de un buen acceeso y de un correcto d io de lus & que son

especiali ¥y la preparacion cavitari s grande; las resinas compuestas con la técnica del grubado
acido resuclven mucho: ﬂrnblcn s de caries gingivales en dientes anteriores, por lo que [ utili
materiales rigidos para restaurar este tipo de lesiones ha entrado en desuso 2, 3,

lesi de clase V, las preparaciones cavitarias se pucden

S gun el material que se va a utili para re: tas
asificar en:

ades para amalgama, resinas y cementos.

a) Cavid:
b) Cavidades para orificacion.

¢) Cavidades para incrustaciones de porcelana

CONCEPTOS DE DIVERSOS AUTORES.

ones a nivel del tercio Lmy\ul de los diente, no sélo se debe cortar el esmalic
cluir también las superficies que estin expuestas o

Black 73, establecio que en las e
suelto para llegar a la dentina cariada, sino que ¢) objet
propen: a deteriorarse pronto dentro del contorno de la cavidad, ya que la caries ocurriri con mis facilidad en

donde no se lega a limpiar habitualmente. incluyendo en la extension del contormo de la cavidad, las
uperficies que hayan sufrido dafio superficiul requ ndose el corte de una parte de dentina y esmalte atin sanos con
¢l fin de obtener un contomo correcto (extension por prevencion), La pared gingival debia extenderse por debajo del
borde libre de la encia hasta Hegar o tejido sano porque consideraba que ¢l surco gingival era una zona inmune @ Ia
red oclusal o incisal debia colocarse en la unién del tercio gingival con ¢l tercio medio en sentido
X-.lhlu..L un llp() cavitario siguicndo los principios de Black. Parulia y colaboradores
en cste upo de cavnd.xdn dgpgndu d\_ varios factores como la
u:cupnhlhd.nd cariosa del y y el estado de salud
a encia. ¢l contomo de la cavidad debe

i ngulo:

z

caries y a la g
horizontal, Ritcco 8.
blecicron que la exten:
cion y wmano de e
perindontal; sugiriendo que i la u
© por e
del diente
que se exticnde
dlrcggu)ll expul

no cra Muy L‘lCl Rubmmn 2, sugicre un tipo cavitario para las crosion:
sobre 1a superﬁuiL radicular, en donde como no existe esmalte, las pa n.dn.s no deben scguir una
o que deben ser retentivas y Ia parte mias profunda de Ta erosion o abrasion no debe ser
1 esia zona se talla la pared ¢ I de Ia cavidad diandole una forma adecuada. Gilmore 3, sugicre
ntes en el contorno scpin la extension de la lesion y la retencion la logra a base de surcos
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continuos cn la pared oclusal o incisal, y/o en los dngulos axio-mesial y axio-distal. Baum 1. establece que si la
cnnc: se localiza muy cerca del borde libre o se extiende dentro del surco, la extension cavitaria debe efectuarse por
en gingival, separando la encia con una grapa; el diseito de la cavidad debe abarcar sélo et
Ite y la dentina defectuosa; un crror muy comin ¢s limitar la longitud de la cavidad y terminar las paredes
1 y distal entre esmalte descal lo cua! permitira la recurtencia de caries a que ¢l principal
problema clinico es r una pr i uniforme cn el largo trayecto de la superficic de un molar, y crear
una union firme en toda st extension, dejando normalmente margenes mal terminados ¢ irregulares, que constituyen
una causa de irritaciéon principalmente a nivel de la encia, i wente las modif ones en cl diseio de la
preparacion de la cavidad para restaurar lesiones clase V se deben a ln tendencia hacia la conservacion de mayor
estructura dentaria, evitando la extension por prevencion, y a la modificacion del concepto de que ¢l surco gingival
s cstéril, y por lo tinto un drea libre de bacterias, ya que se ha comprobado, que ©s10 o es cierto y que la extension
de la pared gingival debajo del margen libre de 1a cncia no necesariamente evitara la recurrencia de caries, por lo
que tos margencs de la preparacion se deben mantener por encima del! margen libre de la encia cuando las
condiciones y la extension de la lesion lo permitan 75, La cavidad no debe ser muy amplia gingivo-oclusalmenic o
inck luu.mu debido a que pucde ocurrir la flexion de las paredes dentinarias con las fuerzas de Ja masticacion,
como ¢l diente 30. Barrancos y colaboradores 2, mencionran que las
-acion cavitaria son ] &I&UIL"(L‘S:

fund,

tante la restauracion
s de este tipo de prepa

- No levan bisel a nivel del borde cavo-superficial.

Las parcedes laterales son ligeramente expulsivas hacia la cara externa del diente. para seguir 1a direccion de

-
tos prismus del esmalte y determinar un dingulo cavo-superficial de 90°.

- La pared axial debe seguir la curvatura de la cara externa del diente.

- Las retenciones pueden hacerse en dentina a expensas de las parcdes ginvgival y oclusal o incisal.

d i c las l)uua; mdnvndualcs de cada paclcnlc‘
ici Mondeclli y col
dc este tipo de cavidades es la gran

- LEl concepto de extension preventiva T
relacionindose con el grado de susceptibitidad cariosa y
49, mencionan que uno de los mayores probl en da g
sensibilidad dentinaria que existe con frecuencia en la rcyéu del cucllo dcl du:nu:. debido a 1a proximidad
con la pulpa, zona granulosa de Tomes y ramifi de los i i0s por lo quc cs muy
unpununu. tener una buena visibilidad, esto se logra mediante ¢l uso de dique de goma para evitar dadara
ta encia marginal y eliminar las pONIhllld-Idb de co i ion de la 1 por cdad, ya que el 60
% de las fallas de las r de 1, cn ¢l tercio gingival se deben a la contaminacion por
humcdad.

CONSIDERACIONES GENERALES.
Debido a que existen numcrosas condiciones inespecificas, la preparacion de este tipo de cavidades de superficic lisa
arcce de instrumental definido, que puede variar mucho de un operador a otro. Si la visibilidad ¢s bucna y cl apoyo
ital ideal, se puede emplear alta velocidad en lugar de baja velocidad p.n-.x ru.xhzar los cort in embargo, en
caso contrario. ¢l sentido del tacto exige la utilizacion de fresa de baja velocidad 1 dique de
goma para lograr buena visibilidad y alisamicnto, manteniendo el campo 0y ll"lpIO. La profundidad
unifornie de la cavidad no suecle controlarse con fucilidad si ¢l operador desplaza [a fresa y la pieza de mano sobre la
¢ bucil convexa. PPor este motivo, se acolhl.ja ¢l empleo de una l‘rc>.x de -.uno mvcmdo. para evitar extender
idad y limitar la profundidad. I de las exi; de los & fos linca
murmn de fad pucden ser agudos y definidos o n.dondu.xdc» \Lblln el cuso en L‘\pu.l.ll Con cinceles sc deben
B Ias superficies de esmalte irregulares y afiladas, dej margen oclusal
debe hacer dngulo recto con la superficie del diente, quedando p.jr.llLlo ala dirccciun de los prismas del esmalte y
reences citvo-superficiates deben de tener un angulo de 90°. Cuando ¢l esmalie defectuoso se exticnde mas alld
del diente en la cara proximal de una r uracion de amalgama colocada con anterioridad, cs posible
irgenes de la cavidad hasta la r n adyacente, ter la como si se acabara en esmalie. En
las supcerticies disto-bucales de los molares inferiores el acceso es dificil debido a que lo limita la rama ascendente
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la forma interna de la cavidad ni dejar mirgences iregulares 1. El
lidades

velocidad, teniendo cuidado de no comy
acceso de la eavidad se logra con fresa perifonne, troncocdnica o redonda, segin las caracteristicas y las fae
de acceso y visibilidad de la lesion. Las retenciones se realizan con fresa redonda o de cono invertido 2. La insercién
de¢ la amalgama puede ser un problema en este tipo de cavidades, cuando las parcdes proximales mesial y distal se
ngulos de linca del diente, se pucde utilizar una banda de matriz contorneada para poder

extienden mas alld de los

reproducir la curvatura original det diente. La 5 du: ta ) s mds dificil porque [ preparacion no

contiene forma de ensamble a modo de caja; se dcbcn 1i de 1 a nivel del margen gingival
d d ¢l contomo cervical de manera quc no haya

para cvitar causar irvitacion a la encia, rer
retencion de alimentos 3.

DISENO DE CAVIDADES DE CLASE V PARA AMALGAMA.

Las caracteristicas de la preparacion tipica de cavidades de clase V son las siguientes:

El contorno debe extenderse con la menor destruccién de wjido dentario, hasta colocar las parcdes cn
esmalte sano y liso con su corresy i apoyo dentinario. iZn molares la pared oclusal es recta porgue
tiene muy poca convexidad la cara bucal dc estos diente, y en premolares la pared oclusal pucde ser
ligeramente concava hacia la caspide porque la cara bucal es un poco convexa. El delincado externo debe
seguir la curvatura del diente, 1a pared oclusal y gingival se unen con las paredes mesial y distal mediante
curvas suaves o uniformes ligernmenie redondeadas a manera de escuadra 1, 2, 49.

cado de la preparacion cavitaria puede ser ovalada o arriionada, y en

- En molares la forma del de
premolares pucde sepul un disedo trapezoidal 3. (Figura 4 “A”):

Las parcdes oclusal y gingival son niis o menos paralelas cn un plano horizontal del diente. La pared
oclusal esti localizada entre Ta union del tercio medio con el tercio gingival y la localizacién de la pared
gingival de la extension de la caries y debe seguir ligeramente la curvatura de la encia marginal. En
ocasioncs la pared gingival pucde quedar colocada en cemento y se deben realizar retenciones adicionales
ya que este tejido débil y menos resistente que el esmalte.

Las paredes mesial y distal son ligeramente divergentes hacia la cara externa del diente para scguir Ia

dircecion de los prismas del esmalte y se extienden hasta las aristas axiales buco-mesial y buco-distal,
debido a que esta zona es menos susceptible a carics. La profundidad de estas paredes depende de la pared

axial y por lo tanto son mas profundas a nivel ochu que a nivel gingi

La pared axial debe estar colocada a 0.5 mm por debajo del limite lodenti io cn di anteriores y
premolares y entre 0.5 y 1 nun por debajo de la unidn amelodentinaria en molares. Siguc la curvatura
nte tanto mesio-distalinente como binbivo-nclusulmcmc o incisalmente, por lo que la

a nivel oclusal que a nivel ging

extermna del
cavidad es v

s profunda
I de 90°.

- Todas las parcdes deben formar ua dngulo cavo-superfi

idades, ya que el drea gingival no esti
as gingivo-
O

- La forma de resistencia, no ¢s muy critica en este tipo de ca
sometida directamente a los esfuerzos masticatorios, sdlo en ¢l caso de cavidades muy exter
u«,lu almente se debe tener cuidado _bara que no se debiliten las paredes y se produzea la flexion del pise

J o fracturind bar y cl diente.

- La cavidad es prulﬁl\’d por lo Que se deben preparar ¢ i dici fes en la ina a cxpensas de
las paredes gingival ¥ oclusal o incisal a nivel de los dngulos diedro gingivo y ocluso-axialcs.
expensas de Ia pun.d axial debido a la cercania con la pulpa dental. Las retencione:
diferentes fresas dependiendo de 1z forma que quicra obicner: + (resas de cono invertido dan un
retencion adicional formando un angulo agudo; + fre de rueda proporciona un surco retentivo mib
pronunciado ¥ en dngulo recto; + fresa redonda deja dngulos redondeados que son muy descables en
molares ya que las lintitaciones en ¢l acceso de cstos dientes dificultan [a obtencidn de la angulacion

+ fresas redondas modificadas donde solamente los lados cortan y ticnen una extremidad plana y

correct:
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1 dondecad: a nivel de las paredes gingival y oclusal o

lisa con lo cual se iguc dejar g [;
incisal sin profundizar la pared axial. (Figura 4 "B"). En cavidades muy exlensas pucden requerirse
clementos adicionales de anclaje como tornillos y ex i s tipo prol s en forma de ranura
o hendicuras. (Figura 4 “C*”).

- En paclcnu; con poca susceptibilidad se den realizar icos de acuerdo con cl criterio del
operador guiendo los principios mecdnicos y biolSgicos de I.x prepnrnclon de anndades de clase V

para umalg.lm.l 1. 2. 3,49, (Figura 4 “D").

FIGURA 4 “A",

DIVERSOS CONTORNOS. @ .

o

FIGURA 4 "B™:
FORMAS GEOMETRICAS DE LAS RETENCIONIES DE ACUERDO CON EL TIPO DE FRESA.

CONO INVERTIDO. RUEDA. REDONDA.

Y3

REDONDA MODIFICADA.

¥
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FIGURA 4 °C™.
CONTORNO aTiriCco (TWPO PROLONGACION).

FIGURA 4D
DISENOS ATI{PICOS.
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En cl caso de cavidades que e presentan a nivel del tercio gingival y la lesién se encuentra entre ¢l esmalte y
cemento, la preparacion cavitaria presenta tres aspectos:

El drea gingival que sc ubica en cemento dentario y por lo tanto la cavidad debe tener paredes paralelas
entre si y perpendiculares al piso. La retencidn se obtiene en la pared axio-gingival y los dngulos internos

dcben ser definidos.

n

it las paredes deben ser ligeramente divergentes hacia la cara correspondiente del

mas del esmalte. El contormo pucde ser mdng,ular. con la base
se obti a nivel de

2) Ll drea incisal en la ¢
diente, .sq,uu.ndu Ia direccion de los p

hacia oclusal o incisal o r lar con los a los cavos red: La r
Ia pared oclusal o incisal que es paralela al plano oclusal o incisal, mediante socavados en dentina con fresa

redonda o de cono invertido.
3) El piso o pared axial que presenta generalimente una concavidad en forma de segmento de esfera o de cuita,
que equivale al fondo de la crosién o abrasién. La pared axial debe ser paralela a la superficic externa del
diente, con la minima profundidad posible que asegura la retencién del material, la parte profunda de
Ia lesion se nivela con las bases adecuadas. Estas cavidades son muy dtiles en lesiones que se extienden por

debajo del margen gingival o en lesiones por abrasiones y crosiones 2.

FIGURA 4 =

CONCLUSIONES.

que

Laus restauraci con 1, se usan 1; ysonr bles de preservar mis piczas dentari;
cualquier otro material de restauracion. Las téenicas de preparacion de cavidades y manipulacion del material han
La observacion culd.ldos.n de todos los

I

majores r

estaur cnsl per
to dc la res pror

sido refinadas con el ob;clo de
dutalles y factores que intervicnen en el

como todas las den iscipli de la Odontologia han sufrido una
cvolucion muy marcada en los altimas décadas, Después de analizar diferentes criterios con respecto a los principios
que deben seguirse en la preparacion de cavidades para anlalgdnm se observa que este avance probablemente, no e
licra serfo en otros campos de la Git, debido al trabajo realizado por G. V.,

dental,

Es cvidente, que la operato

an ular como

Black. En genem) ha existido una tendencia gradual hacia ¢l conscrvativismo en cuanto a la preparacion de

ta las fucrzas y no ¢l material de

. de manera que sca la superficie del diente Ia que re:
obturacion, teniendo en cuentea la conservacion de tejido dentario.

restauradora es la c.uner\uc' n de la estructura dentaria de por vida. Hoy en
¥ mcjores té de higis bueal, estan reducicndo y cambiando los

caries dental; ademais de que existen otros materiales como los selladores de
tado incipi de t resultados. Sin
es esencial un diagnéstico precoz y
Esto muy importante ya que la

objetivo principal de la mlomulub-
a4 los fluoruros, las ¢
patrones y grado de incidencia de
uras que pueden .xyudar a detener ¢l proceso de destruccion en un ¢
embargo, la prevencion de la caries dental no siecmpre es posible y en esos casos
un tratamicento restaurndor conservador para preservar la estructura dental.
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duran

efectividad de la r ion cs inver proporcionnl a su tamafo, es decir, las reswuraciones pcqucn
mas, dafian menos a los cjidos dentarios y requicren de nienos material restaurador, brindando un mejor servicio al
paciente. El progreso en las investigaciones de la biolo; oral y principios mecinicos que actian sobre las
restauraciones y dientes, asi como el desarrollo de los muateriales dentales en especial mejores alcaciones de
¥ técnicas, han hecho posible que 1a conservacion de la estructura dental sca una realidad.

Es i vari en la manera en que los diferentes autores recomiendan que e
clinicas similares: esto se debe a que en relacion con la preparacion de cavidades no se pm.dcn establecer normas
gencrales en cuanto a la instrumentacion y preparacion de la cavidad; ya que es ¢l operador Quicen debe decidir si es
conveniente realizar alguna modificacion, aplicando su criterio clinico de acuerdo al caso en particular, scgin la
extension de la lesion y grado de ptibilidad. Busandosc siempre en las consideruciones biomecinicas y
caracteristicas morfoldgicas ¢ histoldgicas del diente. después de realizar un andlisis de todos los factores quc
determinan la forma definitiva de la cavidad, teniendo en cuenta Ia necesidad imperiosa de no climinar mas tejido
dentario que e} estrictamente indispensable para el cumplimicnio de las maniobras respectivas, ni dafiar con los

procedimicntos al tejido dentario remancente,

amalgama, instrumentos

an a cabo tarea:

Existen casos atipicos que s¢ pueden resolver tratundo de no debilitar Ia estructura dental remanente o dn.j.:r una
tauracion que no logra su  propia retencion y resistencia, preparando cavidades con los mismos principios que

cn la preparacion de cavidades para amalgama.
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