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INTRODUCCION

La Operatoria dental es una de las 4dreas de 1la
odontologia, que, junto con otras especialidades conservan
la salud oral del individuo, y de este modo al bienestar
general de las personas.

La Operatoria dental estd imbuida de cuatro objetivos
fundamentales: Prevencién, Interseccidn, Preservacién y
Restauracién., Cada uno puede ser definido en modo
operacional y, por lo tanto, es capaz de una demostracidén
prdctica.

La conservacién de los dientes naturales en un estado
de salir, funcisnamiento y estética 6ptimos es el principal
objetivo de la prdctica general. Este objetivo es comparable
al de otros campos relacionados con la salud, ya que por
definicién el diente puede ser considerado un drgano.
Durante la preparacién de cavidades los tejidos del esmalte
y la dentina son retirados mecdnicamente, y como se realiza
la extirpacién de tejidos vivos se considera la preparacién
de cavidades un procedimiento quirirgico; la restauracién
que se coloca en la cavidad preparada deberd satisfacer el
objetivo anterior y no deberd provocar reacciones
desfavorables en el diente. Como resultado de la operacién,
el diente deberd estar en mejor estado de salud que como lo
estaba antes de la preparacién de la cavidad.

La histologia del diente, instrumental requerido para
la preparacién de cavidades y aislamiento del campo
operatorio; son puntos de importancia que han sido inclufdos
en este trabajo, con el fin de entender cada uno y asi poder
realizar una buena preparacién de cavidad.

En cuanto a la preparacidén de cavidades se destacan
los principios fundamentales que abarcan aspectos de
diferente Indole y se describen las técnicas a seguir en la
preparacién de las mismas. Ilustrando tambien los
principales procedimientos, esto con la finalidad de que las
distintas descripciones se puedan interpretar de manera
clara.



CAPITULO I

HISTOLOGIA DEL DIENTE

En la actualidad la odontologia restauradora poseé
técnicas que cuentan con una gran definicién, para las
cuales se aplican sobre el diente diversos instrumentos de
corte, que si no son usados adecuadamente pueden lesionar la
estructura de los tejidos implicados. De ahi que el objetivo
fundamental de una preparacién cavitaria radique en "no
crear un trauma adicional® (Iatrogenia) al ya sufrido por el
diente; para lograr dicho fin es indispensable conocer la
disposicidn, funciones y propiedades de 1los tejidos
dentarios que son: esmalte, dentina, cemento y pulpa.

ESMALTE

El esmalte estd formado por células llamadas
ameloblastos, estos se originan en 1la capa germinal
embrionaria conocida como ectodermo. El esmalte recubre 1la
corcna anatdémica del diente y su espesor varfa en las
distintas d4reas del diente, es mas grueso en el borde
incisal de los dientes anteriores y en la cara oclusal de
los dientes posteriores y se adelgaza hasta terminar en el
limite amelocementario.

Los bordes incisales de 1los incisivos tienen un
espesor de 2mm; las cuspides de los premolares alrededor de
2, 3-2, 5mm a 3mm de espesor.

El esmalte es semitrasliucido, el color del esnmalte
varia de blanco amarillento o blanco grisdceo, depende en
parte del espesor propio y del color de la dentina
subyacente.

El grado de traslucidéz del esnmalte estd relaciondao
con el grado de calcificacién y homogeneidad.

Quimicamente, el esmalte es una estructura cristalina

altamente mineralizada que contiene 95 -~ 98B% de materia
inorgdnica en peso. La hidroxiapatita bajo la forma de una
trama cristalina, es el componente mineral de %0 - 92% en

volumen. El esmalte restante tiene un contenido orgdnico de



al rededor de 1% y un contenido acuoso de 4% en peso y
aproximadamente el 11 - 12% del volumen.

Estructuralmente, el esmalte esta compuesto por
millones de prismas gque son sus mayores componentes
estructurales.

Los prismas se alinean perpendicularmente al limite
amelodentinario y la superficie dentaria en las denticiones
primarias y permanentes, exceptc en la regidén cervical de
los dientes permanentes, en donde estan orientados hacia
afuera en una direccién ligeramente apical. La dentina es un
tejido que actua como almohadilla para el esmalte; éste
necesita de ella para soportar el esfuerzo masticatorio. Los
prismas de esmalte que no poseén base dentinaria a causa de
caries o disefio de la cavidad inadecuado se fracturan y
desprenden con facilidad de los prismas vecinos. Para
lograr mayor recistencia, en la preparacion de cavidad deben
quedar prismas de esmalte soportados por dentina sana.

Los primas adamantinos siguen una trayectoria curvada
irregular,denominada esmalte nudoso y estd cerca de las
regiones cervicales, incisales y oclusales. El esmalte
nudoso no permite el clivaje, como lo hace el esmalte mas
regular. Este esmalte no cede facilmente a la presién de
los instrumentos manuales en la preperacién de cavidades.

Los cambios de direccion de los prismas que reducen el
clivaje en direccién axial producen un aspecto 6ptico
conocido como bandas de Hunter-~Schreger, compuesto por zonas
alteradas de 1luz y sombras con ligeras diferencias de
permeabilidad y contenido orgénico.

Los penachos adamantinos son estructuras
hipomineralizadas que se proyectan entre grupos adyacentes
de prismas desde el limite amelodentinario. BSe extiende
dentro de la dentina en el sentido del eje longitudinal de
la corona y puede desempefiar la extencién de la caries
dental. Las prolongaciones odontoblisticas a veces cruzan
el limite amelodentinario y reciven el nombre de husos
adamantinos. Pueden servir como receptor del dolor lo cual
se explica la sensibilidad adamantina, durante la
preparacién de cavidad.

Los prismas adamantinos se forman por aposicién
sucesiva de capa de esmalte. Esta variacién Yy
mineralizacién recibe el nombre de lineas incrementadas de
Retzius y ©pueden ser consideradas como anillo de
crecimiento. Todos los cristales de apatita son paralelos
entre si y perpendiculares a las estrias de Retzius. La
anatomia superficial ondulada del esmalte se desgasta
gradualmente con la edad. A la interfase entre el esmalte y
la dentina se le denomina lfmite amelodentinario. Tiene un
perfil festoneado u ondulado, con la cresta de las ondas
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'penetrando hacia el esmalte. La unién amelodentinaria es
hipermineralizada de alrededor de treinta micrones. Las
fosetas y fisuras de wmolares y premolares se producen
invaginaciones profundas que reduce el espesor del esmalte
en esas zonas. El acto final de las célula amelobldstica es
la secrecién de una membrana que recubre el extremo del
prisma adamantino. Esta capa es conocida como membrana de
Nasmith y al componente celular se le denomina cuticula
primaria del esmalte. Esta membrana cubre el diente recien
erupcionado y se desgasta por la masticacién y la limpieza.

Aungue el esmalte es una estructura muy dura y densa,
es permeable a ciertos iones y moleculas, que penetran
parcialmente o por completo. La permeabilida del esmalte se
reduce con la edad, a causa de la matriz adamantina. Esta
reduccién es conocida como maduracion del esmalte.

DENTINA

La dentina la forman células denominadas
odontobldstos, que se desarrollan apartir de una capa
germinal embrionaria llamada ectomesénquima. La dentina y
la pulpa se forman a partir de la papila dental del germen
dentinario. Los odontoblédstos comienzan a depositar dentina
justo antes de que el esmalte inicie su formacién por los
ameloblastos.

La dentina es de color blanco-amarillento y mnas
obscura que el esmalte y ambos tienden a obscurecerse con la
edad. Durante la preparacién de la cavidad el esmalte suele
distinguirse por las siguientes caracteristicas:

1.-Color. La dentina es mas obscura y menos
translucida.

2.~-Aspecto. La superficie mate de la dentina frente a
la brillosa del esmalte.

3.-Sonido.El sonido sordo de la dentina frente al
chilldén. Mas agudo del esmalte cuando se pasa la punta de un
explorador.

Durante la preparacioén cavitaria, la vitalidad de la
dentina y de los tejidos pulpares sanos deben ser protegidos
por la aplicacién de instrumentosa cortantes, previamente
esterilizados.

La dentina es un tejido vivo compuesto por:
1.~-Los odontoblastos y sus prolongacicnes
2.-La matriz dentaria

Los cuerpos celulares de los odontoblédstos descansan a
lo largo de la superficie pulpar de la dentina, con sus
prelongacioneds citoplasmdticas (fibras de Tomas), contenido
dentro de los tibulos dentinarios. La dentinas forma la
porcién mayor de la estructura dentaria. Su superficie
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externa esta cubierta por el esmalte en la corona anatémica
y por el cemento en la superficie radicular anatémica.

La superficie interna de la dentina forma las paredes
de la cavidad pulpar. La dentina esta compuesta de 75% de
material inorgdnico, 20% de material orgénico y 5% de agua y
otros minerales, es menos mineralizada gque el esmalte pero
mas que el cemento ¢ el hueso.

El 4cido disuelve mas rapidamente a los odontoblastos,
lo cual permite que la caries avance con mayor rapidéz en la
dentina que en el esmalte. Aparece sensibilidad cuande se
estimulan los odontoblastos Yy sus prolongaciones durante los
procedimientos operatorios aun cuando el mecanismo receptor
del dolor parece estar dentro de los tiubulos dentinarios
cerca de la pulpa. Toda la diversidad de estimulos fisicos,
termicos, microbianos y traumdticos se transmiten por los
tubulos dentindrios.

La dentina proporciona el soporte del esmalte, pero es
tan dura como él, la dentina es mas eldstica que el esmalte
por lo que sirve de soporte al esmalte resilente y frdgil.
La dentina no se puede clivar como la estructura de los
prismas del esmalte.

Se forma dentina durante toda la vida. El primer tipo
de dentina formada antes y después de 1la erupcién se
denomina dentina primaria. La dentina secundaria es una
continuidad de la dentina primaria que se forma con mayor
lentitud en el envejecimiento fisiolégico del diente.

La dentina reparadora o terciaria se forma por
odontoblastos de reemplazo o secundarios en respuesta a una

irritacién causada por atricién, abrasién erosién,
traumatismo, caries, ciertos procedimientos operatorios y
otros irritantes. Por ejemplo se forma dentina de
reparacién al cortarse les fibras de Tomas. Una lesion

cariosa profunda, el diente puede ser tratado colocando un
recubrimiento pulpar indirecto. La remosién parcial de la
dentina cariada (sin exposisién pulpar) y la colocacién de
un material de proteccion con hidroxido de calcio u oxido de
zinc durante semanas para permitir que se forme dentina
reparadora. Si se produce una exposicién pulpar durante la
preparacién de la cavidad, la produccién pulpar directa con
un apésito de hidroxido de calcio puede estimular a la pulpa
para que se formen odontoblatos secundarios que pueden
producir una capa de dentina reparadora llamada puente
dentinario, gque sella la pulpa contra nuevas lesiones.

La dentina esclerédtica (transparente o peritubular) es
el resulatdo del envejecimiento de una irritacién leve (como
una caries dental) y la causa es un cambio de la composicidn
de la dentina primaria. Estas 4reas son mas duras y mads
densas, menos sensibles y mejor protectoras de la pulpa
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‘contra irritantes. La dentina esclerdtica fisioldgica tiene
0.5mm de espesor a los treinta y seis afios de edad.
Radiogrdficamente se observa de un tono radiopaco.

PULPA

La pulpa es un tejido conectivo especializado derivado
del ectomesénqguima gue ocupa la cavidad pulpar del diente.
cada organo pulpar esta circunscrito por dentina y tapizado
periféricamente por una capa celular de obontoblastos
adosados a la dentina.

Anatémicamente el organo pulpar se divide:

1.-Pulpa coronaria ubicada en la cdmara pulpar, en la
porcién coronaria del diente, incluidos los cuernos pulpares
orientados hacia las crestas incisales y 1las puntas
cuspideas.

2.-La pulpa radicular ubicada en los conductos
pulpares ( 1 o mas ) de la porcién dentaria radicular. La
pulpa radicular tiene continuidad con los tejidos
periapicales a travéz de los fordmenes apicales.

La pulpa dental esta integrada por nervios
mineralizados, arterias, venas,conductos linfdticos, celulas
conectivas, sustancias intercelulares,odontoblasticas,fibras
coldgenas y fibrillas.

La pulpa es un organo especializado que cumple 4
funciones:

1.-Formativa o evolutiva: Consiste en la produccién de
los odontoblastos de la dentina primaria y de la dentina
secundaria.

2.-Nutritiva: Elementos nutricios y humedad a 1la
dentina a travéz de la irritacién sanguinea de los
odontoblastos.

3.-Sensitiva: Provee fibras nerviosas sensoriales a la
pulpa para que medien la sensacidén de dolor. Los receptores
dentarios son uUnicos en cuanto a que responden a los
distintos estimulos solo con dolor. La pulpa no suele
distinguir entre calor, tacto, presién, y sustancias
quimicas. :

4.-Defensiva o protectora:lLa pulpa esta relacionada
con sus respuestas a la irritacidén mecénica, térmica,quimica
o bacteriana.

La pulpa poseé el perfil en miniatura a la superficie
externa del diente. Con el paso de los afios, la cavidad
pulpar se suele ir estrechando. También con la edad la pulpa
suele tornarse mds fibrosa a causa de irritaciones y puede
contener pulpitis o denticulos. Estos ultimos son mas
calcificados, nodulares, que aparecen en la cdmara pulpar y
conductos.



CEMENTO

Cubre la dentina de la raiz del diente , el cemento
puede presentar las siguientes modalidades en relacién con
el esmalte:

- El cemento bien desarrollado es mds duro que la
dentina y contiene de 45 a 50% de material orgdnico y agua.
La porcidén orgdnica esta compuesta por «coldgena y
polisacaridos protefnicos.

- El1 cemento es un tejido duro con un sustancia
intercelular calcificada que cubre la raiz anatémica de los
dientes.

- Las fibras coldagenas de insercién del ligamento
periodontal estan incluidas en el cemento y unen al diente
con el hueso alveolar.

- El cemento es amarillo claro, mds claro que la
dentina. Tiene el contenido de fluor mids alto de todos los
tejidos mineralizados. El cemento es permeable a una
diversidad de materiales, se forma continuamente durante
toda la vida.

Se forman dos clases de cemento: Celular y Acelular

a) La capa de cemento acelular; es un tejido vivo que
no tiene células incorporadas en su estructura y predomina
en tercios cervicales y medio de la raiz.

b) El cemento celular; se caracteriza por su mayor o
menor abundancia de cementocitos. Ocupa el tercio apical de
la raiz dentaria.

Las fibras principales de la membrana periodental se
unen intimamente al cemento de la raiz del diente asi como
del hueso alveolar.

El cemento es capaz de repararse asi mismo en cierto
grado ¥y no se reabsorve en condiciones normales. Se produce
una reabsorcisén radicular durante los movimientos dentarios
fisioldgicos.

Las funciones del cemento son las siguientes:

1.-Mantener al diente inplantado en su alveolo.

2.-Compensar en parte la pérdida del esmalte
ocacionada por el desgaste oclusal e incisal.

3.~Permirir la continua reacomodacién de las fibras
parodontales

4.-Reparar la raiz dentaria una vez que esta ha sido
lesionada.

LIGAMENTO PARODONTAL
El diente esta adherido al alveolo (hueso) por ases de

fibras coldgena, dispuestas en grupos que reciben el nombre
de ligamento periodontal.



Los tejidos del ligamento perodontal rodean la raiz
dentaria a la que brindan sostén por la insercidn de las
fibras individuales en el hueso alveolar y en el cemento.

Las fibras principales del ligamento periodontal de un
diente en pleno estado funcional se encuentran orientadas de
manera ordenada, clasificandose en los 6 grupos siguientes:

1.-Fibras gingivales 1libres; por un extremo se
orientan en el cemento a nivel de la porcién superior del
tercio cervical radicular y de ahif se dirigen hacia afuera
para terminar entremezcldndose en los elementos
estructurales del tejido conectivo denso submucoso de 1la
encia.

2.-Fibras transeptables.- Se extienden desde 1la
superficie mesial del tercio cervical del cemento de un
diente hasta el mismo tercio de la superficie distal del
cemento del diente.contiguo.

3,-Fibras cresto-alveolares; van del tercio cervical
del cementp hasta la apdfisis alveolar.

4.-Fibras horizontales dento-alveolares;se extienden
desde el hueso alveolar hacia el cemento, insertdndose al
nivel de la porcién superior medio radicular.

5.-Fibras oblicuas dento-alveolares; constituye las
fibras mas numerosas de la membrana periodontal. Se
extienden en sentido apical y oblicuamente desde el hueso
alveolar al cemento formado por un angulo aproximado de 4§
grados.

6.-Fibras apicales; tienen una direccién radiada,
extendiendose al rededor del dpice de la raiz dentaria hacia
el hueso y fondo alveolar, estas a su vez se dividen en dos
grupos: Fibras dpicales horizontales y fibras 4dpicales
verticales.

Las funciones de la membrana periodontal son:
1.~Funcién de soporte o de sosten.

2.-Funcién formativa.

3.~-Funcion de resorcion.

4.~Funcidn sensorial.

5.-Funcién nutritiva.

Cl%nicamente, 2l nivel de insercién gingival y del
surco gingival es un factor importante en odontologia
restauradora.



CAPITULO II

INSTRUMENTAL

Al realizar la reduccisén del diente en la preparacién
cavitaria hay que considerar que este dSrgano consttituye la
sustancia biolégica de mayor dureza, por lo tanto los
instrumentos deben ser 1lo suficientemente duros para
fracturar, fresar o desgastar el esmalte y la dentina.
Respecto a su disefio el dentista seleccionard aquellos gque
ocupard en cada maniobra a fin de reducir la fatiga y elevar
la eficacia en el tratamiento.

La operatoria dental requiere de gran variedad de
instrumentos (dada la multiplicidad de sus técnicas), cada
uno tiene una aplicacién especifica por lo gque su estudio
serd minucioso. Los instrumentos para operatoria dental
pueden clasificarse de manera general en 6 categorias.

INSTRUMENMTAL COMPLEMENTARIO

se destina a los siguientes actos operatorios: para
examinar, separar, iluminar y aplicar. El instrumental
bdsico para el exdmen es el espejo bucal, las pinzas para
algodén, el explorador, y la sonda periodontal.

Espejos bucales. Se utilizan para mejorar la
visiblidad en los rincones de la cavidad bucal, existen en
gran variedad de formas y tamafios y pueden tener una
superficie de aumento; se emplean principalmente para la
retraccién de los tejidos y para reflejar la luz, tambien
para la visién indirecta y para la transiluminacién
(proyeccidn de la luz a través del diente).
Estan formados por dos partes: El1 mangec y el espejo
propiamente dicho, el cual puede ser plano o céncavo.

Estan elaborados de metal bruiide para gue al sufrir
ralladuras se eliminen con solo pulir nuevamente el metal.

Comc variantes de estos espejos estan aquellos que se
acoplan a los equipos dentales y que llevan una pequefia
ldmpara eléctrica para poder iluminar al mismo tiempo el
campo operatorio.

Pinzas para algodén. Deben tener puntas anguladas y
aliniadas entre sif y tamafic reducido para facilitar el
transporte de materiales y permitir su entrada en =zonas
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‘estrechas. En los lados opuestos de las puntas hay estrias
gque ayudan a mantener con firmeza algunos elementos.

Explorador. Permiten examinar los dientes buscando
caries, irregularidades, defectos anatdmicos y margenes de
restauraciones, también sirven para conocer la dureza de los
tejidos y comprobar la resistencia de retenciones de las
cavidades. Los hay en varias formas y tamarios, su parte
activa termina en punta y pueden ser simples o dobles.

Sondas. Las de disefio delicado se emplean para la
deteccion de irregularidades y depésitos duros, sin embargo
su uso principal es para medir la profundidad del surco
gingival o bolsa pariodontal. su caracteristica principal es
su calibracién marcada en milimetros, esto permite valorar
1airecesi6n de la encfa libre o el tamafio de la lesién.
(£iql)

Espejo bucal, pinzas para algodén, explorador y sonda.

Papel de articular. Es de gran ayuda para localizar
los puntos de contacto en oclusién y en los movimientos
mandibulares.

Hilo dental. Se usa para verificar la ausencia o
presencia de puntos de contacto interproximales.

Jeringa de agua. Para irrigar y al mismo tiempo lavar
la cavidad con agua bidestilada (puede ser manual o a
presién).

Jeringa de aire. Es utilizada para secar la superficie
de los dientes o las paredes de las cavidades. Puede ser
manual (de goma), o incorporada al equipo dental (el aire
llega mediante un compresor). Los equipos dentales actuales
generalmenmte tienen una jeringa de aire y otra de agua
acopladas, y se conoce comoc jeringa triple. Esta jeringa
sumistra aire solo, agua sola o la combinacién de ambos a
manera de espray.

Pinzas de mano Yy 4&ngulos. Son equipos de alta
presicion movidos a través de aire comprimido o mediante un
motor eléctrico. Forman parte del equipo ‘dental y en ellos
se fijan los instrumentos rotatorios.

La pieza de mano viene en dos tipos: Juntura corrediza
Y Sistema Doriot, que solo varian por el sistema de fijacién
de las fresas. Los dngulos pueden ser rectos y a modo de
contra-dngulo, ambos se adaptan a la pieza de mano.
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INSTRUMENTOS CORTANTES
Se clasifican en dos grupos: Manuales y Rotatorios.
INSTRUMENTOS MANUALES. Constan de tres partes:

Mango: Sirve para sugetar los instrumentos y dirigir
los cortes, generalmente es recto, de forma octagonal y con
multiples estrfas, su longitud y diametro pueden variar de
acuerdo a su finalidad.

Cuello: Esla parte que une al mango con la punta de
trabajo, proporciona el acceso de varias direcciones para el
borde cortante por su forma angulada. Puede ser recto o
tener de uno a tres dngulos.

Punta u hoja de trabajo: Representa la parte activa
del instrumento, es usado para fracturar y alisar el esmalte
y la dentina, tambien para insertar, condensar y terminar
los materiales de restauracién. (fig2)

MANGO CUELLO PUNTA

G. V. Black disefid6 y fabrico una serie de 102
instrumentos cortantes que clasificé en 4 grupos que
denomind:

Orden.-El nombre indicard 1la finalidad de los
instrumentos, por ejemplo: escavadores "para" eliminar
dentina blanda.

Suborden.~ Describe la posicién a manera de usarlo,
por ejemplo: Hachuelas para "esmalte".

Clase.-Sefiala la forma de la parte activa y es usado
como prefijo del nombre del orden, por ejemplo: Cincel
recto®.

Subclase.-Indica si el instrumento es monodngulo,
bidngulo o tridngulo.
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INSTRUMENTOS ROTATORIOS

Actian con energia mecdnica produciendo un rdpido
tallado. Para la preparacién de cavidades hay fresas que
actuan por corte, y piedras que actuan por desgaste.

Fresas.- Constan de tres partes:

Tallo.- Es un vdstago cilindrico destinado a colocarse
en la pieza de wano o en el &ngulo.

Cuello.-Es la porcién cilindro-cdénica gque une el
vastago con la cabeza.

Estas dos paretes son identicas en todas las fresas,
solo varia la longitud de su tallo, segun sean fresas para
la pieza de mano (tallo larga) o para el é&ngulo (tallo
corto); tambien varia su longitud cuando actuan en dientes
temporales o en molares posteriores.

cabeza o parte activa.- Tiene un numerc variable de
hojas o cuchillas que pueden ser lisas o dentadas,
dispuestas de manera que cortan cuando giran en sentido de
las manecillas del reloj. (f£ig3)

CABEZA

CUELLO

TALLO

Existen tres tipos de fresas de acuerdo a los
materiales con que son fabricadas.

Fresas de acero: Poseén un numéro variable de hojas
cortantes, son mas duras que el diente y resultan ineficaces
sobre esmalte. Solo deben usarse en dentina a velocidad
convencional.

Fresas de carburo de tugsteno: Son itiles a altas
velocidades para la reduccién de calquier parte de una
prepracién. A velocidad regular sirven para dar el contorno
de la cavidad y a velocidades intermedias para socavar el
esmalte.

Fresas de diamante: Se trabaja a alta velocidad y las
hay en varias formas, sirven para desgastar esmalte.

Las fresas son de distintas formas variando cada una
de ellas las funciones a las que se les destine:
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Redondas (bola):Tienen forma esferoidal,
principalmente son usadas para la remocidén de tejidos
deficientes blandos o semiduros, también para eliminar
ohturaciones temporales y para limpiar las paredes de la
cavidad. Pueden usarse para producir paredes cdncavas, para
terminmar las restauraciones pldsticas, para brudir bordes
metdlicos o para tallar pequefios conductos con fines de
anclaje. Son de dos tipos:

- Lisas: Para actuar en dentina, descubrir los cuernos
pulpares, realizar la apertura de la cdmara pulpar y para
brufiir las obturaciones plasticas.

-Dentadas: Sirven para la apertura de cavidad,
realizando el disefio de esta.

Fisuras: Cilindrica y troncocdnica.

-Cilindricas: Segin la forma en que termina la parte
activa pueden ser: De extremo plano y terminados en punta; y
segin la disposicion de las estrias, pueden ser lisas y
dentadas.

cilindricas de extremo plano dentadas; se emplean para
tallar las paredes de contorno y para alisar el piso.

cilindricas 1lisas; para terminar las paredes del
contorno.

cilindricas terminadas en punta: especiales para
apertura, también para cortar el esmalte y llegar a 1la
dentina.

Troncocdénicas: También se les conoce como fresas de
fisura piramidal, pueden ser lisas o dentadas; de corte fino
o grueso. Sirven para el tallado de paredes de contorno, de
paredes no retentivas y para la preparacién de ranuras en
cavidades con fines protésicos. (fig4)

Redondas cilindricas de extremo plano y
terminadas en punta roma



Troncocénicas de extremo plano y redondeado.

Cono invertido: Tienen la base menor unida con el
cuello de la fresa y la mayor libre, tiene multiples usos
pero generalmente son usadas para las retenciones, forma de
conveniencia y para la extensién socavando el esmalte.

Rueda: Sirve para efectuar retenciones y socavados en
cavidades que van a ser obturadas con materiales plasticos.
(£igs)

Cono invertido Rueda

Formas especiales. Se fabrican para técnicas y usos
especificos:

Forma de flama; es ovoidea, alargada y terminada en
punta y sirve para brufiir metales.

Forma de pimpollo; es similar a la anterior pero nds
voluminosa.

Forma periforme; tiene forma de pera, permite dar la
conformacién y la retencién de las cavidades que van a ser
obturadas con materiales pldsticos, con paredes convergentes
hacia la superficie.
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Con corte en el extremo; se emplean en el tallado de
hombros o de la pared gingival de una caja proximal.(£ige6)

Flama Pimpollo Pera De corte en el
extremo

~Piedras montadas: Estan formadas por materiales
abrasivos como el diamante o el carborundo.

~Piedras de diamante: El drano es fino, madiano o
grueso; deben usarse con refrigeracién acuosa para eliminar
los detritus ya que si no se eliminan, la piedra se embota y
reduce su eficacia. Las piedras de diamante actuan en
esmalte y dentina.

- Piedras de carborundo o similares: Tanto el
carborundo, el silice, el aluminio y otros abrasivos se
llaman piedras de carborunde cuando se emplean para el
desgaste dentario. Se usan a velocidad convencional y duran
menos que las de diamante

Las piedras montadas constan de tres partes: Cabeza,
cuello y vdstago; son largas para emplearse en la pieza de
mano 'y cortas para el &ngulo. Poseén tamafos y formas
variadas: Esféricas, barril, pera, cilindrica de extremo
plano, troncocénica, rueda, lenteja, cono invertide, taza,
etc.

Ayudar a alisar las superficies del diente y a pulir
las superficies metdlicas. (fig7)
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Esférica Pera cilindrica
Rueda Cono invertido Taza.

INSTRUMENTOS PARA CONDENSAR

Bdsicamente comprenden condensadores, espdtulas,
atacadores, orificadores, y todos aquellos instrumentos
empleados para aplicar Yy empacar materiales de

obturacién. (£ig8)

Condensadores para amalgama

INSTRUMENTOS PARA PLASTICOS

Incluye talladores, bruiiidores y espdtulas; estas
pueden ser de madera o de pldstico y por lo regular vienen
incluidas en los materiales restauradores.

INSTRUMENTOS PARA TERMINACION Y PULIDO

Estdn destinados al acabado y pulido de tejido
dentario, restauraciones o aparatos. Pueden ser manuales o
rotatorios.

Manuales: Conprenden las limas para terminar
orificaciones o amalgamas, tiras de pulir, éstas poseén
diferentes tipos de grano de oxido de aluminic y se utilzan
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para rebajar, contornear y terminar las restauraciones en
sus caras proximales; tambien sirven para pulir y dar brillo
a las mismas.

Rotatorios:

Cepillos montados; permiten aplicar abrasivos en polvo
o pasta, sin embargo dentro de la boca deben tomarse
precauciones para no sobre calentar la superficie de 1la
restauracién.

Puntas de hule; poseén una base de goma sintética
impregnada con abrasivos de grano variable, las mas
conocidas tienen piedra pémez, hay en forma de flama.

INSTRUMENTOS PARA AISLAR

Rollos de algodén: Se elaboran en el consultorioc o se
adquieren rollos comerciales con gran variedad de tamanos y
formas.

Equipo para aspiracién: Los eyectores dentales
convencionales de 1los equipos dentales evacuan pequefios
volumenes de 1lfquido acumulado, en cambio los equipos
comerciales evacuan ademas de agua y sdliva, sangre,
detritos particulas solidas pues poseén suficientes formas
de boquillas aspiradoras, eyectores y accesorios para operar
en trdas las zonas de la boca. También tienen trampas para
sélidos, es decir, permiten recuperar incrustaciones o
coronas absorvidas accidentalmente.

Sostenedores: Aditamentos comerciales gque evitan el
desalojo de los rollos de algeddén, tienen formas diferentes
segun el fabricante.

Digque de goma: Viene cortado en rectangulos, de
espesores wmedianc y grueso gue son los mds usados por
facilitar la separacién de los tejidos blandos y por ser mds
resistentes. Se presentan en colores claros que aumentan la
visibilidad del campo y en colores obscuros que proporcionan
contraste entre el diente y el campo.

Portadiques: Sostienen el dique sobre la cara del
paciente, y hay dos tipos:

- Tipo Young.- Este tiene forma de "U", permite 1la
toma de radiografias al realizdr tratamientos endodénticos,
puede ser de plastico o metdlico.
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-Tipo Cogswell.- Son pinzas que toman el dique de goma
a cada lado y luego lo sostiene atras de la nuca del
paciente con un elastico. (Fig9)

L) =<

Tipo Young Tipo Cogswell

Grapas o Clamps: Se emplean para sostener el digue de
goma en los dientes, estan fabricadas en acero con diversas
formas de adaptarse a los diferentes tamaflos de dientes.
Hay una coleccién de grapas disefiadas por varios autores,
las cuales cubren todas las variantes existentes.

Pinzas portagrapas: Ayuda a situar la grapa sobre el
diente, es una pinza con mordientes largos, con una traba y
un resorte. Los extremos de los mordientes se colocan en
los agujeros de la grapa, se acciona la pinza y de esta
forma se logra mantener la grapa abierta, fijando 1la
posicion mediante la traba. Existen varios modelos seqiin el
fabricante.

Pinza perforadora: Realiza orificios en el dique de
goma sin desgarrarlo. Poseé una parte activa con dos
elementos; Un punzén de acero y una platina con cuatro o
cinco orificios de diversos tamafos con disefio cénico que
coinside con la punta del punzén. El dique de goma se
coloca en la platina y se acciona el punzén para asi
perforar el digue.
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CAPITULO III

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

Para la realizacién de la preparacién de cavidad, es
necesario tener un control adecuado del campo operatorio.La
creacitén del campo de trabajo debe cumplir con una serie de
requisitos que aseguran las condiciones bioldgicas vy
mecdnicas que favorezcan el acto operatorio.

El campo operatorio ideal debe aislar a los dientes de
los fluidos bucales, proporcionando un ambiente seco; debe
mejorar la visibilidad y el acceso para la instrumentacién
creando un medio totalmente aséptico,pues la boca es una
cavidad altamente contaminada. El1 aislamiento del campo
operatorioc puede ser: aislamiento relativo cuando se enfoca
solo a la colocacién de elementos absorbentes en la boca y
aislamiento absoluto cuando se emplea el digque de goma.

AISLAMIENTO ABSOLUTOQ

El uso del dique de goma es el unico método a través
del cual puede lograrse un campo de trabajo ideal, ya que
las ventajas que ofrece son multiples:

-Facilita el acceso y la iluminacidn

-Aisla al diente de la saliva y evita al mismo tiempo
su contaminacién con la flora microbiana.

—Separa y protege las mucosas.

-Evita la deglucién accidental de particulas extrafas
o instrumentos de tamano pequefio.

-Reduce el peligro de infeccién hacia el operador y
hacia el paciente.

El empleo del dique de goma estd indicado para todos
aquellos casos en los que las condiciones asi lo requieran o
cuando su uso sea mas conveniente. El material y los
aditamentos necesarios para su aplicacién han sido
descritos, por esta razén solo se describira el método para
su colocacién.

Existen varias formas para colocar el dique de goma,
segin el nuimero de dientes por aislar y el tipo de aparato
de retencién, es mds recomendable dominar la técnica ideal.
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TECNICA DE COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

Antes de colocar el digue es necesario realizar
algunas maniocbras gue pueden contribuir al éxito de esta
técnica.

Es adecuada la aplicacién del anéstesico para evitar
que al colocar la grapa provogque dolor,a los dientes por
aislar se les debe realizar la profilaxis para eliminar el
sarro gue pudiera rasgar el dique, finalmente se prueban lnos
contactos proximales con hilo dental.

La técnica de colocacién propiamente se realiza de la
siguiente forma:

1.- Se selecciona el dique de goma adecuado y se le
corta el &ngulo superior derecho con tijeras, para poder
reorientar su posicidén.

2.- Se elige la grapa verificando su adaptacién en el
diente y se observa que é&sta se mantenga estable sin
producir lesiones al diente, ni a las restauraciones, ni a
los tejidos adyacente.(figll)

Adaptacién de la grapa

3.~ Con la pinza perforadora se perfora el digque de
goma, incluyendo perforaciones para los dientes gue fueron
seleccionados para asilar. El numero de dientes por aislar
a sido estandarizado, siendo preferible que se incluyan por
lo menos dos dientes hacia mesial y uno hacia distal
respecto al diente por tratar. Cuando se trata de un diente
anterior es necesario aislar todos los dentes anteriores,
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esto con el proposito de tener relaciones y guias para
reproducir coorectamente la anatémnia de la restrauracién.

Las perforaciones se haran en el centro del digue de
goma, éste debe curbir por compoleto el labio superior,
quedando su borde ligeramente abajo de las narinas sin
obstruir la respiracién. Para lograr ésto es importante
situar con presicién el primer agujero. El tamafo de las
perforaciones debe permitir cierta firmeza al rededor del
cuello de los ientes y entre cada orificio habra un espacio
suficiente para que el dique cubra el compo,letamente la
papila interdentaria.

4,-Debe lubricares el digque de goma en la zona de los
agujeros para poderlo deslizar con facilidad entre las
superficies de contacto.(figl2)

Perforacion en el digue de goma

5.~Colocacién de la grapa y el dique. Las grapas sin
aletas se colocan directamente en el diente y luego se
estira el agujero respectivo pasandolo por la grapa hasta
bajar el dique de goma al cuello del diente. Las grapas con
aletas permiten que el dique de goma pueda colocarse sobre
de ellas y que ambos sean colocados al mismo tiempo,
entonces se estira el dique pasandolo por encima de la grapa
hasta liberarlo de ésta.(figl3)



6.~ Se pasa el digue de goma entre las zonas de
contacto presionando ligeramente. Es Util auxiliarse de un
hilo que pase entre los contactos proximales o acuhando los
dientes con la una del dedo pulgar.(figl4)

7.~ Cuando los dientes han sido aislados es necesario
evertir el borde de las perforaciones para obtener un
sellado adecuado al rededor del cuello del diente.

Para esto los dientes aislados se secan con aire y se

da una suave presién apical a los bordes con una
cucharilla.(£igl5)

8.- Las ligaduras al rededor del cuello de los dientes
se usan solo, en los casos gque sean indispensables para
sostener el dique, ya que suelen ser dolorosas, y cuando
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quedan muy apretadas pueden lesionar la insercidn cervical,
por lo que deben evitarse cuando no se reguleren.

9.- Los labios y dngulos de la boca pueden protegerse
de la accién abrasiva del dique de goma cubriendolos con
vaselina.

10.- Finalmente los bordes del dique de goma se fijan
con el portadique y una vez realizados todos estos
procedimientos se obtiene un campo operatorio totalmente
aislado.(figl6)

RETIRO DEL DIQUE DE GOMA

Al igual para instalarlo, el retiro del dique de goma
debe seguir un orden légico.

En primer lugar el dique interceptal es cortado con
tijeras para evitar traccionarlo a través de las 4reas de
contacto. La grapa se retira liberando lentamente la presidén
que ésta ejerce sobre el diente. Luego el dique es retirado
tomandolo de sus bordes, eliminando a la vez los excedentes
del material de obturacién que se hayan acumulado sobre de
el.

AISLAMIENTO RELATIVO

Este metodo estd basado en la colocacién de rollos de
algodén que ayudan a mantener los dientes aislados de manera
temporal. Estos rollos de algodén se elaboran facimente
con la ayuda de las pinazs de curacién, se pueden elaborar
de diferentes tamafios, existen tambien rollos de agoddén
prefabricados de diferentres longitudes.

Los rollos de algodén deben colocarse en la abertura
de los conductos salivales para controlar la salida de 1la
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secrecién, pero la colocacién correcta y el blogqueo completo
no se mantien por mucho tiempo, ya que los rollos se pueden
desplazar por la accion muscular del paciente.

Para lograr gque los rollos se mantengan en su sitio,
antes de colocarlos se deben de secar con aire a presién los
tejidos y luego se coloca el rollo girdndolo suavemente.

Existen retenedores a manera de grapas, los cuales
ayudan a estabilizar los rollos y ademds separan y protegen
los tejidos blandos. Estos dispositivos se presentan en
varios tamafios para adecuarlos a cada paciente.

Esta técnica tiene la desventaja de que los rollos de
algodén deben cambiarse en intervalos frecuentes que varian
en cada persona y por ello su uso se recomienda cuando no
sea posible la colocacién del dique o cuando su uso resulte
poco préctico como serfa en los tratamientos de corta
duracidén, cuando se requieren impresiones de toda la arcada,
etc.

Independientemente de la técnica que se elija, cuando
sean cumplidos los requisitos de visibilidad, limpieza y
ambiente seco; se tendrdn las condiciones &ptimas para
realizar los procedimientos operatorios.
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CAPITULO IV

NOMENCLATURA. Y CLASIFICACION
DE CAVIDADES.

Se denomina nomenclatura a la terminologia gue se
maneja dentro de una ciencia y abarca una serie de términos
especificos que deben ser comprendidos antes de abordar el
analisis de un tema. Para entender cualquier tipo de
clasificacién cavitaria o los fundamentos de su preparacidn,
es necesario conocer la terminologfa bidsica para 1la
descripcién de los dientes, tal como se maneja en anatomia,

Black propusc una nomenclatura para las cavidades que
incluye: Los nombres de las cavidades y las partes internas
que conforman una cavidad.

DEFINICION DE CAVIDAD

Es la forma artificial que se da a un diente para
reconstruirlo mediante materiales y técnicas que le
devuelvan anatomia y funcidn.

Cavidad, es también la brecha, hueco o deformacion que
sufre un diente por procesos patolégicos, traumdticos o
defectos congénitos. Por 1lo tanto existen dos tipos de
cavidades dentarias:

Cavidad patolégica.- Es la cavidad resultante de un
proceso patoldgico, traumitico o congénito que provoca
perdida o destruccién de los tejidos duros del diente.

Cavidad terapdutica.- Es la cavidad que el operador
elaborard sequn las reglas técnicas y procedimientos
mecdnicos aplicados sobre los tejidos duros del diente con
fines curativos o protésico o preventivos.
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NOMENCLATURA DE LOS ELEMENTOS DE UNA CAVIDAD

En la preparacién de cavidades se emplea una
terminologia especifica para referirse a las diferentes
partes que la forman. Dichos términos se relacionan con
superficies dentarias, por ello es necesario identificarlas
para entender los siguientes conceptos:

Paredes: Son los limites internos de la cavidad y se
nombran de acuerdo a la cara del diente a que corresponde o
estén mds proéximas.

Pared pulpar: Es la pared perpendicular del eje
longitudinal del diente y que pasa por encima del techo de
la camara pulpar.

Pared subpulpar: Cuandc ha sido eliminada la pulpa y
la cavidad incluye la cédmara pulpar, el piso de la misma
tomarda este nombre.

Pared axial: Se encuentra paralela al eje longitudinal
del diente. cuando es eliminada la pared axial por
extirpacidén pulpar, el piso de la cavidad se forma por la
pared de la cdmara pulpar restaurada con el material de
relleno. (figl7)

—Pulpar
Skl T TN - -~ Disw

Bucol. o . - —~ Pulpar
Auial o . - = Lingoal

4....’- ~ = Gingual

Angulos: Se forman por la interseccion de las paredes
cavitarias, se denominan combinando los nombres de las
paredes que los integran por lo que pueden ser diedros o
triedos y entrantes o salientes.

Angulo diedro o 4dngulo linea: Resulta de la
interseccioén de dos paredes a lo largo de una linea bien
definida.
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Angulo triedrio © angulo punta: Es el punto formado
por la interseccidén de tres paredes.

Angulo entrante: BEs el dngulo diedro o triedro cuyo
vértice esta dirigido hacia dentro de la cavidad.

Anguloc saliente: Es el dngulo que tiene su vértice
dirigido hacia la parte externa de la cavidad. Son todos
los dngulos axio-pulpares.

Angulo incisal: Es el 4&ngulo diedro que forma al
intesectarse dos paredes vestibulares y 1lingual en las
cavidades de 1las caras interproximal de 1los dientes
anteriores.

Punto de d&ngulo incisivo: Es el 4ngulo triedro que
estd formado por la unién de las paredes vestibular, axial y
lingual.

Aungue la mayoria de las cavidades tienen la forma
general de una caja, a veces las paredes se unen en un arco
y no en una linea, en esta situacidn el drea aproximada e
interseccién de las paredes sera designada como cualquier
angulo. (figis)

Measio = bucal
= Masio -bues < pulpar

Disto - bueat - | A}
Dusto ~ bua - pulpar =
Dista - linguo - pulpar “ UK " Mesie ~ linyw - pulpar

Dista - lingua e 7 Mo - Mgl

PAREDES DE LA CAVIDAD

Terminada la preparacién de una cavidad sus paredes
pueden ser divididas en partes que describen diferentes
zonas.

Margen cavo-superficial: Corresponde a la zona formada
por la interseccién de las paredes de la cavidad con 1la
superficie dental externa. E1 margen cavo-superficial
también llamade dngulo cavo-superficial rodea toda la zona
limitrofe de la cavidad.
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Pared de esmalte o pared adamantina: Es la porcién de
la pared cavitaria ubicada entre el dngulo cavo-superficial
y la unidén amelodentinaria.

Unién amelodentinaria: Es la unidén gque resulta al
unirse el esmalte y la dentina.

Pared dentinaria: Es una continuacién de 1la pal;ed
adamantina, suele ubicarse en el mismo plano. Esta porcidn

de la pared es eldstica y contiene la forma de retencidén de
la cavidad. (figl9)

1.- Angulo cavo-superficial
2.~ Pared de esmalte

3.- Unién amelodentinaria

4.~ Pared dentinaria

CLASIFICACION DE CAVIDADES

Una clasificacién de cavidades que se aplica con
facilidad, gque es aceptada universalmente y que incluye
todas las variantes posibles en la preparacién de éstas, es
la propuesta por G.V. Black quien: ideo dicha clasificacién
tomando en cuenta las lesiones que las originan.

CLASIFICACION DE G.V, BLACK

Esta clasificacién se basa en la presencia de sitios
de mayor propensién a la caries y de 2zonas de inmunidad
relativa por lo gque de acuerdo a las 2zonas de mayor
propensién a la caries propone dos grupos:

Grupo I: Cavidades de fosas y surcos. Incluye todas
las cavidades elaboradas para tratar caries ubicadas en los
defectos de la superficie dentaria.

Grupo II: Cavidades de 1las superficies 1lisas. Se
refiere a las cavidades realizadas en la zonas del diente
cuyo esmalte estd bien formado, pero que por su ubicacién no
se produce en ellas la autolimpieza ni la limpieza mecdnica.

Black subdivide estos dos grupos en cinco clases a fin
de agrupar las cavidades que necesiten un tratamiento
similar y tomando en cuenta las zonas anatémicas gque
abarcan:
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CLASE I: Cavidades preparadas en los defectos
estructurales del diente; fosas, puntos, surcos o fisuras de
las caras oclusales de los molares y premolares; cara
lingual de los incisivos y caninos; fosas y surcos en las
superficies linguales o vestibulares de los molares (fuera
del tercio gingival).

CLASE II: Cavidades de las superficies proximales de
los premolares y molares.

CLASE III: cavidades en las superficies proximales de
los incisivos y caninos sin abarcar el &ngulo incisal.

CLASE IV: cavidades en las superficies proximales de
los incisivos y caninos que abarcan el dngulo incisal.

CLASE V: Cavidades elaboradas en el tercio gingival de
las caras vestibular y lingual de todos los dientes, excepto
los gue se preparan sobre fosetas o fisuras.

Black considera al grupo I como clase unica, en tanto
divide al grupo II en cuatro clases, quedando asi divididas
las cavidades en las cinco clases fundamentales. (£fig20)

s f CLASE 1T CMSE II CLASE IXZ CLI\SE.‘I

OTRAS CLASIFICACIONES

Existen otras formas de clasificar las cavidades, una
de ellas se basa en la situacién y extensién o caras del
diente que incluye la cavidad:

Cavidades simples.-~ Su contorno abarca una sola
superficie del diente, de la cual toma su nombre. Para
fijar la posicién en la boca, su denominacidén ird seguida
del nombre del diente y el lado de la arcada a la que
pertenece.

Cavidades compuestas.- Incluyen dos superficies del
diente. Se denominan combinando ambos nombres, agregando
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‘también el nombre del diente y el lado de la arcada a la que
corresponde.

Cavidades complejas.- comprenden tres (] nas
superficies y se denominan de manera similar a las
anteriores.

De acuerdo a la finalidad con que se preparan, las
cavidades se dividen en dos grupos:

cavidades con finaliad terapéutica.- Son aquellas cuyo
objetivo es tratar la lesién dentaria.

Cavidades con finalidad protésica.- Son las que se
elaboran a fin de dar retencién a una protesis.

Las cavidades terapéuticas se clasifican por su
localizacién en proximales y expuestas. Las proximales o
intersticiales son las cavidades mesiales, distales o las
mesio~-ocluso-distales. Las expuestas son las oclusales,
vestibulares y linguales.

Algunos denominan cavidades clase VI a las que se
realizan sobre 1los bordes incisales de 1los dientes
anteriores y sobre la parte mds voluminosa de las cuspides
de los premclares y molares.

Otros denominan cavidades clase VI a las cavidades
cuya finalidad es retener una prétesis. oOtra clasificacién
es la que se basa en los nombres de las caras incluidas de
los dientes, para denominarlas se emplean abreviaturas gque
corresponden a las superficies dentales: D, MO, DO, MOD,
etc.
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CAPITULO V

PASOS EN LA PREPARACION
DE CAVIDADES

El cimiento de 1la restauracién o constituye la
preparacién cavitaria, del cuidado con que se realice dicha
preparacién dependerd el éxitc del procedimiento operatorio.
En la preparacién de cavidades existen principics
relacionados con los procesos bioldégicos de los tejidos o
con los factores mecdnicos que compolementan las propiedades
fisicas de los materiales restauradores; estos principios se
basan en reglas de ingenierfa, que en combinacidén con el uso
de instrumentacién precisa, cumplen los objetivos de los
tiempos operatdrios.

La preparacién de cavidades consiste en la remocién
mecdnica de los tejidos dentales deficientes (cariados o
desmineralizados), con formas definidas que permiten la
retencién de los materiales de obturacién y su permanencia
en el diente, sin dafar la pulpa ni la estructura dentinaria
remanente.

TIEMPOS OPERATORIOS
Es la metodologia que comprende el ordenamiento de

maniobras y pasos necesarios para una correcta preparacién
cavitaria, cumpliendo con los requisitos bioldgicos,

estéticos y mecdnicos indispensables. Los tiempos
operatorios son los que a continuacién se mencionan:
maniobras previas, disefioc de 1la cavidad, forma de

resistencia, forma de retencién, forma de conveniencia,
remocién de 1la dentina cariosa, tallade de las paredes
adamantinas y limpieza de la cavidad.
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MANIOBRAS PREVIAS

Son importantes para el éxito de la restauracién, se
basan en clertos criterios terapéuticos, biolégicos,
fisiolégicos y mecédnicos que influyen sobre 1la forma
cavitaria para lograr armonfa en el funcionamiento del
aparato masticatorioc y duracién de la restauracién. Dentro
de estas maniobras se encuentran las siguientes:

Observacién de la anatomia dentaria. Analizar 1la
altura cuspidea, profundidad de los surcos, curvatura que
presentan las caras libres y las proximales, los factores de
variabilidad de un diente a otro y de una persona a otra.

Pruebas de vitalidad y radiografias.

Andlisis de. la oclusién y determinacién de la
direccién de las fuerzas masticatorias.

Correccién de las cuspides del diente o de las de sus
antagonistas, para evitar contactos prematuros o que pongan
en peligro la integridad del diente o la restauracidn.

Observacién de la forma, tamafic y ubicacién de la
relacion del contacto y espacios interdentarios.

Observacién del nivel y la condicion de los tejidos
del periodonto.

Observacién de la movilidad del diente y correccién
del trauma que la produce.

Eliminacién del tartaro.

Anestesia y preparacion del campo operatorio.

DISENO Y APERTURA DE LA CAVIDAD

El disefio de la cavidad se refiere a la forma del &rea
marginal de la preparacién, y es determinada por muchos
factores. Esto deberd incluir la lesidén cariosa y las zonas
suceptibles a 1la caries, sobre la superficie que se
restaura. Los margenes deberdn localizarse sobre
estructuras dentales tersas o que sean limpiadas en forma
natural por la masticacién o que puedan ser limpiadas con
aparatos para la higiene. Al incluir éstas dreas en el
disefio de la cavidad se crea una curva sobre la superficie
del diente. Deberd ser armoniosa y disefiada tanto para la
estética como para la prevencidn de la caries recurrente.
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Factores que afectan el disefio de la cavidad:

- El disefio es dictado por la caries y la
configuracién anatémica del diente a tratar.

- Los disefios especiales se rigen por las exigencias
estéticas, a veces se aumenta la extensién de la cavidad y
otras se disminuye o se realiza un perimetro ondulado.

- El disefio se modifica cuando el diente se encuentra
fuera de la alineacién o tiene alguna giroversién.

- Seguin el material de obturacién del disefo varia,
materiales mds débiles, friables o abrasionales requieren un
4rea cavitaria mds restringida para evitar su rdpida
destruccién. (fig21l)

Disefio dictado por Diseio dictado por
la anatonia la caries

FORMA DE RESISTENCIA

Es la conformacién que se da a las paredes de la
cavidad para que pueda resistir las presiones que se ejercen
sobre la restuaracién. La forma de resistencia es en forma
de caja en la cual todas las paredes son planas, formando
dngulos de 90 grados.

La forma de resistencia permite terminar la mayor
parte de los procedimientos de excavacién de la cavidad.
Los principios restantes se satisfacen refinando la forma de
ensamblado.
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FORMA DE RETENCION

Es la forma que damos a la cavidad para que la
sustancia plastica de restauracién, en ella condensada no
sea desplazada por las fuerzas de oclusién funcional. La
retencién es efectiva cuando ha sido correcto el acuiamiento
o atacado de sustancias plasticas de restauracién. (cemento
de silicato, composite, amalgama, orificaciones).

La forma de retencién de una cavidad consiste
principalmente, en lograr en sitios elegidos previamente,
que el piso de la cavidad tenga un mayor didmetro que su
perimetro externo.

FORMA DE CONVENIENCIA

Es la conformacién que se da a la cavidad, a fin de
facilitar la visién, el acceso de los instrumentos, 1la
condensacién de los materiales obturantes, el modelo del
patrén de cera, etc. Es decir todo aquello que puede
facilitar nuestro trabajo.

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA

Los restos de dentina cariosa, una vez efectuada la
apertura de la cavidad, se deben remover con fresas en su
primera parte, y después con excavadores en forma de
cucharilla para evitar lesionar 1la pulpa, en cavidades
profundas se debe eliminar toda 1la dentina reblandecida,
hasta observar tejido sano.

TALLADO Y BISELADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

La inclinacién de las paredes adamantinas se regula
principalmente por la situacién de la cavidad, la direccidn
de los prismas del esmalte, la friabilidad del mismo, las
fuerzas de mordida, la resistencia de bordes del material
obturante, etc. Cuando se bisela el 4dngulo cavo-
superficial, o el gingivo-axial y se obtura con materiales
que no tienen resistencia de bordes, con toda seguridad el
margen se fracturard.

La proteccidén de estos elementos (esmalte Yy
obturacién) se consigue por:

a) Biselado del dngulo cavo-superficial. Que tiene
como finalidad lograr en todo el contorno marginal de la

cavidad una superficie 1lisa y uniforme. Se consigue
empleando un instrumento rotatorio, como son las piedras
montadas en forma de flama verdes. El bisel debe

realizarse en todo el dngulo cavo-superficial de las



35

cavidades expuestas procurando que el contornc tenga dngulos
de unién redondeados.

b) Tallado de las paredes adamantinas de la cavidad.
Las cavidades de clase II mediante la inclinacién de las
paredes cavitarias se consigue la proteccién de los prismas
adamantinos y que en las amalgamas se evita la fractura del
material. Basado en razones histoldgicas (direccidén de los
prismas) se aconseja tallar paredes divergentes hacia
oclusal y en la caja proximal, divergentes en sentido
axioproximal.

Inclinacién del bisel.

En las orificaciones es necesario biselar todo el
dngulo cavo-superficial en toda la extensién del esmalte.
Excepto en la caja proximal de las cavidades de clase II. En
las incrustaciones metdlicas, el biselado debe tener una
dngulacién aun mayor, ya sea del borde superficial o de toda
la pared adamantina, excepto en la caja proximal en las
cavidades préximo-oclusal, en cambio las cavidades que se
preparan para ser obturadas con cemento de silicato,
porcelana o acrilico autopolimerizable no deben 1llevar
bisel, pues el material se fracturaria en sus margenes por
su escasa resistencia en espesores minimos.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Consiste en la eliminacién de todo resto de tejido
amelodentario acumulado en la cavidad durante los tiempos
operatorios y en esterilizacién de las paredes dentinarias
antes de su obturacién definitiva.

El agua tibia se aplica para limpiar la cavidad, el
diente se seca preferentemente con torundas de algodén y con
poco aire, se examina con un explorador afilado. La punta
del explorador se colcca en las retenciones para limpiar y
eliminar el sedimento, luego se aplican pequefias porciones
de aire hasta lograr un grado de limpieza aceptable.

No deben emplearse elementos irritantes ya que dafian
la pulpa y los tejidos gingivales.
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CAPITULO VI

PREPARACIONES DENTALES

Las preparaciones cavitarias se han disefiado de modo
wuy semejante para la mayoria de los materiales
restauradores empleados, no obstante el perfeccionamiento de
turbinas de aire y otros adelantos técnicos durante los
Ultimos afios aun se recomiendan cavidades a manera de caja,
bordes con uniones rectas y retenciones que ayudan a sujetar
la restauracién dentro de la cavidad.

PRINCIPIOS GENERALES

- Debe matenerse uniforme la profundidad de la
cavidad, ésta suele llevarse hasta un punto abajo de la
linea amelodentinaria.

- La anchura de la cavidad serd tal que cubra todos
los defectos ademds de permitir un fdcil acceso de 1los
instrumentos.

- El1 punto donde se encuentran dos paredes sobre la
cara oclusal deberd ser en forma de curva.

- Las paredes mesiales o distales de una cavidad serén
paralelas a las crestas marginal, transversal ({premolares
inferiores) y oblicua (molares superiores).

- Los contornos de las crestas en esmalte sano serdn
conservadas cuando sean lo suficientemente firmes para
soportar las fuerzas oclusales, en tales casos se tallaran
dos cavidades separadas. (fig22)

Paredes mesiales y distales paralelas a las crestas
respectivas en cavidades unicas y separadas.
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~ Las paredes mesial y distal adyacentes a los bordes
marginales deben ser poco divergentes hacia oclusal,
evitando socavar el esmalte.

- El piso pulpar se talla en forma perpendicular al
eje mayor del diente.

- Las cavidades de las superficies vestibular y
palatina se elaboran de tal forma que sus pisos sigan el
contorno de la superficie externa del diente.

CAVIDADES CLASE I PARA AMALGAMA

En las restauraciones clase I el material mis adecuado
es la amalgama, pues si se observan ciertos principios en el
disefio cavitario conservan nejor el esmalte adyacente.De
acuerdo con la ubicacién de la caries, se pueden tallar
cavidades simples en la cara oclusal de molares vy
premolares, sobre los dos tercios oclusales de las caras
vestibular y palatina de los molares y en la palatina de los
dientes anterosuperiores y cavidades compuestas en los
molares

CARA OCLUSAL DE MOLARES Y PREMOLARES.

Maniobras previas. Al igual gue para todos los demiés
tipos de cavidades serdn las enumeradas en el capitulo V .

Apertura de la cavidad. Se realiza mediante una fresa
de bola de tamafio igual o menor al punto de caries,
penetrando hasta alcanzar el limite amelodentinario y se
socava el esmalte hasta formar una abertura que permita
observar bien la dentina cariada. En los casos que en la
cavidad por caries es demasiado amplia, la apertura se
limita a eliminar el esmalte socavado mnediante fresas
cilindricas.

Conformacién de la cavidad.

Extensién preventiva. La cavidad se extiende a todos
los surcos y fisuras defectuosas que estén en relacién con
la cavidad, esto se realiza con fresas trococénicas de corte
grueso y con fresas cilindricas dentadas.

Formas de resistencia y retencién. Cunando la
profundidad de una cavidad es igual o mayor gue su ancho,
serd lo suficientemente retentiva para mantener en su sitio
la restauracién. En el caso contrario las paredes laterales
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‘deberdn formar con la pared pulpar un dngulo agudo o bien,

se practica una retencién con fresa de cono invertido solo
bajo los bordes cuspifdeos. la resistencia es dada por el
piso plano y las paredes gque forman los &ngulos bien
definidos con éste. La forma de conveniencia no se requiere
en la mayoria de los casos en que se realizan estas
preparaciones.

La remocién de tejido carioso. Con la apertura de la
cavidad se logra la extirpacién parcial del tejido cariado.
El tejido remanente es eliminado sin tener en cuenta la
forma cavitaria hasta llegar al tejido sano; esto se hace
con fresa de bola o con excavadores cuyo tamafno es
proporcional a la cavidad.

Terminacién de paredes. Una vez retirado en su
totalidad el tejido cariado, se efectua el alisado del piso
y las paredes laterales y se demarcan los 4dngulos
cavitarios. El biseladc del &ngulo cavo-superficial, no se
realiza en las cavidades para amalgama. (fig23)

59

Cavidad oclusal para amalgama.
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CAVIDADES EN LOS DOS TERCIOS DE LAS SUPERFICIES
VESTIBULAR Y PALATINA DE LOS MOLARES.

Los defectos estructurales en estas zonas del diente,
en muchas ocasiones originan cavidades de caries, las cuales
se caracterizan porque se propagan en profundidad y no en
extensién ya que son zonas de relativa inmunidad, aunque
frecuentemente avanzan por el surco respectivo y en estos
casos es mds conveniente preparar una cavidad compuesta. La
técnica de preparacién de estas cavidades es similar a la de
una cavidad oclusal, sin embargo se requiere de la minima
extensién para eliminar la caries y lograr también una buena
retencién y resistencia. Estas cavidades se preparan en
forma circular, triangular u ovoide, con paredes paralelas o
poco convergentes hacia oclusal y si la cavidad es poco
profunda pueden precticarse retenciones en algunos puntos
empleando fresas de cono invertido.(fig24)

Disefios en forma ovoide, circular y triangular
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CAVIDADES CLASE I COMPUESTAS

Este tipo de cavidades se realizan cuando las caries
de las caras vestibular o palatina de los molares se
extiende hacia la cara oclusal. En estos casos se intenta
primero tallar dos cavidades separadas en la forma antes
descrita y se observa la zona de separacién entre ambas
cavidades, si estd cariado el surco o alguna de las
cavidades ha debilitado el puente de esmalte, se realiza una
cavidad compuesta. Las dos cavidades se unen con una fresa
de fisura de extremo plano delgada, excavando solo el surco
sin extenderse, formando paredes paralelas hacia oclusal.
Al terminar se formard un escalén axio-pulpar, cuyo angulo
se biselard a fin de reducir el espesor de la amalgama y la
pared gingival ser& paralela al piso pulpar.

Las formas de retencién se han obtenido anteriormente
en las cavidades. oclusal y vestibular o palatina, los
siguientes pasos son similares a los ya descritos.(fig2s5)

surco afectado cavidad compuesta
por caries terminada
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CAVIDADES EN LA SUPERFICIE PALATINA DE LOS DIENTES
ANTEROSUPERIORES

Las cavidades de déste tipo deben tener paredes
paralelas o ligeramente inclinadas hacia la cara respectiva.
El piso serd plano y paralelc a la superficie donde se
realizé el acceso. La conformacién se realiza con fresa
troncocénica, de cono invertide o periforme. Los tejidos
deficientes son eliminados con fresa de bola y si la cavidad
requiere retencién adicional, ésta se obtiene con fresa de
cono invertido preparando puntos de retencién en el piso,
tomando en cuenta la cercania de la pulpa.(fig26)

Cavidad palatina Direccién de paredes
Yy piso

CAVIDADES CLASE II PARA AMALGAMA

En condiciones normales cuando la lesidén de clase II
es muy pequefia, no podrd detectarse a simple vista, se
tendrd que usar una radiograffa, pero cuando se ha perdido
el diente, se detecta muy fécilmente y el acceso directo a
ella permitira tratarla como una caries de superficie lisa.

Como en la mayoria de los casos los dientes estdn en
contacto, la apertura se dificulta, por lo que el operador
elimina el tejido desde las caras bucal, lingual u oclusal
para poder llegar a la lesidén, siendo éste desgaste
generalmente por la zona oclusal. Debe procurarse al mdximo
limitar las dimensiones de 1la cavidad, principalmente a
nivel de la cara oclusal ‘aunqgue tampoco debe ser tan pequefia
ya que 1la instrumentacién se dificulta durante el acto
opratorio. (£g27)
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N
-

cavidad clase II simple
para amalgama

La preparacién cavitaria puede lograrse en tres
etapas:

1.~ Se separa la porcidén oclusal de la cavidad con las
normas establecidas para la cavidad clase I, pero el tallado
incluye la eliminacién de la cresta marginal respectiva,de
tal forma gue se puede observar la unién amelodentinaria.

2.-~ytllizando una fresa cilindrica delgada se penetra
hacia apical a nivel de la unién amelodentinaria, formando
una hendidura y dejando una l&mina delgada de esmalte
proximal.

3.- La pared gingival se profundiza de 1 a 1.5 mm
abajo del punto de contacto o hasta ubicarse en tejido sano.

La profundidad de la pared axial va de acuerdo al

grosor del esmalte y formard con el piso pulpar un &ngulo
recto que deberd ser biselado. La apertura entre las paredes
bucal y lingual estard determinada por el punto de contacto
del diente adyacente pero se recomienda como mdximo un
tercio de la distancia que existe entre las clspides. Ambas
paredes serdn paralelas o poco convergentes hacia oclusal.
(£ig28)

Preparacién oclusal cavidad terminada
con eliminacion de la
cresta marginal.
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CAVIDADES CLASE III PARA CEMENTOS DE SILICATO Y
RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES

Al igual que las lesiones clase II, en su face inicial
la presencia del Diente contiguo dificulta el diagnéstico de
éste tipo de caries, por lo cual se recurre a la separacién
de los dientes o© al exdmen radiogrédfico para su
localizacidn.

La localizacién y extensién de la caries permite
considerar dos variantes de cavidades clase III: Las
estrictamente proximales y las que invaden también las caras
labial y/o lingual del diente.

CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES

Estas cavidades pueden elaborarse cuando estd ausente
el diente contiguo, cuando existe un gran diastema o
separacién natural o cuando el diente presenta giroversién.

Apertura de la cavidad. Inicia con fresa de bola
abriéndose una brecha hasta llegar a la dentina. Con fresa
de cono invertido se socava el esmalte hasta completar la
apertura, depués el esmalte se cliva por traccién con la
misma fresa.

conformacién de la cavidad. Debe procurarse gque el
agrandamiento de 1la cavidad no se exceda. El1 disefio
caracteristico es de forma triangular, llevando los margenes
hasta los dngulos axiales sin incluirlos, esto se realiza
con fresa de cono invertido . En el caso de reguerir
retencién adicional, se pueden tallar pequefios surcos a
nivel de los 4&ngulos gingivolabial y gingivolingual con
fresa de bola de diametro pequefio.



44

Remocién del tejide carioso. Dado el tamaio tan
reducido de este tipo de lesiones, su eliminacién se realiza
‘al momento de hacer la apertura v conformacidén de la cavidad
por lo que se procede a los siguientes tiempos en forma
similar a los ya descritos.(fig29).

Cavidad proximal

CAVIDADES PROXIMO-LABIALES O PROXIMO-LINGUALES.

En estos casos las caries pueden localizarse
facilmente, ya que han invadido alguna curva visible del
diente, aunque las cavidades de este tipo pueden realizarse
con forma de conveniencia al existir una lesidn
estrictamente proximal.

Apertura de cavidad. Se inica con una fresa de bela
hasta lograr una apertura que permita el acceso a la lesién
y la penetracidén a dentina.

Conformacién, Las paredes gingival e incisal se
extienden solamente lo necesario para eliminar la lesién: en
las paredes labial y linqgual se debe eliminar el tejido
afectado, sin hacer extensidén preventiva pudiendo guedar una
ldmina delgada de esmalte sin soporte dentinario. La pared
axial se deja a 0.5mm de la linea amelodentinaria y la pared
gingival se llevard al punto en que se elimine la lesién. En
general el contorno debe tener lineas suavemente curvas y
todas las paredes deberdn tomar el &ngulo cavo de 90 grados
con la superficie.
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Forma de retencidén. Puede obtenerse la retencidén
adecuada, tallando un pequefio surco en el &ngulo gingivo-
axial usando fresa de bola de un cuarto o un medio, pero
cuando este tipo de retencién resulte insuficiente para
evitar el desplazamiento del material de obturacidn serd
necesario elaborar una retencidn en caja o en forma especial
incluyendo tejido sano por la cara lingual del diente. La
"cola de Milano", en general debe de ser conservadora sin
exceder mas alla del punto medio mesiodistal. Se prepara
utilizando una fresa de cono invertido dirigida en sentido
mesio-distal tallande un surco horizontal que se extiende
desde la cavidad proximal hasta el tercio medio
longitudinal. En el extremo del surco se tallan otros dos en
direccién gingival e incisal, perpendiculares a este y que
ocupan el tercio medio de la cara palatina.

Termianacién de paredes. Empleando la fresa de fisura
cilindrica se delimitan las paredes de la "cola de Milano"
redondeando las aristas hasta obtener paredes
perpendiculares a la--pulpa. La unidén de las cajas proximal y
lingual (cuello o garganta de la cola de Milano), formard un
escalén que debe biselarse para evitar que el material
restaurador pueda fracturarse. El1 cuello de la <ola de
Milano debe extenderse de tal forma que abargue el tercio
medio de la pared lingual.

CAVIDAD LINGUO-PROXIMO-LABIAL

cuando la caries ha invadido parte de las caras labial
y lingual es necesario hacer una cavidad de este tipo. La
forma inicial de esta preparacién se realiza siguiendo los
procedimientos antes descritos, el problema real radica en
obtener la retencién adecuada para mantener en su sitio la
restauracién. (£ig30) .

cavidades préximo-~palatinas con retenciones mediante
colas de Milano y socavados.
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Forma de retencién. Cuando la cavidad terminada no
‘ofrece por si misma una total retencién, deben utilizarse
elementos adicionales de retencién como pequefios retenedores
metdlicos. Estos son colocados en perforaciones que se
ubican en la dentina, donde se 1les retienen mediante
cemento, friccién dentinaria o rosca. El uso de este tipo de
recursos es recomendable cuando el tejido dentinario tiene
un volumen adecuado y cuando hay buen acceso para maniobrar.
En todos los casos se deben elegir correctamente las series
donde se realizardn las perforaciones para no lesionar 1la
pulpa. Cuando la obturacién se realiza con resinas, otra
buena opcién es aprovechar 1las ventajas del grabado
Acido. (fig31).

cavidad linguo-~préximo-labial

CAVIDADES CLASE IV PARA RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES

Debe seleccionarse correctamente el material gque se
utilizard para obturar esta preparacién clase IV, este debe
poseer ademds de resistencia, buena estética. Las resinas
acrilicas pueden cubrir estos requerimentos en varios casos,
aunque cuando una lesidén de clase IV es muy extensa, lo mas
conveniente es restaurarla mediante una corona funda total.

Las cavidades pequefias se tallan de manera similar a
una cavidad de clase III siendoc la Jnica variante el
agrandamiento de la retencién incisal. Si por algun motivo
no puede prepararse una cavidad pequefia, se deberd recurrir
a la cavidad grande o compuesta préximo-labial con escalén
incisal o cola de Milano.
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Apertura de la cavidad. Por lo general la apertura ya
es franca por la destruccién del dngulce incisal, cuando esto
haya sucedido, su eliminacién es fdacil con instrumentos
rotatorios.

Conformacién, La caja proximal se talla en la forma
descrita para una clase III, solo gqgue cerca del borde
incisal se elimina todo el esmalte sin soporte dentinario.
Cuando se realiza la cola de Milano, se hace de la manera ya
descrita, teniendo dos variantes: que la porcién de 1la
garganta debe incluir el borde incisal y que por tanto esta
tendrd una amplitud que por lo menos un tercio de la
longitud de la caja proximal. (fig32}

cavidad clase IV con cola de milano.

En los dientes con borde incisal afectado por intensa
africcién o fractura,es necesario preparar una cavidad
préximo-labial donde la caja proximal no cambia en ningun
aspecto.
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La caja o extensién incisal se prepara tallando con
una fresa de fisura delgada la dentina del borde incisal,
respetando el esmalte labial y lingual. La caja incisal no
llevard ninguna retencién cuando su profundidad sea mayor
que su ancho, en el caso contrario se tallardn socavados, en
ambas cajas. (£ig33}

cavidad clase IV proximo-incisal

Si esta retencién fuera suficiente, el uso de grabado
dcido o los aditamentos metdlicos son otras opciones que
realizadas adecuadamente, permiten obtener buenos
resultados. (fig34)

\ 1

/)

cavidades clase IV con aditamentos
de retencién metdlicos.



ESTA TESIS MO OrBE
& SAUR BE LA BiBLIGTECH

CAVIDADES CLASE V PARA AMALGAMA Y RESINA

Las cavidades clase V, también llamadas "cavidades
cervicales", se presentan con mayor frecuencia en las caras
vestibulares de los dientes, y su preparacién se lleva a
cabo en base a las normas ya citadas en preparaciones de
superficies lisas. Por motivos estéticos es preferible el
uso de 1la amalgama para la restauracién de dientes
posteriores y resinas para la regidén anterior de la boca.-

Apertura de la cavidad. Puede iniciarse con una fresa
periforme, troncocdénica o bola de tamafio proporcional al de
la lesién, con la cual se profundiza hasta llegar a 1la
dentina. Luego con fresa de cono invertido se socava bajo
el esmalte para facilitar su posterior clivaje.

Conformacién:

Extensién preventiva. Con la fresa de fisura se va
delimitando el contorno. En las personas con alta
suceptibilidad a la caries se recomienda gque la conformacién
se practique en la siguiente forma para evitar una recidiva
de caries: las paredes mesial y distal se extienden hacia
los &ngulos respectivos sin invadirlos. La pared gingival
poco abajo del borde libre de la encifa, ubicdndola en tejido
sano al igual que la pared oclusal. En los pacientes cuya
propensién es menor, la cavidad puede ser modificada segun
se requiera como puede observarse en la figura. (fig35s)

Diferentes disefios de cavidades clase V.
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Forma de resistencia y retencién. Como este tipo de
cavidades no estidn sometidas directamente a las fuerzas
oclusales, la resistencia estd dada por 1las paredes
perpendiculares al piso cavitario. Como la superficie del
diente es convexa, el piso debe seguir la misma forma para
tener uniforme la profundidad, se practicardn retensiones
con fresas de cono invertido en las paredes gingivales y
oclusal, ya que la cavidad resultante es exclusiva.

Remocién del tejido carioso. En algunas ocasiones la
caries se elimina al mismo tiempo gque se conforma 1la
cavidad, pero cuando esta ha avanzado bastante el tejido
remanente se retira mediante la fresa de bola. (£fig36)

Piso paralelo al contorno del diente.

CAVIDADES CLASE T PARA INCRUSTACION METALICA.

Cuande una cavidad es muy amplia o alguna de las
paredes ha sido debilitada, es recomendable el uso de 1la
incrustacién metdlica. E1 tallo de una cavidad para
incrustacién debe efectuarse con alto grado de exactitud
para que funcione adecuadamente.
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Apertura de la cavidad. Se realiza en la misma forma
que en cavidades clase I para amalgama.

Conformacién, Las paredes tendrdn una ligera
divergencia hacia la cara oclusal del diente. Con fresa de
fisura troncocénica se obtiene automdticamente la forma
expulsiva de 1la cavidad.En las cavidades de clase I
compuestas, la divergencia de las paredes debe hacerse en un
solo sentido. El tallado se extiende a todos los surcos y
fosas de la cara oclusal, estén o no cariadas. En las
cavidades compuestas, la caja lingual o bucal se limita a
eliminar el tejido deficiente en esa cara.

Formas de resistencia y retencién. Las paredes de
esmalte deberdn tener buen soporte dentinario y el piso se
ubicard en 1la dentina para dar una buena resistencia. El
anclaje para incrustaciones metdlicas se obtiene por
friccién; por traba mecédnica entre el cemento, las paredes
cavitarias y el colado: por adhesién o con elementos
adicionales de anclaje como extensiones oclusales, escalones
complementados con surcos y rieleras. (£fig37)}

Paredes divergentes hacia oclusal.

Terminacién de las paredes. Una vez eliminada la
dentina reblandecida y delimitadas correctamente las
paredes, se prepara un bisel y sobre todo el &ngulo cavo-
superficial a f£in de proteger los prismas del esmalte y que
la incrustacién tenga un espesor de metal delgado en todo el
margen, de tal modo que pueda brufiirse sobre el diente para
cerrar la brecha ubicada entre el colado y el diente. El
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bisel debe tener una inclinacién aproximada de 45 grados y
se obtiene mediante fresa troncocénica o de flama.(fig 38)

IR

&=

cavidad clase I para incrustacién.

CAVIDADES CLASE II PARA INCRUSTACIONES METALICAS.

En la mayorfa de los casos, la incrustacién metdlica
es lo mds indicado para restaurar la lesidén de clase II,
principalmente en los casos de destruccién muy avanzada . La
secuencia de tiempos operatorios puede alterarse en este
caso seglin las exigencias del avance de la caries.

Apertura de la cavidad. Cuando la lesiodn es muy grande
o existe una brecha amplia, entonces el esmalte sin soporte
dentinario puede eliminarse facilmente, con fresas
cilindricas para eliminar el tejido remanente.

Conformacidn. Se realiza de preferencia con fresas de
fisura abarcando todos los surcos y fisuras. Generalmente
existe una brecha de acceso en la cara proximal, la cual se
ensancha con una fresa de fisura. Si el reborde marginal
estuviera intacto se procede de la misma forma que para las
cavidades clase II para la amalgama. Las paredes bucal y
lingual quedardn ubicadas por lo menos a 1 mm. del 4rea de
contacto del diente vecino, en 2zonas accesibles a 1la
autoclisis o a la limpieza mecdnica; mientras que la pared
gingival quedard bajo la zona de contacto, ubicdndola sobre
tejido sano.El contorno definitivo debe ubicar los margenes
en zonas accesibles a la instrumentacién y limpieza.

Las cuspides debilitadas se reducen en altura y se
incluyen en el contorno para ser reconstruidas.

Forma de resistencia y retencidén. La resistencia se
obtiene mediante paredes paralelas o ligeramente divergentes
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entre sf y los pisos planos. La pared axial tendra un
paralelismo con el eje mayor del diente y serd perpendicular
a las paredes pulpar y gingival. Cuando la cavidad tenga una
profundidad igual o mayor a su anchura tendrd por si
retencién, pero cuando no es asf se procura gque las paredes
sean las mds paralelas posibles.

Terminacién de paredes. El dngulo cavo~superficial se
debe biselar a 45 grados al igual que el 4dngulo axio-
pulpar.(£ig39)

cavidad clase II para incrustacidn.

INCRUSTACIONES M © D

La parte basica de la preparacién se realiza de igual
modo para la preparacién de dos superficies. Las cajas
proximales pueden tallarse por separado y luego se conectan
mediante el istmo oclusal. Los métodos de acceso e
instrumentacién son de forma similar a la descrita, pero las
extensiones lingual y bucal serdn mayores que una cavidad de
dos superficies.

La profundidad oclusal debe hacerse de tal forma que
permita la colocacién de por lo menos 1.0 mm de espesor de
metal en todas las dreas funcionales; mientras que en las no
funcionales la reduccidén puede ser menor.(fig39)

Cavidad para incrustacién M O D.
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CONCLUSIONES

Las técnicas restaurativas continuan siendo los
procedimientos de mayor aplicacién en la préctica diaria
del dentista, su objetivo primordial es restablecer 1la
estructura morfoldégica y funcional de los dientes afectados
con medios artificiales que involucran diversos
prodecimientos operativos.

Para la realizacién de las preparaciones cavitarias
existen principics bisicos basados en criterios
terapeuticos, bioclégicos y mecanicos que permiten asegurar
el éxito de la restauracién. Asi pues, las preparaciones
dentales no deden avocarse exclusivamente a eliminar 1leos
tejidos deficientes, si no que deben ser elaborados en base
a los principios ya establecidos con el objetivo de prevenir
lesiones futuras. El1 seguimiento de estos y su aplicacidén
adecuada a cada uno de los tiempos operatorios, nos
proporciona la seguridad de que la preparacién cavitaria es
biclégica y mecdnicamente correcta.

Muchos conceptos relativos a 1la preparacién de
cavidades han sido descritos siguiendo un orden
preestablecido, asi mismo se han elaborado modelos ideales
de cavidades de acuerdc a los patrones mas comunes de
lesiones por caries . Aunque en muchos de los casos estos
conceptos se pueden aplicar en 1la forma que fueron
descritos, las caries no siempre se apegan a estos
lineamientos, por 1o que en tales casos estos modelos
ideales pueden ser modificados siempre y cuando se respeten
los fundamentos de las preparaciones cavitarias.
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