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INTRODUCCION

El empleo de las incrusteciones como restauracién en le-
siones que afectan en gran parte al Srgeno dentario, es un ——
método que ha llevado & la odontologle resteuradora & reali-—-
zar uné gran varlednd de diseflos, como por ejemplo: MOD, in-—-
crustaclones pilvotadas, ete., en este caso el tema a tratar -
es la preparacidén de cavidades para una inocrustacidn tipo on~
lay, que se considera como una& restauracién & incrustaciln mo
dificada, intracoronuaria yu que su medio de retencién se hace
dentro de la corona del érgano dentario, esta restauracién cu
bre toda la superficie oclusal con metal pare prevenir la con
centracién de fuerzas. Sin embargo el uso impropio de incrus-
taciones lleva a fracasos que, & veces te manifiestan de un -
modo inesperado con la fregctura de una ofspide; asi como otro
fallo que sin ser muy dramftico se observa con mucha frecuen=
cia, es el de margencs abiertos, Con esto Gueremos decir gue_
se debe realizar siempre un tipo de restauracién indicado pa~-
ra cada paciente yue ee somete a una rehabilitacién dental.

Todo lo anterior se debe considerar para la preparacién_
¥y diseffo de¢ una-incrustacién tipo onlay Aesde el momento de -
1a reducc¢ién oclueal, hombro, biseles, etc., para tener un ——
Exito seguro.

Debemoe tener tonbiln muy en cuenta que existen una ge——
rie de indicacjones as{ como contraindicaciones que nos van &
dar la pauta para le realizacidn de la preparacién asf{ como =
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las difirentes alternativas gue exlsten y procedimientos de ~
eleboracién,

Un runto m&s para la preparacisn de la cavidad que va a_
recidbir una incruetacibén onlay, es le celeccidn del instrumen
tal adecuado, como eon: fresas de dismante y de carburo las -
cucles cada une de ellas tiene una curacterf{stica espec{fica_
de trebajo.



CAPITULO I
CAVIDADES,

a). DEFINICION.

El término de cavided ee refiere & un defecto en el es—-
melte, o en el esmalte y la dentina, como resultado del procg
80 putoliglco que se conoce con el nombre de carles dental. -
Una vez guc el proceso cariosoc ha invadido el tejide dentario
lo suficiente como para producir una franca cuavidad, el dnico
tratamiento efectivo para prevenir su ulterior progrees es 18
comrleta remocidn de la zona afectuda.

b) CLASIPICACION DE CAVIDADES

Las partes faltantes de estructura dentaria puede clasi-
ficarse de varius formas., Un método se relaciona con la e8-—-
tructura enatémica del drgano dentsrio, y por 1o general se -
1imitis a drranos denterios afectados por un proceso carioso.

GRUPO I Fn este grupo vemos A eacontrar cavidades en fosBes,_
puntos, fosetas, fisuras, depresiones y defectos estructura-—
les. Dentro de este grupo se encuentra la claee I ( fosas, fo
setas, fleurss, de molares ¥ premolares) y el tercio cluesal y
médio de molares. Este tipo de lesiones puede presentarse por
un cono en ol eemalte y otro en la dentina con sus bames en -
contacto. El vértice del cono en el eemdlte esth en el defec-
to original. El Apice del otro se dirige hacia la pulpa.
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Los incisivos y caninos inferioree rara vez ee afectan -
pox‘ cavidades de fosetas y fisurus: sin embargo, dichas lesio
fies aparecen generalmente en premolares y molares, Aderds del
uso de selladores, el tratamiento restsurador serf directo y_
franco! es decir eliminacién quirdrgica de la poreién defec--—

tuosa y restauracién con materiales aspropiadas.

GRUPO II Cavidades se superficies lises, en comparacién con -
el grupo I, las cavidades de superficies lisas son aguellas -
en que el agente nocivo destruye y penetra el espesor del es-
malte en vez de hacerlo.por el espacio formado por el proceso
de decerrollo de los érganos dentarios. Las cavidades de su—
rerficles lisas ocurren en la superficle axial de 1£ coronsg,_
en vez de la oclusal, Los sitios mése afectados sulen ser la -~
euperficie bucal y lingual de los Sr-anoe dentarios, asi como
lar superficies interproximales abajo del punto de contacto.

Dentro de este grupo consideraremos lis clases IX, III,
IV y V de la clasificacién de Black.

La velocizad de penetrucién de estuc cavidades através -
del esmulte et lenta, en comparacidén de 1 que ocurre en la -
dentine gue es més blande, Lae monifestecionee iniciales de -
este proceso se aprecian como una zona blangquecina de descul-
cificacisn mhe blando en 18 surcrficie externa y se torna més
duro en la regién rudbyacente. Una lesisn por carier de super—
ficie lisa que ce convierte en "cavidaed" requlere restaurs--—-—

c1én e6lo despube que el rroceso carioso penetra el esmalte.
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Un método pura clueifidar las lesiones aparte de la an~
tes méncionada es 1a que ided el doctor G.V. Black hace 100 -
aflos, y gue afin se utiliza. Para ello, s¢ enplea la localizé~
cién especifica de 1ac lesionee comunes sobre loe Srganoe den
tarioe dende ruelen presentarse. Igual que en 18 clasific@e~=
cién anterior, su método también se baea en la loecalizacién -
de lae lesiones cariosas.

La clreificacidn de Black se refiere a le preparacién de

cavidades y es 1la siguiente:

Clese Y.~ Las cevidades que ocurren en loe defectos de -
foeetes y fisurss en las caras oclusales de premolares y molg
rer, las superficiee ligueles de los incisivos superiores, y_
los surcos vectibulares y linpuales que aveces se encuentran_
en las superficies ocluszeles de molares,

Las lesiones curiosas de clase I como se dijo anterior--

mente entra dentro del grupo I.

Clese XX.~ Las cavidadee en las superficies proximales -
de premolares y molares. La parte mie Aalta de un molsr desde
la que puede determinarse la cercanfa de la superficie mesial
8 le surerficie oclusal y e proximidad de la porcidnm bucal a
la 1fnea cervical., Una eavidad de superficie liea, o una le—
sién meslal, distel o ambas suele localizarse po debajo del -
punto de contacto, sitio en el que resulta diffcil efectuar -
1a limrieza. Segiin Lo definicidén del Dr. Black una lesién de_
clace IX pucde afectar la superficle mesial, distul o ambas,_,
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¥ ee denomine MO, DO, M0D, (meeiooclusal, distooclusul y me--
slooclusgodirtel).

Debido & que ¢l acceso prra reparacifn ge logra deede la
superficie oclusal tanto el lado como la parte alts del Srge-
no dentario se restauran con una sola obturacién, Sin embargo
por fefinicién la cavidad es una leeidn proximal y no debe ng
cesariemente incluir la superficie oclural. Este abordaje se_
hace buacéndose en la conscrvacién del tejido dentarto sano la

conveniencia y tal vez le estética.

Clase III.~ Lus cavidades en las auperficies proximales_
de los incisivos ¥y caninos en donde na reguiere 1s romosidn y
restauracién del fngulo incieel.

La carles clace YII en le superficie dietal de los cani-
noe ruperiores e inferiores asf{ como central y letrral supe——
rio e inferior tiene grundes alteraciones en cusnto a la estf
tica, funcién y roporte con una obturscién con resinus. Lha ca
vidad de clese IT es una lesidn de superficles liras, La pre-
paracién cavitaria no se reluciona cn general con fosetis ¥ =
fisurasg., Fuede por tsupuesto, alcanzar prororciones teles como
para llegsr a8 una foceta linsual. Cuando en una preperacidn -
clase III su retencién se ve insuficiente se realiza una cola

de milano lingueal o la colocacidén de pins intradentinarios.

Clase IV.- Lag cavidades en las supcrficlies proximales -
de incisivoe y caninos, que requieren la remosién y restaura~

oidn del &ngulo incieal.
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Esta cavidad es en realidad una extensién de 1a lesién -
clase III. La caries avanzada o el desgaste excesivo puede de
bilitar un 4ngulo incisal y provocar su fractura,

Es mAs aiffcil proporcionar 1la retensién mecfinica desea—
da cuando se a perdido la porcién incisal del érganc dentario

Ademfis, la estética y el color resultan mds importantes
por el tamaflo de la rectauracién. Debido & su localizacién, -
loe cambios de coloracién en una preparacién clase IV pueden_
detectarse con facilidad despues de un tiempo,

Clase V.- Las cavidades en el terclo gingival de 108 8xre.
ganos dentarios (no en fosetas) y por debajo del ecuador en =
las superficles vestibulares y linguales de los Srgenos denta
rios.

Estus cuvidades son le superficiee lisas, aquf encontra-
moe lu clase V, sin tomar en cuenta su etiologim de¢ carles, -
abrapién o erosién. Bstas lesiones aparecen con mayor frecuen
cia en las zenae adyacentes a los labios y carrillos y no en_

la zonk cercana a la leagua.

Claee VI.~ Las cavidudes en los bordes incisales de érga
nos dentarios anteriores y en lus cispides de posteriores {no

incluida por DBlack).



Disefio de la Cavidad.

En este gue es €l primer paec para reallizar la prepara—-—
cién de le cavidad, es muy imprortsante que el cirujano dentis-—
ta tenga en su mente la forma ideal, adecuada y lo més conser
vadora posidble de su preparacién de acuerdo a las caracter{s—
ticas que se requieran (caries dental, anatomfia del Srganc --
dentario, etc.).

0.V, Bluck describio el diseflo de la cuvidad como la for
ma de 1a superficie del 4drgano Aentario.

Este punto consiste en llevar la linea murginal a la po-
sicién que ocuparf 8l ser terminada la cavidad, Debe llevarse
hasta freas menos euscertidles a la caries y yue proporcione_
un duen acabado marginal a la restauracién. Es conveniente ex
tender el contormo, lo cual hace que el diseflo sea mles grande
que &l Area afectada., En principio Black usf el término "ex--
tensién por prevenseién®, esto quiere decir yue las margenes -
deben extenderse hasta alcanzear estructuras s8lidas (paredes
soportadus por dentina sana), e introducirse a todos los sur-
cos y fieuras propeneas a caries.

Dos cavidudes proximas unu & otra ea un mismo &rganc den

taric deben unirse para no dejar un puente Adébil

Porma de Resistencia.

La forma de resistencia es el tallado yue se da & 1& ca-
vidad, gue permite & la rectauracién y a la estructura rema--

neate del 6rguno deatario soportar la tensién musticatoria.



Diseffo de la Caviadad,

En este gque es8 el primer pasoc pera realizar la prepara--
cifn de la cavidad, es muy itrortante que el cirujano dentis-
ta tenga en su mente la forma ideal, adecuada y lo més conser
vadora posible de Bu preparacién de acuerdo & las caracterfs-
ticas que se requieran (caries dental, anutomf{s del Srganoc =-
denturio, etc.).

G.V. Bluck describio el diseflo de la cavidad como la for
ma de la superficie del Srganc dentario.

Este punto conslste en llevar la l{nes murginal & la po-
slicién que ocupard al ser terminada 1a cavidad. Debe llevarse
hasta freas menos suscertibles a la caries y gue proporcione_
un buen acabado marginal a la restauracién. Es conveniente ex
tender el contorno, 10 cual hace que el digeflo sea mfis grande
que el frea afectada. En princirio Black uss el término "ex--
tensién por prevensién®, esto quiere decir yue lae margenes -
deben extenderse hasta alcanzir estructuras sélidas (paredes_
soportadus por dentina sana), e introducirse a todos los sur-
cos y fisuras propensas & caries.

Dos cavidudes proximas una a otre en un mismo Srgano den
tario deben unirse para no dejar un ruente 4débil

Porma de Resistencia.

La forma de resistencia es el tallado que se da & la ca~
vidad, gue permite a la restauracidn y a la estructura rema-—-

neate del 6rgano deatario sorortar lu tensidn aasticatoriua.
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Enta cavidad es en realidad una extensién de la lesién -
cilase IIT. La carles avanzada o el desgaste excesivo puede dg
bilitar un fngulo incieal y provocar su fractura,

Es més diffcil proporcionar la retensidn meclnica desea-
da cuando se a perdido la porcién incieal del Srgano dentaria

Adembs, la estética ¥ el color resultan més importantes_
por el tamaflo de la rectauracién. Debido 8 su localizacién, -
los camblos de coloracién en una preparacién clase IV pueden_

detectarse con facilidad despues de un tiempo.

Clase V.- Las cavidades en el tercioc gingival de los 8re.
ganos dentarltos (no en fosetas) y por debajo del ecuador en -
las superficies vestibulares y linguales de los Srganos denta
rios,

Estas cavidades son Jde superficies liras, aquf encontra-
moe lu clase V, £in tomar en cuenta su etiologfa de caries, =
abraeién o erosidn. Estas lesiones aparecen con meyor frecuen
cia en las zonas adyacentes a los lablos y carrillos y no en_

la zona cercana 8 la leagua.

Claee VI.- Las cuvidades en 1los bordes incisales de 6rga
noe lentarios anteriores y en lus cdspldes de posteriores (no

inciluida por Black).



¢} TIEMPOS OPTRATORIDS PaRi Ln PREFARACION DE CaVIDADES.

La proteccién de la vitelidad pulpar es fundamentul para
los procedimientos restauradores. Es importante comprender =-—
que la pulpa generalmente es mls grande en el paciente més Jo
ven. Este hecho puede hacer necesaris la modificacién de le -
planimetrfa intcrna del talilado cavitario con minimas profun-
didades axiales y pulpares. Lac capucidades defensivacs y repg
radoras de la dentina y del Srgano pulpar son consideruciones
importentee durante el tratamiento operatorio. La cuidadoss =
remocién de la lesidén cariosa y le preservacidn d: e dentina
sena re,tieren le habilidad del operador. Es fundamentel un -
acceso vimual y digital adecuado, 1o mismo que un completo co
nocimiento de las car.cterfsticas y las estructuras de los te
jidos sobre de los que se esta operundo.

La preraracién de una cavidad debe reslizarse en una se~
cuenicla adecuada. G.V. Black suglrid el siguiente orden de —-
procedimientos para alentar un enfogue sistem8tico del trata-

miento dentul resteurader.

- Diseflo” de la Cavidad.

- Porma de Resistencia.

- Porma de Retencidn

- Forma de Conveniencia.

- Remdscibén de la Carigs,

- Acabado Je lus Paredes de l& Cavided.
- Limpieza de le Cavidag.



Digeflo de la Cavidad.

En este gue es el primer paso para realizar la prepara--
cién de la cavidad, es muy importaente que el cirujano dentis-
ta tenga en su mente la forma ideal, adecuada y lo més conser
vadora poeible de su preparacién de acuerdo a las caructerfs—
ticas que se requieran (caries dental, anatomfa del drgano —-
denturio, etc.).

G,V, Black descridbio el disefio de la cavidad como la for
ma de la superficie del Srganc dentario.

Este punto consiste en llevar la linea murginal & la po-
sicién que ocuparf al eer terminada la cavidad. Debe llevarse
hasta Areae menos suscertibles a la caries y gue proporcione_
un buen acabado marginal a la resteuracidn, Es conveniente ex
tender el contomo, lo cual hace que el diseflo sea més grande
que el &rea afectada. En principic Black usé el término "ex——
tensién por prevensién®, esto wulere decir yue lae margenes —
deben extenderse hasta slcanzar estructuras sélidas (paredes_
soportadus por dentina suna), e introducirse a todos los sur-
cos ¥y firgurus propensas a caries.

Dos cavidudes proximas una & otra ea un mismo §rgano den

tario debea unirse para no dejar un ruente débil

Porma de Resistencia.

La forma de resistencia es el tallado yue se da a 1a co—
vidad, que permite & la rectmuracién y a la estructura rema-—
neate del Srguno deatario soportar la tensidn esticatoria.
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Esta propiedad se produce por el volumen de la cavidad en di-
reccién axiopulpar. Este volumen a su vez Crea grocor en la -
restauracién y Sptima resistencia a 18 compresién y a 1a ten-
sién.

Los principies para la obtencién de la forma de recisten
eia son:

-~ Realizar la c&ja con piso pluno, 10 gque ayuda a resis-
tir las cargas oclusales en virtud de formar paredes parale--
las y tener Angulos rectos frente a las fuerzas de 1la mastica
cién.

- Bestringir la extenseién de les paredes para permitizr -
freas fuertes en las cispides y laa crestas Al dejarlas com -
suficiente sostén dentinario,

« Rodear o fncluir lo suficiente' de un Srgano denterio
debilitado dentro de la restauracién para prevenir la fractu-
ra por las fuerzas laterales.

- Preveer especor suficiente del meterial rectaurador pa
ra evitar la fractura bajo la carga.

Las superficies de una cuvidad sigue en lfneprs 0 planog
rectos, auncue a las uniones de esos plenos se les denonmina -
fingulos diedroe formendo fngulo: nitidos, es aconeejable que_
la linea de loe &nguloc en raerticular la axiopulpar, e debe_
curvar para reducir le acumilacidn de la teasidn en le estrug
tura dentaria.

En las cavidades donde la unién de Lns paredes paralelas
al eje longitudinal del Srgenc deaterio con lre pareder rul--
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par y gingival es ligeramente curva. La estrechez da 1a forme
oclusasl. también es escencial para obtener una buena forma de_
resirtencia.

Cuan’o se considera la forma de resictencia en las preps
raciones proximoincisales, hay que tener conciéncis de lo an-
goste que son los Srgonos denturios anteriores con menor Bos-
tén dentinario al aplicar los principios para obtener la for-

ma de resirtencia.

Porma de Retencién.

Bl propdsito de la forma de retencién es prevenir el des
plazemiento de 1la restauracién por las fucrzas laterales o el
golpe oclusal, asf{ como lob fuerzus de masticacién., Para sa_-
tisfacer estos princirios debe sellarse la restauracién y ———
adaptar bien & la estructura dentaria.

En este paso aplicaremoe una regla que es muy importente
nos referimos a 18 mixima odontolégica que quiere decir: la =
profundidad debe ser igual a la anchura de la cavidad. Con es
ta regla lograremos una mAxima rctencidn.

En las preparaciones pars incrustaclones onlay las pare-
des luterales divergen hacia afuera sflo unos pocos grados en
tre el y respecto de una trayectoria de retiro que suele sor
perpendicular al pieo de lu preparacién. Si estas paredes ca~
si paralelas tienen altura suficiente permite una resistencia
friceional y una unién nécenica del cemento en lae minimas i-
rregularidades del coledo y de las paredes cavitarias gue son
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suficientes para contrarrestar la traccién de los alimentos -
pegajosos. Un estrecho "paralclismo® es la forma principal de
retencibn de la restauracidn.

En las cavidades proximooclusales, donde s0l0 una de las
dos superficies proximales esta involucrada, la cola de mila-
no ociusal ayuda & prevenir el desalojamiento de la restaura-
cidn por 1as fuerzas oclusales.

Se pueden utilizar pins pars preveer una retencin adi-—
cional, En las restauraciones coladas esyos pins pueden ser -~
parte del colado y se cementan en los orificios en ¢l proceso
mismo de incertar la restauraci$n. Cuando se utiliza este pro
cedimiento me brinda una retensifn excepcional. Pero se ha de
poner buen juicio al realizar los orificios para evitar las -
desviaclones hacia afuera del érganc dentario o hacia la pul-
pa.

Se logra una retencién adicional de lap reatauraciones -
en 1a porcién proximal al marcar bien los éngulos diedroes, ~
axiovestibulsr y axiolingual.

Porma de Convenfencia.

La forma de conveniencie incluye modificaciones que son_
nececariae, después de 1a forma bésica, pars faciliter la ing
trumentacién adecuada para ls preraracifn de la cavidad o la_
insercidn del material restaursdor. Se hacen leves 'ratensio—-
nee para fijar lae primeras ;orciones .del material d¢ restau-
racién mientras ge colocan lanm tiguientes porciones.

La conveniencie ¢& la forms de me jorar el acceeo para la

colocecién de una resteuracidn. Se puede hacer de variue mang
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ras, La preperacién de una cavidad se puede extender para ob-
tener acceso a un frea Aiffcil de alcanzar u observar, Se se-
leccionaran los instrumentos que tengsn los tamafior o disefios
que ayuden a alcangzar esas Greas diff{ciles. También se puede_
meleocionar métodos mecénicos de separacifn répida empleando_
separadores o cufiag de madera. Son calificades para esta cate
goria la recesién gingival, la reposicién gquirirgica y el con
tormendo del tejido. A menudo se escoge este método para ga—
nar acceso a las freas gingiveles y proximales donde se loca-
liega sl margen, cerca del tejido gingival emfermo o no desea~
do. La divergencia exterior de leés paredes verticeles de las_
preperaciones para restaurscién coladas también puede ser con
siderada una forma de conveniencia.

Remociéa de¢ le Carilee,

La remocidén de la caries es la eliminacidn mechnica del_
tejido carioso y de los restos de la preparacién de la cavi—
ded. ILs dentina cariosa ests infectada ¥y reblandesida, no ——-
siendo una condicidn adecuada para la rastauracidn. 51 quedaw
ra muestra de caries terminados los primeros puasos, serk ya -
el momento de eliminarla, Se utlizan fresas y excavadores pa—
ra retirar con cuidado la caries sln eliminar la dentina sana
0 por descuido exponer el tejido pulpar.

En general se estl de acuerdo en gue lue zonae grandes —
de carles blandes se elimine mejor con cucharillas, por capas
en la periferia de 1a masa infectada. E1 volumen de ecte mate



14

rial se elimina asf{ con facilidad.

Con respecto a la eliminacién de le dentina més dura, —
muy descolorida, varfan las opiniones entre el uso de cuchari
llas, fresap de hola de carburo con muy baja veloeldad, Son -
varias les consideracisnes en ls remocidn de este tipo de ca-
ries en las cavidader profundas, aungue la preocupscién bésie
ca €8 por 1la pulpa. El método ideal para eliminar este mate——
rial serfa aguel en gue se ejerza la presidn minima, se reduz
ca ¢l calor friccional y se tenga un control total del insatry
mento. 58 aconseiable revisar la cavidad con un explorador —
derpuée de eliminar la oaries.

Cuando hay existencia de caries 1o ideal serfs continuar
la extirpacién haeta gue la dentina remanente se tsienta tan -
dura como 1l& dentina normal, pero no se ha de probar con ===
excesiva presién con el explorador ni con ningin otro instru-
mento sobre lo que podria eer una capa fina rezonablemente —-
firme, por temor & crear una innecesaria exposicién pulpar.

No se debe dejar caries debajo de la rastauracién.

Acabado de las Paredes de la Cavidad.

El propfsito de la terminacidén de 1as'paredee es lograr_
el mejor sellado murginal posible entre el muterial rectaura-
dor y la estructura dentaria, crear una unidn marginal pareja
¥ otor;ar la méxima resietencia tento al materisl recteuzrador
como el esmalte en el margen., Son variss la conclderaciones -
reflejadus en lg terminacién de la parcdes y mfrgenes y el me
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dio por el cual ¢Bto se logra:
1.~ Paredes soportadas por dentinue senas.
2.- Direccidn de loe prismse adamentinos.
3.- Tipo de material yror utilizar en 1la cavidad.
4.- Ubjcacisn del mérgen. )
5.~ Baees.
6.- Grado de lisura deseado.

Los prismas convergen heacie el ceatro de 1os surcor de -
desarrolle y divergen hacia lz cima de le ctgpide y crestas._
En las euperficies licas, los prismas se ineclinan levemente -
hacia apical en el tercio gingival.

En algunac instencing, loe prismas de esmalte oclusales_
parecen ser més duros que los Idel esmalte axial (meeliasl, ves—
titbular, Alstal y linguel). Esto pedria atribuirse a la cantl
dad de entrelazamientos de los priemae. Al entrelazamiento de
los prismas ee le denomina esmalte nudoso.

A caucsa de la escatcs resistencia .1..rginal de 1la amalgema
los &ngulos caboe cuperficirsles de 90 grados otorge la méxima

recirteacla tant> al eemalte como al materlzsl recteurador.

Linmpieza de la Cavidad,

El dltimo de loc preos de Black er 1s limrieza de 1s ca-
vidad. Frcta conglste en libr.r de restos todes lor fnpgulos y_
superficles, y en muchae ocacicnes fnclulir Los procedimientos
de medicaclén y alelanicito. E1 tfrmino "arepsia® ecs objeta—-

ble, ¥ cn tu lugoer ce uca limpieza,
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Se dirgrone de numerosos agentes atiefpticos pars la lim-
pleza. Deben cer efectivos y no irritar el tejido pulpar. Es_
asficil secar 1z dentina, por esta razén se debe considerar -
la composicién de agentes antisépticos. E1 residuo no debe in
terferir con la reaccisn de colocacidn o alterar la adapté~—
cifn del material de restauracién, gque en este caso es el ma-
terial de relleno o el recubrimiento pulpar.

3¢ uson con reguleridad los agentes antiefpticos, agua -
caliente y aire para limpiar cada cavidad. Un agente antlsép-
tico efectivo es el perSxido de hidrégeno &l 3%, usado s0lo =~
o mezclido con una solucdén de hipoclorito de sodio al 5%, Ta
les soluclones deben quitarse con sgua y no se colocan en ca-
vidades profundas, sino sobre el agente gue recubre 1a pulpa,
st es gque estf iniicado. Algunoc medicamentos Ayudan a redu—-
eir el dolor ¢ la censibilidad posoperatoris, pero no se nece
sitan en procedimlentos ritinarios.
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d) NOMENCLATURA

La terminolog{a de una ciencis ze llama nomenclatura. Es
un grupo de términos efpec{ficoe de una ciencia en particular
que debio entenderse antes de gue Ee estableciera 1a comunica
c¢ién accrca de le motoria,. El estudiante, maestro e investiga
dor en operatoria dental debe de saber los términos pmera esta
blecer un criterio de procedimientos operativos. Los términos
para 1a preparacién de cavidades ce toman de 1la antomfa den—
tal y describen les saperficles del Srgano denterio, de las -
raredes incluidag dentro de la forme de 1la cavidad.

La nomenclatura gque creo Black incluye 1los nombres de —.
1as lesiones, grupos de cavidades y partes internas de la ca~
vidad. Las partes intemas de la preparacién de le cavidad in
cluye las paredes y uniones de las mismas,

Como ee menciono en un principio el término "cavidad*® se
refiere con frecueancia & 1a lesién o condicién del Srgano den
tario antes de la operacién, y las lesiones cariosas reciben_
64 nombre segin 1a superficie del §rgano dentario en la cual
sc desarrollan., Las lesiones que se desarrollan en la super--
ficie mesial oe llaman meslales. Se aplicua el mismo método pa
ra nombrar la oclucales, distal, vestibular y gingival.

Debe incluirse la derignrcidn del érganc dentaric especi
fico para despubs identificar su localizacién.

La terminologfa de lue cuvidudes tanbién ce usa rara dig

cutir problemnas,.
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Paredees de 1la Cavidad,
) 4 cada componente de la cavidad se le da un nombre para_
que también se le pueda describir. Eesto incluye tanto las pa-
redes de la preparacién como lae Areas donde se unen. La cavi
dad retentiva es 1la porcidn intracoronal de 1la preparaciln. -
Las paredes extracoronales de la cavidad tambifn .$oman el nog
bre de la superficie de donde provienen.

Una preparacidn clase I estd rodeada de las siguientes =
paredes:
~ Paredq distal,
‘= Pared mesial.
= Pared vestibular.
- Pared lingual.

Las paredes que rodean & una preparacidn oclusal clase -

III son las siguientes:

- Pared vestibular.

~ Pared lingual o palatina.
=~ Pared gingival.

- Pared incisal,

Las cavidades tienen pisor o bases en direocidn axial o_
pulpar y reciben nombree especificos. La pared de la cavidad
an 1an superficie oclueal, que cubre la pulpa en un plano en =
&ngulos rectoe al eje longitudinal del Srgano dentario, se —
1llame piso pulpar. Black establecié gue cuando 1la ]:ﬁlpa Be 18
mueve y la extensién de la cavidad incluye el pieo de la cams

ra & 1la pared ze le llama pared subpulpar.
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La pared de la cavidad, de la superficie axial junto al_
te:]idd pulpar se le llama pared axial. La pared axial se afla~
de a la preparacién de la cavidad clase ITI para completar la

forma de caja. De munera semejante, la preparacién de la cavi-
dad clase V tiene una..pared axial que completa la retenocién -
de la preparaclin gingival.

El tamaflo de la cavidad siguiente e8 el tipo complejo -
que tiene dos o m&s superficles. Esto significa que una de —-—
las paredes gue lo rodea se perderi. A sstas paredes se 1os -
nombra segin la superficle que incluyen, tales como la prepa-
racién de la cavidad mesiooclueal o preparacién de le cavidad
mesiodistal. Por lo general las cavidades proximal y oc¢lusal_
se unen pera producir una cttvidad no confinada.

A la preparacién meslooclusal calse II en un molar o prg
molur la rodeun las siguientes pardes:
~Pared distal.
=Pared 1ingual o palatina.
~Pared vestibular.
~Parsd pulpar.
~Pared axisl.

-Pared gingtval.

Angulos de la Preparacién de la Cavidad.
Como e+ mencion§ con anterioridad, 1a preparacifn de la_
caviiad es por lo gen.ral une muesca retentiva formada por —

rantee de unifn Infintdon,
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Una cavidad oclusal cimple tiene los sigulentes grupos -
de énéuloa dr 1fnea 1) y 2) y punta 3):
1. Angulo mesiovestibular.
Angulo meslolinpual,
Angulo distovestibular.
Angulo distolingual.

2. Angulo vestibulopulpar.
Angulo linguopulpar.
Angulo mesiopulpar.
Angulo dlstopulpar.

3. Angulo mesiovecstibulopulpar.
Angulo distovestibulopulpar.
Angulo mesiolinguopulpar.
Angulo distolinguopulpar.

Una cavidad 1lingual o vestibalar preparada en un Srganc_
dentario porcterior tiene los sigulentes dngulos 1) y 2) y pup
ta 3):

1. Angulo mesiogingival.
Angulo distogingival.
Angulo moasicoclusal.
Angulo distooclusal.

2. Anpgulo axioglingival.
Angalo axiomesial.
Angalo axiosoclucal.
Anglo axiodistal.



3. Angulo
Angulo
Angulo
Angulo
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axiomesiogingival.
axiomesioocluasl.
axiodistooclusal.
axiodistogingival.

Una cavidad proximal simrle en un 8rgano dentario poste—

rior tendrf una nomenclatura parecida & la acabada de mencio—

nar. BEn la mayoria de los casos se elimina el Ares oclusal pa

ra producir una preparacién completa. En esta situacién, la w

1{nea proximal 1) y 2) y puntos 3} de &ngulos se nombran de -~

la siguiente manera:

1. Angulo
Angulo

2, Anpulo
Angulo
Angulo
Angulo

3. Angulo
Angulo

vestibulogingival .
linguogingival.

vestibuloaxial.
linguoaxial.
axiogingival.
axiopulpar.

axiovestibulogingival,
axiolinguogingival.

Al fnguloe formudo por la pared axial y pulpar ee le lla—

ma &ngulo

axiopulpar. Tales 8ngulos se encuentran en cavide-—

des comrlejas y se reglestran por fuerzis acumuladas. La loca-

lizacién Qe e=ztos fngulos exige mucha atencidn en el disello -

?e¢ la cavidad.
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CAPITULO II
PREPARACION DE LA CAVIDAD PARA INCRUSTACION ONLAY.

La restsuracidn onlty es una incrustacilén modificada de_
modo que toda la superficie oclusal queda protejida con metal
es una restauracién muy conservadora, Con el uso de este tipo
de restauracién ¢s poeible evitar accidentes imprevistos que_
dan lugar a fracturas con perdida de importuntes fregmentos -
del érgano dentario cosa slempre posible con las grandes in--
crustaciones ¥.0.D. Ademfe una incrustacién onley difiers del
dimeflo convencional de una incrustacidn.

La preparucién de la cavidad para una incrustacién onlay
neceelta mucho menos eliminacidn de estructura dentaria que -
una corona complets, Cuando las cispides vestibulares han que
dado separadar de lar palatinas por caries, obturaciones o ~-
por unc preparacisn mesiooclusodistal, la integridad de la 09
rona clfnica esta amenazada, aquf se requiers algo més que =~
una incrustacién ya que Las cispides pueden tener una altura_
excesiva, provoc.ndo gue la incructacidn actue de ocufla facili
tando la fractura.

El uso impropio de incrustaciones lleva a fracasos que,_
a veces, se menifiestun de un modo dramftico con la fractura_
de una cispide; pero otro fallo, que sin ser tan dramftico se
obsgerv.. con mucha frecueneisa, es el de mArgenes abiertos.

Las fuerzas oclusales si actuan sobre una restauracién -
insdecuada, puede causar una sobre carga en zonas débiles. Es
to produce fallos en las restsurscionss o en el mismo §rgano_
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dentario, Segdn Ingraham, las estructuras dentarias comprimi-
das por 1la incrustscién se pueden alterar ligeramnente, Iomm=-—
piendo 1a pelfcula de cemente, con aparicién de filtracién y_
caries secundarias.
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a) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Indlcaciones.

- Bn érganos dentarios fracturados que todavia tengan parte -
de las paredes vestibular y palatina con esmalte soportado =—
por dentina sana.

- Se piensa en una incrustacién onlay cuando sl itemo de una_
incrustacién va ha ocupar més de la mita del difimetro vestibu
lopalatino de una coTrona clinica.

- En érganos dentarios tratados ondodonticemente tanto mola--
res como premolares, pero cue tienen ls superficie vestibular
y palatina en buen estado.

- Cuando no existe oclusién con loe drganos dentarios antago-
nietes ( se corrige 1a oclusién ).

- Cuando ror la ley de Bsume se ha extrufdc un Srgeno denta—

rio de su plano cclusal.
— Como substituo de restauraciones de amflgemae defe-tuosas.
- Como retauracidén en cariees interrroximal posterior.

= Para preservar la mayor parte del tejido dental junto con -~
lo encia.
- Cuando la estética no es importante, debido al contrarte =-

del metal y la ecztructura dental restante.



Contraindicaciones.

= Cuando las superficles vestibular y psiatina estan afecta—
das por carlies o por descalcificaclones-

- Cuando las paredes vestibular y palatina no estan soporta-—
das por centina rana,
= No debe utilizarse como pilar, porque no son capiaces de re-

eletir 1os esfuerzos que le trasmiten los pénticoe.

- La onlay no debe utilizaree pars modificar el controno erw—
axial del 6rgano denterio, por ejemplo, para hacer planos ==
gufa, para protesis parcial removible, porque las coronas ves
tibul.ree y palatinas no deben tocarse,

- En bocas con alto {ndice de caries.

- En premolares inferiores, cutndo su superficie lingual sea_

muy corta.
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b) VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Yentajae.

- Como esta incrustacién onlay cubre la totalidad &e la supep
ficie oclusal se¢ puede realizar modificaciones en la oclusién
del Srgano dentario.

- En estu restauracidn todas las cdispides quedan protejides -
por metal.

- Se evita la concentruclén de curgas eobre cispides debilita
das. Estas sobre cargas €¢ repcorten por toda la superficie o-
clusal.

- Las fuerzas oclusales gque actuan sobre una onlay se trammi-
ten Bl 8rgano dentario en direccilonec que tienden a mantener
unidae la: odgpides.

Desventajas.
- Remoeidn de tejido sano.
- Zs antiectética.

- Debe haber buena higiene dental para evitar reincidencia de

cartes,
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6) REDUCCION OCLUSAL Y BISELADO DE LAS CUSPIDES FUNCIONALES.

Reduecidn Oclusal.

La reduccién oclusel se hace con una freea de fisura de_
diamante de punta redonda.

Con la freca 170 L se tallan surcos de ordientacién de —-
1.5 mm de profundida en la ciepide pelatina, 51 existen resp-~
tauraciones antiguas ese deben de retirar primeramente y luego
se realiza la reduccién oclusal, esto e¢ tiene un caso clini-~
co.

Se preparan profundos surcos de orientacidn en la cdspi~
de vestibular, Se hacen de 1 mm de hondos en el centro del 8r
gano centario, y re va dleminuyendo 1la profundida hasta lle—-—
gar & .5 0 .7 mm a nivel de lc arista longitudinal vestibulan

Se elimina 1s estructura dentaria que queda entre los —
surcos y arl queda terminada la parte principal de 1a reduc—-
cién oclusal.



29
Biselado de las Cisplides Puncionales.

El biselado de las cispides funcionales se realiza con -
la fresa 170 L, que se ha ueado para la mayor parte de la re-
duccién oclusal. La reduccién oclusal se completa con el bise
lado de la cfigpide funcional.

En lar preparaciones rara recibir una incrustacién onlay
hay dos menerag de hscer 1a raduccién de las cispides funcio-
nales y preparar los corresrondientes mfrgenes. En el mbétodo_
nimero 1 se acaba tallando un hombro con una fresa cénica y -
practicando luego un bisel. E1 método nimero 2 se realiza to-
llando de un modo ¢éncavo la claspide de diamente ¢énica o con
una rueda de coche requella, obtenlendose un bilsel curvo muay -
acentuado. Amboe procedimientos aseguran el grosor adecusdo -
del metul en la cispide funcional. También permite conseguir,
un canto agudo de metal en la linea del mnfrgen.

1

St



d) HOMBRO OCLUSAL.

En la oisplde palatina se talla un hombro en el nivel en
que quedarf la 1{nea de terminacién. La fresa adecuada para -
hacer el hombro oclusal, es la de fisura cénica de dlamante._
El hombro se establece para obtener un refuerzo grueso de me-
tal en las proximidades del mArgen de le cispids funcional.

El hombro debe tener aproximadamente 1. mm de ancho,‘ ¥ Be
pitua a la altura en yue s¢ desee, esté 1a linea de termina——
¢ién polatina.

La creacién de este hombro ee con el fin de proteger las
cispides de poeibles fracturas as{ como coporte del metal reg
taurador,

Exirte 1& necesidad de crear un bdisel en el homro oclu--
gal, con una freca en forma de flama la 205 L procurando no -
hacerlo demaciado ancho ya que no obtendriamos una 1lfnea de &
cabedo continuo.



e) ISTMO, PLANCO PROXYIMAL Y BISEL GINGIVAL.

Istmo.

E1l istmo se talla con l& fresa 17C L, en muchos cnsoe es
te paso puede yv estar hechos antes de la reduccidn oclusal,_
si ge empieza retiranido restauraciones antiguas o linriando -
caries de eeta zona., Si se han retirado obturaciones previas_
es importante alisar las paredes del istmo para eliminar cual
quier socavado. Se puede utilizar la fresa de fisura cénica -
de diumente la 169 L pars darle a esta caja proximal el termi
nado adecuado principalmente de los &ngulos,

La renlizacidn de esta caja proximal se extiende hacia -
1la superficie vestibular y palatina para romper el contacto -
con el Srgano dentario.adyacente, Para dejar bien definido el
dng1l0, la fresa debe inclinarse muy ligeramente hacla vesti-
bulur y hacia el centro del drgano dentario 1s profundizacién
de lar cajas proximales deben estar divergentes hacia oclusal

las cuales nos van a dar una exelente retencién.

® &

Tsrro CAIA PLOXMAL
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Ee muy importante 1@ relacién entre arietas y flancos pa
ra ql'e ne hayan socavados que impidan la entrada de 1la inorue
tacibn, y en cambio, la retencién sea mAxima. Bn un corte me-
elodirtal de una preparacién M.0.D. que mostramos & continua-
ecién se ha gquitado la mitad palatina del bicdepide. Los flan-
cos més proximos a vestibular convergen hacia el ceantro del -
érgano dentario y hacia oclusal. Los planos que se formarian
el prolongamoe los flancos, se encontrarian en una lfnes si—
tuada muy por debajo de 1la superficie cclusWl del blodspide._
( Pfm = Flanco Mesial, PAa = Flanco Distal ).

Las aristas axiales de 1lm pared vestibular de la caja mg
sial y distal, convergea hacla vestibular y haoia ¢l plans sa
gital del Srgano dentario para encontraree en el punto 4. Las
correspondientes aristas axiales del lado més proximo & pale~
tino de las dos cajas, convergen hacla palatino y hacia el -~
plano saglital del bicdcpide,
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Flenco Proximal.

El sigulente paso es tallar los flancos. Habitualmente ~
ce utiliza para esto une freea en forma de flama de diamante_
pero se ruede utilizar, para el flanco mesioveetibuler un cin
cel de esmeolte, la fresa es la 205 L. Se recomiends que el —=
cincel sea utilizado por un profesional con mucha experiencia

Los flancos se tallan después de haber hecho las cajas =
proximales, sl los flancos se tallan antes, es muy poco segu-
ro que las paredep de la preparacidn queden blen definidas, -
con la siguiente perdida de retencién.
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Bisel Ginglval.

En las cajas proximales se reliza un bisel gingival, pa~
ra gue quede un borde agudo de metal y no un mérgen romo. Bl
bisel gingival se realiza con la fresa en forma de flama la -
205 L, esta se inclina hasta casi tocar le pared pulpar de¢ la
caja pars acesurar un bisel gingival ein fingulos ni escalones,
E}, bigel debe tener aproximadaments .7 mm de ancho.

En el momonto gue se realiza el bisel se debe tener cul-
dado cspecialmente en la unién del bisel gingival con 1los —w=
flancos proximales, de modo gue resulte una ifnea de mArgen =
continuo sin eccalones nl socavados.
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£) BISEL OCLUSAL.

Se hacen los biceles oclusales usando una piedra verde o
una freca de flama de diamante. Se talla un bisel vestibular.
Tanto ecte bisel como el palatino debe acabar en loe flancos_
de un modo suave, 8in &ngulos agudos. Este Be realize con una
pledra verde montada en forma de flama.

En este paso se pueden utilizar varios tipos de biseles_
como lf{nes de terminacién. A continuacidn mostramos los bise-
les que podemos realizar.

El bisel A, que e5 plano y estrecho, se refliza cuando -
1a estbtica esc importante ya gue el metol vicible la reduce ~
un poco.

Bl birel B, agu{ es5 un tallado e dos bisneles, seé reser-
va a freaes en que la estftica cea un factor secundario y que_
estén sometidas a fuertem presiones oclusales,

E) bisel C, es un tallado sin bieel, esto es totalmente_
inaceptable, porgue el emmalte ein soporte puede facilmente -

fracturarse.
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CONCLUSIONES

La operatoria dental proporciona al paciente un estado -
¢e salud, donde el cirujano dentista debe aplicar los conoci-
mientos nece:arios para deermpefiar s vida profesionsl, asf -
como la habilided para llevar a cabo todos los pasos para la_
preparacién ‘e una cavidad.

Agui pe ha empuesto la forma clésica pars la preparscién
de un Srganc dentario y dar un dieefio para recibir una inorus
tacién onlay. Sin embargoe existen variantes gue van a estar -
dadas por 1as condictones gue se encuentran. 1las egtructuras -
del Srgano dentario.

Podemos decir que le incrustacién onlay es una variante_
de todas las demas incrustaciones c¢léeslcas ya que eota prote-
glda tods 1la ruperficie oclusal del Srgano dentario y asf cum
Ple con un punto muy importante, gue es reducir el fndice de_
fractura, & pesar de que se hacen desgastes de estructura den
taria.

La incrustacién onlay es una preparacidn conservadora e
hay que eliminar menos estructura dentaria que en el tallado_
para una corona completf. Si se elige como restauracién una -
incrustacién o una amalgama, hay gue eliminar menos tejido —
dentario gue para una incrustacifn onlay, pero & la larga es—
ta resulta mfir conservadora por 1s mayor proteccién que ofre-

ce frente al peligro de fractura.
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