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I N T R o D u e e I o N 

El empleo de las inc:nietectones como rest8Llraci6n en le­

siones que at'ectan en gran parte aJ. 6rgano dentario, es un -­

m6todo que ha llevado a la odontología reetaurlldora a real.i­

zar uno. gran varied .. d de dieelloe, como por ejemplo• •on, in­

cru.stt:t.cionee pi vote1.<la.s, etc., en e et e caso el tema a tratar -

es la preparacidn de cavidades para una inorustacidn tipo on­

lay, que se considera como una restd1lrt:t.c16n 6 1Dc:ruetaci6n m.2 

diticllda, intracoron1<ria· ya que su medio de retenci6n ee hace 

dentro de l& corona del 6rgono dentario, eeta reetauraci6n e~ 

bre toda la superficie oclusai con metal parb prevenir la Co.!l 

centracidn de :f'Uerzas. Sin embargo el uso impropio de incru&­

tacionee lleva a fracasos que, a veces se menifieetan de un -

modo inesperado con 1a tr"ctura de una odspide: aei como otro 

tallo que sin ser muy dramAtico se observa con mucha trecuen­

cia, es el de margenes abiertos. Con esto G.Ueremoe decir que_ 

se debe realizar siempre un tipo de restauracidn indicado pa­

ra cada paciente que se somete a una rehabilitac16n dental. 

Todo lo anterior se debe considerar para la preparacidn_ 

y dieello de una·incrustaci6n tipo onlay desde el •omento de -

la reducCi6n oclueaJ., hombro, bieelee, etc., para tener un 

6xi to seauro. 

Debemoe tener te111bi6n muy en cuenta que existen una se-­

rie de indicaciones as! como contraindicaciones que noe van a 

dar la p&u ta para la real1zac16n de la preparsci6n ad como -
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Las difirentes alternativas ~ue exiften y procedimientos de -

ele.bornci6n. 

Un punto mfl" para la preparaci5n de ln cavidae que va a_ 

recibir una incruetaci6n onlay, es la eelecci6n del inetrumell 

tal. adecuado, como son~ f"reeas de diEimt:tnte y de carburo las -

cuales cada un& de ellas tiene u.na curacter!etica específica_ 

de tr&bejo. 
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CAPITULO I 

C A V I DA DE S, 

a) DEPINICION, 

El t6rmino de cavidad ee re!'i ere a un detecto en el •e-­
mal te, o en el esmalte y la dentina, como resultado del proCJl 

so potol~gico que se conoce con al nombre de caries dental. -

Una vez que el proceso carioso ha invadido el tejido dentario 

lo suticiente como para producir u.na tranca CtlVidad, el dnico 

tratamiento efectivo para prevenir su ulterior progreso es la 

comF1eta rcmocidn de la zona afectuda. 

b) CLASIPICACION DE CAVIDADES 

Las partee fattantee de estnicturn dentaria puede claai­

ticaree de varlbe formas. Un m'todo ee relaciona con la es--­

tJUctura anatómica del drgano dentario, T por lo general. ee -

limité. a dr;.oanos dentarios afectados por un proceso carioeo. 

GRUPO I En eete gr..ipo vemos n encontrar cavid&dee en tosas,_ 

puntos, foeetae, tieurne, depresiones y derectos estructura-­

les. Dentro de este grupo ee encuentra la claee I ( t'osas, t's_ 

eet&e, fiEurlis, de m:>laree 7 premolares) T el tercio clueal ~ 

medio de molares. Este tipo de lesiones puede preee~taree por 

un cono e~ P.l eemalte y otro en la dentina con sue baeee en -

contacto. El virtice del cono en el esmalte est' en el de~ec­

to original. El 'pie~ del otro se dirige hacia la pulpa, 
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Loe incisivos y caninos inf'erioree rara vez Ee a:f'F.ctan -

por cavidades de tosetae y fiBUrua: sin embargo. dichas lesi.Q. 

nea aparecen generalmente en pre~olares y molares. AdemAe del 

ueo de sellad.oree, el tratamiento rest:iurador serl directo y_ 

trancar eo decir eliminación quirdrgica de la poro16n defec~ 

tuosa y restaurac16n con materiales apropiad~n. 

GRUPO II Cavidades ee euperficiee lieae, en comparaci6n con -

el grupo I, las cavidades de superficies lisas son aquellas -

en que el agente nocivo destruye y penetra el espesor del ee­

mal te en vez de hacerlo 'por el espacio formado por el proceso 

de deEarrollo de los 6rganoe denturios. Las cavida:les de w­

~erficies lisas ocurren en la EUperficie axial de lL corona,_ 

en vez de la ocluea1. Los si ti o e m4e afectados EUlen ser la -

ruperfir.ie bucal y lingual de loe 6r,:ano~ dentarios, aei como 

la~ EUperricies 1nterprox1meJ.es abajo del punto de contacto. 

Dentro de este gnipo consideraremos lF.s ctueee II, III,_ 

IV y V de la claeiricacidn de Black. 

La veloci:.ad de penetruci6n de estt.~ cavidades atrav&s -

del esmblte eE lenta, en compcrs.ci6n de l& que ocurre en la -

dentina que es máe blanda. Las mWlifeetacioneE iniciales de -

este proceso se a~recian como una zona blan~uecina de descul­

cificacldn mAe blando en lo eu~ortlcie externa y ee torna mAs 

d11ro en la regi6n EUbyacente. Una lesHn por carie" de euper­

ticie lisa que ee convierte en "cavidad" requiere reEtaurr.--­

c16n e61o despuAe que et rrocf:'60 carioeo penetra el esmal.te. 



5 

Un m6todo p~ra clusifidar las lesiones aparte de la an~ 

tes m~ncionoda es la que 1de6 el doctor G.V. Black hace 100 -

af'1os, y que adn se utiliza. Para ello, se em~lea la localiz~ 

c16n espec!rica de l&F lesiones comunes sobre loe 6rganoe dej! 

tarios dende euelen presentarse. Igual que en la claeif1oa--­

ci6n anterior, su m~todo tnmbi~n se búee en la localiznc16n -

de le.e lesio?'leEI cariosae. 

La clr-e1:fic&ci6n ;!e Black ee retiere a le preparaci6n de 

cavieades y es la siguiente: 

Clé~e I.- Las cavidades que ocurren en loe detectoe de -

toeetes y !isurr.s en tas caras oclueales de premolares y mol,! 

rer:, lo.e sur-er:ficieE lieuales de loG incisivos euperioree, y_ 

los surcos vr.~tibularee y linguales que aveces se encuentran_ 

en las eupcrrtcieE oclUfal.es de molares. 

t.as lesiones curiosas de clase I como se dijo anterior-­

mente entra dentro del erupo I. 

Cl6se II.- Las cavidades en las superficies proxlmalee -

de ~r~molares y molares. La parte máe alta de un molar dee4e_ 

lo que puede determinarse la cercanía de la eure~ficie mesial 

a l• BUf~rficie oclusal y l~ proximidad de la porc16n bucal a 

la Unon cervical. !Jna cavidad de euperf'icie l1ea, o una le­

si6n merial, 1i~tbl o ambas suele localizarse po debajo del -

p11nto (le contacto, si tia en el Ct,Ue resulta diffcil e.tectuar -

la li:nrir.za. &egd:l to def'1nici6n del Dr. Black una lee16n de_ 

cta•e II puede afectar la superficie mesial, dietuJ. o ambas,_ 
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y ee denomina MO, DO, MOD, (meeiooclueaJ., distooclucul y me-­

siooclusodirt•l). 

Debido a que el acceso pr.ro reporaci·5n se losra deEde la 

~uperficie octus~l t&.nto el lado como la parte al.t& del 6rga­

no dentario se reetaurnn con una sola obturhci6n. Sin embti.rgo 

por r'i:f1nici6n la cuvid<..d ec unn leei~n proxir.ial y no debe n~ 

ces~riemente incluir la Euperficie oclu~ul. Este nbordaje se_ 

hace bheándose en la cons(·rvuci6n del tejido dentt1rio sano lo. 

conveniencia y tal vez lP. ~st~tica. 

Clase III.- Lus cavidades en las wpcrficies proximales_ 

de los incisivos y caninov en donde no re~uierc ltt romoa16n y 

restauración del 6.nsulo inclsel. 

La corlee clüee III en 1a superricie distal de los cani­

noE rupcriores e inferioreE as! cor:o central y li;.trral supe­

rio e inferior tiene grd~~ee alteraciones e~ cu&nto a ln est! 

tica, funcl6n y roport~ con una obtur<>c16n con resintis. r.a e~ 

vidad de cl;;·.se II es una leei6n 1e superficies liras. La pre­

parac16n cavi taria no se reluciona r'll general con f"osett.s y -

.f1Eurue. :ruede por rupueeto, alcanzar pro¡:orcionee tates como 

para ller.6r a una .foC'·eta linr,uul. Cuando en una prepcraci6n -

clase III cu retenci6n Ee ve intuficiente se reoJ.iza una cole 

de ~lleno linsual o 1a colocación de pina intradentlnarioa. 

Clase IV.- Lae cavidades en lee suvcr~icies proximales -

de incisivos y caninos, que requieren la remosi6n y restaura­

oidn del Angu10 incieal. 
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Eata cavidad es en realidad una exten~l6:n de la lesi6n 

clase III. La caries avanzada o el desgaste excesivo puede dJ!. 

bilitar un ángulo incisaJ. y provocar su fractura. 

Ee mAe di.f!cil proporcionar la retenei6n mecAnica desea­

da cuando se a p~rdido la porci6n incieal del 6rgano dentario 

AdemAs, la eet~ttca y el color resultan mds importantes_ 

por el tamal'lo de la restauraci6n. Debido a su localizaci6n, -

los cambios de colorac16n en una preparaci6n clase IV pueden_ 

detectarse con facilidad despuee de un tiempo. 

Clase V.- Lae cuvidartes en el tercio gingivaJ. de loe 6r--. 

ganos dentarios (no en fosetas) y por debajo del ecuador en -

las superficies vestibulares y linguales de loe 6rganoe dent_!! 

rioe. 

Esta.e Cb.Vidaa.es son .Je superf'icieE lieas, aqu! encontra­

moe lu clase V, ein ~omar en cuenta eu etiología de caries, -

abrasión o erosi6n. Bstae lesiones aparecen con mayor frecuen 

cia en las zonas adyacentes a los labios y carr~llos y no en_ 

la zona cercana a 1& lengua. 

Clase VI.- Las cavid~des en los bordes incisal.ee do 6r~ 

noe ~entarios a~teriores y en lus c~spides de posteriores {no 

incluida por n1ack). 
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Disello de la Cavidad. 

En este que es el primer paso p&.ra realizar la prepara-­

ci6n de la cavidad, es muy imFortante que el cin.ijano dentis­

ta tenga en su mente la tonua ideal, adecuada y lo m6.s conseE 

vadera posible de su preparac16n de acuerdo a las caructtr!~ 

ticas que se requieran (cariee dental, an~tom!a del 6rgano -­

denturio, etc.). 

a.v. Bluck describio el dlaeflo de la cuvidad como la fo,! 

ma <le ln superficie del 6rgano :l.entario. 

Este punto condate en llevar la línea murginlil a la po­

sici6n que ocupar4 al ser termino.da la cavidad. Debe llevarse 

hasta lreas menoe suece¡;tiblea a le caries y 4.Ue proporcione_ 

un buen acabado margino.]. a ].a restaurac16n. Es conveniente ei 

tender el oonto~o, lo cual hace que el dieeflo sea 11:16.s grande 

que el Area afectada. En princiFio Black ue6 el tgrmino "ex~ 

tenei6n 'por prevene16n", esto ~uiere decir que lo.e margenes -

deben extenderse hasta alcanzar estructuras &Slidas (paredes_ 

soportadus por dentina 6&.na), e introducirse a todos los eui­

cos y f'iruras propeneas a caries. 

Dos cavidu.des proxim.ae unu a otra e."l un mismo 6rgano den 

tario deben unirse pard no dejur un Fuente d~bil 

1'orma de Resistencia. 

La f'ormu de resistencia es el tal.lado "i.Ue se da a la ca­

vidad, c¡ue permite a la rec.tnuraci..Sn y a la estructura rema-­

nea.te del 6rguuo denta.ria soi:artb.r la tenbi6r. ::Jt>.Sticatorita.. 
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Disef!o de la Cavidad. 

En este que es el primer paso p&ra realizar la prepara-­

ci6n de la cavidad, ea m11y im,Fortante c¡ue el cirujano dentis­

ta tenga en su mente la forna ideal, adecuada y lo más conse:: 

vadera posible de su preparación de acuerdo a las caracttr!s­

ticas que se requieran (cariee dental. Wlbtomía del 6rgano -­

dentario, etc.). 

G.V. Blbck descri~io el diaef!o de la cavidad como la to,!: 

ma <le la superficie del 6rgano dentario. 

Este punto condste en llevar la l!nea marginal a la po­

sición c¡ue ocuphrA al eer termine.da la cavidad. Debe llevarse 

basta 6.reae menos suscei:tibles a la caries y que proporcione_ 

un buen acabado mars:inal. a la restauración. Es conveniente e,! 

tender el contonio, lo cual hace que el diseHo sea mAe grande 

c¡ue el ~rea atectnda. En princi~io Black us6 el t6rmino "ex-­

tene16n ·por prevene16n• • esto t.iuiere decir que lae margenes -

deben extenderse hasta alcanzar estructuras sólidas (paredes_ 

soportadue por dentina s&.na), e introducirse a todos loe sur­

cos y :firuru.s propensas a caries. 

Dos cavidudes proxim.ae wiu a otra en un mismo 6rgano de!!. 

te.rio deben unirse pard no dejar Wl puente dEbil 

Porma de Resistencia. 

La :forma. de resistencia es el tal.lado 'tUe se da a la ca­

vidad, G.Ue permite a la ree.tnurac16n ~· a la estructura rema-­

nen te del 6rga.i10 dentario soFortar la tenEd6r1. ::tb.Sticatorits.. 
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Eata cavidad es en realidad una extenEi6n de la leei6n -

ciase III. La caries avanzada o el desgaste excesivo puede d.! 

bilitar un ángu].o inciaal. y provocar eu fractura. 

Ee mAe difícil. proporcionar J.a retene16n mecAnica desea­

da cuando se a p(·rdido la porci6n incisal del órgano dentaria. 

Además, la eet~tica y el color resultan más importantes_ 

por el tamal'lo de J.a re<tauraci6n. Debido a eu locaJ.izaci6n, -

los cambios de coloro.c16n en una preparac16n clase IV pueden_ 

detectarse con fncili~ad despuee de un tiempo. 

CJ.aee V.- r.ae envidarles en el tercio gingivaJ. de loa 6r-o. 

ganos dentarloe (no en f'oseta.e) y por debajo del ecuador en -

las superficies vestibulares y lingual.es de los 6rganos dent,! 

rioe. 

Estas CbVidna:ee son .Je superficies liE"as, aquí encontra­

moe lu clase V, ein ;tomar en cuenta eu etiología de caries, -

abrasión o erosión. Bi;;tas lesiones aparecen con mayor f'recuen 

cia en lae zonas adyacentes a los labios y ca.rr~lloe y no en_ 

la zona cercana a la leagua. 

Claee VI.- Las CüVidades en los bordes incisaJ.es de 6r~ 

nos jentarioe u~terioree y en lus cdspides de posteriores (no 

incluida por Dlnck). 
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e) TIEMPOS OP!:RATORI'JE p,.n,. Lh l'i'!EFARACION DE c.wrIJnDES. 

La proteccidn de ln v1te11dad pulpar es funda'llentul para 

los procedimientos restauradores. Es im¡:~rtante comprender -­

que la pulpa generalmente es m'e grande en el paciente mde j.2, 

ven. Este hecho puede hacer necesaria la mod1ficaci6n de la -

planimetría intrrna del ta.].lado cavitario con minirnus profun­

didades axial.ce y pulpares. Las capacidades defensivas y rep~ 

redoras de ln dentina y del 6rgano pulpar bon coneiderbcionee 

import~~tee durante el tratamiento operatorio. La cuidadosa -

remocidn de ta leai6n cariosa y l~ preecrvaci5n dJ !t dentina 

sana re~uieron la habi11dad del operador. Ee fundamentai un -

acceso visual y digital adecuado, lo mismo que un complt-to C.2, 

nocimiento de las car .. ~cter!sticas y las estructuras de loe t..! 

jidoe sobre de los que ee esta operW'ldo. 

La prepar~ci6n de una cavidad debe realizbrSe en una Ee­

cuencia adecuada. G.V. Black sugiri6 el siguiente orden de -­

procedimientos para alentar un enfoG,ue sistemAt!.co del. trata­

miento dent&J. rest~urador. 

- Dieello de l• Cavidad. 

- l"orrna de Desistencia. 

- Pormn de Retenc15n 

- Forma de Conveniencia. 

- Hem::>ci6n de la Caries. 

- Acabado Je las Pe.rede& de la C1:1.vided. 

- Limpieza de le Cavidad. 
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Disel'lo de la cavidad. 

En este que ea el primer paso p&.ra realizar la prepara-­

ci6n de la cavidad, es muy im.,ortante que el cirujano dentis­

ta tenga en su mente la :forma ideal, adecuada y lo mAe conse.!:: 

vadora posible de su preparaci6n de acuerdo a las caruct~r!s­

ticaa que se requieran (cariee dental, anatomía del 6rgano -­

dentario, etc.). 

G,V, Black describio el dineHo de la cavidad como la ro;r. 
ma de la superficie del 6r¡¡ano dentario. 

Este punto consiste en llevar la l!nea marginal a la po­

sici6n que ocup&.rA al Eer termino.da la cavidad. Debe llevarse 

hasta Areae menos suecertibles a le caries y que proporcione_ 

un 'b.len acabado marginal a la restauracidn. Es conveniente 8.3, 

tender el contomo, lo cual. hace que el dieef'Io sea más grande 

que el 6rea a!"ectnda. En princil'io Black ue6 el t'rmino "ex~ 

tene16n 'por prevenei6n" • esto 'tui ere decir ~ue las margenes -

deben extenderse hasta alcanzar estructuras s6lidas (paredes_ 

eoportadus por dentina sl1lla), e introducirse a todos loa sur­

cos y f'ieuru.e propeneas a caries. 

Dos cavidudee proximae una a otra e .. "l un mismo 6rgano de!!. 

te.rio deben llllirso pard no dejar un puento d~bil 

Porma de Resistencia. 

La rorma de resistencia es el tallado ~ue se da a la ca­

vidad, que permite a la reE.tnuract6n y a la estructura rema-­

nen te del 6rguuo dentario soi:ortar la ten.&i6rj, '.':lb.Bticatorith 
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Esta propiedad se produce por el volumen de la cavidad en di­

recc'!dn axiopulpar. Este volum~n a su vez crea erocor en la -

restauraci6n y 6ptima resistencia a la compresión y a la ten­

s16n. 

Loe principios para la obtenci6n de la ~orma de reeist~ 

eta son: 

- Realizar la caj& con riso pl~o, lo que ayuda a resis­

tir las cargas oclueales en virtud de tor.nar paredes parale-­

las y tener An&uloe rectos :!'rente a las 1\lerzas de la mastiO.!! 

oi6n. 

- llestringir la extens16n de les paredes para permitir -

Areas t\lertes en las c~spidee y las crest~s al dejarlas con -

sufici~..nte eost6n dentinario. 

- llodear o incluir lo eut'iciente · de ua 6rgeno denti.rio 

debilitado dentro de la restauraci6n para prevenir la t'ractu­

ra por las fuer2'.ae latera.lee. 

- Preveer espesor suficiente del material re~tsurñdor P.! 

ra evitar la fractura bRjo la carga. 

Las supE"-r.ticies de una cuvidad sigue en línea& o planos_ 

rectos, aun~ue a lee uniones de e~os plG.nos se leo denocina -

An¡¡ulos diedros formando tlnguloo nitidoo, es acon•ejable que_ 

la linea de los AnguloL en F&rticular la aY.ior-ulpar, Fe debe_ 

curvar par& r~ducir la acumulacidn de la tc~r,i6n en le estru~ 

tura dentaria. 

En les cavidades donde la unidn de lns paredes paralelas 

al ~je longitudinal c?el ~rce.no rJe."ltFirio con lF.r: par,,·dP-r rul--
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par y glneival es ligeramente curva. La estrechez de la forma 

oolusal tambi~n es escenciaJ. para obtener una buena f"orma de_ 

reairtencia. 

Cuan:o ee co11sidera la forma de reeiC"=tencia en las prep,!: 

raciones proximoinciealee, hay que tener concié.nai&.:...de lo an­

gosto ~ue son los 6rgonos dent1:1rios anteriores con menor eos­

t6n dentinario al aplicar los prinoipios para obtener la for­

ma de resirtencla. 

Forma de Retención. 

Bl proF6sito de la forma de retención es prevPnir el de.!! 

plaza.miento de la reEtá.Urb.c16n por las fuc.1'zas laterales o el 

golpe oclueal, as! como l~e fuerz~s de masticacl6n. Para sa..­

tiefacer estos princirios debe sellarse la restauraci6n y --­

adaptar bien a la estnictura dentaria. 

En este paso aplicaremos una regla que es muy importante 

nos referimos a la mdxima odontol6gica que quiere decir• la -

profundidad debe ser igual a la anchura de la cavidad. Con •.! 

ta recta lograremos una mAxima rctenci6n. 

En las preparaciones para incruetacionee onl&y las pare­

des lutcra].es divergen hacia afuera e6lo unos pocos grados ea 
tre ei y respecto de una trayectoria de retiro que 15\lele ser_ 

perpendicular al. piso de 1t:L prerara.cicSn. Si estas paredee ca­

si paralelas tienen altura suficiente permite una resistencia 

friccional y una uni6n m6canica del cemento en las mínimas i­

rregularidudes del colado y ~e las paredes cavitar1aa que aon 



12 

sut'icientes para contrarrestar la tracci6n de los alimentos -

pegajosos. Un estrecho "paralelismo" es la fonna principal. de 

retenci6n de la restauraci6n. 

En tas cavidades prox1mooclusa1es, donde solo una de tas 

dos su.perricies proximales esta involucrada, la cola de mila­

no oclueal ayuda a prevenir el desaloje.miento de la restaura­

ci6n por las tuerzas octuaaJ.ee. 

Se puec!en utilizar pine par& preveer una retenci6n adi­

cional. En las restauraciones coladas eeyos pina pueden ser -

parte del colad.o y se cementan en los orificios en el proceso 

miSDo de incertar la reetaurac16n. Cuando se utiliza este pr,Q, 

cedi~iento ee brinda una retenei6n excepcional. Pero se ha de 

poner buen juicio ai realizar loe ori:ficioe para evitar lee -

desviaciones hacia atuera del 6rgan.o dentario o hacia la pul­

pa. 

Se logra una retenoidn adicional de 1ae reetau.racionos -

en la porc16n proximal. al. marcar bien loe 6nguloe diedros, -

axiovesti bular y exiolingusJ.. 

Ponna de Conveniencia. 

La forma de conveniencia incluye moc:lif'icaciones que son_ 

nece~ariae, deepu6s de la torma bAsica, para faci~iter ia in~ 

trumentac16n adecuada para le. pre¡:araci6n de le ca".idRd o la_ 

ineercidn del material reetaursdor. Se hocen leves reteneio-­

nee pera f'ijar lae primeras ¿·Orciones del material de reotau­

raoi6n mientras ee colocan la~ ciguientes porciones. 

La conveniencia 6B la !orine de :nejornr el occcPo para la 

colooaoidn de una reet~uracidn. Se r.uede h&cer de vsriue ma~~ 
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rae. La preparaci6n de una cavidad se pu~de extender para ob­

tener acceso a un Area dif!ci.l de aJ.canzar u observar. Se se­

leccionaran tos instrumentos que tengan los tBJIJaf'loa o diseflos 

que a.ruden a alcanzar esas Areae d11'!ciles. i'ambUn se puede_ 

11eleocionar m6todoe mecAnicoe de sepnraci6n rApida emr.leando_ 

separadoree o cu.fiae de madera. Son caJ.ificndee para esta cat.! 

gor!a la reoeei6n gingivaJ., la repoeici6n quirdrgica y el con, 

tonteado del tejido. A menudo se escoge este m6todo para ga­

nar acceso a las &reas gingivales y proximales donde se loca­

liza el margen, cerca del tejido gingivaJ. emfermo o no desea­

do. La divergencia exterior de l&e paredes verticales de las 

preparaciones para restaureci6n coladas tam.bi&l puede ser co~ 

eiderada una forma de conveniencia. 

Remooi6n ele lB Cariee. 

La ramooi6n de la caries es la el.iminaci6n mecAnica del_ 

tejido carioso '1' de loe restos de le. preparaci6n de la oavi-

4ad. La dentina ce.riosa esta infectada y rebl1111desida, no -­

siendo una condici6n adecuada pe.rü la raete.uraoi6n. Si queda­

ra muestra de caries terminados los primeros püsoe, aerl ya -

el momento de eliminarla. Se utlizan frecas y excavadores pa­

ra retirar con cuidado la caries sin eliminar la dentin& sana 

o por descuido exponer •l tejido pulpar. 

En. general se eetA de aol1crdo en que lue zonas grandes -

de caries blandas se elimina mejor con ~uchnrillas, por capas 

en 1a peri~eria de la masa in~ectada. El. volumen de este mat.! 
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rial se elimina as! con facilidad. 

Con respecto a la eli~in&ci6n de l& dentinn m4e dura, -­

muy descolorida, var!an las opiniones entre el uso de cuchar! 

llae, fresas de bola de carburo con muy baja velocidad. Son -

varia.o lee coneideract.-,nee en l& remocicSn de este tipo de ca­

rie& en las cavidadet" profUnOae., aunc~ue la preocupeci6n bási­

ca es por le pulpa. El m6todo ideal para eliminar este mate~ 

rial ser!a a~uel en que se ejerza la pree16n mínima, se redu~ 

ca el calor friccional y se tenea un control total del instria 

mento. Se aconsejable revisar la cavidad con un explorador -­

deEpu6e de eliminar la oaries. 

Cuando hay existenciA de caries to ideal eerí& continuar 

la e~tirpacidn haeta que ta ~entina remanente se Eienta tan -

dura como le dentina normal, pero no se ha de probar con -~-­

excesiva presi6n con el explorador ni con ningdn otro instru­

mento sobre lo que podr!a ser una capa tina razonablemente -­

firme, por temor a crear una innecesaria exposici6n pulpar. 

No se debe dejar caries debajo de la restauraci6n. 

Acabado de las Paredes de la Cavidad. 

El prcp6sito de la terminaci6n de las paredee es lograr_ 

el mejor sellado mú.I'gineJ. posible entre el m~terial rectaura­

dor y la estructuro dentaria, crear wia uni6n mareinal pareja 

y oti:ir;:ar ln !DAxima resietencia tr.nto al material rPctaurador 

como el er.~alte en el m&rgen. Son vari~~ la conr.ideracioneE -

reflejadue en lE tcrminaci6n de la paredoE y m~reeneB y el mJ! 



dio por el cual •ato se lo&re: 

1.- Paredes soport~das por ~entinue Eanas. 

2.- Direcc15n de loe prism~e adamantinos. 

).- Tipo de material ¡:or utilizo.r en le cavidad. 

4.- Ubicecifo del mArgen. 

5.- Daees. 

6.- Grado de lisura deeeado. 
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Los prisma.E convergen hnoic. el ce41tro de los eurcoP de -

deEarrollO y divergen hacia l& cima de la cdepide y creEtas._ 

En laE' ruperticiFe lir:ae, lof.i prismas ee incl.innn 1evr.mente -

hacia apical en el tercio eingiva1. 

En algunaE inst~nciAe, lo.& pri i:mae de esmalte oclueates_ 

parecen per más duros q,ue loe del eemalte axial (meeia.l, ves­

tibular, ~istal y lingual). Eoto podría atribuirse a la cantj_ 

dad de ~ntrelaz.:a.mientos de loe prianae. Al entrelazamiento de 

loe prismas ee te denomina eEmatte nudoso. 

A cauea de la escai:a re si~ tencia ~l·•r¿inal. de 1a amalgama 

loe Angutos cabot Eur,erficirles de 90 eradoe ~torga la mAxima 

reci1tencla tbllt~ al eEmal.te c?mo al mater1~1 rectaurador. 

Limpieza de l« Cavidad. 

El '11ti:no de loe p: cos ~e :!llack u l• limrioza de la ca­

v1'1ad. BEtB conElr:te en libr ... r de restos todoe: lof' áneuloa y_ 

euper.f"icie:s. y en muchaE ocai:.ionce incluir loe proceCir:iientos 

de metlicac16n y DiE'lP-11ie1";0. :'.:l tl.rmino "ar.eri;ia" ee objeta-­

ble. y en L'U luenr i;:c utu. limriczo.. 
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Se diepone de nu~erosoe acenteE atie~ptlcos para la lim­

pieza. Deben ser efectivos y no irritar el tejido pulpar. Es_ 

d:Lf!cil secar la. dentina, por esta razón e.e debe con~idero.r -

la composicidn de agentes antistpticoa. El residuo no debe iU 

tcrf'erir con la reocci.Sn de colocaci6n o alterar la adnrts-­

c16n del material de rer::ito.uraci6n, que en este caso ea el ma­

terial de relleno o el recubrim1en~o pulpar. 

ne ueo..~ con reguleridud loe agentes antie~pticoe, agua -

caliente y aire para limpiar cada cavidad. Un Bbe~te entis6p­

tico efectivo ea el per6xido de hidr6geno al 3,C, usado solo -

o mezcl1do con una aoluc16n de hipoclorito de sodio al 5~. T~ 

les eolaciones deben quitarse con agua y no se colocan en ca­

vidades prof'Undaa, sino sobre el agente q,uE recubre la pu.J.pa, 

el es que está inJicado. Algunoe medica~entoe ayudan a redu-­

cir el dolor o la Densibilidad posoperatoria, pero no se nec~ 

eitan en procedimientos l'l.~tinarios. 
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d) NOMENCLATURA 

La terminología de una ciencia ee llama nomenclatura. Es 

un gri¿po de t~rminos eFpec!ficos de una ciencia en particular 

que debio entenderse antes de que se estableciera la comunic~ 

cidn acerca de le. metoria •. El. estudiante, maestro e investig.!, 

dor en operatoria dental debe de saber loE t~rminoE para eet.! 

blecer un criterio de procedimiP.ntos operativos. Los t6rminos 

para la preparacidn de cavid&dos Ee toman de la antom!a den-­

tal y describen les ISUperticies del 5rgano dentario, de las -

~aredee incluidas dentro de la torma de la caviuad~ 

La nomenclatura que creo Black incluye los nombres de -· 

las lesiones, grupos de cavidades y partes internas de la ca­

vidad~ Las partee intemas de la preparaci6n de la cavidad .la 
olLlfe l.ae paredes y uniones de lbf; mismas. 

Como ee menciono en un principio el t6rmino ·•cavidad• se 

refiere con frecuencia a la lesi6n o condici6n del 6rgano d<I¡! 

tario antes de la operac16n, y las lesiones cariosae reciben_ 

,.. nombre segiin la superfi~ie del 6rgWlo dent<>rio en la cuai_ 

ae desarrollen. Las lesiones que se desarrollan. en la super-­

ticie mesial eo llaman meeiales. Se aplicü el mismo m6todo P.! 

ra nombrar la ocluEales. di~tal, vestibular y ginclva1. 

Debe incluirse la deEillt\acidn del 6rg1>110 dentario eepecJ. 

tico para deepuh identificar eu locnl.izaci6n. 

La tcrminolog!a de luE cuvidlide• ta~bi6n Le usa rara di.!! 

cutir proble:nas •. 
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Pared~e de la Cavidad. 

Á cada componente de la cavidad se le da un nombre para_ 

que tambiAn se le pueda describir. Esto incluye tanto las pa­

redes de la preparaci6n como las lreas donde se unen. La cavJ. 

dad retentiva ea la porci6n intracoronal de la preparaci8n. -

Lae pürede6 extracoronalee de la cavidad tambi&i.icman el noa 

bre de la superficie de donde prov.ianen. 

Una preparaci6n olase I está rodeada de las siguientes -

paredes& 

- Pared distal. 

- Pared meeial. 

- Pared vestibular. 

- Pared lingual. 

Las paredes <s,Ue rodean a una preparaci6n oclueaJ. clase -

III son lae siguientes: 

- Pared VEStibular. 

- Pared lingual o palatina. 

- Pared ¡¡in¡¡ival. 

- Pared incisal. 

Las cavidades tiene!l pieoF o baeee en direooi6n axial ~ 

pulpar y reciben nombree eepec!fiooe • .r.a pared de la cavidad,.. 

en lo superficie oclueal, que cubre la pulpa en Wl plano aD -

dn¡¡uloh recto e al eje lon¡¡i tudinal del 6r¡¡ano dentario, ee -

llame piso pulpar. Black estableci6 que cuando la pÚJ.pa ee r,i 

mueve y la exten~i6n de la cavidad incluye el piso de la cam~ 

ra a la pared l!e le llama pared subpulpar. 
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La pared de la cavidad, de le super:f"ioie axial junto al,_ 

tejidÓ pulpar se le llama pared axi&l.. La pared axial se al!a­

de a la preparaci6~ de le cavidad clase III para completar la 

:rormn de caja. De mu.nera semejante, la preparación de la cavi­

dad clnse V tiene una •. pared axial <i'lª completa la retenoidn -

de la preparaci5n eineival. 

El temal!o de la cavidad siguiente es el tipo complejo -

que tiene dos o mlis EUperticiee. Bsto significa que una de -­

las paredes que lo rodea se perderA. A estas perec!es se loe -

nombra segdn la roper:f"icie que incluyen, tales como la prepa­

ración de la cavidad meeiooclueal o preparación de le cavidad 

mesiodistal. Por lo general lee cnvidadee proximal y oclueaJ.... 

ee unen pero producir una envidad no confinada. 

A l• preparaoi6n meeiooclueal calse II en un molar o pr~ 

mol~r la rodee.in las siguientes pardee: 

-Pared distal. 

-Pared linBUal o p&.latina. 

-Pared vestibular. 

-Pared pulpnr. 

-Pared axial. 

-Pnred gingival. 

Ang~los de le Preparaoi6n de la Cavidad. 

Como E"" mencioncS con anterioridad, la preparao16n de la_ 

cavi·lad es por lo gen1.ral un&. muesca retentiva f"ormada por -

¡:-•_in tov c1e un15~ ·1 nfl~ 1.ñof\. 
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Una cavidad oclusaJ. cimple tiene ].os siguientes grupos -

de Anguloe dr. linea l.) y 2) y punta 3)1 

l.. Angulo mosiovestibular. 

Angulo mesiolineubl. 

Angulo dietoveetibUl.ar. 

Angulo distolinguaJ.. 

2. Angulo veetibul.opulpar. 

AnBulo l.in&Uopulpar. 

Angul.o mesiopulpar. 

Angulo dietopulpar. 

3. Angulo mesioveetibUl.opul.par. 

Angulo dietovestibul.opul.par. 

Angul.o mesiolinguopulp&r. 

Angulo distolinguopulpar. 

Una cavidad lingual o vestibAlar preparada en un 6rgano_ 

dentario poEterior tiene los siguientes ilngulos l.) 7 2) 7 P"A 

ta 3): 

l. Angulo mesio¡:ingiva1. 

Ang.ilo dietogin¡:ival. 

Anr,ulo mosiooctusal. 

..\ngulo distooclueaJ.. 

2. ..\np,ulo axiogingival. 

..\ne;.ilo axJ.omeeial. 

Ant::.ilo axiooclu f'B.l. 

Anollo axiodistal. 



3. Angulo axiomesiogingival.. 

Anéulo axiomes1ooc1uael. 

Angulo axiodistooclueal.. 

Angulo nxiodistogingival.. 
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Una cavidad proximal. simple en un 6rgano dentario poste­

rior tendrA wia nomencla~~ra parecida a la acabada de mencio­

nar. En 1.a mayoria de loe casos ee elimina el 4.rea oclueaJ. p~ 

ra producir una preparac16n completa. r:.n esta situac16n, la .p¡ 

l!nea proximal l) y 2) y puntos 3) de An&uloe se noabran de - -

la sieuiente manera: 

l. Angulo vestibul~gingival.. 

Angulo linguogingival. 

2. A.'"l@llO vestibuloaxial. 

Anculo llnguoaxial. 

,\ngulo axiogingival. 

Angulo nxiopulpar. 

3. Angulo axiovestibulogingival., 

Angulo axiolinguogingival.. 

Al Angulo formu.do por lu pt>red axial y pulpar ee le lla.­

ma Angulo axiopulpar. Tales énguloe se encuentran en cavld­

des comrlejas y ec rcgiEtran por ruerzas acumulad.ns. La loca.­

li?.üci6n de eetos Angulo• exige mucha atonc16n en el dise~o _ 

"'e la cavidud. 
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CAPITULO II 

PREPARACION DE LJ\ CA'/IDAD PARA INCRUSTACION O!ILAY • 

La restauraci6n onl~Y es una lncnlstacidn modificada de_ 

modo que toda ta superficie oclueal. queda protejida con metal. 

es una restauracldn m~y conservadora. Con el uso de este tipo 

de restauración ea posible evitar accidentes imprevistos que_ 

dan lugar a fracturas con perdida de importW\tee fr98mentos -

del 6rgano dentario cos~ siempre posible con las grandee in-­

Cl'\.leteciones M.O.D. Además una incl'l.letaci6n onlay difiere ~el 

diseno convencional. de una incru.stacidn. 

La preparuc16n de la cavidad para una incruetac16n onlay 

neceeita mucho menoa eliminacidn de estructura dentaria que -

una corona completa. Cuando las c~spides vestibulares han qU.!!, 

dado separada~ de lac palatinas por caries, obturaciones o 

por unL pr•paraci1n meeiooclusodietal., la integridad de la 0,2 

rana clínica ests amenazada, aquí se requiere &1.go mle que -­

une incl'l.letHci6n ya que la• cdepidee pueden tener una al.tura_ 

excesiva. provoc,.ndo que la incrustacldn actue de cufla tacil.! 

tando la rractura. 

El uso impropio de incrustaciones lleva a tracaeoe qua,_ 

a veces, ee menifiestWl de Wl modo ~ram&tico con la tractu.ra_ 

de una cdspide: pero otro fallo, que sin ser tan dram,tico ee 

observ~ con mucha frecuencia, ee al de m4rgenee abiertos. 

Las fuerzas oclusales si actuan sobre una raetaurac16n -

inarlecuada, puede causar una sobre carga en !onae dfbilee. Ea! 

to produce fallos en 1ae reetaur&cionee o en el mismo 6reano_ 
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dentario. Segdn Ingraham, las estructuraE dP.ntarine comprimi­

das por la incrustacidn se pueden alterar liP:era'Dente. rom:-­

piendo la película de cemento, con apar1ci6n de filtraci6n y_ 

cartee secundarias. 
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a) WDIC.\CIONF.S Y CO~TRAINDICACIONES, 

Indicaciones. 

- En 6rgenos dentarios f'racturadoa c¡ue todavía tengan:·J>arte -

de lae paredes veetibulnr y palatina con esmalte eoportedo -­

por dentina sena. 

- Se piensa en una incrustaci6n onlay cuando el itemo de una_ 

incru•tac16n va ha ocup...- mAs de la mita del diAmetro veetibJi 

lopalattno de una corona cl!nica. 

- En órganos dentarios tr&tadoe ondodonticamente tanto mola-­

ree como premolares. pero r,ue tienen le EUperricie vestibular 

y palatina en buen eEtedo. 

- Cuando no existe oolua16n con loE dreanoe dentarios antago­

niEte.e ( se corrige la octus16n ) • 

- cuando por la ley de BllUDle se ha extru!do un drgeno denta­

rio de su pleno oclusal. 

- Como aubstituo de restauraciones de BID&lgamae de~e~tuoeae. 

- Como retauraci6n en carieE intorproximal posterior. 

- Para preservar la mayor parte del tejido dental. ;!unto con -

ln enc!a. 

- Cuando la esUtico no es importante, debido nl contrai·te -

del metal y la e•tructura dental restante. 



Contraindicacioneo. 

- Cuando las superficies vestibular y palatina eetan afecta-­

das por caries o por descalcit'icacionee-

- Cuando las paredes vestibular 'lf palatina ao eatan soporta­

das por ~entina PW1&. 

- No debe utilizarse como pilar, porque no eon capaces de re­

siFotir los eef'uerzoe que le tra61Jliten loe p6ntiooa. 

- La oalay ao debe utili•aree pare modirtcar el controno ...,,._ 

axial del órgano dente.rio, por ejemplo, para hacer planoe -

guía, para proteste parcial removible1 porque las coronas ve.!! 

tibul ... refl y palatinas no deben tocarse. 

- En bocas coa alto !ndice de caries. 

- En premolares interiores, cuando su superficie lingual sea_ 

muy corta. 
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b) VENTAJ,;$ Y DESVENTAJAS. 

Ventajae. 

- Como eeta incrusteci6n onlay cubre la totalidad de la eupe¡: 

ticie oclusal se puede realizar modificaciones en le oc1uel6n 

del 6rgeno dentario. 

- En eetli reetallrac16n todas las cdepldee queden protejidec -

por metal. 

- Se evl ta lli concentr .. c16n de ct<rgae ecbre cdspidee deblli t,! 

das. Estae sobre carias ee repc.irten por toda la surert"icie o­

clusaJ.. 

- Las tuerzas oclusales que e.ctuan sobre una onlay ee trami­

ten el 6rgano ~ente.rlo en direccione< que tienden a mantener_ 

unidas le• cdepldes. 

Desventajas. 

- Remoc16n de tejido seno. 

- Ee antlect6tica. 

- Debe haber buena higi•.ne dental para evitar reincidencia de 

enries. 
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o) REDUCCION OCLUSAL Y BISELADO DE LAS CUSPIDES PUNCIONALES, 

Reducci6n OclueaJ.. 

La reduccidn oclueaJ. ee hace con una freea de fieura de_ 

diamante de punt& redonda. 

Con le freEa 170 L ee tallan surcos de orlentaci6n de -

l. 5 mm de pro fundida en le cdepide pe1atina, Si existen rea-­

taurecianee antiguas ee deben de retirar primeramente y luego 

se realiza la reduccidn oclusal, esto Ee tiene un caso c1!ni­

co. 

Se prepara.., profunlloe eurcoe de orlenteci6n en la cdepi­

de veEtibular. Se hacen de 1 mm de hondos en el centro del 6~ 

geno c!entario, y Ee va diEminuyendo la profundida heeta lle-­

gar a ,5 o ,7 mm a nivel de lü arieta lon¡¡itudinaJ. veetibulan 

Se elimina le estructura dentaria c¡ue queda entre loe -

wrcos y arl queda terminada la parte principal. de la reduc­

oi6n oclueaJ.. 
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Biselado de las Cúspides l"Uncionales. 

El biselado de l&s cdspides tuncionalee se realiza con -

la f"reea 170 L, que se ha usado para la mayor parte de la re­

duccidn oc1usa1, La reduccidn oclusal se completa con el bis_! 

lado de la c·h:pide f'uncional. 

En laE preparaciones rara recibir una incnistac16n onlay 

he.Y dos ms.nera• de hbcer la reducci6n de las cdspidee fllncio­

naJ.es y :preparar los correspondientes m~rgenes. En el m6todo_ 

ndmero 1 se acaba tallando un hombro con una fresa c6n1ca y -

practicando luego un bisel. El m6todo nlimero 2 se realiza te,­

llando de un modo cdncavo la cdspide de diamonte c6nica o con 

un~1 rueda tic cache :reei.uePla, obteniendose un bisel curvo muy -

acentuado. Am.boE procP-dimientos asegllran el grosor adecuado -

del metal en le cdspide runcionel. Tambi6n permite consr.auir_ 

un canto agudo de metal en la línea del ~lrgen. 
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d) HOMBJO OCLUSAL. 

En la r·iispide palatina se talla un hombro en el nivel en 

que ~uedarA la linea de terminaci6n. La rresa adecuada para -

hacer el hombro oc1usal, ea la de fisura c6nica de diamlil'lte._ 

El ho1:1bro ee establece para obtener un retuerzo grueso c!e me­

tal en las proximidades del mArgcn de le. ciispide f'unoional. 

El hombro debe tener aproximadamente ll. 'lllll 4e ancho,· y se 

el tua a la al.tura en que se desee, eet6 la línea de termina-­

c<.6n palatina. 

La creacidn de este hombro es con et fin de proteger lae 

cd.spidee de poeiblee :fracturas as! como coporte del metal re~ 

taurador. 

ExiFte l& rH?cesidad de crear un b16el en el homro oclu-­

eal, con una f"rer-a en forma de nama la 205 r. procurando no -

hacerlo demacindo ancho ya que no obtendriamos una línea de .! 

cabcdo continuo. 
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e) I:;T~:o. pr,,wco PnOXI'.!AL y :9ISEL CINGIVA!.. 

Istmo. 

El iEtino se talla con la f"re!ia 17C L, en muchoP cnso~ C.!! 

te paso puede YL' estar hechos antes de la reduccidn octusa1,_ 

si se empieza retira:ldo re~tauraciones antigua~ o li~pianJo -

caries de eeta zona. Si se han retirado obturaciones previne_ 

es importnnte aJ.1 sar lno paredet del istmo para eliminar cua,¡ 

quier socavado. Se puede utilizar ln ~resa de tieura cdnica -

de diwnante la 169 L pare darle a esta caj11 proximal el term,! 

nado adecuado principalmente de los ángulos, 

La relil1?.aci6n de esta caja proximal se extiende hacia -

la Euporf"icie vestibular y palatina para romrer el contacto -

con el 5rgano dentario.adyacente. Para dejar bien derinido el 

AneAlo, la ~reea debe inclinarse muy li~eramente hacia vesti­

bul.•.•r 7 hacia el centro ~el drgano dentario le profundizacidn 

de lae cajas proximales deban estar divergentes hacia oclusal 

lee cuales nos van a dar una exelente retenc16n. 
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Es mll,Y importante J.a rolacidn entre arietas y nancos P.! 

ra qie no hayan Focavados q11e impiden la entroldB de ].a ina~ 

tac16n, y en car.ibio, l.a retonai6n sea mAxima. l!n Wl corte ae­

siodirt&l de 11Da preparacidn M.O.D. ~e mostramos a contin11a­

cidn se ha quitado l.e mitad palatina del. biadepide. Loa nan­

cos mAe proximos a veetiblll.ar convergen hacia el centro del -

6reano dentario y hacia ool1111ai. r.oe planoe que 11e rormarian_ 

si prolongamos los f'lancos, se encontrnrian en una línea ei­

t11ada muy por debajo de ].a e11perricie ocl.usal. del biodspide._ 

( 1111 • 11.anco Meeial., Pd • Planco Distal ) • 

Las arietas axiales de la pared vestib11lar de la caja m,t 

al.al y distal, converge'' hacia veetilrular y hacia el plana ~ 

¡¡ital. del drgano dentario para encontraree en el. punto A. Las 

correspondientes aristas axiales del lado más proximo a pala­

tino de las dos cajas, convergen hacia palatino y hacia el ~ 

plano sagital del bicd~pide. 
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Planco ProximeJ.. 

El siguiente paso es teJ.lar los nancoe. HabitueJ.mente -

se utiliza ¡:ara eeto una fresa en f'orma de flama de diamante_ 

pero se puede utilizar, para el 1"1.anco mesioveetibular un ci~ 

col de eamol te, la f'reea es l.a 205 L. Se recomienda que el -

cincel sea utilizado par un prof'esioneJ. con mucha experienoia 

Loo nancos se tallan despu6e de haber hecho lae cajas -

proximales, si loe flancos se tallan antes, es muy poco seau­

ro que las paredes de la preparac16n qued~n blen det'inida.,, -

con la siguiente perdida de retenci6n. 
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Bi.eel Gingivnl. 

En las caja~ proximal.ea se reliza un bisel gingival, pa­

ra c,ue quede un borde agudo de metal y no un m6.rgen romo. R1-. 
bisel gingival se realiza con la fresa en !orma de nama la -

205 L, esta se inclina hasta casi tocar la pared pulpar de la 

caja para. aEeeurar un bisel gingival ein Angulo& ni eeoal.one11, 

El bieel debe tener aproximadamente ,7 mm de ancho. 

En el momento ~ue se realiza el biae1 se debe tener cui­

dado oepecialmente en la uni.6n del bisel gingival con los --­

tlwicos proxi.malee, de modo que reeulte un& linea de m6.rgen -

continuo sin eEcalones ni socavados. 
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r) BISEL OC:.U3AL. 

So hacen loe biEeles oclusales usando una piedra verde o 

una rreea de 11.ama de diamante. Se tal.la un bisel vestibular. 

Tanto ecte bisel como el palatino debe acabar en loe ~ancos_ 

de un modo suave, sin Angules agudos. Este se real.iza con una 

piedra verde montada en rorma de flama. 

En este paso se pueden utilizar varios tipos 4e biseles_ 

como línea de terminacidn. A continuaci6n mostramos loe bise­

len que podemos realizar. 

El bisel A, que es plano 7 estrecho, se realiza cuando -

la ect6tica ec importante ya que el metal vicible la reduce -

un poco. 

El birel D, aqu! es un tallado ~e dos biseles, se reser­

va a Areae en que la est6tica Eea un rActor eecundario y que_ 

est6n sometidas a t'uertes presiones oclusalea. 

El bisel e, es un tallado •in bisel, eeto •• totalll .. t•_ 

inaceptable, porque el eaualte sin eoporte puede racilllente -

rracturaree. 
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CONCLUSIONES 

La operatoria dental. proporciona 111 paciente u.n eetndo -

~e salud, dende el cin.ijano dentieta debe aplicar loe conoci­

mientos neoe: nrios para deermpeflar EU vida profesional, aeí -

como la habilidad para tlevar a cabo todos los pasos para la_ 

preparaoi6n •e una cavidad • 

• 11¡.ui se ha espueeto la t'orma cUieioa para ta preparaci6n 

de un 6rgano dentario y dar u.n dieel'!o para recibir una incru..!! 

teci6n onla7. Sin embargo exiEten variantes que van a estar -

dadae por las condiclC111es que se encuentren. las eetructuras -

del 6rgano dentario. 

Podemos ~ecir que la incnastac16n onlay eo una variante_ 

de todas las demae incruetacionen c1Aeicas ya que eota prote­

gida toda la wper!"icie oclusal del 6rgano dnntario y aei CU!! 

ple con un pu.nto muy importante, que es reducir el índice de_ 

fractura, a pesar de que se hncen desgastes de estl'Uctura deJl 

taria. 

La incnietac16n onlay es un& 1;repe.rac16n consc·rvadora -

hay que eliminar meno~ eetn.tctura dentaria que en el tallado_ 

para una corona completa. 51 ee elige como restaurac16n una -

incn.ietaci6n o una ""'algama, hny que eliminar menoe tejido -

dentario que para una incrur.taci6n onlay, pero a la larga ee­

ta reeul ta mdc con.ef::rvadora por ls mayor :proteccidn c;ue ofre­

ce frente al. peligro de fractura. 
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