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En esta vubliccei?n s2 han rec.rilzds y troans-
criptc, ~rinciri.s ¢onceptuales y técniées que anté
ri:reg y actuales nrufeccres de 1o Chitedra de QOpera-
toria Dental 2° hem6s aplicado v enserfado durante -
3% anos.

Pr1nc1Dlo° que; ante el severo juicio del ~--
Tiempo, han demostradp en forma terminante a través
de innumerables comprebaciones clinicas, su inconmo
vible verdad clentlflca.

Fl estudio de estos capitulos, debe hacerse -
en forma simnultanea vy Homplenentaria con el estudio
del texto y de las ilustraciones, de dos publicacig
nes fundamentales. \

1. OPERATORIA DENTAL, PREFARACIONES CAVITARIAS ,- Li
kro del ex~Prof. Dr. Cénrado Dell’Aqua (1271),.

e ]

. PRINCIPIOS BASICOS EN PREPARACINNES VACITARIAS.-
trticulo del Trof, Dr. Julio €. Turell, en 1la -re .
vista Odontologia Uryguaya N°67 (1 G,



cAPITuLO 1

CAVIDARES PARA IﬂCRUSTACIONES EN’ DIEHTES

PULPAROS, ~SECUENCIA DE LA COMCEPCION -~
~ BAVITERIA,

: Preparacidon de cavidades es el conjunto de ac-
tos operatorios en un diente, con el objeto de capea-
citarlo para alojar y mantener a. largo plazo, un ne
terial restaurador de su anatomia y fisiologia:

"En estos actos operatorios deben caoms 1deLarsg
varios nrinc1plos b331cos,-que pueden agruparse Si-
guiendo la concepcidn  del ex-Prof. Conrado Dell’ Ac»-
qua, de esta Catedra, en terapéuticos, bioldgicos
ficices, .

e ¥ PRINCIPIOSvTERAPEUTICOS

Los pr1nc:o1os Terap@uticos son dos: a)'vxten'
8idn cavitaria nor Cura, y b) extenslan cavitaria --
por Prevenczon. iy gy : P
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AT.~4‘ .Ia. Excensién Cdvitaria por Cura.
|

| Es &ste un principio de 1nportanc1a fundamen
| tal, pues involucra tocdo 1o relaciomnado cen la e11

: m1nac16n de tejidos enfermos. Como en’ todo nroceco
bacterlano, la caries debe ser eliminada totalmen~— -
‘te; si asi no fuera, habra gegura recidiva.

Para la correcta aplicacidm clinica de est=e
principio, es indisvnensable un perfecto conocimien
‘to de 1la Histopatologia de le caries de esmalte, -
de dentina, y de sus repercusiones en la pulpa den
taria,

El estudio histoldgico de las caries de eg--
malte y dentina, revela varios hechos de interés.
(Trabajo de investigacidn r°a11zado por 2l Prof, -
Dr. Julio-C, Turell).

A.- Es notable la extensidn que lopra adgui-
rir el proceso carioso en profundidad, antes que -
pucda ponerse en evidencia por medio de la sonda
Se ha comprobado que tanto las manchas oscuras co-.
mo lgs manehas blancas de lzs supexficies lisas, -
asi como.los puatoc y fisurns con falta de unidn -~
o coalescencia de los 1dbulos de esmaltae, reprascen
tan caries en actividad en maz del 297 de los casos
examinados al microscopio. i

" La eliminacidn de eszs zonas con tejidos va
patoldgicos, constituye pues, una extensidn vpor cu
ra.

Fa un frecuente error de criterio, afirmar -
que la inclusidn de esas manchas y fisuras en la -
preparacidn de cavidades, es unz extensidn por Prs

. vencidn, considerando que lz sonda no penetra o no
engancha. Los cortes histolégicos muestran fehocien
temente, que ya hay tejidos patoldgicamente .involu
crados; y por lo tanto su eliminacidn es impresc11
dible, no por prevencidn, sino por cura.

La capa de esmalt=z, y aiin grean parfe de la--.
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dentina subyacente pueden estar afectadaa, en forma
nitida .y profunda,'aun cuando la superficie externa.
mantenga una perfecta regularxdgd de contormnos.,

- B.-~ Otra forma de. extensifn nor cura, se re--
fizre 2 1la difusidn lateral del proceso carioso:- al
pagar dz]1 a2smalte a la dentina m3s vulnerable., Mu--
chas veces es necesario eliminar un=z gran porcidn -
de esmalte anarentemente sano, pero gue no tiene a-
povo 2an dentina sana. Debewmos hacer una gran exten-
8idn por cura, aupliando grandemente la apertura ca
vitariz, eliminando esmalte sano pero sin apoyo
dentinario, precisamente parz poder eliminar la den
tlna enferma subygcente.

; C.- Un nunto de gran interés clinico en el 2-
nidlisis del princinio terap2utico de extensidn nor
cura, es la existencia en la cavidad carioza de di-
"versas canaz de dentina clinicamente diferenmciadas:
algunas de 1as cucles deben ser eliminadas totalmen
te, y otras comservadas: ]o cual exigen un dlagnos—
tico clinico muy onreciso. »

1.-La zona mas superficial estd represantada
generalmente por dentina dnsoggaﬂlzgda, descompues
ta, reblandeacida, a]tprana zl naximo en su estructu
ra,

2.- Tuego existe una canz de Aentina descalci
ficada, en la que las bacterias ubicades en los t-~
bulos estan jugando un iwportant2 panel en 1a pPro-—--
gresidn de la lesidn.

3.- En tercer lugar =2xiste ura zona de dentl
na hipercalcificada, esclerosada, caracterizada por
1a obturacidn de loe tibrlos dantinarios con mate--
rial caleico, potv tu mecanismo fisicldgico de defe:
sa frente al proczos ;uﬁd;lai“: euterro. Este deont
naAcsclerosaq&-ea de payoi &

rezz qre la nerman, ¢

menor sensibilidad, mensr permeabilidad: es-eviden
temente una barrerz que el orgcnismo. por medio de
1a funcidn odontoblastica, intenta oponer al avanc:

del proceso ‘patoldgico.
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4.~ Continuando nu2stro analxsls en la cavi-
dad cariosa, puede encontrarse en las cavidades no.
profundas, “una capa de dentina normal, En cavida--
des profundas y de marchz lents, inmediatamente de
bajo.de la capa de dentina esclerosada encorntramés
ya una quinta forma de dentina, ‘1a de compensacidn.

5.- La dentina de compensacidn es producida
por 1la pulpa dentaria, en formn de dep031c1on de -
tejido descalcificado en el interior de 1z camara
pulpar, frente a los tiabulos dentinarios injuria--
dos, en otro mecanismo dz defensa como TGltimo re--
curso para conservar la-vitalidad pulpar.

-Dentina esclerosada y dzntina de compnnSﬂw--
¢idén, son dos mecanismos dzfeasivos que trabdbajamn -
eén- forma sinmultanez y complementaria.

Ahora bien, en la preparzcidon de cavidades,~
el principio terap@utico de extensidn por cura,
exige la eliminacién de las d¢@ primeras capas: den
tina desorganizada y dentina descalcificeda (in--
fectada); y la conservacidn de las otras tres: es-

“clerosada, normal y de compcnsacidn.

Se hace indispensablie un. perfecto diagndsti-
co difercncial de estas diversas capas de dantinsn,
para no cometer errores en la extensgidn por cura,
POT Ti&S O POY MCNOS. 8 72 :

El diagndstico diferencial puede hacerse por simple

inspeccidn, per el raspaje con cucharita o sonda (grito den -
tinario) y/o por el examen colorin2trico. Ln inspec
cidn visual y el raspaje son ftiles en la elimina--
clon d21 tejido desorganizadec e 1nc1u31ve de las ca
pas rmas superficiales de la deuntina dacalcificada;
‘pero son absolutamente insuficientes durante el trz
bajo en las. zonas mas profundas de la dentina des~——
calcificada, que conoc - -sab2nos esti infectada y debe
ser removida en su totalided,

Aél exanen colorinmdtrico es el ﬁnico que da -
.absolu a seguridad.en ls tenccifin del tejide dentl--
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naric enferno y en 1a conservacidn del: tejidn sang -
(evitwndo 8u zenocx&n cquiVQcada) 3
Este exgnen estE basadb en 1a afinidad de. algu-
nas sustancias colorantes, 2cpecialmante la fuesinz -
basica, nor 1as nreoteinas hidrosclubles presentes a--
“vldantenerte er ¢} tajid~ dentinario enfcrﬂ , ¥y no
'p!csente. 22 In dentinz sana,

L2 té&cnica del a2%xaven eolorirftrico es ‘1la si---
guiente:s
1.~ Se lava con un chorro d:: acun 12 zcna de 12 cavi-
dad.
2.- Se seca, aislando c~n rzlliss de algodén si =2s ne-
cesario, R
3.~ Con una torunda éde 2lged?n =¢ innregma la cavi---
dad ¢nn 3nlucidn hldrfal nshZilica de fucsina béasi-
ca al 0,2547 nanteniéndese airlade durante 20 se-
gundo .

4, Se 11va eon. un' chorro .de agua. :

5.- Se seca, v se lava con ‘aleohol para elinminar res-
tos de fucsina libre.

6.~ S: seca y s2 chserva. e~

lComo reaccionan las divzrsas caras dentinarias
presentes en una cavidad caricsa?

1. La zona desorganizada, desconpuesta, reblan
decida, se e¢onlorzaria intensarente; aundue en-una téc
rica correcta 42 preparacidn de c-vidades, debid ser
:otal ente e11n1nada previo al ccntrel cclorim@trice.

2.-.La zonz descalcificeda, infectade, se cols-
rez en forma notable; nas infcensanente en Sus canAas
cuperficiecles.y un poce menes em sug can=s nfic profu

das, pcrque la canxldad de bacterias va reéucifndosc,
Pero siennre el cotor zs evidenterente rojizo,

3, La dertina esclerosada, que normalmpnte ars
rece mis clara que 1la nornal, cornserva Su aoarieneln
bl*ncq c1lcarea, sin rastros de- color.

4, La dentina s=2na normal, conserva sy color -

-~
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5. La dontina d¢ conpenszcidin, poxr ser nemss

calcificadse, ligerauent: nds peryneable gue la nor-
wnl, puede a weces colnrourse nuy leveoeste,
Per: es iupasikle dc sner confwpdide por sw wbiee~~
¢cidén en 13 eavidad y pur su tomo ligeravente nis -
czcurs qus vl pvrual, cgue ne Varlt despuls de s a
pliczeidn del cclora1:e.

La difarencia de tomo entre 3a dentima .ear
da 2> descalcificads (que ¢s wn wojo vivo), vy lg -~
deatine de cenpensaecidn (qua puede zer wm Tosa pl-
1;&0), no pernxte equivocarse,

Este exomen cclorinétrigo debe foroar parce
de la técnica de preparacidon de cavidades, en for-
na sistuniitica., Es frecuente qué cavidades dadas -
cor:c linpiag daspuiés dsl exaumen clinico, tuestren
al realizar aste exancn colorinétricu, s=cnas evi--
dauteaeuto ®aviadas en lz profundidat o ez el liLi
Ce- lud:ntznctzo.

Cuando la extensidn por cut1 ‘ha sido rvealizz
dn ;¢tfecxaueute, con la gula de esta oxanen colo--
rizttrics, 21 eoncepte actual os que no hay ascaesi
424 de esterilizar 1lc duntins por nwsdic de aptisdp
tieos 588 o nencs puderceos, antas de la cbtuxa-—-
eidn o antes de cclcoecar un cenfegnte de bass,

81 el tujido enferno e tnfectads fus perfec~
taneute clicinade, me habrin bacteriss an 1 inze-
risr 42 12 dentina rercuente. .

$81v duier: kocarsa Lla hi.icne cavitaria por
nedic de ehorrus Jds agua, 2lgho detergente 2i sz -~
quiare, y sccar (n: desghidxatax}) el caupo, travic
2 1a eenentacivn v Jbturacidm.

Terrinu4a la extersin "#5% cura, 13 cgvidad

_ha sido preparada eu 2us dos prirnaros pssos elini-

cos elasiccs: 1) aportura, y 2) zenoeidn del tecji-
. .
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Ih.~ Bxtensife Cavitaris oy lzeVune;ﬁn

i oxXtonsifdn cavits=ris por prevesmcidn tizne eo
e GRietiwes 232var dos YFuites Jdo ls wrinaracidu hne
ta scasn . reletfvs ivrunidad 3 las nlries, cor o1
tiz. de awvitrr 1o wposible rrcid191 20 1os bordaa de- i
sbeurscitn, .

. A R

Zapas Qe ralativ* JOXUuluﬂd son .equzllne exraeaz |
tay & 22 sceida . de is higicne, jue evita 1z foriacidc
43 12 vlsea bHacteriana; higiens gua risde ser aptend
ticz nox autolinviaza e cutoelisis cu »l prsvio acto
"de 2z uasticgecifn, o pucde =ex artit:cial ‘PAE 21 Cew-
rilladc. Otrz zonz ¢ felativa iununidad o 1s earies,
e3 aquallia sztuado ,or dekzjo. del berde Ribr: de,enw*J
ei=, . i :

Ce acuerdc a les congartos oxnrucsteld Al "tratar
iz gxtensida por cura, la inclusida de 'uncha .y fisy
ses do e caras oclosanles ¥ izs uaunehzo claras u oS
curss de lc surerficias llsua, BT conntituyc une eX- -
teasidn por wrovencide nrxarisients dickse, - paxguz ya
existen alli tejides ?atclériczuante'involucradon.

Lo LYteh%lﬁn caviteria jor srevencifn s un --—
facter detersinnnte en 1a corrzcta Dalivitacidn de -~
. Contornes (texéer pasc cl!aico *Lﬁsico on 1c atap&r*
eibn 3 cevid~d¢c). :

1. 2w ervidades ‘de. puntos y tilurac, la extan-
© 5ibn sov provencidn indice le inclusidn da todos los
Tartes ¥ ANTEO0S que sundus netestén Inveluerados en
22 procere curigeso, se coutinfign desdes los Iizltes -
eavictezios tgilados hnsta ese ‘neriento., .-

2. En cavidades ea_ tercio giangivsl de 1a3 ca-
r2s vesgibuylares (y lzngu~les), 1s .extensidn por pre.
vireidn indieas 1la siguiante delinitaecidn de: contor -~
nos: &) an seatido apical, ligeraunente jper dabajo --
del borde lxore de enecia: b) en sen:ado nroz1~a-, ha:
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ta Ilegar a los &ngulos vestibulo-nesial y vestibu
lo-dietal, pero sin involucrarles; c¢) en gentido -
oclusal, 1nc1uyendo ¢l tercio gingivel de la cara
vestibular de-uolares y prenoclares, zonas que por
. 8T gemeralnente retentivas son dificiles de 11m--
piar por autoclisis.

2 3. En cavidades proximeles, la extansidn * -
por prevencidn indica que las proparaciones deben

ser delinitadas en las siguientes condicionus: a)

gingivalmente, hasta debajo del “orde libre dé en-
cia; b) en sentido vestibulo-liagual, hacia los an
gulos diedros correspondientes: c) en sentido oclu
sal, hasta sobrepasar el punto o &rea de contacto.

Esta extensidn por prevencidm en las caras -
proxirales de los dientes posteriores, obliga nu-—
chas veces a un gran sacrificio de estructura den~
taria sana, sobre tode en cavidades para amalgara,
Otres veces, el operador con un sentido equivocado
de 1z conservacidn, no hace la extensidn preventi-
va necesariz; y surgen las recidivas.

La introduccidn del corte slice en cavidades
para incrustacidn met3lica, fue realnente mna gron-
conquista de la Operatoria Dental, al pernitir ob-—
tener una correcta extensidu por prevencidn, con -
la naxina conservacidn o ahorro de tejido sano.

Las reglas generales expuestas sobre exten=--
sidn por pravencidn, deberidn. ser adaptsdas a las -
condiciones individu=les de cada diente a fratar,
segin las caracteristicas especiales de posicidn 2
en la.arcada, ssgun su morfologia partlcular y se
gun 1las condlclones é¢e higiene., :

El prinecipio biAsico tarapButico de extensidn
por prevancidn, debe sur aplicado elinicamente an
base =z los conceptos exXpusstos; y adenfs con la w-
perfeccibn técnica que exigz todo trabajo de Opera
toria Dental (:ajuste, morfologia,. rélaciones). Lz
falta de conceptos, o la falta de correccidn técni
ca, deterrina la recidiva de caries en los bordes
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de Ra: ruvtautacionca. éon douaaindn frccncneia. Ep-
£3 lowgntable eeao.euoncic pscdo y dedbe ser cvitada

': en toldos los cllﬂ‘._

Los priucipioa'btsieoo texap8uticos eltudzados,
extensidn por cura y extensidn por prevencidn, son
detfacil aplicacxbn clinxca. Su deacuido es inpatdo~

a e. o/ 0

. I, PRINCIPIOS n:ondcxcos

El dzente pulpado e$ un drgano viviente, y co-
oo tal estd sujeto a los principios bEsicos Je¢ la.
Bislogia; avlicables nmo 86lo o le funcidn de 1a pul-
pa dentariz, sino tapbi&n y en forna oecxslva, 2 1la
. funcion odontoblﬁtlca de ‘1z deutzna.

Los pr;ncipios bisicos biolagicon en. 9:epara-~
cidn de eavidedes, s2 refiarsn n 3¢0s tras factores
siguientezs: a) morfologis coronmaria. b) volunen y si
tuacibn pulpa:, y ¢) capacldnd reaccional pulpat,

I1ia, Horfo gia coronaria

. Es evidente que la norfologia eoromaria deter-
uins en zuchos .¢asos, la cantidad y distribucibdn del
tejido dentisario elenento biEsico en el disero de -
. nugstras - preparaéxones cavitarx«s.

~ En-los :dientes gosteriotcc, la distribuc;ﬁn de
14 dentina es nuy varisble; segin que-el diente sea
de ccrona clinica larga o corta; segin gue sus c&epi
des sean altas y puntiagudas, o cortzs y aplanidas;
segin que lz abrasidn oclusal y proxinal existam o.-
no {y a su gradé): seghn que haya um mayor o Zenor -
‘esttechauxento en el cuello denterio; &tc.' :
En los’ dientes antetlores, tanto en cavidades
. que mno afactan el 3ngule incisal (Clase IIL), conoc -
_y sobre todc en laé que afectzn el Bagulo imcisal --
(Claqe 1v), el factcr nor‘clcglo soromaria (dientes
- gruesof, nedlancs ¢ ange S ﬂr—fz'ser n-y}a*vf nn



Qeterminar el tipo de prepatuciﬁn cavitaria.

Este principio basico biol8gic o, norfolo--
gia cogonaria, serid estudiado em nayor detalle en
los capitulos cortespondzentes a cada Clase cavita
ria.

iIb. Voluren y situmacidn pulpar

~

Este factor 2s de fundamental inportancia en
12 concepcibn de las preparacione:s cavitarias, so-
bre todo en la deterninacidn de los elementos de -
retencidn a profundidad (pins, unlercuts, etc).

El volumen y situacidn pulrar varian notable
nente segin diversos factores: nmorfologia corona--
ria, norfologia de la c@nara pulrar, tipo de dien-
te (grueso, mediano o delgado), alad del diente, -
presencia o ausencia de dentina de conpensacidnm co
mo reaccidn defensiva frente a agentes irritantes
crdonicos comno abrasibn, caries lentas, obturacio--
nes antiguas, bruxismo, etc., -

Si bien existen signos clinicos que pueden =~
orisntar en el analisis del volumen y situacidn pul
tar, sblo la r§diografia puede ofrcecr uns guia se
g ira en la praparacidn cavitaria,

Ilc., Capacidad reaccional pulnar,

! La pulpa dentaria, frente a todo factor irri

tativo externo, responde bioldgicanmente con un ne-
canisno reaccional de defensa. Esta respuesta se =
nanifiesta clinicanente por deposicidnm de dentina
de conpensacidn, creando una barrera defensiva y -~
alejandose del agente agresor externo. La capaci--~
dad reaccional de la pulpa es variable segfiin .di~-
versos factores: estado general del individuo% in-
tensidad del agente injuriante, edzd del paciente,
\\gutaclon ¥ persxstencza de la agresidn, ete,

.~

La existencia de cnpaczcad reaccional pulpar,
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puade surgir clinicanente al constatar durante el t2
ilado, la presencia de demntina de comrensacidn; perxo
la deternindcidn del espesor de la capa depuesta, ¥y
l2 exszecte ubicacidn de la pulpa, sbdlc podrén .ser o--
frecidas por la rgiiograffa,

Cusndo el estudio radiogridfico wuestra a la --
pulpo dentaria nmuy alejada de su posicidn normal, y
la presencia de una gruesa capa de dentina Je compen
sacidn, es evidente que la capacidad reaccional de
esa pulpa. En estos caseés, podenos pernitirnos un t2
llado profundo, bastante proxiuo a la pulpa, porgue
sabenmos va a reaccionar vy biea bioldgiczuente, de-
positando nuevas capas de dentina de compensaciln.,
Asi, la gran capacidad teaccionzl.pulpar constatada,
constituye un valor nuy positivo '"generalmente™, en
el planeo y ejecucidn de la preéparacidn cavitaria,

Pero en .otros casos, c¢ste -gran potencial de --
reaccidn defensiva de la pulpza, se constituye en un
factor negative. En restzuraciones tipo coronzs fun-
das de porcelana cern dientes vitales, se hz podido ol
servatr en algunos casos, que la excesiva capacidad -
reaccional de 12 pulpa frente a injurias tipo trauma
oclusal, ha provocado leg calcificacidn de toda la --
c3nara pulpar, transformando a la dentina coronaria
‘em un elemento inorginico, fragil, que puede llegar
a la fractura a nivel del cuello, ‘

Por esta razdn, en dientes incisivos delgados
o prenolares con gran estrechaniento en el cuello, -
en los que se sospecha la posibilidad de' gran capaci
dad reaccional pulpar, es preferible hacer su despul
pacidn y confeccidn de un perno-nufion metdlico, pre-
vio 2 le instalacidn de coronas fundas o st enplao -
como pilares de puente. :

CONCEPCION CAVITARIA PRIMARIA

E]. andlisis de los principios bésicos em pregpa
racidon de cavidades, tiene por objetivo final la ~-
cencepcidn de la mejor cavidad en cada c@so, Hasta



el tiomento hewnos analxzado los principioes Tarapéu«
ticos (extensidn por cuxa y extensibn por preven~-
c€idfn), y les principios Bioldgicos (amoxfoleogia co-
ronaria, volunenm y aituaeiﬁn pulpar, y eapaczdad
“reaceional pulpar),

Todos estos factores son propios, inheren---
tes, "intrinsccos” al érgemo dentario. De su estu-
dio correlacionado, surge un factorxr decisivo: el

Volunen Dentinario renanente, raspousable de la -~
Resistencia Parietal. A

Resistencia es la condicibn de todo cuerpo,
de soportar los esfuerzos que sobre &1 aetlam, sin.
| deforuarse o frocturarse. Lo Resistencia em Jos-
dientes estd representada por 2u cuerpo denmtina-~-
rio; 1a dentina es el elemento que recepciona y ab
gorbe las fuctzus ~ 3 o

El voluren dentinario condicioma el tallsado
cavitario: deternina el valor de la resistencia, y
es el elemento que cuando se¢ presenta en su trotal
integridad, ha¢z inposible la fracturz de un dien-
te sonztido a ias fuerzas fisiolBgicas, -

Cuando surge 12 caries, imicis un ptecesc -~
destructivo nds o nenos extenso del tejidu denting
rio; y . en consecuencia el spluces de resistencia -
que da disuinuide en deteruina‘ac zomas, '

Los factores deterniuantc. del volunen denti .
narid®renanente, o sea de Qa Resistencia Parietal
de la cavidad, son hasta este nonento, los factoe--
res Terapéuticos y Biolégicos cctudiadoa.

Resistencia Pariefal @8 la condicidn fisica
de -una pawed cavitaria, de resistir sin posibilids
des de fractura, las fuarzas que se aplicaria so-
bre ella directemente o a travds de la obturacidm,

El valor Resistencia Parietal es aireetauen- P
te nropotcional al volunen de dentina que exista en
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" 1a pared cavitaris. ;.

Los factores 1ntri;secos, al ptrm1t1r conoeer-
cxactamente el volunen y distribucidn de la dentina

rzmanente, dan el valor Resistencia Pariegal, y per-
rniten realizar una Concepclan Cav1tar1a Prltarla.

E1l paso siguiente es analizar los factores Ex-
trinsecos a2l drgano dentario (Tuerzas'Actuantes),
de su estudio correlacionado con los factores Intrin
secos, surgir3d la Concepcidn Cavitaria Definitiva,

ITII, PRINCIPIOS FISICOS

Los principios Fisicos en preparacidn de cavi-
dades involucran. factores extrinsccos al organo dan
tario, y sc refiecren fundamentalmente a . las condicio
nes funcionales del diente a tallar y restaurar,

] Incluyen, a) las fuerzas oclusales; b) el est:
do paradencial, ¢) la disposicidn dentaria, y d) el
nunero de dientes,

"o 7 ) 4Buerzas oclusales

-

Las fuerzas oclusales creadas por el mecanisto
neuronuscular, pueden ser fisioldgicas (masticacidn,
deglucidn), o patologlcas (brux1sno y otros hébltos“

Es inportante determinar su intensidad, direc-
¢idn, frecuencia, punto de ap11cac16n, trayectoria
frlcczonal etc. :

Frente a diversas caracteristicas de las fuer
zas oclusales, una nisna pared cavitaria puede esta-
en condiciones .de soportarlas o nd; .seglin que su. un-
bral. de receistencia sea 0. no sobrepasada por lagii=e
fuerzas, . .

b).Estado;pérQQaniallf
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: Lss estructuras paradenciales son en defini=
tiva las que recepcionan y absorben las fuerzas o-
clusales transnitidas desde la obturacidm al Jiant
'y desde el diente a su soporte Gaeo.

Si la resistencia paradencial estuviera dis-
minuida por diversos factores, quizfis ello sea fa-
vorable para la resistencie parietal (el diente se
nuyeve en su totalided frente a las fuerzas inter--
nas); pero es la nuerte prdxina para todo el Grga-
no dentario,

Por el comtrario, cuando el paradencio es ==
nornal, el impacto traunitico es recibido con cayor
intenaldnd por las paredes cavitarias, Iaa que de-~
berdn ofrecer dptina resistencxa.

¢) Disposicidn dentaria

Las malposiciones dentarias como mesializa--
ciones, giroversiones, extrusiones, ete., provocan
un descontrol de las fuerzas oclusales, generando
fuerzas anormales en intensidad y direccidn,

" Este factor debe ser considerado en diversos
wmonentos: en el desgaste selectivo previo a las pre
paraciones dentarias; durante el talladoe cavitario;
durante el nodelado y confeccxan de las restaura--
ciones, S

La idea debe ser corregir em todo 1o posible

‘las fallas en la disposicidn dentaria, siempre em
la biisqueda de la funcidn oclusal b6ptima,

d) Nonero de dientes

Cuando estamos en presencia de un arco denta

rio completo, cca equilibrio oclusal perfecto, las

fuerzas estan bien distribuidas y cada diente sopcr
. tar@ fuerzas mcderadas v pgdporcicrnadss. Perr al
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faltar algunas piezas dentarlas, las restantes Su---
~fr1r§n un mayor esfuetzo en las. denandas funcionales

En estos casos debenos estudiar minuciosatente
1la desconposicidn de las fuerzas oclusales al inci--
dir en plenos xncllnados, y analizar la resultante
horizontal por ser la m@s agresiva para las restaurL
ciones y renanentes dentarios.

El estudio de estos factores Fisicos, extrinsc
cos al &6rgano dentario, detarnlna el ‘valor de 1la ' ~-
Fuerzas Actuontes.

Haeciendo el estudio correlacionado de los fac-
tores intrimsecos (terapCutlcoa y bioldgicos) que dc
terninaron el Volune dentinario y la Resistencia
* Parietal, por uma parte, y de los factores extrinse-
cos (fisicos) que deterninarom 21 valor Fuerzas Ac--
tuantes, surgirida la valoracidén de las condiciones re
queridas por la Retencidn Cavitaria,

Retencidn en preparacidn de cavidades, es la -
condicidn fisica que impide que una sustancia res--
tauradora pueda ser desplazada por las fuerzas ac—~-—-
tuantes,

: La retencidn cavitaria se logra por Friecidn -
(profundidad de paredee, paralelismo de paredes, an-
gulos nitidos): y/o por Traba, que puede ser por prec
fundidad (pins, undercuts), o por superficie (planos
inclinados, rieleras, cola de milano). Los estudiarec
nos en detalle mAs adelante, ; %

El valor de la Retencidn debe ser directamentec
proporcional al vzlor de las Fuarzas Actuantes; es -
decir a mayores fuerzas, cavidades con mis retencidn.

Ya estanos casi en condiciones de poder hacer
- la Cevicepcidn Cavitaria Def:nitiva- sbdlo falta anali
zax la Resistencia Harginal.
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RESISTENCIA HMARCINAL

Es 1mportante deJar perfectauente diferenexa
dos los conceptos de Resistemeia Parietal y de Re-
sistencia Marginal, Uno se refiere a las paredes
cavitarias, y el otro a los prismas de esnalte del

.cavo—supetflclal .

Ambos son decisivos para el exito de las res
tauraclones' s8i fracasa la Raslstencla Margimwal, 2
se fractura la pared cavitaria; si fracasa la Re--
81stenc1a Marginal, se desprenden los priszas de -
esnalte en los bordes, vy hay recidiva de caries. %

_ . La resistencia de los prismas de esmalte en
el cavo-superf1c1al depende de la disposicidn de

-f 40s prismas limites y de la relacidn de ‘€stos con

-la dentina y con el material de obtutaclon. Los --
requisitos son-' : :

. 1) E1 gsmalte debe mantener invariablemente

umn .soporte dentinario sano, donde deben llegar las
.terminaciones internas de los prlsmas limltes de -
¥a preparaclon cav1tar1h.'

2) Los prismas de esmalte limites en sus ter
{1 minaciones externas, deben estar -cubiertos o pro--
.tegidos por el materlal de’ obturaclan.

Estos requisitos se logtan extendiendo el 1%
mite cavitario hasta que lz te€rminacidnm interna de
los prismas llmltes, ‘tenga  dentina sane,; y tallan-
do las paredes de modo que la terminacidn externa
de los prismas limites queden cubiertas por ob-
turacidn, sea por medio de biseles, sea por medio
de inclinaciones  adecuadas da las paredes cavitarias,

Siempre que el material de obturacidn tenga
resistencia suficiente y permita la realizacifn de
biseles, &stos deber#@n ser preferidos., Ea otros ca
sos, se deber&n inclinar las ‘paredes, conm 1a- p&rdi
" da de friccidn y retencidn que ello representa,
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! Lb fundénentai en al.estudio de 1la.. Résiatenéia
Marginal, es que el profesional tenga una clara vi--
sidn de 1a histologia -amelodentinaria. - \

Existen zones cav1tatias, en oclusal de premo-
lares y molares, en que el tallado normal de peque--
‘fias cavidades, deja ya los prismas protegidos,

éuando las cavidades oclusales se van arplian-
do, la dlsposiclon de los prismas en las cuspides va
camblando, y requ1ere - el tallado de blseles.

En general, y excepto.en las puntas de cispi--
des y en la zona de los cuellos, loz primas de esmal
_te est3n crientados perpendicularmente al cuerpo den
‘tinario 1ntet10r, y perpendicularmente a 1a. tangente
en la. superf1c1e externa del dlente.

La planlnetria exterior del drgano dentario es
una guia bastante segura para orientar el trabazjo. -
En caso de dudas, es preferible exagerar la inclina-
cidn parietal o el tallado del bisel, antes que. hacer
- una cav1dad s;n re51stenc1a marglnal B

Este factor seré estudlado en. detalle, en los
capitulos referentes a cada tipo cav1tar10.

CONCEPCION CAVITARIA DEFINITIVA

En cgnclus1on, 1a secuencia del razonamiento -
en la concepcidn de preparaclones cav1tat1as es 1la
sigulante. - 4 ~

1) Cumpllnlento de los Prlnclplos Terap@uticos,
rezlizindo la Extension por Cura y la Extensidn por
. Preyaneidn .
‘Cuedoa realizados los tres prlmercs pasos c;inlvos -
clésicostapertura de la cavidad, eliminacidn” de1 te~
iido pnfermo, y de11m1tac10n ‘de contornos.

2) Valoraclon de los lenq1p1ge B1ologicoa, a-
nalizando la Morfologia Coronaria, Volumen y Situa--

-
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cidn Pulpér, y Capacidad Reaccional Pulpir{

3) E1 enBlisis conjunto de los.Principios Te
rap8uticos aplicados, y de los Primcipios Bioldgi~
cos presentes (todos ellos valores Intrigiccos al
organo dentario), de una idea exacta del Volumen y
Dlstrlbuclén de. la Dentina, que es en definitiva,
&Y ¢aiot Resistoncia Parietal de la cavidad hasta
este momnento.

Este valor bio~fisico-estatico, la Resistencia Pa-
rictal, no permite hacer una Concepclon Cav1tarla
Ptzmarxa. :

4) Se estudian ahora los factores Extrinse--
cos al Organo dentario, Principios Fisicos (fuer--
zas oclusales, estado paradencial, disposicidn den
taria, nimero de dientes), los cuales definen 1as
condiciones funcionales del diente' a tallar, Es de
cir, definen el factor bio-fisico-dinémico, Fuer--
zas Actuantes,

5) El1 estudio relacionado de los factores Im
trinsecos al drgano dentario (Resistencia Parietal),
y los factores Extrinsecos (Fuerzas Actuantes), de
terminaran las condiciones necesarias de Retancidn
de la preparacidn cavitaria,

6) Llegado este momento se anmaliza el factor
Estética (en los casos requerideos), y la resisten-
cia de los prismas de esmalte en el cavo-superfi. -
cial (Resistencia Marginal), Y se 1lega asi, a la
Concepcidn Cavitaria Definitiva.

La realizacidn de preparaciones cavitaries
siguiendo esta 'secuencia de razomamiento concep---—
tual, conduce sistemdticamente al &xito.

La concepcidn y ¢tallado de una Pfaaraciﬂn
cavztaria, txenen el sxgnifxcadn y-el valor de una
creacidn.



CAPITULO 2

RESISTENCIA PARIETAL, “.TENCION,.

¥ SU INTERDEPENDENCIA

Del mismo mado que ¢l problema fundamental pa-
ra el arquitecto es la resistencia de los materiales
empleados en la construccidn, tambiin el problema fun
damental para el odontdloga que hace restauraciones .
dentarxas,'es la resistenc:a de los materiales que -
enplea en "su edificio" -

En la determiaacibn de la resxstencia de las -

Reszstenc;a -del tenanente dentcr;o (teniatencia
parietsgl).

Resiateﬁcia de la auatancig :eataurad6rs utiliza
a. y :

6) Caracteristicas de las fuerzas actuantes en la -]
c1u51oh » . o

C) Coudiciones cavitarias que impidan el daspleza—-
miento de la sustancia restauradora fisertada (reten
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: Estos 4 factores estdn intimaaente correlas——
cionados, con decisivas influencias reciprocas; y
deben ser profundamente analiszados en toda concep-
cidn cavitaria,

Como nuestro estudio se refiere eapecificameg
te a las incrustaciones metdlicas, el factor N°2,
resistencia del material restaurador,. pernanece fi
530e »
Los factores a analizar son entonces: a) la
resistencia parietal de la cavidad; b) las condicio
nes necesarias de retencidn (varlablga segun las ~
fuerzas actuantes); y c¢) la interdependencia entre
estos dos factores, resistencia pariental y reten-
cidon. ] '

RESISTENCIA PARIETAL

Se entipnde por Resistencia Parietal de una
preparacidn cavitaria, las condiciones que capaci-
tan a los tejidos dentarios, de absorber las fuer=
zas oclusales que son aplicadas sobre ellos; direc
Sl
tamente a través de la obturacidnm, sin sufrir nin-
“guna alteraclon.

; La re81stenc1a de las preparac1ones cavita--
rias est3d representada por el volumen dentinario -
existente y su adecuada distribucidn; pues es la -
dentina el elemento que abcoxbe ytr#&smlte las -~--
fweérzas recibidas.

Durante la preparacidn de una cavidod, debé-
mos realizar diversos pasosj algunos de los cuales
disminuyen la resistencia del remanente dentario,
y otros perniten aumentar la resistencia de ese e
manente.



-_21-_

A. Disminucidn de la resistencia.

2 Elimlnacian de . lq”ggggggdggpttal ~ Es mnatu-
ralmente ‘el factor mas “inportante en la disminucidn
de la resistencia del remanente dentario; por produ-
cir pérdida de sust2necia poble, por debilitar paredes
2l quedar sin dentina, por debilitar .a todc el dientc
al producir la pérdida de la pulpa que. repercute en
1s pérdida de elasticidad crganlca de 1la dent1na rera

nent@®.,

2, Extensidn _por Cura.- Como ya fue establecidc
en el capitulo ‘anterior, es un error de criteric bas
tante frecuente, con31derar-qqe al eliminar manchas
y puntos y fisuras colcoreadas se estd haciendo exten
§idn por prevencidn. Los cortes histoldgicos denuest
que esas zonas ya estdn patologicamente involucradac
y su eliminacidn es una extensidn por Cura. 2

La disminucidn de resistencia del remznmente que ellc
pueda producir, esti nmfis que justificada; la necesi’o
de eliminar todo tejido enfermo, se antepome a2 toda -
sideracidn conservadora

3, Extensidn por Prevenc i_g - Tiene por objet:~
llevar los limites cavitarios & zonas de fdcil higi:
- me sea por autoclisis;, sea por el cepillado, sea por
-la proteccidn del borde libre de encia reduciendo
asi la posibilidad de recidiva en los bordes de obtu:
Clonc

La extensidn por prevenclén exlge 1a ellmlnaclon de
cierta cantidad de tejido dentario sano, lo cual dds=s
nuye naturalmente la resistencia del remanente, Estc

" problema tienme su maxima expresidn en las cajas proxi
mnales de lagcaVLdades de clase II

En las cavidades propuestas por Black Ward, Bronnerx,
. 1a necesidad de llévar los limites cav1tarlos fuera

1a zona de contacto, muy a vestivular y lingual; y u:
ta debajo del borde libre de la emcis obliga 2 Iz Te:
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lizacidn .de enormea cajas con grsn sacrificio de te
jidos dentarios sanos.

. Con la introducecidn del corte Slice, se ha de
dc en las cavidades para incrustaciones metidlicas =
solucidn favorable para los dos problemas: extemsidn
por prevencidn, y conservacidon de dentzna.

4.-Tallado por Retenc1on.- La preparacidn ca |
vitaria debe ofrece# condiciones de retencibn tales
. qué la restauracidn pueda mantenerse firme em posi
cidn, sin desplazarse por m@s intensas que sean
las fuerzas actuantes,

. En cavidades grandes, el voluminoso bloque ob
turante debe estar perfectamente alojado para que
no se desplace en la funcidn. Para lograr mayor re
tencidn debemos dar més profundidad y mayor parale
lisno de .paredes, que disminuyen més aun la resisten
.cia ‘parictal. : . '

La busqueda de mayor friccidn siempre signi
fica mayor tallado, y por lo tanto disminucidn de
la resistencia. Tambien algunas retemciones adicio
nales por traba; significan mayor eliminaeidn de te
jidos sanos : por ejemplo, rieleras,. cola de nilsano

etc,

Por ello, "el andlisis y el equilibrio en 1la
solucidn de los dos factores,ﬂsresistencia parietal
y retencidn, constituye la esencia del arte de pre
parar cavidades"

B. Aumento de la resistencia.

El concepto de aumentar la resistemcia parie
tal del remanente dentario par medio del tellado,
se refiare egglusivamentz a las restauraciomes con
blogue colado. La incwustacidn metBlica pernite au
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mentar le resistencia disninulda del renanﬁntc dénta

‘rio utilizando diversos recursos es el tallado: a) bi
seles, b) raforzados, c¢) auuento de la retancian.

- t. Biselndo de_ggxedes.- El biselado amplio de u
oa pared, ademd3s de resolver el problema de reoxstenc,:
narginal (protegiendo los prismas de esmalta) auments
la resistencia parietal, El bisel amplio evita que las
fuerzas oculusales se apliquen directanmente sobre la
pared cavitaria, sino sobre el duro netal que recubri
ri la parte biselada.

‘ Las fuerzas recepclonadas per .ese sector de la 2
incrustacidn, son orientadas a través del bloque: metq
lico obturante, =21 plso cavitario; las fuerz=s se Als..
tribuyen en una mayor area de dentina soportante,'re~ :
duciendo en gran medida las fuerzas por unidad de sup. .
ficie recepcionadas por la parcg biselada,

2, Reforzado de paredes.- Se entiende por refpy
zado de una pered cavitaria, la reduccidn de su altur:
por talladec y su posterior recubrimiento con la imcr::
tacidén metdlica, Este recurso aumenta la resistencia
‘de la pared, en dos formes: a) si tenemos una pared

- alta y delgada y 1a acortamos por tallado tendremos
una pared cortas y',rgp.rc1onalnchQ mds gruesa, lo cua:
significa mayor resistencia: y b) si a esa pared toda
via 1a recubrimos con la restauracidn metdlica evitan: o
que las fuerzas se apliquen dirc¢ctanente em cllz, sgino
sobre la restauracidm que la va a distribuir por todo
el interior eaviteric en una gran Arca Q¢ dentina carps.
de absorberlas, es.svidente que la resistencia total d<
12 parad ha sido grandenents aumentada,

3, Aunento de retencidn.- Hemos visto que en wu
.chos casos, la bfisqueda de mayor retencidn cavitaric
tr=2z aparejrda una disminucidn de la resistencia pari.
tal, Hay una relacidn inversamente.preper cional entre
amh;s factores: g nayor retencidn uenor resistencia.

Pero otres. veced, la relacidn se hace direcrame:

~
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te proporcional: al aumentar 1as ‘condiciones de reten
cidon de una caVIdad ‘ge- aumenta 18 Tesistencia de eﬁs

parcd:s.

Este

¢s un hecho trascendentc en Operatoria Den

_tal, pues permite salvar dientes con resistencis in-
ttlnsgca nuy reducida y muchas veces por debeojo del
vmbral de resistencia minimo: pero con racursos de
tallado y aumento de retencidn cavitaria, puceden ser
restaurados con 2xito por medio de incrustaciones me

tqllcas.

(Lo estudiaremos.en detalle después) .

; --—--Consideramos oportuno transcribir agui las Le
yes8 de la Resistencia Parietal en restauraciones co
ronarias coladas en dientes pulpados, descriptas por

el Prof.

la-,

22,

. Julio C. Turella

Ley.- E1 valor resistenciz csta determina

do por el volunen del tejido dentina
rio remanente.

Ley.- Toda preparacidn cavitaria deberd

poseer un unbral minimo de resistencia

-en sus paredes, para anular las fuer-

zas que se ejerzam sobre ellas direc
tamente o en forma indirects a traves
del naterial de obturacidn.,

Corolaric.- La resistemcia de una pared podrd

3a.

.aunentarse 8i el caso lo requiere,

‘reduciendo su slturs y recubriéndo
la con un espesor conveniente de ne
tal de la restauracidn coladar

Ley.~ Una pafcd'débil pucde no comportar

se coro tal, 8l fornma parte de un 818
tena adecundaasnte concebido, el cual
estd frecuentemente condicionado 3 su
interdependencts con el fact e reten-
cion. e e :
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- 43, Ley.- Bl factor vesistencia exige o) an&lisi.
detenido de 1la biemecdnica mandibular |
"considerando: puntos de aplicacidn, in-
tensidad, diveccidn y fteeuencia de 1las
fuerzas accuautes.

Sa. Ley.- Las paredes cavitarias que cunplen imp
tante funcibn enm la condicidn de resist
cia, podt&n estar cementadas Gnicamentc
el tercio ging1va1 de su longxtud total

"6a. Ley.- Remane‘ga dentinario, tesistencla h G 51
tencidn, son tres factorxes que daben es
diarse relacionadanente,

7a, Ley.- La c¢adicidn de resistencia de un drg--
dentarioc se reduce, cuando la dentina
de conpensacibn oblitera por deposicidne
12 cavidad pulpara y tercio incisal u ¢
clusal del condsetoradicular,---

'RETENCION.

‘Retencibn en preparacidn de ecavidades, signific
dar al remsnente dentario condiciones . tales que la su.
cia de obturacidn sea czpa2 de permanece fija, inz
novible en 1a posicidn en que: fue insertada, ante la
accidn desplazante de las fqerzas oculusales actuantes

El problena rctencidn se presenta en dos formzs
conpletanente diferentes, segin que la cavidad vaya ‘
a ser obturada con materiales pldsticos (amalganas, & -
licatos, resinas conpuestas) ¢.con bloqu;s "bturaﬂtct
tipe lncrustaclop (metilicas, cerZmicas, acriliczs).

Fn el casc dz materiales plasticos, que adquieTean
la forma de la c*v1uui al ser 1nsprtadna, la soluci®a.
d=21 prublﬂnn retencidn 25 nuy einple. Bagka ofrecar v
t equefia zonn retentiva, grazrali>nte €én la vuidn cel
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piso cavitario con las paredes laterales, paxa obte-
ner 12 retencién deseada. Ese 3ngulo puede scer defi
nido, nitido, o mejor redomdeado; lo inpertaate es
que ‘el fondo cavitario sea mas grande que el cavo sy
perficial., Una vez que el material introducido en
forua plastica adquicra su condicidn rigigs, es evi
dente que no podrd salir. b E

Donde el problema retencidn puede ofrccer gran

~des dificultades,  es en las cavidades para obturacxg

nes tipo 1ncrustaci6h.'Aqu1, los factoxres de rsten-
cidn se dividen en dos grandes grupos: a) Primaria

0 Fundarcental ©basada en el principio fisico de 1la
Friccidn; y b) Adicional, baspda en el principin fi
sico de la Ttaba.---— ) VS

A. Retencidn Primaria (Friceidn).

Se define la Friccigén cono la resisteacia ofre
cida al desplazamiento de un cuerpo apoyado sobre o-
tro innovil. La Friccidn entre cuerpo obturante y ve
manente dentario, se cbtienc em preparacidén de cavi~
dades, por diversas vias: a) una profundidad de pare
des adecuada a la extensidn de la cavidad b) parale-
lisne o ligera divergencis de paredes &dscuada-'a la_
profuncdided; c) -Angulos Aiedros y triedros nitidos,.

1. Profundidad de paredes.- Naturalmente, a ma

'y.’ profundldad, mayor friccidn y mayor retencidn,

Pero la profundidad debe ser regulada por diversos
factores; a) en primer lugar y fundameatalmente, por
ei factor bioldgicc representado por 1la proxinidad
ul@ar; b) por la naturaleza del. zaterial restaurador
una cavidad de Clase V m3s profunda gque para una in
rustacidn metdlica o silicato, que son wmés agresivos
ia pulpa- c) por la resistencia del remanente den
arioc si la resistencia parletal estd ya nuy LlBDlnul
a no la debemos disminuir n3s alm profundizando 1la

'cavidad..



: -zz-'

Vidie Paraleliuno de . paredou.» Bn cavidsdez poco pro
" fundas el paralelisnc da las psrades laterales es una
<zigineia iuprescinaible para obtenar la necesaria freéc
¢ibn, Yaro a medida que las cavidades aumentan-er pro
fundidar, la conservacibn del paralelisro de les pa
‘yeldes latersles crearfia dificultades-en las etopas si
guientes del trabajo restaurador, shora por excaso an
‘friccidn. Por ello a medida que aunenta la profundi-:
‘cavitarian, debemoes dar una ligera y proporciomada div.
gencia e las paredes laterales, de modo que ofrezcan
-una friceidn adecuadz, pero tanbién permitan “essrro-
- 3lar sin obstiCulos 1a t€cnica de. restauraciones col:
das (retiro de la iupresibn, retire del natrén da cer-
- ingercibn del colado, cementadc).

3. Angulos nitluos.o Los anyulos dzedros forma-
dos por paredes y piso cavotario, y los triedros don-
de se encuentran tres plancs, avudan enormelente 2 id oky
friceidn a la restauracidn, Por +11lc en cavidales vo
co ‘profuncdas o de parcdes rgy cxdulsivas, esos dngui-
deben sér realizados perfectamente nitidos, con nrixin-
precicidn, .

~~~~~~ . Be nodo que el poperader 2cbe manejar estos tro:
factores (profundidad, parzlelisnc o divergencia y ni
tidez de anguloa), parn obtenep Je su inter-relzaeidn
‘1a friccidn naceqarlo de acuerde 3 las comdicicnes deo
resgseencia d21 renanente y de. las fuerzas actuantes.,

B. Retencidn Adicional (Txaba).

Para que 1as retencionee adicionales puedan apl:
car el principio fisico de 1z traba, es inmprescindlhl.
que estdn tellaedas en plena dentina; no tesieado nin
gin valor las gue se pudieran tallar en cemento de oxi
fonfato o en el 1inite aﬂelodantinario.

Las retencxoneu_adicionalas se estudisn em dos -
grupos diferentes, s2gfn acthen por Profundidad ¢ .por
Superficie. Por profundidad, tenemos los Pins y losw
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Undercuts; por Superficie, las Rieleras, la 00133

de H1lano, ¥ los Plancs Inclinadoa.

1. Pins.- Entre los elementos de retencidn
adicionzles, los pins son los da mayores posibili

.dades pues .aunentan notablenente la retemcidn, con
‘el minmino sacrificio de estructura dentaria sana,

los pins pueden ser largos ¢ cortos, gruesos o del
‘gados, cllindrlcos o cdnicos, adaptandose estas
posiblidades a las condiciones del recgaente den-
tario y a los requerinientos de retencidn exigidos
por 1as fuerzas actuantes. Ldgicamente, un pin 1la
go es mas retentivo que unc corto, un pin ‘grueso
es méAs retentivo que no delgado y uno cilindrico
es mas retentivo que uno codnico.

Un requ1s1to 1nv1olablo-de los pins, es que
estén aio;ados en plena dentxna. No son aceptables
los pins tallados en elidnmite amelodentimario, de
jando zonas de esmalte sin protecclon dentinaria.
Mucho menos ‘aceptaple scn los pins aIOJaJos-t&tal
O\parclalnentu en cenento de oxifosfato, pues no
pbeden cunplir ningtn rol retemntivo,

La correcta ubicacidn de 1los pins ex1ge un
cogiciniento preciso de la anatonia de la cénara
pul@ar de ‘1a ubicacidn exacta del limite ameloden
t1na¥1o, de la profundidad alcanzaga por el proce
so catloso, y de la cantidad de dentina de comren

- sacidn wformada; datos que requieren ls ayuda de

la radlogtafia.

Y ? 2., Undercuts. Este tallado puede considerar

se cono un pin ensanchado (generalnente en senti
do vestibule-lingual) y que ofrece um gran: valor
de retencidn en divarsos tipoa cavitazios, cuando-
hay dentina suficiente. Sus paredes laterales de-
ben ser perfectancnte paralelas. A mayor profunﬁ;
dad wmayosr valor tetentivo.
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© 4. Pn'ol gegundo grupo. de retenciones adicioma-
ljes (por superficie) debemneos hengibnar a los planos
jnclinados. Cuando Se tallanm inclinados haciz el_cenqm
de la cavidad, evitdn el desplazamiento del blogque o
turante hacia afuera. Por ejemnlo, msi la pared gingival
de las cajas proximales de cavidades de Clase II se
hace inclinada hacia ‘axial y gigival, ofrecerd reten-
cidn prodximo-proximal al cue¥po obturante en esazona
Pero esta retencidn es poco empleada, porque exigiria 1=z
" "ytilizacidén de instrumental de mano tipo azadomes, ca
'da dia menos usados. : ‘ : .

4. Rieleras. Irving fue el creador de las rielg
ras en las cajas proximales de las cavidades de¢ Clase
I1, para obtener retencidn proximo-proximal 2horrando
tejidos ‘sanos. Posteriormente las rielerzs fueron apli
cadas en diversas zomas cavitarias de todos los tipos
por su eficacia retentiva, : %

5, Cola de milano. Cuando se habla de cola de
milano se piensa inmediatamente en la retencidn .lingual
de las cavidades de Clase IXI1 y IV Pero su aplicacidn
es tamhi@&n muy amplia, en diversas zonas cavitarias.

—————— De modo que con los clementos de retencidn prima
" ria (friccidn) y adicional (traba) ‘se¢ pueden obtener
variados valores de retencidn, segln las necesidades

¥y positilidades del caso, e : :

INTERDEPENDENCIA ENTRE RESISTENCIA Y RETENCION,

: Es evidente puas l1a existencia de una notable
interdependencia entre los factores resistencia y re-
téncidm en la preparac¢idn de cavidades para incrusta-

ciones metdlicas coladas, 28

- Es realmente admirable quec en un momento del ta

1lado se pueden aumentar la. resistencia del remanente
_dentario, por la via de mi3s tallado'y. eliminacibun de
: ' e Gl el
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'-dautin- comc g8 despﬁes de todo, ¢l ascortar wna pa_
red o tallar un pzn.

Son nﬁltxples loa ejemplos que en dientes
' pulpados e puedon olrscer.

A) En cavidedes de Clase 1V con cola de nila-
no ligual, si la pared vestibular 4e 1la caja proxi
mal tieme su resistencia nuy. disninuida, por unm 1a
.do se hace su reforzado en incisal y ardenis se au-

2nta la retencidn de la cola Z¢ milano: extendidn
la y si es posible haci®ndola mis profunda (sicmunre

de paredes laterales perfectamente paralelas). Al
aumentar la retencidn habrd menos posificdkidades
que la incrustacidn sea desplazadd a vestibular en
:proximal 1es1onanc.o esapared débil.

~

‘tibular o lingual de la caja prckimal débil, se¢ ha-
ce su reforzadc, y ademds se sunenta la retencién

general de toda la cavidad, con undercuts en gingi

val de proximal y/o con w1ns 2n ocunlusal en 21 extre
no opyestct con la idea de evitar el desplazaniento
de la 1ncrustac16n en aentiﬁo de 1la pared debilita
da, . :

~ "En anbos casos 21 aumentar la retencida se
ha acunentado ¢l umbral o linite de resistencia de
las paredes cavitarias. ‘
wmm——=-Transcripcidn de las leyes de la Retencidn
en restauraciones coronarias colsdas en Jdientes pul
pagcs segin el Prof, Dr. Turell,~—==m=--

la. Ley,- Una cavidaéd que =antiene una Srofun
didad constante, suneuts su retencida

a mayor paralslisno de pare@zs,

2a. Ley.»,ﬂna eavidac con patalelinao o diverx
gencia de paredes coustaunte, aunenta

B) En cav1dagas de Clase II con una pared ves

su retencidn al aunemntar su. profuniddcq.

-
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; 3a. Ley.~ !.a friccifn creeda entre 1ia umurauv
colada y la preparacida cavitaria, es el

. m38 importante factor em la obtencidn d:

13 condicidn de retencidn,

.ler, Coreolario.- La forma de retencidn decrecer’
a medida que se reduzca la profundidad
y se aumente lz divergencia de las pare
des hacia la superfieie: externa,

240, Corolario.- Toda preparacidn cavitaria debe
manteney una relacidn entre lel parale-
lismo o diverxgemcia <e sus paredes con
la profundléad deé las cajas.

baf Ley;— La pregaraclén cavitaria presentar2

.una forma de retencidn adecuada cu#ndo
disponga de un sistema © elementos capza
para anular o absorber las fuerzss que
llegan a ella, transmitidas a través de
la sustencia obturatxiz impidiendo el
dceplazamiento de la obturacién,

Los elementos para lograr un sistena de
retencibn adecuado estdh representados
por:
a) relacidn profundldad~1nterrelac10n de

_paredes.

“b) paredes y pises conpuestos por Planes

©  definidos.’

¢) Zngulos finanente ccrcédoﬁf
d) rieleras, :

e) ranuras, .
£) orofnndiaaciones y trahas.
g) fngulos agudoa. : :

‘) superficiés 1nvolocradas ‘2n el talla
do. .
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: - tar conce.ide en relszeibn con lns
fucrzas actuanges (faetor extrinse
co 2l Srqcno densario),

6a. Ley.- A waybr Yguanente Ccntinaric, mayo
. res positflidades existem paxa desn
rrollar va sistema de retencibn a~

decuado

72. Ley.~ La forma {¢ redgidn podri depemder
,de la morfhlogid dentaria, deX ra-
manente dehtinario y del volume
situacidn ¥ capacidad reacciqna
de 1a pulph (factores dinwriwsecos
del drgany dettario) -

8a. Ley.~ Una formd de retencidn adecunda exi
2 ge que lod elememtos. que la eens-~
tituyen pPesent¢n un definide para
lelisnc entye sié 2l estar repwesen
tados pot sus z¥os. '

Sa. Ley.~ Las parcdes axiales Y pulpares pue
: den estar totalmente cementadas en
los distintos tfpos cavitarios, sin
conproneter la eondicidn de reten-

cifn de 1z preparacidsm,

10a. Ley.~ Las paredes totalmasnte éeueacada(
uneo pazxticipan an &l sistema de re
tencifn ‘de una ptepatacibu cavzta
ria. :

1la. Ley.~ Existe intttdcpcndetcxu antta reten,
cibn y rcsxsteneia cavitaria,

12a. Ley.~ La forma de retencidn estd comdicio
nada a2 1a funecidn o finalidad que
. debe cumplir la rostauracidn coronaria,



CAP-FULO 3

CAVIDADES BE CLASE 111 PARA INCRUSTACIONES METALICAS,

CONCEPCION ¥ TECNICA DEL TALLADO,

S S \
Cavidades de Clase III son aquellas que sé reali}
zan en las caras proximales de incisivos 'y canivos que
no afectan el ﬁngulo 1nc1s~l. - -

Su eatudlo ofrece varios aspecteos Jde interés., -

z) Diagn&stico.~ Es relativanente szncillo el diz;
néatico del proceso carioso, por lz gcceszbllzdad visuai
‘en 1a zona santerior. Lca procedinientos . utlllzadOa son

L 5

16n a1recta.

Sondc explor-dora. S
Sepatac16n dentarla (ued:ata o 1nngd1ata)

- Transiluminaeidn:: poT 1nstrumentos especifl—
~.cos, o sipplemente.con el esPejo bucal en pa
“latxao . & foco luuinosu,

5. Radicgtafia txpo bite-wxng, en. caries 1uacce
sibles. > _

P WN e
>
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Finalidad,- Les restauraciones de Clsse

II1 tienen normalmente wna finalidad te

poplutica (tratamiento de la carizs) Sin

embargo e&n algunas ocasiones se realizan
incrustaciones metflicas de aste’ t1po, pa
ra recepcionar en el metal en apayo paula
tino en puentes que restauran szn forma
cantilecer o voladiza al dlente vecino (finalidad

.protésica).

«)

Dificultades.- La preparacidn de cavida
des de Clase III para incrustaciomes, ofr:
ce zlgunas dificultades,

El reducido tamafio dal campo operatorio

La dificil accesibilidad a lz cavidad ca
riosa, por ls presencia del diente vecino

Las frecuentes malposiciones dentarias,
La proximidad de 1s c@nmara pulpar.

La presencia frecuente de carizs simult3d

neas an anbas caras proximales.

Los problemas que plantea el factor estd_

tico.

Clasificacidn.- Las cavidades de Clase III

Por su extensidn y situacidn se cimifican

en:

a) simples o proximules propiamente dichos

b) compuestes (proximo-vestibular o proximo
lingual): y

' ¢} complejas, involuecran do tres caras del

2,

“diente incluyendo 1las doe utox1nales (ne
sio- llnguo—dzstal)

Segin la sustancia obturatrix a emplear
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se clasifican en: a) retentivas: para orificaciones
cenentos de silicato y resinas compusstas, y b) no re-
tentivas; para ‘incrustaciones metilicas o de rorcelan=
conocida.

c¢) Seleccidn de 1la sustancia oLturatrix,- Estd
en funcidn de la extensidn del rroceso cario-
so de la estética cy de la valoracidn dz los
factores intrinsecos y estrinsecos al drgano
dentario En términos generales, el factor de-
terninante es la resistencia de lz pared pala-

. tina de la cavidad cariosa. Pucden presentarsc

3 situaciones definidas:

1. E1 esmalte palatino conserva una canz sufici.
te de dentina sana resistecncia, y la garies no

es muy .extensa, El material restaurador indic:.

do de elemento de silicato uc una resinza come
ruesta.

2, La resistencia palatina es. :uens, pero el pro
ceso carioso se extiende riucho en vestibular,

La iacrustacidn de porcclana cocida es una ex-

celente solucidn (insertadsz por vestilkular).

3. La pared palatina de esmalte estd sin protec
cidn dentinariz o ya no hay psared palatina, L=z
solucidn indicada es 1la incrustacidm metZlice
simple ovmixta (con silicato o resina compues
“ta .por estética).

Determinacidn del tipo Cavitario.
Una vez selecionada como soluccidn restauradora
la incrustacidn met@lica, debemos determinar segin lao
condiciones existentes, el tiXpo cavitario,

Los factores que rigen la preparacidn de cavida

des de Clase III para incrustacidn met8lica som los mi.
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rigen a toda preparacidn: debenos analizsar

los principiocs bﬁsxcos terapéuticos, piolbgzcos y

fisicos,

l.

- Los principios terap@utices scn la extoen

8idn por cura y la extensidm rtor prevencidn,

a)

Porque cuanto mas se abra por vestibular

b)

2,

a)

b)

c)

Cuando para realizar ls extenygidn pp<¢ ¢u-

ra es decir la elinimacidn del tejidr cario

8o hay problemas de accesibilidad, sienpre

se debe elininar el esualte palatlno, Yy nun

ca el vestibuler,

cono la cavidad -‘debe ser expulsivz hacia
palatino n3s se deber2 destrair al diente

en su zona palatina, Por lo tanto, toda
la etapa de elini&se :idn de tejido carieso

se debe hacer en todos los casos, abordan
do por palatinoc.

La extensidn por prevencidn se logra en
todos los casos, por el slice.o rebanada
proxinal. ' '

- Los pripneipios bioldgicos, intrinsecos
al argano dentdrio (couo lcs terapeuticos)
daridn junto con éstos, el valor Voluuen

Dentinario, :

Morfologza dentaria.~ Es un factor deter
oinante em 1la eleccion del’ tl’o caviga
rio.

Voluﬂ ny situacidn pulpar. Da el valor
voluuen espesor, cantidad dg dentina dispo -
nible para buscsr la retencibn cavitaria,

Capacidad reaccional pulpar. Es de grom
importancia porque generalmente nos venos
obligados a actuar uuy cerca de la ednara

.l
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pulpar, tantc en axtensifn como em profundidad.,

3.~ Los factores: tisicos,.extrineecoo al drgano
dentaric tienen un valor relativVo en laz cavidalees dJe
Clase II1XI,

Lﬁ;'fuprzas actuantes que sé aplican en los &n-
-gulos incisales, fuerom considerazdas en el rumento de

decicir si la cavided debia scr de Clasc 1If o 1IV: pe-
ro una vez decidido que es-de Clagse III, &5 “orque no

afectan para nada a la .unidad diente restauracidn,

‘E1 nunto Je aplzcacion de 1as fuerzas’ interesa
solanente para ovitar que ccincida con el l1imite cavo
supgggiglal hacis gingival o incissl de la restauracid
Bieupre se debe cuidar que las fuerzas de oculusiém
en céntrica se apllquen netanente en el diente o neta
oed#2 . en la restauracidn. Oprcs factores extrinsecos
como ciertcs hébitos'condic1ones peradencialens y nane-

rc de dientes, son factores fisicos de poca influenci:

Pero la disposiciémn dentaria, en ciertzs calposi
ciones coro dientes sobremontados obliga al al;grar el
eje de la cavidad, creando ciertas dificultades té&eni
cas., ' v : :

4,.,- La retencién en cavldades para incrusta acio-
nes umetdlicas de Clase III, estd lograda ganerulmente
*me por Friceidn, sino por eleunentos: QJLCIOnales a Tra
: ba (rieleras, color dé milsno).-

-==-~=Estudiadaus todos estoa factorss, 2stamos ea con
diciones de rwalizar la _Concepcisn Cavitaria Definiel

vi la que oegeggg_gnudnnentalngnta de Jdcs ccniiciones

a) 1z norfolegia Lentgxin ¥y'5) 1a ex:cnsz&1 3el procg
so _cs3riosa,

: La morfologia ﬂentaria intareaa por el variable
volunen de dentina disponible en ptoxx:al segin que
el diente a tallar sea. ancho nedxsno (3! delgaﬂa en sen
tido vestibulo—lzagual :

.
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L2 extensidn del proceso cariosos hacia gingl_
val y/o incisal ‘de la zona proximal -determina que
1a ~cavidad pueda circunscribirse a esa &rea, o deba

extenderse hacia el cemntro de palatino en dusca de
retencidn,

Los tipos cavitarios- tipicos de Clase III pa-
ra incrustaclon netilica, son los tres sxgu1eqtes-

(:) A tzeleras sin caja (en dientes gruesos y
TN CERUNIRITR
caries Eequeﬂﬁ).

<:> A _caja con rieleras (em dientes gruesos y
medianos), T

Pasps clinicos.

Vanos .2 cdesarrollar ahora los pasos clinicos
en la preparacidn . de cavidades para incrustaciones
netflicas de Clase III; que en sus primeras etapas
son iguales para tedos los tipes cavitarios,

Al llegar a 1la etapa del tallado se describi
¥3 la.t&cnica especifica para cada tipo.,

1.~ Separacidn de dientes.- Debe hacerse sien
F¥re.que sea n ; para nc lesionar el diente
veuimodurarte las’ iocbras de tallado y para poder

nodelar 'y restaurar corresctaneate el punto de con-
ta‘to 3

La saparacxbn puede Thacerse—inmediaty (con un
separador neclnicao tipo Ivor§) o unejor en ?brua ne-

diata, colocando 24 horas previo a la sesidn de o
1lado goma dique o gonas especiales para segatar.
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. 2.~ Apertura cavitaria,- Lograda la separa-=---
cidn, surge claramente la2 extensidn del procesoc ca--
rioso, tanto en-sentido vestibulo~-lingual cono en --
sentido gingivo~inicisal,’ Si 13 caries es pequedia

y el esmalte palatino estd sostenido por dentina sa-
na, se hace la apertura por vestibular y 1la restaura

¢idn con silicato o resina compuesta,

Paro si la caries ha conngenetido la resisten-
" cia de la pared palatina se hace la apertura ror pa-
latino, pues Aeberd hacerse una incrustacién wetdli-
ca. Utilizando una piedra de diamante cdnica alargadc
puntiaguda nuy fina tiro 1Yana en contra-Zngule, sec
introcduce desde palatinc hacia vestilular en el cen-
tro de 1la caries., Haciendo girar el tornc, s& pene--
tra ligeramente hacia axial y hacia vestiluldr has--
ts que la fina punta de la piedra cmerge por esa ca-
ra del diente, Luego se extiende el tallado hacia
gingival y hacia incisal, nodificando la posicidn --
del contra-fngulo de nodo de lograr un corte en re--
banada o slice, mis amnlic en su terningcidn -alati-
na que en su burde vestibular,

Este movipiefinto pendular del contra-3ngulo
puede hacerse en alzunos casds, &n toda §u.extin—:—
gidn. Otra vecves, es nas ficil tallar priuero 1esde
la zona central haciz gingival. y en uvavgeg?nui i:
tapa, tallar Adeszce 1?’zona cegtral hacia 1§c1sg
(camlbiandc 12 Aireccidn del gire del tormo).

Con este ﬁquasté en rebanada o slice se lotw
gra varias cosas inportantas: a)'an'rtuta CSVlt?fla
b) eliminacidn parcial de 1la car1ea,_c) grgfecc1on
dec prisnas o biselado en toda la cara proxina,

.- Delirnitacidn de contorncs,.- Al lograr es-
te paso ¢linico, quedan estabiecidas 1a_exgeq816n :
poer prevemncidn y le extensibn por estétlca.;




La extensidn por_ytevencion exige sobrepasar
2]l punto Je comtacto hacia glncival e incisal.

‘Lz extensidn por astétlca se reflere a la de
1i taclon;por vastlbular.

En todos 1los casos; 1la extensidn debe ser 1o
suficiente paraz que una vez insertada la “incrusta-
cidn, el metal reflcj@® los rayes de luz.

El querer ocultar el limite cavitaric .y el -
metal, es contraproducents, porque la restauracidn
Sse mapifiesta por traslucidez, come uma mancha os-
cura con todc: el aspecto de una caries sin tratar,
La delinitacidn del contorno vestibular es pues, -
nuy ioportante. - »

4.- Elininacidn del tejido enferno.- Se debe
hacer con fresas redondas.lisas, giernre trabajan<
de desde palatino. Muchas vaces el esmalte -palati-~
no socavado constituye un estorho; lo indicadoe es
su eliminacidn prgv1a, facilitando en gram nedida
la ellmlnaclén de caries. Realizado el control co=
lorlnetrlco con fucsina, paso éste indispemnsable
sienpre, se estudia la cavidad linpia, y se define-
de acuerdo a la morfologia del diente (grueso, ne-
diano o delgado) 'y de acuerdo 2 la extemnsidén del
proceso carioso, el tipo de tallado cavitario quc
se debe realizar.

Desples que se ha decidido el tipo cavitario,
en los casos n¢cesarics se hace el cenentado de zo

‘nas .derasiado profundas o retentivas,.

De innediato, se repesa prolijanente el cor-
te slice o rebanada proximal, evitande la posibili
dad Jde que quede zlgin resto de cem;nto en &1 cavo

--suparficial.

.

5.- _Tallado cavitario.- La condkpc;on cavita

ria depende directanénte’del factor Renanente Den-
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Linétio;.qﬁe_setﬁ &€& distinto valor segin 1la norfq—é
logia del diente y segin la extensidn del croceso -
‘carioso, Existen 3 posibilidades.

~

.I, CAVIDAD PROXIMAL A RIELERAS, SIN CAJA

Esta indicada en dientes anchos en sentldo -—
vestibulo- 11ngual con carles pequesna, Es el tipo -
cavitario nenos frecuante, cues cuando se presentan .
las condiciones requeridas, mbién es posihble re--
solver 21 caso por nedic de. restauraclones plasti--
cas (silicatos, conposx*es)

Sin embargo, si la caries aunque-pequefia ha -
debilitaduv e destruido esnalte palatino, estd indi-
cada la incrustacién netdlica de este tipe.

s | :

Técnica.~ 1. . Se talla un slice de pronunciada:
curvatura, en plano inclinalo de veetibular a pala-
tino y hacia el centrc del diente, de modo que tan-
to la profundizacidn axial comno la exten51cn oinol-
vo-incisal, sean mayocres en palatinc. que en vestibu
lar. Se debe utilizar una pledra de diamante tromco
~cénica nmuy fina y larga en forma de llanma, evitan-~
do tocar el diente vecino (que en los casos indica-
dos habrd sido previamente separado) . ;

2,- Con fresa cbnicz puntiaguda N°700 se ta--
llan dos rieleras, orientadas en sentido vestibulo-
lingual, con ligera inclinacéidn gingivo-axial, Su
terninacidn hacia vestibular es difusa, perdiéndosc
insensiblenente, La dlvergencla entre 1as rieleras,
la menor p091b1e.

3.- Se suaviza el encuentro de las rieleras;
con la pared axial, dandole forna & veces plana y =
veces hasta convex_, Las rieleras confieren a la ca
vidad, retencidn en .los tres sentidos: vestibulo---
lingual por friccidn; gingivo-incisal 'y prdximo-pro
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xinal por trcba.

4.~ Biselado.- Si bien en algunos casos y en
deterninados sectores, la inclinacidn de las pare-
des puede dejar ya protegidos 2 los prismas, es S
aconsejable realizar bisel en todos lcos casos en -
toda la extensidn cavo-superficial palatina,

I1, CAVIDAD PROXIMAL A CAJA , CON RIELERAS

Estﬁ -8 indiceda en dientes gruesos en sentxdo
vestlbulo-lingual con caries nediana, y en dzentes“’
nadianos con caries _pequeia, = %

En los dientes gruesbs con caries.mediana, -
la profundidad axial del procesc cariosc esti sefa~-
landec ya 1a existencia de una caja, que deberd --
ser aprovechada para lograr nayor retencion.

: En los dientes nedianos, c¢con menor volumem -

deatinarioc en sentide vestibulo-lingual, las riele
ras solas, necesariamente cortas, no ofrecerian re
tencidn suficieante; la solucidn surge por el talla
do de una caja con paredes gingival e incisal para
leles entre si, y en ellas las rieleras para 1o=-=
grax retencidn prdéximo-proxinall ~

En los casos favorables de caries pequaifias,
las rjgleras se ubican en plena pared gingival e
incisal; en realidad, las paredes son sustituidas
por las rieleras.

Pero.cuando la caries es nuy extensa en sen=
-tido ginglvo-lnclsal no es posible ubicar las rie
leras en esas peredes, principalmente en 1la incisal
porque debilitaria peligrosamente el '8&ngulo inci-
sal del diente. En -estos casos las rzeleras deben
‘ubicarse en la bisectxiz de los &ngulos axio-giagi
val y axio-incisal; de este modo la resistenciz pz
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rietal no se ve disninuida por el tallado..

Técnica,- 1, Tallado 2el corte slice proxinal
en la forma ya descrita,

2.,- €Gon una piedra de diamante tronco-cénica -
fina, se elinina el esmalte palatino corresnoadiente
a la futura caja proxinal, logrando una muy favora--

ble apertura cavitaria.

3.~ Se,gl;g_gg la caries con fresas redondas,
control colorinétrico, estudio de las condiciones pa
rietales en gingival e incisal, cementado,

4.~Con fresa cilindrica H®556 o 557 colocada -
en posicidn perpendicular a la cara vestibular del -
diente en la zona de la cayvidad , se talla desde el
centro cavitario hacia gingival e incisal, determi--
nando una caja de 4 vparedes: axial, gingival, inci--
sal y vestibular., Se debe /tener la precaucidn de quea

12 pared vestibular quede/con soporte dentinario: y
i hubiera sido socavada /por el proceso carioso, de-
bera dejarse suficient%/cenento de oxifosfato, para
evitar la translucidez”del esmalte.

En esta caja, quedardn redondeados en este mo-
mento los adngulos diedros tallados por la cara late-
ral de la fresa cilindrica: axio-gingival y axio-in-
cisal, '

5.~ Tallado de las rieleras., Estas son necesa-
rias para ofrecer retenecidn praximo -proximal, Se uti
lizan fresas cdnicas puntiagudas N°700, colocadas en
las paredes gingival y loego incisal; se debe tallar
inclinando el instrumento, de modo de .penetrar en el
diente cerca del cavo-superficial palatino, pero sin
profundizar el extremo de la fresa que debe pernane-

cer en el angulo triedro inicial (ax1og1nglvo-vest1~

bular, y axlo-lnclso-vestlbular), para evitar posi--
bles peligrosos acercanientos a la- pulpa dentar1a
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En los casos que al hacér la caja, estamos ya
nuy cerca del adngulo incisal, la rielera se talla
no en la pared, sino en la b1sectriz de las pare==--
des axial o incisal para coaservar mas resistencia.

La retencidn se Iogra: 'a) en sentido vestibu
le¥lingual por friccidn: paralelismo o minima di~=
vergencia de las rieleras entre si y con axial, --
por l1la profundidad vestibulo-lingual de 1la caJa, ¥
por angulos bien definidos b) en sentido prdéximo-
prox1mal por la traba de las rieleras; y c) en sen
tido gingivo-incisal por 1la traba de las parcdes -
respectivas.

6'- E1 control de 1la resistencia Marginal en
estas cavidades, aconseja la proteccidn de los -=--
prismas del cavo-superficial haciendo un bisel to-
tal en palatino,

III. CAVIDAD PROXIMAL A CAJA SIN RIELERAS, Y CON
COLA DE MILANO.

Esta indicada en todos los dientes delgados
‘en sentido vestibulo-~ ~lingual, y en todos aquellos.
en qué no es posible realizar una rielera 1nc1sa1
por razones de resigtencia,

"En los dientes delgados es tan poca la canticdad o .-
volumen dJdentinario en la zona de la cavidad, que
no es posible realizar rieleras retentivas,

En otros dientes, puede haber falta de dentlna de
~bido a la extensidn del procesv carioso.

La retencidn en estos casos no puéde lograrse a --
profundldad (rieleras), sino en superficie (exten-.
sidn palatlna a cola de mllano).

Técn;ca.- 1. Corte slice proxinal.
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2. Se talla la caJa ptoxzmal en la mlsma forma’ que
el caso antetlor. : Tor _ :

No llevard r1e1eras, por lo cual deber& escuadtarse
lo mejor. posible (con la punta de la fresa 700 des-
'lxzandola en los anrulos dledros)

Si b1en esto no es fitil ‘en la retenc16n praxlmo—prOa
xinal, la friccidn es necesaria en sent1do vestibu—
lo= 11ngua1- 1o cual se ‘logra definiendo los dngulos
entre las. paredes paralelas gingival e 1nclsal con
axial. ;

3. Cola de milano palatina. Se inicia con una pie-
dra de dianante cilindPica centrada en-la parte me-
dia de 1la ¢aja proximal, a nivel del limite amelo--
dentinario, desllzipdola primero en sentido pr6x1—
mo-proximal hastda la unidn del tercio medio con el
tercio opuesto de la cara palatina; en segundo tér-
gino extendiendo el tallado en sentido gingival e
incisal; y dando el disefio de cola de milano al re-
iondear los dngulos inicialmente formados.

Se tona ahora una fresa cilindrica del tamato
adecuado .a.la extensidn de la cola de milano (por -
&j. N°558), y se recorre el desgaste previo de la -
piedra de diangate, nmarcando perfectamente y con --
- gran nitidez, el angulo recto formado por las pare-
des laterales (perfectamente paralelas entre si en
'IOdo el contorno), con e1 plso cav1tar1o perpendlcu

ar,
El- tramo de unidn entre caJa prox1ma1 y cola
‘de milano, 'no se debe dejar angosto, con crestas a-
gudas sino que debe ser “amplio y de 1im1tes redon--
deados., para facilitar el retiro de. lg cera y dar

*uerpo a la 1ncrustac16n.‘. : A

"La profundldad serﬁ pasando 11geramente el 1L
mite .amelo-dentinario en los dlentes delgedos ‘por

razones  de biolog!a pulpar. En dlentes medxanos -0
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gruesos vestibulo~lingualomente, 1a profundidad po-
drd ser ligeramente mayor mejorando la- retencidn,
Los contornos de la cola de milano deber&n seguir
‘una forma geométrica similar a la cara palatina del
diente: triangular, ovoides, cuadrada, 7

Lo importante es lograr el naximo de retencidn, pe
ro sin realizar extensiones exageradas que,qacriff
quen inutilmente estructura dentaria san#. y nucho
menos poner en peligro la vitalidad pulpar.

El diente menos.favorable para este tipo ca-
vitario, es el lateral delgado, porque no pernite’
obtener gran retencidn ni por profundidad ni por
asuper ficie,

"En este tipo cavitario, como en todas las -
cavidades de Clase IYII parae incrustaclones netali-=

e e S e o AP

cas, no hay problemas de Resistencia Parietal"

' respectivas.

La retencibn deberd ser estudiada en los tres
sentidos, y separadamente en las dos cajas (proxi-
nal y palatina).

a) Retencidn en la caja proximal. En sentido ves-
tibulo~-lingual, por friceidn: paralelismo de pare-
des gingival e incisal entre si y comn la axial; -~
profundidad de ‘12 caja (generalmente pocsa); y por

- angulos nitidos. En sentido prdximo-proxinal, por

riceidn: casi pula_(rgcordar que no hay rieleras).
En sentido gingivo-inecisal, Y&f traba d& las res--

 pectivas paredes.

b) Retencidn en la caja palatina (cola de milano).
En sentido vestibulo-lingual pgg friccidn: funda--

. mentalmente por paralelisno de paredes y &ngulos -
. pnitidamente marcados, En sentido prdximo~proximal

; por traba (la forma de la cola de milano), Y en -~

sentido gingivo-incisal por traba de las paredes. -

>, -
"Una incrustacidn colocada en su cavidad, no
debera caerse por su propio peso'. .S1 ecto sucede, -

——




la retencidn en general es seguramente insuficiente,

4. El1 Gltimo paso del tallado cavitario es la pro-
teccidn de los prismas de esmalte en el cavo-super-
ficial; es decir, l1la obtencidn de Resistencia Margi
nal. Se logre b1se1ando en forma definida, la caja
proximal y el tramo de unidn; menos intenso el bisc
_lado _de la cola de mllano nara no perder demasiada

frlccxan,

VARIANTES .,

Si bien los descritos son 1os 3 tlpos cav1ta—
rios tipiceos de Clase III para incrustaciones metd-
licas, pueden realizarse un sja.nlimero de variantes
" segln diversos factores en esa inter-relacidn de ex
tensidn y ubicacidn de 1la caries por un lado y las
variaciones morfdlégicas por otro, que obligan & --
diversas soluciones desde el punto de vista de 1la
.Retencidn de la cavidad,

Las soluciones surgen sin esfuerzo si el ope-
rador domina y aplica los conceptos, fundamentales -
referentes a Principios Basicos en la preparaciin -
de cavidades, : - ik

A.- Caries bi-proximales.~- Un problema part.
cular y muy frecuente es el ofrecido por los dien---
tes que estdn afectados por caries en sus dos carac
proximales. Estudiemos las diversas pesibilidades
prinero en dientes delgados, y luego en dientes gr.
sos vestibulo~lingualmente.

Dientes delgados.- 1, Caries pequeﬁasAeﬁ me -
sial y en distal. e
Permiten hacer dos obturaclones plisticas, .

2. Una de las caries-es pequena, y la otra medianz
Puede hacerse um silicato en la pequefia, y uma in--
crustacidn metd@lica con cola de milano en 1z nedia-
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-3, Las dos caries son medlanas. En este caso no se
pueden hacer dos incrustaciones separadas, sino --
que s& unen las dos caJas proximales por un tramo

de unidn palatino, en una incrustacidn mesio-~lin--
guo~-distal, . ' :

4, En los incisivos laterales sobre todo, es fre--
cuente encontrar en la zona del cingulum, un defec
to en la formacidn del esmalte que debe ser 1nc1u1
do en la preparaclon de estas cavidades; a veces =~
ya por extensidn por cura, otras veces por extenr=
sidn preventiva,

Desde el punto de vista .de 1la retenc1on, lo impor~
tante es que el tramo.de unidnpazlatino entre las -
dos cajas proximales (sea recto o sea curvo), ten-
. ga paredes perfectamente paralelas entre si para =~
ofrecer el maximo de friccidn y retencidn en senti
de vestibulo-~ 11ngual ; ~ .
En sentido proximo-proximal, las cajas no tienen -
porqué tener rieleras, pues la retencidn estid lo--
grada por la traba que cada caja cfrece al despla-
zgmiento en el sentido opuesto de la. otra caja. Es
importante que .en.la oclusidn céntrica, el borde -
incisal 1nfer10r no contacte Juatanente en el bor-
de cavo- sgperflclal del trano de union; debe ser -
en plena incrustaci®n o en tejido dentario, _
Debe ofrecerse un buen biselade en las cajas proxi
males, pero no es indispemsable en el tramo de -~
unidn, especialmente en caras palatlnas nuy cdnca-
vas.

‘Dientes gruesos.- l, Caries pequefias en me-
sial y distal. Permite hacer .;dos obturaciones -~
plasticas. ' . - :

Las dos caries ‘son nedianas. Pueden resolverse
por ‘dos. incrustaciones a rieleras (sin cola de mi-
"lano), separadas. - o , ; ol
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3. $i una de las caries es ‘mis extensa, y no nernite
su solueidén sb6lo por rieleras, es decir axige ln exz-
tensibn palatlna ie una coila de milamo, deber® resol
verse vpor una incrustacidn Gnica que towe las Jos ca
ras prox1ﬂa;ea (nesio~linvuo-cistal). :

: B~ Dientes 1nfpr10r>b. Las 1ncurstgc1 SuLs ne
tadlicas le Ctgee.III no tienen indicacidu en lcs -
Aientes. inferiores; sien:'o excupeionales 105 cazns -
en. que Sv eplicacidn pueda ser consilerada,

Afortunadamente, en estos ¢ ientes es nosilble -
haeer restauraciones plastlcas 2stfiticas (silicatos,
resinas compuestas) mads crandee que las acegptablizs -
en los dientes superiores, norgue aiin cuanlo gl &3--
.malte lingual estuviera 22lilitato o ausente, no se-
ria esto ten determinante porque no se anlican fuer-
zas. en esa zona, ' .

8i las caries fueran realmente nuy ~ransas,
o sulgzingigales, podrian oLlisar 2 la realizacidn

1ncrustac1ones metdiicas: las que ecn ese caso lJele
TAn tener salida hacia vestibulsr (por la nlreccién

de laz fuerzas de la oclusida) . Lo cual searia essdtl
canente nuy Ausfavorci-le, ;

/

Pl

Cuando s& puede. hacd' una Clasz II1I sdlo con -.
rieleras, en hocas que no Tuestran ruche los dientes
inferioges, podria considerarse 2sa positilidad: pe-~
ro &i fuera necesario una cola de milaro en vestilu-
lar, habra que descartar csta solucidn. En estos ca-
sos se sacrifica el -dngulo incisal v se talla una’ cz
vidad de Clase IV com corredera imcisaljo se sacrlfi
ca la pulpa dentaria, 'y se hace una incrustacidn a
perno, o .una ccrona funda de porcelana.
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CAPITULO U

CAVIPABES DE CLASE IV PaRA IHICRUSTACIGNES MOTALICAS.

CONCEPCIC! Y TECMICA DEL TALLADO,

Cavidades de Clase I¥ son aqupllas que se rea
lizen en %as caras proximales de incisivos y cani---
nos, cuando el proceso des tructivo (caries o fractu

ae) ha afectado el &nczulo 1nc1sal

En algunos casos,_el'proceso patoldgico ya ha
destruido el anvulo incisal; en otrcs alin se conser
va, paro ha disminuido en tal grado su resistencia,
quz ohiliga a su elirinacidn en la preparacidn cavi-
taria, para evitar posibles o seguras fracturas pos
teriores. :

En las cavidades de Clase IV para incuustacidn
netalica, debemos considerar dos tipos de factores;
intrirsecos.al organo dentaric, y extrinsecos.

a) Factores intrinsecos.~ Se reficren a los
principios Terapéuticos 'y Bioldgicos. Los pr1nc1~—
pice Terapéuticos, extensidn por cura y extensidn -
‘por Prevencidn, no ofrecen en esta clase cavitaria
caracteres digncs de mencidn. La extensidn por Cura
s¢ reduce 2 la simple’ Lllﬂlﬂ&Clon He los tejidos en
fermos, La extensidn por Prevencidn se hace automd-



S5

ticanente al realizar el corte slice o rehanada --
proxinal, mnecesario en tolos los casos.

Los principios Biolbgicos en canbio, merecen espe-
cial atencidn. '

1. Morfolopia dentaria, Es éste un factor Jdeterni
nante lel tipo cavitario. Sezin que el diente sea
ancho wediano o delgado en sentido -vestilbulo-lin--
gual, significa un nuy Jiferente volumen Jentina--
vrio. (Pur ejemplo, em un Jiente Jelgado es iriposi-
“le realizar unma caviidzd con corre:lera incisal).,

2, Volunen y situacidn pulpar.- Este factor da un
valor definido en cuanto 21 volumen Jentinaric dis
poniltle entre la cavidad cariosa y la aqui nuy pro
xima cl@mara pulpar. -

3, Capacidad reaccional pulpar.- Es un factor nuy
importante, pues nos ofrece diversas nosililidades
cavitarias segun la deposicidn existente de denti-
na de conpensacidn. En .lcs cascs favora®les, zunen
ta en forma nuy Gtil el voclumenfentinario utiliza-
Lle en la basqueda de retencidn.

~-Estos factores intrinsecos, terap@uticos y lig
l16gicos, son pues deterninantes del valor Volunen
Dentinario que Jdispomnewnos para el tallado d= lz cz
viZad, y son la Lase para una Concencidn Cavitaria
Primaria. :

Pero para poder llegar a una Councepcida Cavi
taria Definitiva, 2elemos conocer perfectamente a
los factores Extrinsecos al diente, que dar2a el -
valor Jde las Fuerzas Actuantes: factor @ste que de
‘teyminard las exigencizs especificas de Retencidn
de cada preparacidn cavitaria.

) Factores Extrinceces.—- Se refierem a las
fuerzas oclusales, estructuras de soporte, disposi
cidn dentaria, y numero de dientec.
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Bl aniAlisis de estos factores da un valor Jdeternina-
do a las Fuecrzas Actuantes, tanto fisioldgicas Jde --

~

[

wasticacidn y deglucidn, como patoldgicas ¢zl Lruxis

nc y otros habitos,

i-as fuerzas actuantes pueden clasificarse en -
dos tipos: por impacto, y friceionmales., L2 dinimica
funcional del iwmpacto es importante, pu2s ragula las
fuerzas que se ejercen pcrpendicularuente o la super
ficie raceptora, Pero nuan w88 imrortante scn las
fuerzas friccionales, que se manifiestan en la z2cti-
vidad fisioldgica y solre todo en la 2isfuncida 2el
“ruxigmo, c¢n dirceccidn lateral u horizontzl. Son las
fuerzas mas Jdecisivas en cuanto a potenciszl “esnla--
zante (en sentide préximo-preximal) en est2z restau-
raciones. E1 andlisis e ‘estgs fuerzas friccionales.
adauierp maxina 1nportanc1ﬂ en los Angulos distales

los dientes superiores. :

«-~Del estudio conjunto e inter-relacionado

! die los
factores intrissecos (fuerzas acturantec), surge 21
valor de Retencidn requerida, 3 : g
En téruinos gederales, la Retencidn de las cavidades
de Clase IV para incrustacidn netdlica, Zel.e estar
é&n relacidn directa 2 2 conndiciones: a) =21 volumen
de la restauracidn en prozinal, y L) el valor de las
fuerzas actuantes (esyp Cclalbyﬁtu las de lateralidad)
Para avitar el f'Snluaaulu nto lateral .lel Lloque oh-
turante de la cavidad proximal, existen.os sclucio-
nes: Liosqueda de retencidn en la cara r"1';1t;i.'na del
iente, o busqueda de retencid o en el Lorde imcisal.

TIPO CAVITARIO & PRTENCION PALATINA

Son 1as indicadas y iinicas poesibles en dientes
delgados en sentido vestibulo-lingual. Tambi&n somn
‘las .indicadas en dientes medianos y gruescs, “ cuando

el borde incisal esth. intacto, sin :bra51on 'y las -
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fuerzas oclusales inciden en palatlno.

Estas cavidades son maAs favorables desde el punto
de viu:ta estetlco, que las de retencidn incisal, -~
Estudiaremos primero la cavidad tipica, y luego --
las nosibles variantes,

La cavidad tipica de Clasge IV para incrusta-
cidn metdlica a retencidn palatina, estd constital
da por dos cajas definidas: una proximal y otra pa
latina.

a) Caja onximél

Pasos cavitarios.- 1) El primer paso es.la -
realizacidu de un corte slice en proximal con dis-
ce de diamante o ecarborundop, eonr llgerﬂ 1nc11na~~~
¢idn vestibulo-~Tingual Hacia cl ¢efifro del diente,
y siguiendo el eje longJLuélncl del diente en s&n-
tido gingivo-incisal.,

Cuanto reanos profundo sea el corte slice en senti-
do axial en lz zona del angulo, nmencres serdn las
exigencias retentivas de la cavidad.

Evitar en todos los casos, extensiones innecesa-—-
rias., S0lo interesa que la cavidad sea expulsiva ~
‘hacia palatino: no a incisal, Por eso, cuando las
circunstancias lo permitan, el slice puede .ser nis
axial en gingival que en incisal: a menor desgaste
en la zona Jdel angulo, menores serd3n las exigencias
de retencidn, y nejores las condiciones est@ticas,
El corte slice ofrece: z) apertura de la cavidad,
b) cxtensidn por prevcncxon, c) proteccidn de 1Uo
“prismas -de esmalte (resistencia marginal) en tola
la cara proxical, d) delinitocidn de contornos. —-
Cuando es necesario hacer una incrustacidn nixta =
(con frente de silicato o resina compuesta) por ra
zones stétlcas, es convenlynte hacer el slice cur

¥C en glnglval.

2) E1 segundo paso es la eliminacidn del te-
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_.jido enfermo. Cuando el remanente de esmalte en pé-‘
katino dificulta el abordaje de 1la carles (que sien
. pre. dﬁbc ser hecho por palatlno), ese esmalte sSoca-
vado debe ser ellmlnaﬁo previanente con piedra de -
diamente Tronco-cdnica en este moﬂento,, sbozando --
da futura .caja.

Una vez bien abierta la cavidad chrloug, se fraubja
cen fresas redondas de corte lis 6, eliminando toda
la caries., El control colerimétrico con fucsina Ha-
sica es imprescindible,

'3). Con la cavidad linpia, se hace 2l estudio -
ie 1la re51stenc1a en la zona que va a seér la nared -

sstitular de la .caja proximal., En nmuchos casos que

dan -dreas.en que practicamente no hay dentina urotg
siendo la pared de esmalte vestibular. Pero esto -
no significa que esa drea de csnalte sin proteccidn
dantinaria, deba ser barrida. En estas cavidades -~
Ada Clase¢ IV lo nismo que en las de Clase III, se --
vrase tanen la pared vestibular esta verdadera ex—-
cepcidn dentinaria, Las razones son tres: a) si sa
elininara el esmalte en todas esas zonas, lo fre---
cucnte seria que la caja proximal tendria dimensio-
naes exageradas, que obligaria a un bloque obLturante -
zmornz, creando grandes prollemas de rctencidnj b)
ia eliminacidn de ese esmalte crearis un gra2m Dro--
blema est@tico, que podria llegar a contrainélcar -
este tipo cavitario; ¢) em esa pared vestibula no
ipciden fuerzas oclusales directas, y 1las 1nulrec~~
tas transmitidas por la obturacidn en todo el resto
de la cavidad (cola de milano palatina). Lo dnico
que bay que proteger de las fuerzas oclusales direc
tas, es proc1°an°nt° el &ngulo incisal; y segtn la
resistencia de esa pared vestibular, se protezerd
con un bisel profundo o un reforzado.

De nodo que en: cavidades de Clase IV’y III pueden ~
conservarse paredes veéstibulires «de la caja pProXi~-~
-mal, en zonas de -esmalte sin protecclon dentinariz
sin ningfin riesto y con- grandes ventaJas de reten--~
c16n y de estética.:



§) CPMLHCSQ-.* Ha 1lepado.él nomento que de-~
ben ‘ser cerentlla":toﬁas las .zenas retentivas cre-
adas por la eliminacidn Jdel tejido c2ricsc: a gin-
givel, axial, y.a vestitular para que no se trans-
luzea el netal, . - 3
De inuediatc se derle ratificar el corte siice pre-

- vizpente realizado, pera evitar la pesible presen~
ci~ de cementu en el cave-superficial.

. 5) Tallado de 1z c2jz proxinal,.- Se-doven de

finir tres paredes: axizl, gingiv o+

L3 pared vestibular dele ser paralela al eje lengd

tudinal de la ¢orona dentaria (no paralela a la ca

. ra vestibular -de 1z corona). La pared gincival en
.angulo reetc con dicho e¢je, ¥ la pared axial para-
lela.al ‘coxrte slice,

La' técnica del talladoe &s sinple. Con una --
fresaza cilindrica K°556 o 557 de pieza de miano, cor
locaza sohre la superficie Jel slice, sigdaiendto ¢l
eje lcugitu?inal de 1la coroma dentaria, coen el
extremo de 1z fresa en la zona Zonde se piznss de-
22 estar la pared gingival, y cuildandc el esmalte
vestibular del Angulo incisal, se penetra en senti
2o axial el ancho de 1la fresa: se tallan Sl“ulfln'
amcente Ja parad axizl y la parcd  -gingival.
(Cuande ©l tercio inciszl de¢ proxinal conszrva nu-
cho :amzBte ¢n palatino, conviene iniciar ¢l talla
dc 2111 "econ piedra tronco-cdonica de dianante y lue
0 hacax ol tallado descrito)., %

Se tioysa ahora =l contra-3ngulo, y con fresa
clliugxica ©locada desde pal1t1no a v;stlhular, a
poyado ¢l ax tfxgc en la par;d vastibular prev1ﬂﬂ3&
te insinuads (2n el Zngulo triedro vestibulc-axzic-~
gingival) , se t&pll: 1llevanlo el instrumente hacia
incisal, ' Se logra asi e :finir perfectamente el in
sulc diedro entret los paredes ‘vestibular y axial,

n

Es inportante hacer sirar la fresc en la direccidn

\ ' ,‘-
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nas convenlente para el desgaste (nor ejemplo, en ca
jas distales dc incisivos derachos, “al 'revés), Para .
definir mejor atn el ungulo trledro, usar la punta
de una fresa tronco-cdnica puntiaguda N° 700, en'las
dos posiciones (apuntando hacia vestibular, y hacia
vineival),

El valor Retencidn de esta caja proximal, es
muy pobre.
En sentido linguo~vestibular, la pared vestibular -~
sirve de treba; pero en sentido opuesto, vestibulo-
“lingual, la retencidn es nula.
En sentido inciso-gingival, la pared gingival sirve
"dg traba, pero en sentido opuesto,. gingivo-incisal,
e¢s nula. ) :
Y ¢n sentido préxinc-proximal, es totaluente nula, -~
[Un 1\loque ohbturante insertado en esa caja preximal
caeria de 1nned1ato.

Pero no todas las cajas ﬂtOXlDalLS t1 en el
“misme valor de retencidn, :
Cuan 40 el corte slice ha tenido que desgastar bastan
ta structura dentarl*, y ‘el cuerpo obturante sin
sostcn se hace mis ancho, debemos aunentar leo reten
¢cién ¢de lz caje proxinal; por lo menos, fremnte a las

fuerzas de impacto que actlan perpendicularmente des
ie palatino, ofreciendo un.mayor soporte 11 bloque " -
obturante proximal,

Ello se loxra aumentantdo la profundidad axial de 1la
caja proxinmal, lo cual significa hacer unz parcsd ves
tibular wnas ancha,.de tayor superficie. Esta .solu--
cidn sb6lo es posikle en dientes que por su norfolo--
gia (dientes grandes cono incisivos centrales o cani
nos), por su volumen y sitvacidn pulpdr (dientes no

-javenes) Yy por su capacidad reaccional pulpar alta

(con deposicidn de dentina de c*mvansaclon) permi-~-
ten tallar esa caja proximnal m3s profunda. Cuando -
existen condiciones favorables, deben ser. aprovecha-
das al mdximo, porque la reteéncidn total de la tes~--
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' tauracidn serd notablemente Jagorada, En casos --
desfavorables,; el pro’lema retenclon puede obligar
al sacrificio de 1la pulpa sana, y a la realizaciédn
de una incrustacidn con perno radicular.

b) Caja palatina

La caja palatina debe ser tallada en forma -~
que ofrezca una rctenciﬁn adecuada al blogque o”tu-
rante proximcl, La ratencibén palatina debe ser tan
to mayor, cuanto mayor es el volunen de 1la ruatau—
racitn en proximal y mayores seam tas fuerzas ac--
tuantes,

La retencidn en la ccla de milano, puede lo-
grarse en Jdos formas: a nayor profundidad, y/o a
nayor superficie. En los dientes medianos y grua-
'sos en santido vestibulo-lingual, existe la . posibi
lidad de ir en busqueda de mayor profundidad; nero
en dientes delgados, 1la finica posibilidad de obte-
ner uayor retencidn, es extendiendo en superficie.
Lo inn tante es qus en tedos los casos, las pare
des 1atcr:1ps de la caja pa2latina, sean perfecta--
nente paralelas entra si, perpendiculares al pisc
cavitario pulpar, y #n angulos rectos nitidos (na-
xina friceidn). :

; Puesto que las necesidades retpntlvas son en
@stos. cascs mayores que &n la cavidades de Clase
ITI, estas colas de wmilano palatinas son de nayor
extensidn; perc siempre respctando el tercic inci-
sal y el reborde marginal cpuesto. Su conformacidn
general estard dada por la forma del diente; seri
diferente en dientes triangulares, ovoides o cua~-
drados, e inclusive diferentes en incisivos l‘tpra
les en relaclon a centrales o caninos de la mis
boca.

En todos 1os casos, la pared proximal de la caja
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palatina debe seguir una direccidn gingivo-incisal,

paralela. al limite proximal de la cara palatina --
del diente.

Cuando 1la cara palatina ¢s uuy cdncava en -
sentido gingivo-incisal, 21 piso cavitario de la ~
cola de milano puede hacerse en dos planos inclina
20s. hacia el centro cavitario, para dar la misma -
profundidad en toda la superficie; con las paredes
laterales siemnpre paralelas entre si,

La técunica del tallado de la caja palatina
¢ cola de milano en estas cavidades, es similar a
la descrita en las cavidades, de Clase III,

Biselado.~ El Gltimo paso cavitario es el
hiselado del cavo-sunerficial,
En proxiumal, el slice va dejd los prismas protegi-
dos.
En palatino, debe hacerse un hisel muy di
todo &l cavo-supervicial: cola de milano,
unidén, pared axial de la ceja proximal, y
incisal del talladoc proxipal.

screte en
trano de
z2ngulo i

VARIANTES

A) Cavidad prdximo-~linguo-proximal, con ca-
Jos tipo XTI .y IV,
Ee relativanente frecuzante tener que .hacer este -
tipo cavitaric en dientes anteriores com caries en
las dos caras proximales; una de ellas afectando -
el #ngulo incisal mientras que la otra caries ain
ne lo afecta.

Se‘talian las dos cajas proximales: primero
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la Clase IV, y luego la Clase .III, cuidando que sus
parades cxiales sean muy ligeranente convergentes
hacia palatino, y las paredes gingivales paralelas
entre si, = ’

Luego se talla una caja palatina de unidn, -
con las paredes gingival e ‘incisal paralelas para
obtener el maximo de friccidn, y con el mismo eje
de retiro que lg caja -prcximal de Clase III: pisc -~
pulpar perfectanente definide, Angulos nitidos c¢n
la unidn con las paredes laterales, y biselado pa-
latino total,

Cuando las caries estdn mas avanzadas, 1las
¢ proximales ser3n nas profundas en sentido --
axial, la caja de Clase III serd ni3s amplia en sen
tido gingivo-inciszl, No gun necesarias rieleras -
en la caja de Clase III, porque -su retencidn proxi
rno-proximal estid dada por la otra cnje proximal -
(y viceversa)’

- 81 la caja de Clase IV presenta protlemas de
resistencia en su pared vestibular, sc¢ resuelve -
con un reforzale incisal.

El tramc de unidn Jde las dos cajas por pala-
tino dcberd ser i2ds awplic, ea proporcidnm al tauna-~
no de las cajas proxiwales, El tallado se annlia -
en profundidad {cuando cs posible) y en superficie,
Muchas veces, razones de cura o de prevencidn en
puntos o fisuras existentes en'la zona de cingulo,
obligan a incluir esas zonas en el talledo; la pa-
red gingival del trano de unidn, se extiende has-
‘ta alli haciendo unz curva (en lo que a Jelinita--
cidn de contornos se refiere); manteniendo el para
lelisno con la pared incisal, en tods su extensidn.
Evitar que la oclusidn en cé&ntrieca coincida con -.
el cavo-superficial gingival o incisal del tramo -
palatino; el contacto oclusal debe producirse en -
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pleno metal o en pleno diente, J
Se-hisela todo el cavo superficial palatino, tanto -~
en las cajas proximales como en ¢l tramo dé unidn,

B) Cavidad proximo~linguo~proxinal, con dos -
cajas tipo 1V,
En e¢stos cases el probl;na de retencidn dele nerecidr
nuestra maxina atencidn. Los dos cortes slice y las
dos paredes axiales, debem ser nuu poco convergentes
a palatino, casi paralelos, para ofrecer el maxino -

e friceidn. Las cajas proximales dehen scr profun-
2as axialrmente, con los &ngulos perfactamente niti--
dos., E1l tramo de unidn debe ofrecer la maxima fric--
cidn posible, tanto en profundidad como en superfi=-
cia, ! ; ;
Lz incrustacidn colocada en posicidn, no dehe caer-
s¢ por gravedad.

TIPO CAVITARIO A RETENCION INCISA

Este tipo cavitario estd indicado en lcs diern
tecs grucsos o nadiancs en sentido vestibulo-linguczl,
con abrasidn incisal. La presencia de abrasidon inci
sal indica que la funcidn oclusal es borde a hHorde,
¢ quz existen héabitecs de bruxismo. La2s fuerzas que
inciden en ¢l borde incisal, producen generalmente -
cono reaccidn pulpar Zefensiva, un notable d=zpbsito
dz dentina de compensacidn, gue permite contar con
un ¢gran volumen dentinario de resistencia,

Puesto que las fuerzas se ejercen en incisal,
es nmuy. adecuade buscar en esa area la retencidn que
impida el deésplazamiento del bloque obturante proxi-
mal, Si tien se produce un pequefic sacrificic de 1la -
estética, por el recubriniente del borde 1nclsa1 vi-
sible por vestibuler, las condiciones de: re51stenc1a



y retencidn de estas cavidades son notablemente ne
jores que en las Clases IV 2 retencidm palatinz,

Estudienos por separado, las dos cajas de ~-
una cavidad Clase IV a corredera incisal, tipica.

a) Caja proximal

. Es variable sefin que el diente sea grueso o
nediano, y segin que la caries haya destruido o -
debilitado la pared lingual o pernita su conserva-
cidn, La caja proxinal puede tener segln estos -
factores, sdlo tres paredes (axial, vestibular vy
gingival), o cuatro incluyendo una pared palatina,

Generalnente la caries ha comprometido la pa
red palatina,; y tenemos s5lo tres paredes: en esta
caso, la reteéncidn proxino~proximal de_la caja, -
es minima. La solucidn clasica es la obtencidn de
retencidn proximo-proxinal, por nedic de un pin --
gingival, colocado en la zona <I& mayoYr vcoclumen ~-
dentinario, que generalnente es el extremo palati-
no de la pared gingival, :

A mayor cuerpo obturante, sz buscara nayor retcecn--

cidn en esta cajs proximal a tres paredes, tallan-

dola con mayor profundidad axial, y realizando un
a

pin m3as largo, més gruesoc y &¢ paredes paralelas,

~
S

b) Caja Incisal

Se tella en primer lugar un desgaste incisal
de un nilimetro de profundidad, perpendicular. a -
las fuerzas incidemtes. Se tallada luego una corre-
dera de paredes parialelas si el cuerpo dentinario

——r——
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disponible 1o permlte (en dientes gruesocs), o de -
paredes divergentes si el volumen dentinario es. me
nor (en dientes medianos). Es fundamental que las
superficies internas de las paredes vestibular y
vzlatina de ls corredera, se tallen en ientlna que
sopcrte :al esmalte que la recubre,

Para aumentar la retencidn de la caja incisal, se
puede recurrir 2 diversos elementns: un ensanche -
terminal de la corredera (en dientes muy <ruescs),
o tretenciones adicionales tipo pins (en dizntes
medianos) . i

Segtn las condiciones ‘de volumen y situacidn pul--
par, v de la :necesidades de retencidn (tawafic del
bloque ol turante e intensicdad de las fuerzas ac---
tusntes), los pins podrada scr cortcs o largos, -~
sruesos o ‘delzados, cilindriées: o cdnicos.

En térninos generales , el pin incisal l:zhurid sex
-n8s retentivo, cuando la corredera es de paredes .
diverpentes; pudiendo ser de menor valor retentive
cuandoc ¢l volumen dentinario en incisal permitid

hacer una corredera a parades paraleles.
VARIANTES

A) Cavidad con caja proximal de cuatro pare-
des, En los casos nmuy- favorables de dientes grue-~-—
scs vestitulo-lingualmente y con caries gque no ha
conpronetido la zona palatina remanente, puede ha-~
cerse una caja proximal con cuatrc paredes., . El1 vo
lumen dentinario prcximal puede permitir la rea ali-
zacidn de dos finas rieleras, que aseguren la re--
tencidn préximo-proximal, haciendo innecesario la
rcalizacién 2el pin gingival,. Como ya vimos, en
incisal tampocc ‘puade ser necesario el pin, si te-
nemos una cerredera a paredes paralelas que permi-
te hacer un ligero ensanchamiento en la .zona pro-
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xinal opuesta,

En otros casos,; si bien en la caja proximal no se
pueden hacer rieleras, el volumen dentinarioc en -
gingival pernite hacer unm undercut, de gran valor
retentivo,

B8) Cavidad proximc-inciso~proxinal,

Cuando hay nedesidad de incluir las dos caras
proximales en este tipo cavitario, las soluciones
pueden lograrse coenthinando tedous estos recursos -
retentivos (pins, undercuts, rieleras, etc,), se-
gina las condiciones del remanente dentinario en
cada caja. Asi, las 058 cajas proximales pueden -
ser muy diferentes entre si, segin la extensidn y
posicidn :del proceso carioso, de 1la dentina renma-
nente, Je las fuerzas actuamtes en cada angulo in
cisal, y los valores e retencidn necesarios.

C) Dientes inferiores.,

L2 worfologia de estosflientes (generalmente -
pequefics y hastante delzados vestibulo~lingualmen
te no pernite realizar cajas en proximal; las que
deben ser sustituidas por simples ricleras en 1la
parte nedia de proximal, continuadas en gingival
por un pin, que asegura la retencidn proximo-pro-~
kimal. .

El plano incisal debe ser tallado siempre perpendi
cular a las fuerzas incidentes: &s decir con in--

clingyidn hacia vestilbular en estos dientes infe-

riores, afectando seriamente la estética.

La corredera incisal es zeneralmente 2 paredes -

divergentes, por el pocc volumen dentinario en es

tos dientes.--
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-~~=--==Cualquiera sean las condiciones, domn inados los
vrincipios basicos cavitarios, las soluc1ones son siew
pre ficiles de concebir y reallzar.--

TECNICA DEL TALLADO DE UNA CAVIDAD TIPICA.

A) Cajas proxima1.~ 1. Corte.slice .-con ligera
inclinacidn hacia palatino y hacia incisal; hacia pa
latino, para segulr la wmorfologia dentaria y hacer um
desgaste parejo; hacla incisal, para que la cavidacd
sea ligeramente exuulsiva en eoe secntido pues ese es
2l eje de retiro de la inpresidn y Jde insercidan de 1a
restauracidn (eje cavitario),

2. Tallado de 1la caja con fresa cilindrica fimna

N2 556 o 557 em pieza de mano, estableciendo las pare
axial, gingival, vestibular y si hay reuanente Zen

o, la platina. Si atn persisten zonas cariosas

r, control colorinétrico. cementar y repasar,

B) Caja incisal.~- 1. con una piedra de rucda
N2 11 de ‘carborundo ¢ dianmante pieza de wnano, se ha-
ce del desgaste del borde 'incisal total, em un plano
perpendicular a la ineidencia de las fuerzas actuan-
tes, en un espescr <¢e un milimetro aproxinadauente.
for razonas estéticas, el desgaste cerca de vestibu-
lar no dele ser mayor de un nilimetro pero pue:le ser
y es cconveniente hacerlo mayor cerca de nalatino,

2. En los Jientes zruesos con fresa cilindrica N
555, o en los dientes nedianos con fresa tronco-cdnica
N2 700 (en pieza de manc) se talla la corredera imci
sal inici3andola en la pared axial de la caja proximal
con la profundidad que aconseja el estudio radiografi
co de la camara pulpar, y extendiéndola hasta el lado
proximal opuesto en un trzzado tnico y firme, pero
sin llegar al lirnite amelo- Hentlnarlo prox1ma1 -
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. C) Tallado de los 'pins.- Los pins incisal y ‘gin
gival re tallan sinultineamente, llevando la pieza de
maun con fresa redonda pequenia de un lugar al otro,
mznreniendo incambiado el eje de posicidn de 1la pie-
ze (zsafurandc.asi el imprescinditel pardlelismo).,

Fn szrunda instancca, y segun las necesidades de re-
teneiin se emplea fresa cilindrica N2 556 0 una tron
c¢ -cdrica N2 700, para la terninacidn de los pins.
D) Biselado.~ Finalmente, se hace la proteccidn
fe nrisiias en el cavo superficial palatino, .. %iselan
do l¢ salida ‘de lag paredes gingival y axial de la
caja proximal, y el dngulo Je unidn cen ¢1 desgaste
iveisal., Se puede utilizar una piedra de rusda peque .
ja ¢n pieza de.mano o una cdnica-en~contr-2agulo.,——
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CAVINADES TE CLASE V PARA™ IIICRUSTACICIES

‘ CTRAMICAS ' FERILICAS Y METALICAS, COUCEP-

CION-Y TECNICA DEL TALLATG,

Cavidades de clase V son aguellas que sa raa-
lizan e¢n el tercio gingival Jde las caras vestibulax
y lungual d¢ todos los dientes.

-

Su astudio cfrece varies asnectos de intzris,

ofrece dificultacdesc, La
t

E) Finalidad,- Las caviiades de Clase V tienen
ceneralrente una finalisal terapéutica (z): zwzar
> o elizinar un proceso cariosc 1.) en los casocs 4o
erosidén, la finzlidad es terapéutica y tami:ién pre-
ventiva &c posilles a2lteraciones Ze la salud pulpar
(¢) 9tras veces la finalidad es protésisa: se prepa’
ran cavifades de Clase Vk para ser ohturadas con
inerustaceiones mctilicas que aumenten la convexi-
dad vy retencidn en vestibulara de dicntes pilares
para ganchos de prétesis narciales removibles (gene
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ralmente en caninos inferioresg).

C) Localizacidn.- Las m2s conunes de las ca-
ries de Clase V se presentan en la superficie ves-
tibular de los dientes; muy raramente en las llngua
les. No olvider que.los puntos y fisuras que pucdan
aparecer en er cingule de algunos incisicos, perte
necen de acuerdo a la clasificacidn etioldgica de
cavidades de Black, a la Clase I,

D) Causas,.- La causa de la instalacidn de 1la
crries de Clase V, scon 1) disposicidn anantdmica
de ios dientes en la zona del tercio gingival de
vestivular, que forma un angulo puerto donde el pzo
c2sc de autoclisiz no actia bien; 2) falta de higie
ne bucal o higiene inecorrecta, del paciente; 3) pre_
sencia de ganchos protésicos que dificultan la hi-
giene, Estos factores favorecenm la instalacitn y
dasarrocllo de la placa microbiana, desencadenando
el mecanismo productor da la caries.

Por l¢ tanto, 1la fcrma nde eficaz de prevenir
este tipo ..de caries, es educar al paciente desde
temrrans edad a cepillar sus dientes correctamente,

E) Caracteristicas .-~ Las caries gingivo-vesti
vulares tiemen algunas caracteristicas particulares
1) Ern el pericde inicial, el proceso se pressenta
e¢a forma de manchas t-anquccln*s cambiando luego
la coloraecidn. 2) Son extendidas de nesial a dis-~
tal, abarcande toda la zona cervicsal. 3) Cono los

prismas de esmglte y los cameliculos dentinarios
estdn orientados en sentidce apical, el proceso ca-
riosce 51gue ess direccidn gingico-pulpar.

F) Dificultades.- E1 tallado de las cav1da-
dee de Clase V puede presentar algunas dificulta-
dee, 1) Inaccesibilidad de los instrumentos de ta
"lladec en la zona de molares, especialmente superio
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res, por la presencia de ia mejilla. 2) En dientes con
retraccidn gingival, la necesidad de tallar la cavidad
parte en csmalte y parte en cemento radicular. 3) La
intima relacidn con el margen gingival, que provoca el
facil sangrado de la encia obstaculizando la visidn.
4) E1 borde cavitario provoca a veces un proceso irri-
tativo de la nmucosa giugival, produciendo una hipert=ro
fia de la encla que se proyecta dentrc de la cavidad
cariosa, dificultando atn mas el tallado. '
.Estas situaciones pueden requerir la aplicacidu
de diversos elementos para resolver el problema gingi-
val meca&nicos como la gutapercha; quimicos, como el cl>
rurc de zinec, acido fénico, adrenalina al i% Gingi-pack acido
triclorocacético; fisicos, termacauterio; quirtrgicos,
gingivactomia. '

5) Otra dificultad es la gran sensibilidad de 1la
zona cariosa. debido £ 'la mayor cantidad dé terminacio~
nes sensitivas, sobre todo en pacientes jovenes ( la a-
nestesia previa es casi imprescindible).

G) Clasificacidn.- Las cavidades de Clase V pue-
den clasificarse segun la sustancia obturatriz a em---
plear, ern dos grandes grupos: Tretentivas, para sustan
cias plasticas (amalgamas, silicatos, resinas compuestoes
crificaciones): y no retentivas para incrustaciones me-
talicas, acrilicas y de porcelana cocida.

H) Principios que rigen el tallado cavitario In--
teresan solamente los factores intrinsecos (terapéutices
y bioldgicos); los principios fisicos (fuerzas actuan--
tes) que interesan poque no actiian sobre estas restau
raciones.

Los principios terapéuticos (extensidn por cura
y extensidn por prevencidn) determinan la delimitaciOn
de contornos. cavitarics.

Por prevencidn, los limites de la .cavidad deblen
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extenderse hacia proximal, cerca de la unidn de
la cara vestibular con las caras .nesial y distal
pero sin involuerazlas; hacia oculsal hasta la unidn
del tercio ringival con el tercio medio de la ca-
ra vestihbular, y hacia gingival, hasta el borde
1lilre @= la encia,

: Los principics I"joldgicus (norfologia corc-
‘mnaria, voluiien y eituacién pulpar, 'y capacidad reac
cicnal pulpar) son iiuy importantes en la datermni-~
nzeién de la profunlidad cavitaria y las pesibili

dacdass de retencidn,

El factor Resistencia Parietal no tiene si
nificacidbn en ecste tipo cavitario, leo nisne que
los factoresg Fisicos estrinsecos relativos a las
Fuerzas Actuantes.,

El Volumen Dentinario interesa para ¢l estu
dio de lz Retencidn.

El factor Resistencia Harginal, es nuy iupor
tante v serd consiceradov en especial, en relacidn
al tipo de sustanc1a-restauradora a2 emplear.

Eu realidad, las cavidades e Clase V somn
nuy difercantes entr: i, segun las propicdandes Jde
l2 sustancia chbturatriz. Por eso, debemos estudiar
las especificamente en ra2lacidrn a cada material,

£ . CaVIDADES PARA INCRUSTACIONES CERANHICAS,

El c¢studio de todas las EKeconstrucciones Den
tzrias, descansa sobre dos pilarés fundamentales:
ta) principics bAsicos de la preparacidn de cavidg
des y ) propiedades de la sustancia obturatriz,

Estos dos factores, dependientes uno del.
otro, van indisolublerente unidos en toda concep~



ST

cidn y realizacidn de restauraciones -dentarias.

En alguncs casos, factores ya presentes como ubi
cacidn extensidn, resistencia, estética, fuerzas, etc.
de la cavidad, dirigeén autounidticanente a la eleccidn
%2 una sustancia obturatriz determinada cuyas propie-
laldes la indican claramente como la mejor solucidn,

Ern. otros casos, las condiciones del :diente a
taurar son tan favora®les, que permiten hacer una
cccifn de una sustancia gbturatriz determinada, cuyzs
niedades la indican claramente com¢ la mejcr solucidn

res
szl
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En otras casos, las condicicnes del diente "a re
urar scn tan faveratles, que permiten hacer una selec
n entre. varias sustancias restauradoras posibles: I:
¢rninando esas propiedacdes de la sustancia zlegida,
caracteristicas especificas de nuestro tallaldo cavita

Balemos conccer pues, primero las propiedades
de la porcelana dental como sustancia chturatriz, pa-
ra polzxr ectudiar desplies el problema cavitaric.

Propiadades e la porcelana dental.

La norcelana ¢s el material que se acerca mas
al .id»5]l de sustancia restauradora de los procesos
na dentaria,

Jecstructivog 2 12 coro

b Su extracordinario valor esté&tico est?d accupaiado
ror interesantisimas propiclades de orden biolégicos
figico, higiénico.

Como toda sustancia obturatriz que no llega el
ideal perc cuando se usa convenientementc no hay mate
rial a nuzstro alcance que seé le compare en la excelen
cia de sus resultados, ‘
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1. Proteccidn de la witalidad pulpar.- La por
celana es muy mala conductora de los cambios té&rmi-
cos. Estez ‘propiedad fisica es la que permite dar
gran profundidad a las cavidades en busca de reten-
cidén de las incrustacioanes, y permite estar seguros
d2 la salud pulpar en restauraciones totales como
las coronas fundas. La pulpa dentaria al quedar pro
tegida de los agentes irritantes exteriores por .una
capa de porcelana aislante, comnserva su fisiologia
normal. e

2. Histofilia.~ La porcelana es histofila es
accir amiga de los tzjidos blandos de la cavidad bu
czl Estos en vez de irritarse por el contacto (co-
m¢ con metales, y sobre. todo silicatos), tienen --
tendencia adosarse sobreé la cbturacidn en vez de ale
‘jéerse, presentandc un aspecto totalmente saludable
S¢ observa en las incrustaciones ceramicas sub-gin
givales, que la nucosa ge conserva comn todos los a
tributos de salud. Por el contrario, festones gingi
vales en contacto con otros materiales de restaura-
‘cidn, pueden presentarse con procesos inflamatorios
de intensidad variada, siendo a -veces su unica tera
péutica eficaz, sustituir esas obturaciones por o-
tras de porcelana cocida.

3. No suscentibilidad a recidivas.- Esta in--
teresante y comprolada propledad de la porcelana en
consecuencia de su condicitn fisica de superficie
glaceada con lisura perfecta y ausencia total de po
ros. Esto hace imposible la adhesidn de depositos--
saburrales ¢ peliculas bacterianas, aln en zonas no

"bien higienizadas. La no adhesividad de las placas
bacterianas, da por resultado una evidente no sus-~-
tentivilidad a la recidiva. '

4. Inalterabilidad en el medio bucal.~- a) Los
dcides o alcalis bucales no producen ningin efecto
deteriorante sobre la porcelana, que s& mantiene siem
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pre en las mismas excelentes condiciones en qgue fue im

sertada. B) No existen cambios volumétricos de nin-
gin orden.C) No hay cambios de coloracidén.Otras obtu-
raciones pueden cambiar de color ya por oxidacidn, va
por impregnacidn;pero la porcelana em em ese sentido;
de una estabilidad total.

Es la finica restauracidn en que el transcurso d=
los afios no se hace aparente, es imposible definir su
edad.

5. Dureza.-La porcelana es mas resistente al des
gaste friccional, gue el propio esmalte, Si la abrasim
celusal es patoldaica, radpida e intensa, deben control
larse periddicamente y minuciosamente las condiciones’
funcionales de la oclucidn y hacer desgastes com»nens: -
torios en la restauracidon ceramica.

€. -Fragilidad aparente=z-Se le atribuye a la por-
celana esta gran desventaja; pero deja de existir, si
se estudia el problema a fondo.

a) La porcelana sin soporte es fragil, como sustancia
semivitrea aue es pero un cuerpo de poecelana debida-
mente soportarlo resiste grandes presiones.

b) La porcelana no resiste a las fuerzas de flexidn o
torcion. :
Por lo tanto, cuando preparamos cavidades o mufones
para recibir restauraciones de porcelana, debemos lo-
grar que esas fuerzas de flexidn se transformen en fuer
zas de presidn. c) La porcelana en capas muy delgadas .
o en cuerpos de espesor variable con partes gnuesas y
delgadas, tienen evidentemente una resistencia baja
{menor que en su parte mas delgada).

Pero si realizamos el trabajo ddndole soporte,
eliminando las fuerzas de flexidn, y dando un espesor
uniforme no muy delgado a la porcelana, obtendremos una
resistencia suficiente para sus uso en el acto masticg
torio, cuyas fuerzas serdn absorbidas por la unidad
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diente (obturacidn-remanente dentario) y no por la
porcelana. (En las cavidades de Clase V este proble
ma no existe, porgue alli no se ejercen fuerzas oclu
seles). ' E;
7. Estética.- Es la mis evidente de las propie-

dades de Iz iorcexana, haciendo posible la realizacidn
€2 la mas be las restauraciones dentarias,

Tallado de cavidades cerimicas

Del estudic 2e las propiedades de la porcelana
cemo elemento restaurador de la corona dentaria, sur-
7en per si solas, condiciones o leyes generales a to-

das las cavidades para incrustaciones de porcclana.

7. o bisel.~- Estas cavidades no pueden scr bi-
seladas en el horde cavo-superficial. La resistencia
de la yorcelana al impacto esti en razodn directa de
3 esptsor: en capas delgadas es fragil, y en lo que
corresionde a un recubrimiento de bisel, se fractura-
ria incefectiblemente, dejando en la unidn de la por-
celana-dicnte una apreciakle fisura de se egura reci-
civa.

2. Parades divergentes.-- Si bien no podemes ha-

cer zlselado 5 no aebemos olvidar que no se pueden
dd]“! bordes cavitarios con prismas de esmalte sin
proteccidbn: &stos se desprenden y tendriamos igualmen
t. fcrmacidn de fisura y recidiva. La solucidn estd ~
en ur perfecto conocimiento de 1la estructura histolé-
gica del esmalte, para determinar la direccidn de

los jrimas en el cavo-superficial de la cavidad y ha-~
cer las paredes laterales siguiendo una direccidn pro-
tactora.

La pared indical seri perpendicular a la super-
ficie, siguiendo el eje vestlbulo -lingual del diente
pues los prismas de esa regidn siguen. esa dlrecc10n..
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En cambio la pared gingival serZ francamente expulsiva
divergente con respecto a ese eje, pues esos prismas
de esmalte estdn muy inclinados.

En términos generales, las paredes laterales de
la cavidad deben ser perpendiculares a la tengente dela
superficie dentaria en el cavo-superficial. Dicho de
otra manera, representada la superficie del diente por
un tramo de esfera, las pareades laterales deben seguir
la direccidn de su radio o difdmetro. Si la divergencia
de las paredes con respecto al eje cavitario se hace
marcada (mayor de 20) se produce una gran pérdida de
friccidn o retencidn cue es necesario compensar por un>
mayor profundidad.

3. Profundidad.- La regla general a seguir es gue
12 cavidad no debe ser-superficial. Cmanto mis superfi -
cial es un cavidad, menos retentiva es; y si ademis las
redes laterales son divergentes, la cavidad es fran-
amente expulsiva. Por otra parte el cemento de fijao
3 . - - td
idn se reflejaria a través de capas delgadas de porcco

o < .'f L . T

ana destruvendo la perfeccion del matiz elegido.

Descartadas las cavidades superficiales, podemas
hacerlas de profundidad media o grande, dependiendo &-
1lo de varios factores. a)Hecesidad de mayor retencidn
las cavidades de paredes laterales muy divergentes o
de gran extensién, se harin mads profundas. b)Respeto
2 la integridad pulpar: naturalmente la proximidad pul
rar es factor fundamental a considerar en todo estudioc
de preofundidad en tallado cavitario. Es interesante
recordar que la no conductividad té&rmica de la porcela
na, permite lograr profundidades no alcanzables en cg'
vidades para otros materiales.

4. Contorno.- El contorno de las cavidades. para
porcelana debe cumplir ciertos requisitos. aX Debke sex
redondeado, con eliminacidn total de angulos taterales
definidos; las paredes laterales de las cavidades deben
perderse suavemente unas en otras sin delimitaridn mar
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cada.

Angulos nitidos en el contorno cavitario, di-
ficnltan la adaptacidn de la matriz, complican 1la
lvrcha contra la contracidén en el proceso de coccidn
y rfrecen lineas de menor resistencia a la porcelana
cocida. b) Evitar contornos en formas geométricas
perfectas (circulos, elipees), que podrian complicar
la confeccidn e insercidén de la incrustacidén. c) La
pared en relacidn a2l borde libre de encifa, debe se-
anic su contorno.

5. Resistencia parietal.- En lo que se refie-
re a cavidades de Clase V, el problema de resisten-
cia parietal no existe.

6. Retencidn.- Se obtiene por friccidn, re---
lacionando la extensidn de la cavidad, la divergen-
cia de las paredes laterales, y la profundidad.

7. Tamaho.- Las cavidades para incrustacio-
nes dc¢ porcelana no deben ser de tamano excesiva-
mente reducido, La adaptacidn de la matriz y la cecc
ciin de la porcelana en casos pequefios, presenta gran
des dificultades. Ademds, aunque parezca paradojal,
la arronizacidn de colores y matices es mds dificil .
gu= er las incrustaciones mayores.

‘Cuando por el contrario estamos frente a gran-
des destrucciones, que requieren preparaciones ca-
vitarias de gran tamano, debemos realizar antes de
decidirnos por una restauracidén ceramica, un profun
do estudio del volumen dentinario existente, y las
pcsibilidades de retencidn.

En cavidades muy extendidas, donde la profun-
didad necesaria es inalecanzable sin lesionar la pul
pa deben descartarse las incrustaciones; y realizar
cuconas fundas de porcelana si Hay exigencias de es_
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&, Pared Pulpar. La morfologla dentaria ordcna
r,ﬂll ar l2 pered o' piso en forma convexa,'51ou1endo
ct:mente 1a curvatura de la cara vestibular del dien
te con 1a finalidad ‘e. 1ograr ante todo, respecto porT
iz 11tegrléaﬂ nulpar, y adenids, legrar un espesor uni
ferne Le,porcelanar

-~

Indicaciones de la incrustaciones ceramicas de

Clase VU,
—————

1) La primera gran indicacidnm cc laz incrustacio
nes ccraricas 2n cavidades de Clsne V, 8 cuaadn inter
viene =1 factor estltico.,

%) Cuandec las cavidades estdn en contacto coun
la encila la porcelana es la restcuracidn indicada: por
1la rigideZz de los tejildos Llandos. )

cavidad s
nz son las x
‘nos prorensc

i
o
0 00
Nt =~0
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¥, CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES ACRILICAS,

{3

jones ¢ ecrilice: termc-~curable o
re cavidades de Clase V, pueden counstituir ua sustltg
to mds ¢ npenpgs acentable (“ur' no muy confisula) cuan
do por alecun® razdén (gengralieiite econdnica, falta de
laocrrtxrﬁo Le cerdmicaen. localidades pequeifas, ate)’
no.puede hac;rqc la. restaurac10ﬂ indicada que &s- lc'ig
crustacidn bgramlca.

En té minOS'generales, las cav1dades para inCcrus
tacidn de aprilico se asemejan a las dgscrltas‘para_
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cerdmica;. aunque. existen algunas diferwuncias 138
gicas como consecuencia de las ﬂotables diferencias’
de propiedades 4de lcs miteriales. ST

1. Ho deben tener 'i el.

(')

2. Deben tener paredes con la di
cesaria.para proteger a2 1os p
nalte del cavo-superficicl,

(%]

PO =
O 0

ct

¥ tan profundas como iz seguridad
lud pulpar permita. ‘

[ ]
v ©

o
oo

casos de dificultad en -conseguir

>n por profundidad, se debe recurrir
o8 adicionales como undercuts o©
ins, que correctamente colucados

nas uesial y-distal del disnte xge
1 problera de reteneidn sin ries-

pulpares.
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bun seguir el contorno de la encia, pero
llegar al contacto.

C
.
(DI
H 1'D

1 Bdxito astético iuiecial de 1as incrustzacio-
nes Jé acrilico, no debe llevar al engano: los re.’
sultados no son duraderos pues-el naterial se infil
tro fAgil y rapidanente, alterzndo en forma notable
su color, y afectando los tejidos nobles del diente,

G. CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS.

Las coavidades de Clase V para restaurar comn
incrustacicnes de.'oro, scn bﬂstante diferentes de:
las ceranicas y acrillc°s. '

Existen dos razomnes fundanentdles pars esta-
blecer esas 1ferenclas.
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1. E1 metal colado permite lograr la protecciln
de los prisnas da-.-esmzlte del cavo~-superficial, por
oedio del biselado, Entonces las paredes’ laterales no
tienen porqué ser exuulsivas, Al poder tallar las pa-
reles laterales paralelas entre sY. se obtiene buena .
retencidn por fricciZn; y ya no es necesaric hacer 1la
busqueda de retencidm en profundidad,

2. Las cavidades de Clase V para incrustaciones
wetdlicas no pueden ser profundas ademfis, por otras
razbn: la gran conductividad térmica del metal, que
2fectaria seguramente a la pulpa proxina, ;

De modo que @sa2as cavidades deben ser de paredes
laterales paralelas ne nuy profundas, y biseladas en
las zoras que la proteccidn de prismas lo requiera.

La vpare:! pulpar, siempre sconvexa, debe ser ai
lada en lcs casos necesarios, con hidrdxidc de calceil
zugenate de zinc, bLarnices, etc,

s
(o}

3. et evitarse el cocntacto del metal com la
encia el borie gingival debe szazuir el contcrnc de la
encia pero sin tocarlo. ‘

4, En.los easocs aecesarios, de cavidades nuy an
plias puede recurrirse a retencionmes adicionales tipo
vins o undercuts, que deben ser delgados, no fruesos
couo en las cavidades para incrustacicnes de acrilice
porque <1l wetzl conductor de los cantios térumices no-
dris .injuriar a.12 pulpa préxima.--
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