TACO 3. PTD II

“PRINCIPIOS GENERALES DEL DISEÑO CAVITARIO PR AMALGAMA DE PLATA”

CAVIDAD: Espacio o hueco q hacemos en un dt. La cav puede ser patológica(cuando la hace la caries) o terapéutica(cuando la hacemos nosotros). Tiene q permitirnos el acceso pr limpiar toda la caries, obturar correctamente y devolver al dt su función normal.

Clasificación (Modificado de Black 1.896)
Tipo I: fosas, ptos, surcos o fisuras oclusales de M y PM, cara P de Inc y Can; y fosas y surcos L o B de Ms fuera del 1/3 gingival.

Tipo II: superficies proximales de PM y M

Tipo III: superficies proximales de Inc y Cans q no afecten al ángulo incisoproximal

Tipo IV: superficies proximales de Incs y Cans q sí afecten al ángulo incisoproximal

Tipo V: tercio gingival de las caras libres de todos los dts

Tipo VI: bordes incisales, puntas cuspídeas, cavs complejas(grandes reconstrucciones, pins, cavs en túnel,...)

Maniobras Previas
- Dº clínico y radiológico

- Chequear los ptos de contacto y la oclusión (si es preciso se quita tej sano pr q el límite entre el dt y la obturación no quede en un pto de contacto). 

- Observar la anatomía dentaria. Esto se realiza al principio pr luego conseguir reproducir lo + fielm posible la anatomía dentaria del paciente.

- Anestesia

- Aislamiento con dique de goma

- Realización de la cavidad, con la consiguiente eliminación del tejido cariado.

NOTA: Esto q viene a continuación no se dijo en clase, es del año pasado, x lo menos leéroslo.

Apertura de la cavidad
Entramos en esmalte con turbina a alta velocidad (300.000 rpm), con máxima refrigeración, y con fresa de diamante piriforme o redonda, o de tungsteno 330 o 331. La fresa siempre entra girando.

Conformación de la Cavidad
1. Contorno: Va a determinar la extensión y forma de la cavidad, q serán mínimas, pero q solucionan el problema.

2. Resistencia: La cavidad ha de permitir q el material tenga suficiente resistencia, q no se desinserte ni se fracture.

3. Profundidad: Debe ser suficiente pr evitar q el material se desinserte o fracture, pero no tan excesiva q lesione los cuernos pulpares. El piso de la cavidad se hace sobre tejido sano, generalmente dentina, y no debe debilitar las paredes ni el techo de la cámara pulpar. A mayor profundidad mayor retención, pero no hay q sacrificar tejido sano innecesariamente.

4. Conveniencia: Forma y diseño de la cavidad pr visualizarla bien, pr tener acceso y colocar el material de obturación correctamente.

5. Extensión final: Debemos incluir dentro de la cavidad los defectos del dt, surcos y fisuras, y terminará siempre en e4smalte sano y zonas donde la higiene sea fácil, pr evitar la recidiva de caries, y zonas q no se vean afectadas x ptos de oclusión.

Eliminación del tejido cariado:
Con contraángulo, a una velocidad inferior a 40.000 rpm, y fresa de tungsteno. Tb se puede hacer con instrumentos manuales, Hasta obtener el grito dentinario.

Retención
Viene dada x el diseño de la cavidad. Elementos adicionales son: rieleras, surcos, hoyos, cajas adicionales, pins, postes,....

Terminación de las Paredes
Se hacen lo más lisas posibles, con instrumental rotatorio(fresas de fisura) o manual (cinceles, hachuelas, recortadores gingivales).

El recortado del esmalte a nivel del ángulo cavosuperficial es fundamental pr los prismas q no tengan apoyo dentinario, pr evitar q se fracturen. El corte se hace paralelo a los prismas, dejando un ángulo cavosuperf. De 90º.

Maniobras Finales
Colocación de antisépticos, barnices, soluciones fluoradas,...

Evitaremos la filtración entre la cav y material de obturación con barnices o bases, dependiendo de la cav y su acercamiento a la pulpa. Un barniz fluido consigue un aislamiento total (térmico, osmótico, eléctrico). Una base necesita un espesor mínimo de 1’5 mm pr conseguir un aislamiento térmico.

El barniz tiene q ser fácil de preparar y colocar, estable en medio húmedo y a lo largo del tiempo (pr evitar filtraciones marginales). El copal ha demostrado ser un barniz muy inestable q se resquebraja con las Fs oclusales, x eso se usa poco. Como sustitutos se utilizan adhesivos dentinarios, capaces de sellar los túbulos y evitan hiperestesias post-operatorias, presentan gran resistencia a la compresión, gran elasticidad ante los cambios térmicos, estables en medio húmedo, y se unen muy bien al composite, pero mal a la amalgama(aunque impide la tinción de la dentina x los productos de ésta). Técnica de colocación: grabado ácido, lavado, secado, adhesivo liquido, aire, y fotopolimerización.

Otros barnices, q se llaman desensibilizantes, se usan como base (xq son parecidos a los adhesivos) aunque se unen como bases son desensibilizantes externos.

Como base pr fondo cavitario se usaba el IRM hasta ahora. Actualmente se usa cemento de ionómero de vidrio, q se une perfectamente a la estructura dental, aísla térmicamente a la pulpa, y tienen un coeficiente de expansión similar a la dentina, x lo q es el fondo cavitario ideal.

(Aquí continua ya lo q si se dijo en clase) 

Normas generales de la preparación cavitaria
1. Extensión Preventiva:
La realizamos cuando incluimos dentro de la cavidad surcos y fisuras profundas, pr evitar la formación de nichos, q son fisuras o huecos donde se acumula comida, placa, y se origina una caries secundaria.

Tb eliminaremos el pto de contacto en caries proximales pr facilitar la autoclisis o autolimpieza, q lengua, carrillos y labios realizan de los espacios interproximales.

2. Extensión x Retención:
- La amalgama no se adhiere, x lo q la retención vendrá dada x el diseño de la cav.

- Una cav + profunda q ancha es retentiva x sí misma

- Si no es así, (o si queremos aumentar la retención), haremos las paredes convergentes hacia oclusal. (Normalm con una fresa de cono invertido)

- Tb podemos conseguir la retención, haciendo la convergencia sólo en el fondo de la cav. (Y así eliminamos menos tej dentario) (Con la misma fresa o mejor con una + pqña)

- Rieleras: Se suelen hacer en clase II, ya q a veces resultan muy expulsivas. Se suelen hacer con fresas cilíndricas o de cono invertido. La amalgama al condensarla se introduce ahí y se sujeta.

- Pits: Son cavs o cajas + profundas q anchas, q se suele realizar en zonas donde no se comprometa la pulpa ni la resistencia del dt. Se suele utilizar como complemento de otros sistemas, y es muy útil en recubrimientos cuspídeos, q es cuando eliminas la cúspide y luego la reconstruyes.

- Trípodes o tripodización: Se realiza en dts ya endodonciados, aprovechando la entrada de los conductos radiculares ya obturados. Si la cámara pulpar tiene más de 4 mm de profundidad no hace falta realizar el trípode, es decir, no es necesario penetrar en los conductos, ya q es retentiva x sí misma.

- Cuando no podemos utilizar todo esto tb podemos recurrir a los pins y a los postes como mecanismos de retención.

3. Extensión x Sustentación:
Esta extensión se realiza pr evitar desplazamiento o deslizamientos del bloque de la restauración dentro de la cav.

Como consecuencia del desplazamiento del bloque de amalgama se producen fracturas de paredes frágiles y fracturas marginales.

- Hay q evitar realizar pisos redondeados o curvos q provocan el desplazamiento del bloque de la amalgama. Cuando no ha quedado un 

piso curvo xq haya un pto de caries pr evitar aplanar la cav en bloque(ya q se pierde mucho material dentario) recurrimos a realizar las aceras(acera de Black), q son 2 pisos rectos q impiden el desplazamiento.

- Podemos evitar la realización de un plano inclinado, haciendo 2 escalones o aceras. Cuando esto resulta imposible, y el piso queda inclinado, podemos hacer un pit.

4. Extensión x Resistencia del dt:
En amalgama no podemos dejar esmalte no dentinosoportado, debemos eliminarlo. Aunq hoy en día se recurre a rellenar esa parte de la cav con ionómero de vidrio y el resto con amalgama, de esta forma el ionómero sustituye el socavado del dt. Tb se puede utilizar amalgama adherida y composite, todo en una misma cav.

Las paredes frágiles, aunq estén dentinosoportadas, hay q eliminarlas y si es necesario recurrir al recubrimiento cuspídeo. Pr realizar al recubrimiento primero se realiza la cav, después se coloca un fondo cavitario y pr la obturación se utiliza una matriz metálica sujetada x cuñas de maderas.

5. Extensión x Resistencia del material de obturación:
Pr q la amalgama tenga resistencia debe de tener al menos una profundidad de al menos 1’5 mm, es decir, debe sobrepasar el límite amelodentinario, puesto q sino es espesores muy finos se fractura.

- En el margen cavosuperficial, pr dar resistencia a la amalgama, el áng entre la pared cavitaria y dicho margen debe ser de 90º, y paralelo a los prismas del esmalte, ya q sino es paralelo en el margen, se fracturaría debido a su pqño espesor.

- En clase II, pr evitar fracturas del istmo, hay q biselar o redondear el ang axiopulpar. Cada caja, tanto la oclusal como la proximal, han de ser retentivas x sí mismas. 

X otra parte, si la unión o istmo es muy estrecha hay q compensarla, es decir, ampliar la unión entre una caja y otra. Esto es lo q se denomina la compensación del istmo.

6. Extensión x Protección de la pulpa:
- Los cuernos pulpares deben quedar lo más alejados posible de la cav, siempre q la caries lo permita.

- En clase II, la pared axial de la caja proximal debe ser convexa hacia proximal.

- Si al realizar la cav, nos acercamos a un cuerno pulpar podemos hacer un escalón para protegerlo

7. Extensión x Estética:
(Este pto y el siguiente no se dijo en clase, son del año pasado, pero entran dentro de la s extensiones)

- En clase V los ángulos deben ser siempre redondeados

- No se debe usar amalgama en dts anteriores

8. Extensión x Conveniencia:
Hay q dar la forma necesaria o suficientemente grande pr la inserción del material de restauración y pr poder trabajar.

Cavidades pr Amalgama
1. Cavidades de CLASE I:
- Extensión Preventiva:
Se hace en todos los surcos, fosas y fisuras susceptibles de caries, en los surcos profundos tenga o no caries, pr evitar la formación de nichos(Q tb pueden aparecer cuando se expande la amalgama)

En Ms infs hay q dejar, siempre q sea posible, la caja O y la V independientes.

En Ms sups, debemos extender la caja O hacia palatino, incluyendo el surco; y además hay q intentar preservar el borde oblicuo siempre q sea posible, ya q es una estructura q da mucha resistencia al dt.

En PMs infs hay q intentar preservar siempre q sea posible, el borde transverso ya q es otra estructura q da mucha resistencia. (se suelen eliminar cuando la cantidad de tej q queda es < a 1 mm.

- Extensión x Retención:
En cavs pequeñas con hacer la cav + profunda q ancha es suficiente.

Si no es este el caso, podemos hacer las paredes convergentes hacia O, o con una fresa de cono invertido, hacemos la convergencia sólo en el fondo de la cav. Esto último se debe hacer sólo bajo las cúspides, y no bajo los bordes marginales, xq sino se fracturarían.

- Extensión x Sustentación:
Las cavs deben tener siempre el suelo plano y perpendicular a las Fs masticatorias.

Si el piso quedase redondeado es recomendable hacer aceras, o sino rellenar la parte redondeada con ionómero de vidrio(fondo cavitario) y colocar encima la amalgama.

- Extensión x Resistencia del dt:
No podemos dejar esmalte no dentinosoportado ni paredes frágiles.

En los rebordes marginales, cuando la caries incluya las fosas triangulares(es decir, q tendríamos q hacer una cav muy ancha) hay q hacer un peralte de 95-110º, pr evitar q los bordes marginales se fracturen. Así la retención se hará en la pared L o V(x ej, se harían convergentes hacia O).

Los ángulos de la cavidad no deben de ser vivos, hay q redondearlos, pr q las Fs no se concentren ahí.

El eje principal de la cav siempre ha de ser paralelo al eje de la corona y no al eje del dt, ya q sino podríamos dejar una cavidad demasiado lingualizada, como ocurriría en los PMs infs, y quedaría una pared muy frágil.

El margen cavosuperficial ha de formar un ángulo de 90º con la pared cavitaria.

Una vez realizada la cav, se debe hacer un cincelado del esmalte pr eliminar todos los prismas q no tienen soporte dentinario.

- Extensión x Resistencia del material:
El grosor mínimo de la amalgama ha de ser de 1’5 mm pr q no se fracture y tenga las propiedades mecánicas adecuadas. X esto, como ya se dijo, hay q extenderse x debajo del límite amelodentinario.

Aquí tb podríamos incluir lo del margen cavo superficial ya q si no es correcto, de 90º, se fracturaría la amalgama.

- Extensión x Conveniencia:
Se realizan pr luego poder instrumentar en la obturación.

Las terminaciones de los surcos deben ser redondeadas pr q se pueda introducir bien el atacador.

Además hay q evitar hacer cavs cuadradas y muy pqñas en las q casi no se puede instrumentar.

(añado las 2 extensiones siguientes q son de la comisión del año pasado, q no se dijeron en clase, pero es q la clase se dio como x sabida)

- Extensión x Protección pulpar:
Llevar cuidado con los cuernos pulpares

Si la cavidad es profunda realizar aceras

- Extensión x Estética:
Las fosas vestibulares de Ms infs deben hacerse redondeadas y armónicas con la forma natural del dt.

2. Cavidades de CLASE II:
Ocupan la cara proximal, o las caras O y proximal de PM y M. Si afectan a una sóla cara proximal son compuestas(M-O, D-O) y si afectan a las 2 caras proximales son complejas(M-O-D)

- Extensión Preventiva:
La caja O se debe realizar con las mismas consideraciones preventivas q pr clase I.

Pr acceder a la caja proximal hay q entrar siempre desde O, e ir hacia proximal, teniendo en cuenta q no hay q tocar nunca la cara proximal del dt adyacente. S no hay suficiente separación entre las dos piezas usaremos bandas o matrices metálicas en el dt adyacente, fijadas con cuñas pr evitar q se mueva.

Si el pto de contacto está afectado lo eliminamos con la fresa paralela al eje de la corona, hacemos el piso perpendicular a las Fs masticatorias, y abriremos la cav hacia L y V todo lo q sea necesario. (Aunq eliminemos 

demasiado tej sano, lo imp es eliminar totalmente el pto de contacto cariado)

Generalmente lo haremos con una fresa de cono invertido.

NOTA: En caries pqñas utilizamos un fresa pqña xq genera – Q friccional, primero la usamos de diamante, luego pasamos a la de cono invertido de tungsteno o diamante. Las cónicas o cilíndricas las usaremos pr las rieleras.

- Extensión x Retención:
Las 2 cajas deben ser retentivas x sí mismas.

En la caja O debemos seguir los mismos criterios q pr la clase I.

La caja proximal en sentido gingivo-O es retentiva x sí misma, puesto q es + profunda q ancha y tienen las paredes convergentes hacia O.

Pero en sentido próximo-proximal es expulsiva, ya q tienen las paredes divergentes y es menos profunda q ancha, x lo q habrá q tallar retenciones, como rieleras en los ángulos axio-lingual y axio-vestibular(siempre con cuidado de no afectar la pulpa)

- Extensión x Sustentación:
Habrá q dejar pisos planos y perpendiculares a las Fs masticatorias.

- Extensión x Resistencia del dt:
En clase II si los surcos superficiales son poco profundos y no está afectados es mejor no ampliarlos(igual q en clase I)y entonces haremos una cav proximal pura. Esto se usa s/t en la cavs MOD de PM sups, donde las paredes quedan muy frágiles, x lo q si no está afectado el surco es mejor dejar 2 cajas M y D independientes.

Si hay q incluir el surco está contraindicado usar fresas de cono invertido pr hacer la retención de las paredes V y palatina, pues dejan paredes muy frágiles.

No hay q hacer las retenciones(la convergencia) en rebordes marginales, sino bajo las cúspides.

Hay q realizar ángulos redondeados y no vivos.

- Extensión x Resistencia del Material:
Hay q evitar las fracturas del material en el istmo, pr esto hacemos rieleras en V-axial y L-axial, redondeamos(biselamos) el ángulo axiopulpar, hacemos el piso plano, y compensamos el istmo cuando este sea muy estrecho. Consiste en igualar la anchura de la caja O con la proximal.

Pr evitar las fracturas del margen cavosuperficial, hacemos la S de Hollenback, q es hacer una salida del bloque de amalgama hacia V con un ángulo de 90º, ya q si el ángulo es menor la fractura es segura, o sea q se amplía hacia V la zona OL con un áng de 90º.

Tb hay q alejar el margen cavosuperficial de las fuerzas de oclusión, es decir, no podemos dejar justo el borde de la restauración en un pto de oclusión o contacto con el antagonista, ya q como el espesor de la amalgama es < y la F masticatoria > se fractura.

- Extensión x Protección de la Pulpa:
Hay q alejar el fondo cavitario de los cuernos pulpares y hacer aceras siempre q sea necesario.

La pared axiopulpar hacerla convexa siguiendo la anatomía dentaria, y tener mucho cuidado al hacer las rieleras.

- Extensión x Conveniencia:
La entrada de la caja proximal ha de ser suficiente, ya q el problema q presentan las clases II es poder acceder con el atacador a las partes + profundas de la caja proximal, y s/t al ángulo gingivo-L y gingivo-V.

- Extensión x Estética:
Hay q tener cuidado con las caras V, hacerlas con forma armónica y siguiendo la anatomía del dt. Pulir bien la amalgama pr q brille y si se ve, x lo menos q sea bonita.

Cavidad Tipo II en Túnel:
Son poco frecuentes en amalgama. Se realiza en caries interproximales puras, cuando ésta está bien localizada y alejada del pto del contacto. Debe quedar un reborde marginal suficiente como pr soportar las Fs de oclusión. Se rodea el dt afectado con una matriz metálica(la matriz la sujetamos con una cuña de madera interproximal, pr q ajuste bien), ya q hay q realizar una presión de condensación muy fuerte. 

Debemos evitar tocar el dt adyacente, y esto lo impide la matriz.

Entramos con la fresa desde O y notaremos un vacío cuando lleguemos a la caries.

Otras consideraciones:
- Deberíamos de usar siempre los recortadores del margen gingival, pr eliminar los prismas q queden sueltos.

- Si no existe dt adyacente(y la caries es pqña, está solo en proximal)podemos hacer una clase II pura, con su correspondiente retención, dos rieleras.

- Aunq en teoría hay q hacer pisos planos, hoy en día se pueden dejar pisos redondeados, ya q recubrimos esa superficie curvada con ionómero de vidrio q reproduce muy bien la dentina. Con el ionómero siempre se deja de margen el esmalte ya q es aquí donde se retienen mecánicamente la amalgama.

- Tb pr evitar dañar el dt vecino, podemos hacer la caja proximal x oclusal sin quitar el pto de contacto, y cuando la caja ya está hecha, eliminamos el pto con un cincel.

3. Cavidades de CLASE III:
Normalmente no se utiliza en amalgama.

Sólo existe un caso hipotético, en donde podríamos poner la amalgama q es en D del Can, ya q no se ve. Y tb en el dt q vaya a ser apoyo de una prótesis, es decir, pr colocar el tope de la prot encima.

Se accederá siempre x L, se eliminará el pto de contacto y se reconstruirá siguiendo unas líneas de estética aceptables, y haremos rieleras en los ángulos axiogingival y axioincisal.

X lo demás deben seguir el resto de normas generales de las cavs pr amalgama.

4. Cavidades de CLASE V:
En I y Cans son muy antiestéticas, x lo q no se hacen con amalgama, pero en PM y en M si se pueden hacer.

- Extensión Preventiva:
El diseño q se sigue está inicialmente determinado x la forma y extensión de la caries.

- Extensión x Retención:
Esta cavidad tiene forma de cubito o arriñonada con la salida expulsiva, ya q hemos de seguir la dirección de los prismas del esmalte, x lo q hemos de realizar 2 rieleras en gingivoaxial y oclusoaxial.

No debemos hacer retenciones en M y D ya q dejaría las paredes muy frágiles.

Nota: El año pasado el prof. Serrano nos dijo en clase q tb podíamos hacer pocillos, pero el prof. Ortiz dice q el no sabe q es eso.

- Extensión x Sustentación:
Las paredes gingival, O, próximoD y próximoM deben ser planas y bien definidas.

Además la sustentación se va a ver ayudada x la retención con rieleras

- Extensión x Resistencia del dt:
Hay q dar una inclinación a las paredes en la porción del esmalte pr q no queden prismas no dentinosoportados. Así la pared del esmalte de la cavidad debe tener una ligera divergencia hacia V.

No hacer nunca rieleras en M y D, ya q x la curvatura natural del dt dejaríamos estas paredes débiles y existiría un alto riesgo de fractura.

Siempre debemos cincelar el esmalte.

- Extensión x Protección de la pulpa:
La pared axial o pulpar debe ser siempre convexa siguiendo la anatomía dentaria.

- Extensión x Estética:
Siempre hay q hacer formas ovaladas o arriñonadas, armónicas con la anatomía normal, ya q así se disimulan más.

NOTA: Este taco sobre cavidades lo dejo aparte de lo demás xq es prácticamente lo mismo q lo del año pasado. Os recomiendo q repaséis lo de cavs de amalgama del año pasado y q os leáis este taco, lo único q cambia son pqños detalles a la hora de trabajar como lo de la colocación de las matrices metálicas, ya q son pijerías q cada profesional usa.

El resto de la clase irá en el siguiente taco.
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