
Introducción
En los últimos años, hubo un gran surgimiento

de materiales dentales, lo que revolucionó la in-
dicación de procedimientos restauradores estéti-
cos. Materiales con sistemas adhesivos repre-
sentan una parte importante dentro de la tera-
péutica restauradora moderna, con su aparición
y evolución cambiaron la práctica odontológica,
modificando los conceptos de preparaciones ca-
vitarias y permitiendo una mayor conservación
de estructura dental sana.1

En este sentido, cualquier procedimiento en el
campo de la salud tiene como objetivo la preser-
vación del cuerpo humano y su función. En el caso
de la odontología, su objetivo primordial debería
ser la máxima preservación de estructura dental
durante los procedimientos conservadores.2-4

Tradicionalmente, las lesiones cariosas en
dentina podrían ser mecánicamente removidas
con fresas de diamante o carburo, instrumentos
manuales o aire abrasivo.5,6 La alta velocidad y
las fresas convencionales de diamante son tra-
dicionalmente relacionadas con la confección
de preparaciones cavitarias, por lo que su em-
pleo indiscriminado puede llevar a la remoción
simultánea de dentina infectada como de denti-
na afectada por caries, acompañada de dolor, y
requerir la aplicación de anestesia local durante
el tratamiento restaurador.7,8

Las fresas de diamante surgieron en los años
1950, siendo elaboradas por partículas de diaman-
te colocadas en un vástago de acero inoxidable por
medio de un proceso galvánico. Estas fresas pre-
sentan algunas limitaciones inherentes a la hetero-

Preparaciones conservadoras para el tratamiento 
de lesiones cariosas Clase III
Conservative preparations for the treatment 
of Class III caries lesions

Resumen
La evolución de los materiales dentales revolucionó la indicación de procedimientos restauradores
estéticos; así mejoraron la práctica odontológica, modificando los conceptos de preparaciones cavita-
rias y permitiendo una mayor conservación de estructura dental sana. La instrumentación y prepara-
ción cavitaria son tradicionalmente relacionadas a la alta velocidad y a fresas convencionales de dia-
mante. Estos procedimientos representan un proceso incómodo y muchas veces doloroso para el pa-
ciente, debido a las vibraciones mecánicas, al elevado nivel de ruido y el calor generado, además de
remover una gran cantidad de estructura dental, pudiendo ocasionar alteraciones al complejo denti-
nopulpar. Surgieron nuevas alternativas, como la instrumentación ultrasónica asociada a fresas de
diamante CVDentus, las cuales permiten una mayor preservación de estructura dental, buena prepa-
ración cavitaria y ausencia de lesión cuando entra en contacto con tejidos blandos, realizando proce-
dimientos indoloros para el paciente, además de presentar un mayor tiempo de vida útil y un menor
nivel de ruido. El objetivo de este trabajo fue presentar un caso clínico en el que se asoció instrumen-
tación ultrasónica con fresas CVDentus, para la confección de preparaciones cavitarias conservado-
ras y posterior técnica restauradora con resina compuesta de inserción directa.

PALABRAS CLAVES: preparación cavitaria, fresas de diamante CVDentus, resina compuesta.

Summary
The evolution of the dental materials revolutionizes the indication of esthetic restorative procedures.
Dental practice changed due to the availability of materials that with their appearance and develop-
ment modifying dental practice and the concepts of that allowed cavities preparation, making possible
a greater preservation of healthy tooth structure. Instrumentation and cavity preparation traditionally
are related to high speed and conventional diamond burs. These procedures represent an unconforta-
bleuncomfortable process and often painful process for the patient, due to the mechanical vibrations
and, at the high heat generation as well as noise level; besides, they remove a great amount of tooth
structure and, that can cause lead to alterations within to the dentin-pulp complex. New alternatives
have appeared, such as ultrasound instrumentation associated to CVDentus diamond burs that allow
a greater preservation of tooth structure, good cavity preparation, absence of injury when it makes
contact with soft tissues and generate, generative less painful procedures for the patient, and a grea-
ter longer useful life times and lower noise level. The aim of this paper is to present a clinical case in
which ultrasound instrumentation and CVDentus burs, for the preparation of conservative cavities pre-
parations and later restorative technique with direct resin composite were one used.

KEY WORDS: dental cavity preparation, CVDentus diamond burs, resin composite.

RAOA / VOL. 98 / Nº 3 / 239-243 ISSN 0004-4881 JUNIO / JULIO 2010 239

PONTONS, 
JUAN CARLOS*

FERNANDES DA CUNHA,
LEONARDO**

MONDELLI, 
JOSÉ***

*Profesor de Odontología 
Estética, Spazio Oral -enseñanza
especializada, Lima, Perú.

**Master y alumno del 
Doctorado en Odontología 
Restauradora y Estética.

***Profesor Titular del 
Departamento de Odontología
Restauradora, Endodoncia 
y Materiales Dentales.

Facultad de Odontología 
de Bauru Universidad de 
São Paulo, Brasil

Fecha de recepción:
marzo 2010

Fecha de aceptación y versión final: 
mayo 2010

CASO CLÍNICOOPERATORIA



geneidad del grano de sus partículas, así como el
tiempo de vida útil corto, debido a los repetidos ci-
clos de esterilización. La longevidad de estas fre-
sas está íntimamente relacionada con la pérdida
de las partículas de diamante, que causa una dis-
minución en la capacidad de corte, afectando la
matriz que se encuentra unida a estas partículas.9,10

La utilización de instrumentos rotatorios de alta
velocidad asociados a las fresas convencionales
de diamante representa un proceso incómodo y
muchas veces doloroso para el paciente, debido
a las vibraciones mecánicas, al elevado nivel de
ruido y al calor generado. Además, remueven gran
cantidad de estructura dental, llevando a posibles
alteraciones del complejo dentinopulpar.11,12

El movimiento rotacional de los instrumentos
de alta velocidad promueve, en el momento del
desgaste, el retiro de odontoblastos ubicados den-
tro de los canalículos dentinarios. De este modo,
la pulpa puede sufrir consecuencias derivadas de
la presión, del calor friccional y de las vibraciones
producidas inadvertidamente por los instrumen-
tos utilizados en la preparación cavitaria.12

Así, nuevas alternativas fueron desarrolladas,
tales como la microabrasión, el LASER Er:YAG,
las fresas especiales de polímero, instrumentos
sónicos y ultrasónicos, asociados al sistema de
fresas de diamante CVDentus, con la finalidad de
promover un procedimiento menos invasivo y que
consecuentemente preserve la estructura dental.

Con el propósito de disminuir las deficiencias de
los instrumentos rotatorios y de las fresas conven-
cionales de diamante, fue introducido en 1994 el
sistema de fresas de diamante CVDentus (Cloro-
vale Diamantes Ind. e Com. Ltda, São Paulo, Bra-
sil).13,14 Este sistema consiste de sustratos de mo-
libdeno, cubiertos en la parte activa por una piedra
única de diamante artificial obtenido por el proceso
CVD (Chemical Vapor Deposition). Estas fresas
son adaptadas al ultrasonido, permitiendo algunas
ventajas, tales como una mayor preservación de
estructura dental, buena preparación cavitaria, me-
nor nivel de ruido y ausencia de lesión cuando en-
tra en contacto con tejidos blandos, además de pre-
sentar un mayor tiempo de vida útil.14-16

Las fresas CVDentus acopladas a un aparato
de ultrasonido pueden ser utilizadas en una fre-
cuencia aproximada de 25.000 a 32.000 Hz. Así,
cuando entran en contacto con el tejido dental,
ocurre una destrucción por movimientos vibra-
torios, sin que exista una succión de fluidos pul-
podentinario ni de odontoblastos. Además, el ul-
trasonido libera agua que sufre un calentamien-
to al entrar en contacto con la punta diamantada,
dejándola a una temperatura próxima a la de la
cavidad oral, lo que permite refrigerar el tejido
sin causar estímulo doloroso.17

El objetivo de este trabajo fue presentar un
caso clínico en el que se empleó instrumenta-

ción ultrasónica asociada a fresas CVDentus,
en la confección de preparaciones cavitarias
conservadoras asociadas a técnica restaurado-
ra con resina compuesta de inserción directa.

Caso clínico
Paciente de 19 años, caucásica, género femeni-

no, buscó atención en la Clínica de Odontología
Restauradora de la Facultad de Odontología de
Bauru, Universidad de São Paulo, derivada por el
ortodoncista. Durante la anamnesis, la paciente re-
firió que presentaba sintomatología dolorosa, agu-
da y lancinante, la cual se acentuaba con la pre-
sencia de estímulos específicos como frío o calor,
lo que nos hizo relacionar con las características
de un dolor de tipo dentinario. En el examen clíni-
co, fue verificada la presencia de lesiones cariosas
en los dientes 12 y 22, tanto por mesial como por
distal (Fig. 1). En la evaluación radiográfica, se ob-
servaron imágenes radiolúcidas en las zonas pro-
ximales, compatibles con lesiones cariosas, que
abarcaban el esmalte y parte de la dentina.

Una vez concluido el diagnóstico y establecido
el tratamiento, se realizó la profilaxis con pasta a
base de piedra pómez. Posteriormente, fueron se-
leccionados los colores de resina compuesta,
operación seguida del aislamiento absoluto del
campo operatorio, dándose inicio al tratamiento
restaurador. Inicialmente, fue realizada la remo-
ción de las lesiones cariosas por medio de instru-
mentación ultrasónica con fresas CVDentus (Clo-
rovale Diamantes Ind. - Brasil) (Fig. 2), sin obser-
var durante este procedimiento ninguna señal de
molestia por parte del paciente. En seguida, se
realizó el biselado periférico cóncavo con fresa
diamantada redonda 1014 (KG Sorensen) y la
ayuda de un contraángulo multiplicador 1:4 (T2
Revo-Sirona) (Figs. 3 y 4). Todos los procedimien-
tos fueron realizados previa protección de los
dientes vecinos con tiras de poliéster y/o acero.

Finalizada la preparación cavitaria, se procedió
a la aplicación del cemento de ionómero de vidrio
modificado por resina (Vitrebond, 3M/ ESPE),
como medida protectora del complejo dentinopul-
par. Después del acondicionamiento de la estruc-
tura dental con ácido fosfórico (Dentagel, Dentsply)
durante 30 segundos (Fig. 5), fue aplicado el siste-
ma adhesivo (Adper Single Bond 2, 3M/ESPE),
conforme las indicaciones del fabricante (Fig. 6).
La resina compuesta (4 Seasons, Ivoclar Vivadent)
fue colocada en la cavidad por medio de la técnica
incremental, en los colores A2 dentin, a fin de re-
producir la opacidad de la dentina, así como A2
enamel y una resina de alto valor, para la confor-
mación de la superficie vestibular (Figs. 7, 8 y 9).

Después de una semana, se realizó el acabado
y pulido. Para el acabado fueron utilizadas las fre-
sas multilaminadas (KG Sorensen) (Fig. 10) y hoja
de bisturí #12. El pulido fue realizado con tiras de
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Fig. 1. Caso clínico inicial. Obsérvese la presencia de lesiones cariosas proximales en los dientes 12 y 22. Fig. 2. Preparación cavitaria con instrumenta-
ción ultrasónica asociada a fresas CVDentus.

Fig. 3. Biselado periférico cóncavo con fresa de dia-
mante convencional (#1014), con la finalidad de
mejorar la estética y evitar sobrecontornos.

Fig. 4a. Obsérvese la definición y acabado de las ca-
vidades conservadoras, una vez finalizadas.

Fig. 4b. Obsérvese la definición y acabado de las ca-
vidades conservadoras, una vez finalizadas.

Fig. 5. Condicionamiento con ácido fosfórico al 37%. Fig. 6. Aplicación de sistema adhesivo. Fig. 7. Inserción de la primera capa de resina com-
puesta, correspondiente a la dentina.

Fig. 8. Incremento de resina para esmalte, con el
auxilio de una espátula (IPC-L/Cosmedent).

Fig. 9. Alisado de la última capa de resina con
pincel (#4, Ivoclar-Vivadent), con el objetivo de
mejorar la lisura superficial y crear una interfase
uniforme e imperceptible.

Fig. 10. Acabado realizado con fresa multilami-
nada de 24 hojas.



lija (Cosmedent), cauchos abrasivos (Viking, KG
Sorensen) y disco de filtro impregnado con pasta
de pulido (Enamelize, Cosmedent) (Fig. 11).

Concluido el tratamiento restaurador, se ob-
servó el resultado estético alcanzado, mediante
la elaboración de una preparación cavitaria con-
servadora, utilizando instrumentación ultrasóni-
ca con fresas CVDentus, asociada a técnica res-
tauradora directa (Fig. 12).

Discusión
La preparación cavitaria para restauraciones

directas debería ser realizada con la mínima re-
moción de tejido dental siempre que fuera posi-
ble, ya que la preservación de tejido dental sano
promueve la longevidad del diente restaurado,18

manteniéndolo en función y promoviendo la sa-
lud e integridad del sistema estomatognático.

Con la finalidad de promover mejoras en los
procedimientos restauradores, así como en la
comodidad del paciente y del odontólogo, fue
desarrollado el sistema de fresas CVDentus,
tecnología utilizada para la confección de pre-
paraciones cavitarias en odontología. En el caso
clínico presentado, se pudo observar que el em-
pleo de estas fresas proporciona un corte defi-
nido y eficaz, permitiendo reunir los conceptos
de máxima preservación y mínima restauración,
indispensables para el concepto de odontología
mínimamente invasiva, descrito anteriormente
en la literatura.2,14

En este sentido, Lima et al.7 resaltaron que la
dirección del aparato de ultrasonido, paralela o
perpendicular a la dirección de la vibración de
la fresa CVDentus, produce cavidades con un
formato similar en diámetro y profundidad.

Por otro lado, cuando es comparada con la
instrumentación con alta velocidad y fresas de
diamante convencional, la instrumentación ul-
trasónica con fresas CVDentus posee algunas
ventajas importantes, como menor nivel de rui-
do e incomodidad para el paciente, general-
mente ocasionado por las vibraciones de los ins-
trumentos rotatorios,14 así como por la notable
reducción del uso de anestésico local. En el

caso presentado, fue posible verificar que la uti-
lización de estas fresas proporcionó un proce-
dimiento indoloro, más conservador y menos
traumático para el paciente.7,19

Además de las ventajas clínicas observadas
en este trabajo, cabe resaltar que Silva et al.20

realizaron una evaluación comparativa entre las
fresas CVDentus y las fresas de diamante con-
vencional, por medio de microscopía electrónica
de barrido, observándose que las fresas CV-
Dentus no experimentaron alteraciones estruc-
turales con los métodos de limpieza y esteriliza-
ción, ofreciendo excelentes perspectivas en re-
lación con su tiempo de vida útil.

En el trabajo comparativo sobre el desgaste de
diamante entre fresas CVDentus y fresas dia-
mantadas convencionales de Valera et al.,13 se
observó una pérdida sustancial de la cantidad de
diamante en fresas convencionales después de
50 perforaciones en superficies de vidrio; mien-
tras que en las fresas CVDentus no se observa-
ron fracturas o pérdida de partículas después de
mil perforaciones. Borges et al.16 también com-
pararon estos dos tipos de instrumentos, verifi-
cando que las fresas CVDentus presentan mejor
capacidad de corte y longevidad de uso, además
de eliminar el riesgo de contaminación por me-
tal, como puede ocurrir en las fresas diamanta-
das convencionales.

Conclusión
Con el desarrollo de esta nueva tecnología,

que asocia las fresas de diamante CVDentus a
los aparatos de ultrasonido, podemos ofrecer a
los pacientes alternativas de tratamiento menos
invasivas, indoloras, con menor nivel de ruido y
sin traumas. Así se obtienen beneficios, como
la disminución del riesgo de biocontaminación y
un mejor acceso y visibilidad a áreas de difícil
trabajo.
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lación secuencial.
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