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INTRODUCCION

e Operatoria Dental es la rama de la Odontologfa gque estudia
el conjunto de procedimientos que tiensn por objeto devolver al
diente, su equilibrio bioldgico cuando por distintas causas se
ha alterado su integridad estructurel, funcional o eatdtica,

Ia Operatoria Dental es uns ciencis de aplicacidn prdetica que
obliga & un conocimiento de las teorfas bioldagicas armdnica y
gredualmente adquiridos en forma ordenada, para comprendev asf
ol por qué de 1la formmcidn, calificacidn, desarrollo y vids del
diente, parte mopmbie.(!e un todo orgénico.

1o Operatoris Dental es la encargads As wantensr ¢l aparate
dentario del hombre en. condiciones de funcidén normel, que se tra-
duce en efectiva y cémoda masticacidn (la primera de las funcio-
nes del aparato digestivo).

Un buen:-operador necesita tener conocimientos sélidos de lae
disciplinee que estudian el comportamiento de los materiales y
sz aplicacidn de los tejidos que constituyen el diente y 1o sos-
tienen; del aparato magsticatorio y su funcionamiento.

Se scostumbra dividir la discipline en: tdcnica de operatoria
dental y clfnica de operatoria dentesl.

la técnica, estudis los procedimientos, técnica, materiales e
instrumental necesarios pare .reparar, restaurar o prevenir 1ls
patologfs en elementos dentarios defectuosos, enfermos o deteri
orzdos.
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I Clfnica de Operstoria Dental, abarce la aglicaéién de esos
medios mecdnicos y auirdrgicos sobre ls base de los conocimlen-—
toz de las ciencias bioldeicas y médices, con miras a la con-
servacidn y prepsracidn de las piezas dentariass en su funcidn
bioldgica. Se explics esf{ 1z fntims conexidn existente entre

estas dos partes de ls Operatories Dentzl.

El estudio de 1ls Técnice se replizs en dientes y meteriales
inertes con la finalidsd de adquirir prdctica y versacidn en el
mone jo de los Jdiversos instrumentos y materiales que posterior-
mente se empleardn en clinica.

La Operatoria Dental Preclinics, obliga al estudio parslelo
de meteriales diversos de diaria eplicacidn, su composicidén y
menipulacidn sdecuada; €l examen del instrumentsl, conocimien-

tos de su fabricacidn, aplicscidn y resultados.

Pactores que afectan el tratemiento Operalorio

Indicacionesn,

las indicaciones para los procedimientos operantorios son nu-—-
merosus. No obstante, pueden ser ubicedas en tres dreas prima-
riss: I) Caries; 2) Dientes mal formados, oscurecidos o fractu-

redos, ¥y 3) Necesidsdes dc reposicidn.
Triderscinnen.,

Hay frxbién uns centidad de consideraciones que deben ser to-

mcAzs en €fuents, sntes de cualquier tratamiznto operatorio: Un
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¢xamen minuciogo no sdlo del Aalente afectado, sinn también de
1a solud bucal y gencrazl del paciente; 2) Un dirgndstico del
problems nue reconozca la interaccidn del Zrea afectsda con
otros tc jidos del oxgenismo; 3) Un plan de tratamiento que in-
clayr ¢l notenciel de restoursr en el édrea cfectada, la salud

v funcidn, reforrando nzf la salud general y el bienestar del
paciente; 4) Una comprensidn del material por utilizaer parz le
restouracién d¢1 dres afcctada en cuento salud y funcidn; 5)
Una comprensién del medio bucal en el cuzl serd ubiceds la res—
taurncidn; 6) El conocimiento bioldgico necesario para aleanzer
las determinociones mencionadas; 7) Una comprensidn de la base
bioldpica y la funcidn de los diversos componentes denterios y
de loz tejidos de sostén; B) un éprécio ¥y conocimiento de 1o
anatom{a dentaris corrects, y 2) El efccto dc los procedimien~
€03 operatorios sobre lor tratamieqﬁos de otrac disciplinas.



FREFARACION DE CAVIDADES
FRINCIPIOS GENERARES

Objetivo de une Preparacién de Cavidades.

I.- Aperturu de los tejidos duros para tener acceso a la lesidn.
2.=- Extensién de la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertes
pin debjiliter el remanente dentarxio,
3.- Debe proporcionar soporte, retencién y anclaje a la restau-~
rucidn.
4.,- Bliminacién de los tejidos deficientes (cariados, descal-
cificados). '
S5ea Extensidn del perimetro cavitario hasto zonas mdecuadas pa-—
ra evitar la reiniciscidn de caries.
6.= No debe dafiar los tejidos bdlandos.
7.~ Proteccidn de la biologls pulpar.
8,~ Debe facilitar la obturacién medisnte formss y maniobras
complementarias.
DEPINICION:

EB la preparacidn que se le hace : un diente que ha perdide su
equilibrio bioldégico o fque debe ser moatén de una prétesis para

mir 1r

sur* ncla obturatriz o el bloque obbturador pueda soportar

las fuerzas de oclusidn funcionel.



OBTUIRACION: Es la.mase que llena la cevidad dentarie.,

RESTAURACION: Es la obturacién tallada para devolver al diente
su fisiologfa.

Desde el punto de vista terapéutico, es el conjunto de proce-
dimientos operatorios o quirdrgicos, que elimina la caries, y
aloja el material de obturacién. Para devolver la salud, forma
y fisiologia del diente.

Para lograr tal finalidad conviene seguir un orden y ajustarse
a un método preconcebido.

I.~ OCurar al disnte si estf afectado.

2,~ Impedir la aparicién del proceso cariosoc.

3.~ Darle a la cavidad 1la forma adecuada para que stantengm fir-
memente en su sitio la sustancia obturatriz o 8l bloque
obturador.

PRECAUCIONES:

1.- Calor generado por la accidn cortente de las fresas o pulir
restauraciones (puede afectar a la pulpa).

2.~ Deshidratacidén indedida durante el coxrte.

3.- Tranesferencia de calor a través de restauraciones metdli-
cas que mon conductoras témices en vez de aislantes.

4.- Apliaacidn de cualquier materisl de restauracién que pro-
porcione un medio téxico a 1la superficie cortada.

S«- Aplicacidn prolongada de chorro de aire tibio.

6.~ Corte excesivo de tejido déntario 8in refrigerantes adecua-
dos empecialmente cuando se emplean fresmas y piedras de dian-
mente en manuales de alta velocided o baja presidn intensa.

T7.- Colocacién de materisles de phturacidn irritantes contra la

superficie de dentine sin haber utilizado previamente ais-
lantes adecuados Yy medicementos o recubrimientos para conse



voer las condiciones bhioldgicas normales de la dentina.
TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Ia preparacidn de anvidades constitvra el crecimients de la
restauracién y la minuciosidad de la preparacidn determina na-
turalmente ¢l éxito de procedimiento opsratorio.

Pasos en 1ls preparacidn de cavidsdes segin el Dr, Black.

I.~ Obtencidn en la forma del contorno.
2+~ Dar la cavidad la forma de resistencia.
3.~ Obtener la forma de retencidn.

4.~ Conaaguir la forva de comvenlenciz.

S.- Remover toda la dentina cariada.

6.« Terminar las pareden de esmalte.

Te~ Hacer la Toiltte de la cavided.

‘Basdndone en los principios del Dr. Black el Dr. Zabotinsky
Considera neia pasos.

I.~ Aperture de la cavidad.,

2.~ -Remocidn 4e 1a dentina cariada.

3.- Delimitacidn de los contornos.

4,= Tallado de la omvidad.

S.~ Biselado de los bordes,

6.= Limpieza definitiva de 1la cavidad. ‘

Los Doctores Parula Moreyrd, Berman y Carrer dividen ]@. ope—

racidn en cinco tiempos y unc de los cumles subdividen en cinco
secundarios,



J.~ Apertura de la cavidad
2.~ Extirpacidén del tejido cariado.
3.~ Conformacidn de la cavidad,
4,- a.,- Bxtencién preventiva,

b.- Porma de reaistencia.

c.- Base cavitaria.

d,- Porma de retencidn.

e.- Poxrma de conveniencia.,
4,— Biselpdo de loas bordes cavitarios.
5.~ Terminado de la cavidad.

Primer Tiempo

Disefio de 1la Cavidad o Apertura de la Cavidod.

Coneistes en logrer uns aEplia vieidn de la cavided, de la ca-
ries pare facilitar y ssegurar la total clizinseidn ds la den-
tina oariada.

Yarfie de acuerdo & la extencidn de la caries.

I.~ Cevidsd de caries con bhordes de esmalte, sontenido por
dentina.

2.~ Caviduzd de caries con bordes de esmalte no soastenido por
dentinga.

Cuando la caries es pequefla y ¢l eamalte estd muy firme y
obliga a realizar uns verdadera apértura de ls cavidad se con-
sigue mds fdcilmente mediante 1a utilizacidn de instrumentos
rotatorios con poder de desgaste y penetracidn. Por ello el ide~
al es la piedrs de diumante redonda y pequefla., Tambidn puede em—
plearse pequeillas de diamente torddiforme, aunque ofrecen menos

garantias por su exagerado poder de penetracidn.



También pueden ussrsze pledras de carburo como fresas redondas

dentadas.

Para hocer la cpertura de la cavidad en caries estrictemente
proximales es necesario hacer la separzacidn de dientes. Se lo-
gre aesi la visualizacidn de 1lns caries propiemente dichas.

En caries proximales avanzan fdcilmente la spertura de la ca-—
vidad, pero el tratamiento debe realizarse lo mds precozmente
posible para evitar lesiones pulperes que ocacionan dolor, ¥y
complican la labor operatoria.

Segundo Tiempo.

la forma de resgistencia deberd esvitar 1a fracturs de 1la Tes—
tauracion o del diente.

Cuando quedan bordes adamantinos smocavados. Tal cosa suceds
con clerta frecuencia. En caras oclusales de molares ¥ premoia—
res. En estos casos se unen ambas cavidades eliminando el te-

Jido poco resistente.
En este tiempo operatorio piedrus tronco-cdnicas de diamante.

Tercer Tiempo.

Porma de retencidn (delimitacidn de los contornos o tallsdo
de 1a cavidad),

Bxtendemos la cavidad hasts derle prdcticamente lu forma defi~

nitiva en su borde cabo superficial, par. evitar la recidiva

de caries, sovorte las fuerzas masticatorias y mantengw cuslaui-



er, meterial de obturacidém nue reintegrard al diente sus carac-

teristicas anatomofisioldgicas.

Tipos de la forma de retencidn:

1,~ Retencidn por friccidén con las paredes. Tambidn se puede
1lamer por compresidén.

2.= Retencidn mecdnica,

3.~ Retencidn surcos o agujeros, colas de milano accesorios y
eapiga., Tembién puede llamarse anclaje por mortaja.

laps rieleras para las cavidadou Overlay Y Tinker o en las ca-
Jas proximales en sus paredes axisles dehen tallarae con una pe-—
queila convergencis hacia oclusal,

Las zones retentivas no mon WMtiles si el procedimiento aplica-
do no lleva estas formas con el materisl de natnumqidn.

Cuarto Tiempo.
Porma de Conveniencia.

Es logrer acceso pare preparar al diente y colocar la restau-
rucién es indispensable. Puede emplearse muchos métodos dtiles
¥ no se recomienda hacer una preparecién con paredes que no pue-
den ser alcanzadas. Esto significa que en un momento u otro to-
das 1las partes gue componen le preparacidn deberdn ser observa-
das para determinar si se han estavlecido los principlios de ca-
vidudes,



Métodos para obtener la forma deé Convenienciu

I.- Extensidén de la preparacidn de la cavidad.

2.~ E] diente puede ser preparsdo pare permitir el acceso a la
caries y a la dentina. Esto me hace variando la angulacidn
de la paded 0 eliminando el esmalte sano.

2.- Seleccidn de instrumentos. Ia utilizacidn de instrumentos

) pequedios 0 disefindos especislmentte permite que la cavidaed
sea preperada cuando sea diffcil llegar a clertas superfi-
cies. El contradngulo de la pieza de mano es un e jemplo de
eate tipo de inatrumentos.

3.- Mftodos mecénicos. La aplicacidn de la separacidn lenta ¥y
rdpide as{ como le retraccidn gingival pueden proporcionsr
conveniencia al hacer 1la preparacién de la cavidad.

Ta forma de conveniencia para el procedimiento operatorio, ya
‘que si no se cuenta con el acceso adecuado no es posible dar
las dimenciones ni el acabado necesarios,

’
Quinto Tiempo.
Remocidn de Dentina Cariada.

La caries es tejido infeccioso blando o esponjoso lo que hace
inadecuada como cimiento de uns restauracién.

Esto deberd ser eliminado para proporcionar una pared de den-
tina sdlida,

Solo debemos der por finalizado este tiempo operstorio cuando
el pusar cuzvementc un exploradpr por el fondo de 1z cevidad se
produce <1 eorseteristico ruido de dentine gsena conocido como

Jrito dentario,



Cuando lg caries es profundes y estamos zpersndo en las pro-
ximidades de la pulps puede confundirnos la existencia de den-
tins secundcria o sdventicia.

Remocidn de d¢ntinz cariadea se debe hacer con fress redonde

1izs grande con movimientos de fresa que se dirijan desde el
centro s la periferia.

También sc puede hacer con cucharillas dc¢ Black o exczvndores
de Gillet haciendo lo3 mismos movimientos que hzcemoz con la
fress,

También podemos valorar con inspeccidn como medio paie indicar
la dentins sana. Cuando la durdezs del tejido normzl pero adn se
ohserva dentina coloreada o pigmentada debe insiastirse en su ex-—
tirpécl6n con instyumentos rotatorios hesta encantrar dentiné adwe
venticia o dentine reparadora.

Sexto Tiempo.

Perminar 1as paredes dc Esmalte.

El terminado de lz pered de esmalte es 1ls fuse wmds delicada
de 1la refinccidn de una cavidad. Les paredes dcberdn ser ali-
sudas hasts cierto punto, sin importar el tipo de mzterisl am-
pleads. Le enpulazcidn finel de le pared. se durd durante lo eta~
pa ac¢ ‘terminzdo. Bste deberd ser refinzdo en forma de &ngulo
recto o biselsndo pars completar las propiedsdes ffsiczs de ‘12
restguracidn. El procedimiento tembidn se reslize narc prote-
der g1 Atente y exige instrurentzcisn minime. Resulte 1mpos{—
ble praoducir una nored perfocta, tersa pero pueden emplearse
ciertos m&todom vara 2liminsr discrepsnciss mayores. El uso de
combinzdoes instrumentos rotetorios de velocidid normzl y de ins-

trumentor cortantes manueles sfilados, es el método de eleccidn



pars el terminedo de le pared de leg cuvided.

La adnptzcidn de ciertor materizles hs sido mejrrsda dejen-
do 1z pared de la cavided dsperm. Debido Al sumento del drea
superficinl de la fared existe mzyor interdigitzcidn entre am~
bza superficies cuando se emplea amalgema, Esta adaptacidn me-
joreds o una superficle Zspera exige que 1= poreidn inferior
8e la pared sen disefinda para easte fin. Sste procoedimients sa
hace hablitualmente para restauraclionc. d¢ emzlgema. Sin embar—
£o, en todus las preparsclones es borde §e asnalte ceberd ali-
sargse pare producir el mejor margen cavoe superficial posibvle.
la pared de la cavidad alissda y dcfinida favorecers todos los
principios de preparacidén de cavidades.

Séptime Tiempo.
Limpieza de la Cavidad, (Hacer 1a "Toilettz" €2 le cavidad).

La limpieza de la preparacién terminada es el Yitimo princi-
pio que deberd realizarse. Black afirma enérgicamente gque nin-
oin diente debfz ser restaurado, 2i no hebfa sido antes limpia-
do y secado para s inspeceidn.

Ta eliminacidén de detritus tales como fragmentos de tejido
dental, shngre, selive ¥ mucina de la cavidaed. El no limpiar
1A cevidid se considera como un factor nepativo para el perfeccio-~
namients de un mcoterial que se une al diente,
a).= Lua cavidad ha sido expuesta al medio bucel.
b).~ la cuvidad fue preparada en un campo opexatorio aeislado.



In el primer cszszo se lava con agus tibia » presidn, se ais~

1 el compo, se desinfectia 1z dentina con germicidas que no

aear cdusticos.

la segunda fue preparads el nislumiento abaoluto. Ss secw
suavemente con aire evitando el resecado y se coloca slcohol

yodatado. Se seca &l excedente con slgoddn.

PREPARACION DE CILASE YIY
Ingtrumental,

1.~ Digue de caucho, pinzas perforadas, pinzss pare grapaa y

grapas,

2.= PFresas: mims. 330, I/2, I,2.

3.~ Instrumentoa mamisles: cincel curvo, uiszluwdor de mfrgenes
hachuelns de Jeffery, excavado manual.

Resumen de inetrumentacidém para la preparacidn.

X.~ Para penetracién a alta velocidad se emplean los nims.

I/2, T & 330.

2+~ las mimmas fresas establecen el contormo.

3.= la pared axial se locamlize con las mismas fresas.

4.~ La caries se elimina a baja velovidad utilirzendo freaas
redondas tan grandes como sea convenients,

5.~ Tamhién puede emplearse sl excavador mamal para eliminar

las ceries,

la retencidn gingival e incisal se coloca con una fresa

win., If4 & 1/2.

El esmalte labie)l se termina con un cincel de Wedelatmedt
mim. I%.



8.~ El1 esmalte gingival se termina con pequeflas hachuelas para
esmslte, alisadores de mfdrgenes gingivales, o instrumentos
de Jeffery.

DISERO DE LA CAVIDAD

Antes de proceder con los instrumentos, debe tomarse una de—
cisidn con respecto a la direccién adecuada de intruduccidén del
material para restauracién. Cuando sea posible, es preferible
hacer una abertura desde la cara lingual, yu que esato conser-
vurd 1a porcidn labial del diente. 3i la placa labial puede de-
jarse intacta, la estética serd superior.

En numerosas ocasiones, la restauracidén ser{ en realidsd sl
reenplaro dd esta restauracidn defectuosa preexistente que se
haya aplicado desde la care labisl. En estas condiciones suela
ser necesario que la nueva restasuracidén taobién se cologue
desde la cara labiaml. También habrd situsciones en que la ca—
ries haya casusado mayor dafio en direccidn labial. EBste tipo de
situacién también exige que la preparscién presente una exten—
81dn labial mayor que la deseada.

Por ejemplo, en el caso de una lesidn interproximal moderada,
la penetracidn serd desde la superficie lingual. la pieza de mano
de alta velocidad :Lntroducidn. con una freses mim. I/2, I & 330, pa~
ra hacer los cortes principales de la preéparacidn., El tamafio es-
pecifico de la fresa se relaciona con el tamaflo real del diente
¥ el tamaflo potencial de la preparacidn. Deberf{ hucerse la pene-
tracidn desde lingual pare fio cortar el diente adyaeente.A



la pared axial se localiza 0.5 mm. mds alld del esmalte ha-
cia la dentina, y cualquier variacién serd determinada por la
profundddad y extensidn de la ceries. Donde sea posible, la
pared axial se situard a una profundidasd ideal, eliminando cu-
alquier penetracidn por caries mfs alld de este punto sin afec=~
tar la pared axial total. En estas situaciones casi nunca hay
contacto en gingival con el diente asdyacente, por lo que el pro-
cedimiento de restsuracidn se simplifica.

Iag extensiones labiales suelen ampliarse para incluir el con-
tacto en direccidn labial, lo que =itda el margen labial en cl
espacio interproximal labial. Ia extensidn gingival se limita
por la necesidad de eliminar toda la dentina y al esmalte defec—
tuoso, dejanlo a 1z vez el esmalte restante apoyade por deamtina.
El margen del esmalte deberﬁ estar libre de todo materiel des-
calcificado: de otra maners, el maigeii 4¢ 1a rostaurasifa cord
defectuoso. Bl esmalte debilitado sard uns fuante dz deteriorc
continuo,.

El contorno de una preparacidén terminadeide clase III no re—
quierc vn estilo tan precioso como otros tipos de preparaciones,
Suele presentar uns forma curva ¢ redondsada en labial, incisal
¥ gingivel, lo que se hard con las fresas redondns sefdaladas.

PORMA DB RESIYTENCIA Y RETHNCION.

la pared axial pulpar se situa en 1la dentina, como se mencio-
né anterisrmente bnjo el delineamiento de 1 cnvidnd, Si 1z cn-—
ries se exthende mds alld de estos limites, debe eliminarse con
une fress de giro lento o excavador minunl. El tamafio dc 1z fre-~
s varfc sesfn tems %> dc¢ 1s lesidn, entrc L1r ndm. I ¥y la mim. 4.
Las fresus &e mayor tzmeo se emrlean ror ~ue reducen é] riesgo

de afectar sccidentalmente 17 wulz: .

- ESTA TESIS M1 MEBE
SALR BE L sisdTEDA

wid



Cuando se emplea un excavador menusl, deberd ser lo mfs gran-
de gque £ea conveniente, aunque en los dientes anteriores sue-
les escogerae los excavodores afs pegueos. El materisl caric-
do se elimin: hasts obtener una pored de dentina firme y resis-—
tente, lo que pﬁede determinarse por el aspecte de le textura
superficisl.

En condiciones ideales, los mfrgenes de ccmalte deben de estar
apoycdoa por dentinz. .BEn oceciones puede recomendarse prudencia
para evitar un agrandamiento exagerado de 1ls preparacidn en el
que algin segmento de esmalte tal vez 1o tenga soporte de den~
tins completo. Esto sélo es posible mi el csmelte sin duda estd
libre de cualquier fuerza oclusal.

le retencidn habitual es un surco de poca profundidad labrado
en 1la pared gingival de labial & linguel. Esto se hace Con una
fresa redondo mim. I/2 8 mim. 1, con baja velocidad, La profun-
didsd de este surco no deberd exceder el difmetro de la fresa.
En ogcaciones ln retencida pucde hacerse principalmente hacla
108 extremos labicl y lingual de la pared gingival, siendo me-
nos profundo el surcc. conector en comparac:l.&n con las fuentes
primarios de retencidn.

‘Se emplea la misma fresa para formar un draa @2 retencidn en
1la eara incisal, De ser posible, la retemridn incissl, axial y
levemente hacia lebicl. La aberturs de las rotcnciones deberd
permitir un flujo f€oil del matericl de restaurscidn hacia lan

dreas de retencidn: de otra muners, la restaurescidn puede no
’ afisnzarse adecundamente en su posicidne.



Instrweentzcifn Manucl,

Este 4ipo de preparzeidn no requiere habilidad especial con
los instrumentos mamuales.

Curndo esté efectada la superficic lgbial, se emplea un cincel
curvo mim. 15 de Wedelstaedt afilade pars alisar el margen gin-
giv2l, lo que ayuda a proporcionar epoyo adecundo pora la restou-
raocidn, desde 1o cara lingual, pucden emplearse pcquefizs Hachue-
las de esmalte o0 alisadoren marginsles para quitar todo el es-
melte sin apoyo en las mirgenes y syudar a slisar las paredes
gincival y labial. las hachuelas de Jef€rey %anhidén son dtilen
pare ¢l mismo objetivo. 3in embargo, eston instrumentos no se
emplean pare colocar diceles en el esmnlte,

OLASE 1V

la restauracidn de clsne IV es necesaria cuando un occidente

o cories avongeda ha destruido o debilitzdo en forma importante
¢l &ngulo incisnl. Bn més diffcil proporoionsr la retencién me-
cdnica demendn cuando se ha perdido 1la porcidn incieal del dien-
to. AdemAs, la estética y €l color resultan nfs importentes por
el tamafo Qe la restauracidn., Debido a su loecaliracidn, los cam-
bios de coloracidn en una preparacidn de clase IV pueden detec-
tarse con facilided despuds de un tiempo.

En muchas situacidn, la preperecién de clase IV es el método
més 1ldgico para restzurer el #ngulo incisal cuzndo no se ha so-
cavado en foIma pronuncinda. Esta restauracién no exige eliminar
dempaiada extructura dentaria normal, como s8¢ requiere para una
vreparacidén de corona total.



Le edad del paciente puede ser un factor en el plan de tra—
tamiento, y la preparacidn de close I¥ serfa une forma dc pos-
poner una restauracidn mds complinsda; 1o que permite cue la co-
rona se cologque después tcnpge mejores posibilidedes de Exito.
Los cuernos pulpares son muy grandes en pacientes jévenes e im-—
piden las buenas preparaciones para coronss. Ademds, despudés de
la adolescencia el tejido gingival continuard combiando la posi-
cidn; exponiendo mds la corona ¢lfnica, Ademfs, la preparscidn
de clase IV es la opcidn mds econ¥mica, por lo que con frecucn=-
cia e elije por date motivo, Sin embargo, la solucidn de mejor
prondstico para una situacién de clase IV avanzsda s una corons
Je metal y cerdmica.’

3L la afeceidn incisnl e3 leve, la misma preparacidn empleada
para la clase I1 zerd satisfactorism, y 1la dUnica variacién serd
el nsradamjiento de la retencidn ineisal.

El €éxito de muchas restauraciones de clase 1V depende de ob-
tener retencién adicional a la que ae' encuentra en la prepara-—
cién misma de la cavidad. Una forma es mediante la utilizacién
de una técnica de grabado dcido antes de colocar la restouracidn,
que pe mencionard a continuacidn. La otra es utilizando espigas
de retencidn para obtener soporte. Cuando se utiligan las  espi-
gns, fdancionan como un suplemento para la forma de retencidn dis-
ponible en la misma preparacidén., El sistema de eepiga recomendado
o8 1la espiga de cuerda T3, La ventaja de este sistema em que pue—
den obtenerae Aiversos didmetros de espign, desde 0.0I3 hasta
0,31 de pulgadsa.

Se colocan una o d0S espigus en la pared gingival, segin se ne-—.
cesite, Si se emplean dos, deben estar separadas de labial a lin-
gual lo mis posible. En ocaciones es ventajoso colocar una espiga
en el drea incisal, pero cuando 1a vie de introduccidn crea un pro-



blema, con la preparacidn y la cdlocacidn de las espigas, no de-
ben utilizarae.

Frocedimientos de GraBado con Acido.

Un auxiliar valioso para retencién de los sistemas de resinas
es la tecnica de corts o desmineraliracién del esmalte en la in-
terfase de la restauracién. La técnica ha sido muy dtil en la res-
tauracidn de clase IV. En ocaciones esta preparucién se alters
mediante la preparscidn de pequefla seliente o chafldn en el es-
malte & la mayor distancis posible glrededor de la preperacidn
con objeto de tener mayor superficie de eomalte pars el procedi-
miento de grobado. Hay situsciones con dngulos incisales fractu-
redos en los cuales la retensidn total de material de restsura-
cidn puede logrurse medisnte ¢l meannismo &e grabedo con &cido.
Habrd casos en gque este procedimiento, smdemds de una preparaci-
én convencional, puede proporcionar todo lo necesario para una
restauracidn exitoss.

Ia determinacién pars utilizar el grabado con £cido en forma
exclusiva o en combinaucién con una preparacidn me basa en:

X.~ Localizacidn y tamafio de la pulpa, ya que esto puede desa-
lentar el uso de algunos tipos de preparsciones, salvo laam
linitadan al esmalte.

2.~ Afeccidn incimal yoclusal. El grabado con £cido por sl solo
no puede retoner restauraciones sometidas a fuerzas inter-

nas,

El grabado con £eido de la superficie del esmalte es muy dtil
para retener restauraciones de resinas para dientes anteriores
fracturados. Ademds, es de beneficio para otros tipos de restau-

raciones, por ejemplo, la clase III y la clase IV, aunque la retem



cidn en estas situsciones sea adecuada como resultado de la pre-
paracién misma. Sin embargo, 12 unidén mfm fntima de la resina
con el esmalte en los mfrgenes reduce la tendencia al manche-~

do marginal,:sin importar la resinas empleada.



CORNRCLUSIONES

Bl estudio de la Operstoria Dentsl es muy impertante para el
Odontdlogo, porque lo lleva al conocimiento de iu formaciln
bioléziam del diente, edends lo inestruye en los apnocimientos
prdcticoe pars llevar un tratamiento del aparato dentario, ¥
nfs que nada pusda funcioner en condiciones normales,

Con al conocimiento de las Qiacipinas de la operatoria dental

ss puede ampliar la imstruccidn para un‘operador dental llevan—
do anf{ el prodlema centrsl de algin padecimiento dentaric, como
puede darse el omso de elgdn problems a nivel tejido, El operador

podr{ entoncea utilizar les téoniams necesarias pars dicho pro-
Plema.

Como primey paso para llevar a cabo las ticnicas est’zqiadas ne
puede considerar conveniente, anslizar aon materiules inertes
para evitar cualquier riesgo en une persona, posteriormente y
con la prdetica se procederfs a estudiar los casos de problemss
de tipo operatoria dental en pacientes para tener un mejor cono-—
cimiento y poder a la vez llevar a cadbo la prdctics de los di~
ferentes matericles que se necesiten aplicar pars diversos om-
sos de problemas dentarios.
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