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INTRODOCCION 

La Operatoria Dénta1 ee la rama de la Odontol.ogÍa que eetud1a 

el. conjunto de procedimientos que tienen·. por ob~eto devcl.ver al. 

diente, BU equil.ibrio biol..Sgico cuando por distinta11 causas ee 

ha al.terado BU int_egridad estructural., :funcional. o est,tica. 

la Operatoria Dental. es una ci_encia de apl.ioacicSn pÑctioa que 

obl.iga a un oonocillliento de J.ae teorías bio1.Sgicas a:rmcSnica y 

gradual.mente adquiri~oe en f'onna ordenada, para comprende..- as! 

el. por qu' de 1a f'o:rwaci6n, cal.if'ioacicSn·, desarro11o 7 rlda del. 

diente, parte inaeparebl.e de un todo orgánico. 

la Operatoria Dental.. es 1a encares~ d,. !1!1'.nten.,,,. e'.!. "P!.".reto 

dentario d~l. hoabre en:cond1cicnes de :tunci.Sn no:rmel., que ee tra­

duce en et'ect1.,.. 7 cdaoda ma11ticac1cSn (1a primera de 1a11 f'uncio­

nes del. aparato digestivo). 

Un buen .operador neces1ta tener conocimientos acS1idos de l.aB 

diecipl.ines que estudian el. comportamiento de 1os material.es y 

su ap1icacicSn de 1os tej1dos que constituyen el. d:Lente y 1o sos­

tienen; del aparato masticatorio y su funcionamiento. 

Se acostumbra dividir 1a discip1ina en: t&cnica de operatoria 

dental. y clínica de operatoria dental. 

La tlcnica, estudia 1os procedimientos, t&cnica, material.es e 

instrumental necesarios para .reparar. restaurar o prevenir le 

pato1oe!él en eleme:ntos dentarios defectuo.sos, enfermos o deter1 

ore.dos. 



II 

l.:.\ Clínica de Operatoria Dental, a.barca la. aplicación de: esos 

mEdios mecánicos y nuirúrgicos sobre la base de los conocimien­

to~ de lns ciencias biológicas y médic&s, con miras a la con­

nervnción y prepQraci6n de lns piezas dentarias en su función 

bio16eica. Se exp1icB es! 1a !ntilTIR. conexi6n existente entre 

cst~s dos partes de ls Operatoria Dente1. 

El estudio de la T~cnice. se realiza. en diente;; y me_teriale!i 

incrten con 1a fina1idad de adquirir práctica y versaci6n en e1 

mnnejo de los diversos instrumentos y materiales que postcrior­

me~te se emplearán en clínica. 

La Operatoria Denta1 Prcc1!nicB, ob1iga a1 estudio paro1c1o 

de mntcri~les diversos de diaria aplicacíón, su composici&n y 

manipulación adecuada; el exa~en del instrumentEl, conocimien­

to;, de ~u fabricnción, ñplicación y resultados. 

?actores que afecten el trate.:;iiento Operatorio 

Indicacionen. 

Lqs indic~ciones pórn los procedimientos opera.torios son nu­

rr.erorms. No obstante, 9ueden ser ubica.das en tres áreas prima­

ri.M~: I) Carie.o:;; 2) Dientes mal formador,;, oscurecidos o fractu­

rt.dos, y 3) Necesidad.e,·. dr· reposición. 

Ha:r tr:-::"bién uru; cantidn.d de-· co1-i;:;ideraciones que deben ser to­

:r.cdr:s en fuEnt•1, ~!'lte:: d8 cuol11-..:.ier tratn.ml:nto opera.torio: Un 
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{•xa.mcn minuciooo no sólo de1 diente afectado, ain'l ta.m.bi6n de 

ln o<il.ud bucal y genC:r'l del r>aciente; 2) Un dirgnóstico del. 

pr~b1ern.:; ~uc reconozca la ~nteracc1ón dc1 ~rea afectada con 

otros tejido~ del organismo¡ 3) Un plan de tratamiento que in­

c1uyr- c1 ;iotencia1 de reGta.urar en el. érei:!. cfectada, la sa1ud 

•1 f"uncién, rcf'or~ando o:'.:l la. snlud e:enera.1 y e1 bicne~tar de1 

pucientc; 4) Una comprensión del l!l'1teria1. por util.izar par.. la 

restauración d<l drco afectada en cuento s~lud y función¡ 5) 

Una comprensión del medio bucal en el cual se~ uoicsda la res­

taurocidn; 6' El conocimiento bioldgico ncce~ario por.:t alcan3ar 

las determinnciones mencionados; 7) Una comprensión de 1.a base 

bioló~ica y lo función de los diversos componentes dentarios y 

de los tejidos de sostén; 8) Un aprécio y conocimiento de 1.D 

anatomía dentpria correcta, y 9) El ef~cto d~ lo~ procedimien­

tos operatorios soorc lo~ tratamientos de otra~ disciplinas. 



PRC.1'.".R~CION DE CAVIDADES 

"PRINCIPIOS GEllERARES 

Objetivo de una Preparaci6n de Cavidades. 

l.- Apertura de loe tejidos duros para tener acceso a la lesi6n. 

2.- Bxtensi6n de la brecha hasta obtener paredes sanas y t'Uertee 

sin debilitar el remanente dentario. 

3.- Debe proporcionar ,soporte, retenci6n y anclaje a la reetau­

ruci6n. 

4.- Bl1minaci6n de los tejidos deficientes (cariados, descal­

cificados). 

5._ Bxtensi6n del perímetro cavitario b:>"tn zonas adecuadas pa­

ra evi.tar la reiniciaci6n de caries. 

6.- No debe daiW.r los tejidos blandos. 

7.- Protecci6n de la biolog!a pul.par. 

8.- Debe facilitar la obturaci6n mediante formas y maniobras 

comp1ementariae. 

DEl'INICIONs 

Es la prep~raci6n que se le hace e un diente que ha perdido su 

e~uilibrio bio16gico o que debe ser sost&n de una pr6teRis para 

~11r 1.' mH·• ncie obturatriz o el bloque obturador pueda soportar 

las ruerzos de oclusi&n funcional. 



OBTC:t;,CION: Es la.masa que llena la cavidad ñentari~. 

RESTAURACION: Es 1a obturación tallada para devolver el diente 

su fisiología. 

Desde el punto de Vi.ata terap&utico, es el conjunto de proce­

dimientos operatorios o quirúrgicos, que elilllina la caries, y 

aloja el material de obturaci6n. Para devolver la salud, forma 

y fisiología del diente. 

Para lograr tal finalidad conviene seguir un orden y ajustarse 

a un m6todo preconcebido. 

1.- Curar al diente si est' afectado, 

2.- Impedir la aparición del proceso carioso. 

3.- Darle a la cavidad la forma adecuada para que lllalltenga fir­

memente en su eitio la sustancia obturatriz o el bloque 

obturador. 

PRECAUCIONES: 

1.- Calor generado por la acción cortante de las fresas o pulir 

restauraciones lpaede afectar a la pulpa). 

2.- Deahidrataci6n indebida durante el corte. 

3.- Transferencia de calor a trav&s de restauraciones met,11-

cae que eon conductoras t&rmices en vez de aislantes. 

4.- Apliaaci6n de cualquier material de restauración que pro­

porcione un medio t6xico a la superficie cortada. 

5.- Aplicación prolongado. de chorro de aire tibio. 

6.- Corte excesivo de tejido dentario sin refrigerantes adecua­

dos especialmente cuando se empleen fresas y piedras de dia­

mante en manuales de alta velocidad o baja preai6n intensa. 

7.- Colocaci6n de materiales de ,ppturaci6n irritantes contra la 

superficie de dentin& sin haber utilizado previamente ais­
lantes adecuados y medicamentos o recubrimientos para conee 



vc,r lae condiciones biológicas normales de la dentina. 

TIEMPOS .EH LA PREPA!IACIOH DE CAVIDADES 

I& prepsrac16n de aavidades constih\:'" c.l ll'l'C.<'~J'lten1:o de l" 

reatauraci6n y la minucioaidad de la preparaci6n dete:nnina na­
turalmente e1 4xito da procedimiento operatorio. 

Paaoa en 1a preparaci6n de cavidades eegdn el Dr. B1ack. 

I,- Obtenci6n en la for111a del contorno. 

2.- Dar la oari4ad la forma de reaiatenoia. 

3.- Obtener 1• forma de r<itenoi6n. 

4.- Conaesuir 1a fo1111a.de convenienci:L. 

5.- Remover toda la dentina cariada, 

6 .- Ter1111nar 1aa par<td•a de •&mal-te. 

7 .- Hacer 1a To1ltte de la caridad, 

Basándose en loe principio• del.Dr. Blilck el Dr. Zabotin•l<T 

Considera seis pasos. 

I,- Apert)n'a de 1a cavidad, 

2.- ,•ftemocidn de la dentina cariada. 

3.- Deltmitaci6n de loo contornos. 

4.- Tallado de la aavidaA. 

5,- Biselado de loa bordee, 

6.- Limpie&a definiti"8 de la cavidad. 

Los Doctores Parula Moreyra, Berinan y Oarrer dividen 1a ope­

raci&n en cinco tiempos y uno· de los cuales subdividen en cinco 

secundarios. 



I.- Apertura de la cavidad 

2.- Extirpaci6n del tejido cariado. 

).- Conf"o:nnación de la cavidad. 

4.- a.- Extenc1Ón preventiva. 

b.- Por&a de resistencia. 

c.- Base cavitaria. 

d.- Po:nna de retención. 

e.- Porma de conveniencia. 

4,- Biselado de loe bordes.cavitario9. 

5.- Terminado de la cavidad, 

Pri:r.er Tic:!lpo 

Dieeao de 1a Cavidad o Apertura de la Ca•idad. 

Ooneiata en lograr una aaplia •i•ión de la cavidad, de la ca­

ries pare facilitar y aa•aurar la total cl~1.naci6n de le dP.n­

tina cariada. 

"f'ar!e de acuerdo a la axtencidn de la caries. 

I.- Cavidad de caries con bordea de eelllálte, eoatenido por 

dentina. 

2.- Cavidad de caries con bordee de eBll!álte no sostenido por 

dentina, 

cUando la caries es poquefla y el eamal.te est~ !llUT firme 7 

oblisa a realir.ar una verdadera apertura de la cavidad se con­

sigue m~s ~&cilmente mediante la utilización de instrumentos 

rotatorios con peder de desgaste ~ penetración. For ello el ide­

al es la piedra de diamante redonda y pequefla, Tambi4n puede em­

plearse pequeaas de diamante tor4di~orme, aunque ofrecen menos 

garantías por su exagerado poder de penetración. 



Tombién pueden usarne picdroa de carburo corno fresas redondas 

dcnt:::das. 

Pal"'3 hacer la apertura. de la cavidad en caries estrictc.mentc 

proximnlen es necesario hacer la ecparacidn dr. dientes. Se lo~ 

t;ra asi le vieuelizaci6n de lus caries propiamente dichas. 

En caries proxill'llles avanzan fácilmente la apertura de la ca­

vidad, pero el tratamiento debe realizarse lo máe precozmente 

posible para evitar lesiones pulperes que ocecionan doior, y 

complican la labor operatoria. 

:Jegwido Tiempo. 

La Corma da reaiatencia deben ~'"'.11:A .. ,,. f'!'Rotura de la ree­

tauracion o del diente~ 

Cuando quedan bordea adamantinos socavados. Tal cose suceda 

con cierta :rrecuencia. Bn carae ocluaa1ea de molare• T premola­

res. En elttos caaoa se une.n ambaa caYidadea eliminando el te­

jido poco reaiatente. 

En esta tiempo operatorio piedri.a troncc-c6nicas de diamante. 

hroer Tiempo. 

Po:nna de retencidn ldelimitacidn de los contornos o tallado 

de la cavidad). 

Extendemos la cavidad hasta darle prácticamente la fo:nna defi­

nitiva en su borde cabo auperf"icial, par. evitar la recidiva 

de caries, soporte las ~uerzaa masticatorias y ma.ntengc.. cua1qui-



er, mE:.terial de obturación ~ue reintegrará al diente sus carac­

teristicae anatomofisiol6gicns. 

Tipos de la forma de retenci6n: 

1.- Retenci6n por fricci6n con las paredes. Twnbi&n ee puede 

ll.amar por compreei6n. 

2.- Retención mecdnica. 

3.- Retenci6n BUrcon o agujeros, colas de mileno accesorios y 

espiga. También puede l1amaree anclaje por mortaja. 

le.a rieleras para las cavidades Overlay Y Tillker o en laa ca­

jas proximales en 1111a paredes axiales deben tallarse con una pe­

que!la convergencia hacia ocluaal. 

Las zonas retenti ...... no son dtilea si el procedimiento aplica­

do no lleva estas ~ormas con el material de restauración. 

Cuarto Tiempo. 

Porma de Conveniencia. 

Ea lograr acceso para preparar al diente y colocar la reatau­

raci6n es indispensable. Puede empleare• muchos "''tcdoa útiles 

~ no se recomienda hacer UnEi prepareci6n con paredes que no pue­

den ser alcanzadas. Bato aienifica que en un momento u otro to­

das lee partee que componen la preparaci6n debe~ ser observa­

das para determinar ei ea han establecido loe principioa de ca­

vidades. 



Mltodos para obtener la forma de Conveniencili 

I.- Extensi6n de la preparaci6n 4~ le cavidad. 

2.- Bl. diente puede ser preparado pera pe:nn1t1r el acceso a 1e 

caries y a le dentina. Esto ee hace variando la engulaci6n 

de la paded o elilld.nando el esmalte sano, 

2.- Selecci6n de inetn.unentoo. La utilizaci6n de inst:nunentos 

pequeaos o diaai!adoe especialmentre pe:nnite qu~ la cavidad 

sea preparada cuando sea difícil llegar a ciertas euperfi­

cies, El contraángulo de le pieza de 118110 ea un ejemplo de 

este tipo de inatrumentoa. 

3.- M4todoe mecúiicos. La aplicaci6n da la aeparaci6n lenta y 

rdpida aaí como la retracc16n ginsivel pueden proporcionar 

conveniencie al hacer 1a prepareci6n de la cavidad. 

La forma de conveniencia pera el procedimiento operatorio, ya 

'que ni no se cuenta con el acceso adecuado no ee poaibie dar 

las dimenciones ni el acabado neceeerios. 

Quinto Tiempo. 

Remoción de Dentina Cariada. 

La carieo es tejido infeccioso blando o esponjoso lo que hace 

inadecuada como cimiento de una restauración. 

Esto deberá ser eliminado para proporcionar una pared de den­

tina sólida. 

Solo debemos dar por finalizado este tiempo opera.torio cuando 

el pt•sar ~J.é.VP.:nente un ex-ploradpr por el fondo de l.E. Ci-oVidad se 

produc<:- i:l ci::rocterístico r;ido de dentinE. sané1. conocido como 

cri to dentario. 



cuando la caries es profundE y estamos .)p&rando en las pro­

ximidade~ de la pUlph puede confundirnos la existencia de dan­

tina aecunru::ria o &dventicia. 

Rcmoci6n de dcntin& enriada se debe hacer con fresa redonde 

liza ~de con movimientos de fresa que se dirijan desde el 

centro a la periferia. 

T&mbién se puede h&cer con cuchari11iu; de B1r .. ck o e~cccyr.i.d.orea 

d~ 0111et haciendo lo~ mismos movimientos que hacemo= con lo 

:rresa. 

'l'runbi~n podemos valorar con inspecci6n como medio pare indicar 

li:i dcnti.na sana. Cuando la dur'"" del tejido nonn&l pero aW. ea 

obsenm dentina coloreada o pigme~tada debe insistirse en su ex­

tiryiaci6n con instnunentos rotatorios hasta encantrar dentina e~•e 

venticia o ilentina reptlr&dora. 

Sexto Tiempo. 

Terminar lJls paredes de Esmalte. 

B1 terminado de la pared de esmalte es la f&se m<{a delicada 

de la refinaci6n de una cavidad. Lea paredes deberán ser ali­

sudas hast" cierto punto, sin importar el tipo de moter101·am­

pleodo. Le. ane:ul::.ci6n final de le. pared, se d ... rir durante la eta­

p;. de ·tcr.nin:..do. E!!te deberá ser refiru;do en formn de tne;ulo 

recto o bi~clr.do parló completnr las propiedades físicas de ·1e 

restauraci&n. El procedimiento también se realiza paro prote­

ger ~l diont~ y exiee instrureent~ciJn mínimu. ReRu1t& imposi-

ble rir:>d.ucir una riared pe't"f'ccta, terfla peTo rued(?n ernplearRe 

ciertos :nt!'todo~ p~rto. el i.minór discrep.::"nciss rn."'~yorea. El uso 4t 

cv:r.'hin:.tlos instrumento¡::; rote.torios de ve1ocid<.,.d norm~l y de ·in!•­

tru.:::entor. cortantes ma..:1ualer:: afilados, en e:l mitoda de e1ecci&n 



In a.dF.ptzción de cierto.- r.:aterial.es hv sido mej.,rada. deje.n­

do l& pared de ln cavidcd ásperF.!. Denido RL aumento ~el área 

m.;.perficin1 de 1€' f.ared existe :ncyor interdieitF..cit);1 E:r1t:&."e &!i'l­

b;.;.s auperf'icieA cuando se emplea amn1gama.. Esta adaptación me­

jon-da D unb superficie &spera. exiee que 1~ porción inferior 

de 1a pared ~ea diaeaada para este fin. Sate procodi~iento s~ 

h{ice babi tu.a1mentc p&ra resta.ur-a.c::lutH.:. da ama.l:~I>".:i. Sin embar: 

co, en todus las preparaciones es borde ~e oaili&lte ecbart:! n1i­

sorse pttr¿ producir e1 mejor margen cavo ouperficia1 posib1e. 

La pared de la ce.vidlld alisada 7 definida favorecer~ todos l.os 

principios de preparac16n de cavidades. 

S'pt'\.mo Tiempo. 

Limpieza d~ la Cnv1dnd! lHacer 18 "Ta116~ta• ea ;e cavido.a). 

La limpieza de la preparaci6n terminada es el Úl.timo princi­

pio que deben: reaiizarse. Black afirma en&rgicamente que nin­

fl\ln diente debía ser restaurado, si no h~bía sido antes limpia­

do y secado para su inspecci6n~ 

Ln climinaci~n de detritus tales como fragmentos de tejido 

dental, sangre, saliva 7 l!IUcina de la cavid~d. El no limpiar 

1~ cevidLd se considera como un ~actor negativo para el perfeccio­

n~mient~ do un meterial que se una al. diente. 

a).- L:l cavidad ha sido expueeta al medio bucal. 

b).- La cavidad f'ue preparada en un campo operatorio aislado. 



En el :primer c~so se laVé1 con agua tibin a pt"eaión, se ais.-

1~ el cr~m!JO t se desinfecta ln. dentina con ge:n:aicidt~a que no 

sear. cáusticos. 

La seeunda. fue prepa.rade e1 nislomiento abnoluto. Se sec~ 

suavemente con aire evitando el resecado y se coloca alcohol 

yodatado. Se seca el excedente con algod6n. 

PREPA.RACION DE CLASE III 

lnst~ental.. 

I.- Dique de caucho, pinzas perforadas, pinzas para grapas y 

grapas. 

2.- Presas: mfuis. 330, 1/2, I,2. 

3.- :lnstnimentoe 11anualee: cincel e11rvo, ~isl~dor de márgenes 

hachuelas de Jeffery, excavado manual. 

Rel!tll!len de inetnunentacidn. para la preparacidn. 

I.- Para penetraci6n a alta velocidad se emplean los núms, 

I/2, I 6 330. 
2.- La.e mismas rresna eatab1ecen el o~nto!'"!l?. 

3.- La pared axial se localiza con las mismas rresas. 

4.- La caries se elimina a baja velovidad utilize.ndo freses 

r-edon4as tan grandes como sea convenient•. 

5,- Tambi'n puede emplearse el excavador manual para eliminar 

las caries. 

6.- La retenci6n gingival e incisal se coloca con una fresa 

r.ú:n. I/4 6 I/2. 

7.- El esmalte labial ae tcrminh con un cincel de Wedelataedt 

núm. 15. 



8.- E1 esmalte gingival se tennina con pequeil.as hachuelas para 

esmalte, alisadores de márgenes gingivales, o inatntmentoe 

de Jeffery. 

DISBÑO DE L.\ CAVmAD 

Antes de proceder con 1os instnunen~os, debe tomara• una de­

cisicSn con respecto a la direccicSn adecuada de intnlduccicSn del 

material para resteuracidn. Cuando sea posible, ea preferible 

hacer una abertura desde la cara 1ingua1, ya que esto conser­

vará. le porci6n labial del diente. Si la placa labial puede de­

jarse intacta, le est&tica sen( superi~r. 

En numerosas ocasiones, 1a reeteuraci6n sen! en realidad el 

reemplaEo de esta restlUlracidn defectuosa preexistente que se 

baya aplicado deada·1a cara labial. En estas condicionas 8Uele 

ser necesario que la nueva reataurscidn tambi&n ee coloque 

desde la cara·labial. Tambi&n babre situaciones en 'lile la ca­

ries haya causado mayor da~o en direcci6n labial. Bate tipo de 

situacicSn tambi&n exige que la prepare.ci6n presente una exten­

si6n labial mayor que le deseada. 

For ejemplo, en el caso de una leeidn interproxi111al moderada, 

la penetraci6n será desde la auperfioie lingual. La pieza de mano 

de alta velocidad introducida con una frese mfm. I/2, I 6 330, pa­

ra hacer los cortes principales de la preparaci6n. El tama~o es­

pecífico de la fresa ae relaciona con el tama~o real del diente 

y el tema~o potencial de la preparaci6n. Deberá hacerse la pene­

tracicSn desde lingual para no cortar ei diente adyacente •. 



La pared axial se localiza 0.5 mm. más allá del esmalte ha­

cia la dentina, y cualquier variaci6n será determinada por la 

profund~dad y extensi6n de la c&ries. Donde sea posible, la 

pared axial se situará a una profundidad ideal, ~11minruldo cu­

alquier penetraci6n por caries llllÍs allá de este punto sin afec­

tar la pared axial total. En estas situaciones casi nunca hay 

contacto en gingival con el diente adyacente, por lo que el pro­

cedimiento de restauraci6n se simplifica. 

Ias extensiones labiales suelen ampl.iarae para incluir el con­

tacto en direcci6n labial, lo que aiti!a el m~rgen labial en ol 

espacio interproximal labial. La extensi6n gineival se limita 

por la necesidad de eliminar toda la dentina y al esmalte defec­

tuoso, dejando a la vez el esmalte restante apoyado por deatina. 

El margen del esmalte debe~ eetar libre de. todo material des­

calcificado: de otra manera. •1 mo,¡-go•& ~~ l.Q ::-.:.:::!:;:.u:;:.:~:5::. ::o:-:! 

def'eotuoao. B1 eemal te debi11 ta do aerJ un:; f"u.n~tF da ~c"teri.'.lrc 

continuo. 

El contorno de una preparaoi6n termin~da>de clase III no re­

quiere ün estilo tan precioso como otros tipos de preparaciones. 

SUele presentar una forma curva o redondeada en labial, incisol 

y gin¡;ival• lo que ae harií con las fresas redondas sei'lnladas. 

PORMA DB R~Sl~~EKCIA Y RE~rlNCION. 

la pared axial pulpar se eittla en la dentinn, como se mencio­

n6 anteriormente bc. jo el delineamiento de l.:· º'•Viil.hd. Si l~ en­

ries se extiende llllÍs all~ de estos l!mites, debe eliminarse con 

unri ~resa de giro lento o excavr.dor ~~nuo1. El tuma~o de ln fre­

o;_ vc..r!c seg-.!n tr..m; ::> de- 1.;:i ·1esión, entre l• nJ.m. I y la nttm. 4." 

La.o fres1:1s de mayo-r t:::.m~?!o se em:leen :-cJr .,ue reducen el ric~go 

de a:fecter s.ccidr-ntalment<· i~ r.ul;: • 

TES!~ -~li "1EBE 
Di L'1 iíb_W f E~A 



Cuando oe emplea un excavador menua1, deberá ser lo más gran­

de que sea conveniente, aunque en lo~ dientes anteriores sue­

lc8 c::cogcr!l!? los excavo.dore:: :J~s peque~os. El :::..""..tcrio.l coric:.­

do se elimiru.. hastv obtener una P"red de dentina firme y resis­

tantc, lo que puede determinarse por el aspecto de 1e textura 

superficial. 

En condiciones ideales, los márgenes de esmalte deben de estar 

npoycdos por dentina. ·En ocecione9 puede recomendarse prudencia 

para evitar un agrandnmiento exueerad0 de le prcparaci6n en el 

que aleún oegmento de esm<.lte tal vez t~o tenga soporte de den­

tina completo. Esto s6lo eo posible ei el esmalte sin dudu eet~ 

libre de cualquier fuerza oclusal. 

IG retenci6n habitual es .un :iurco do poca profundidad lnbrado 

en lo pared gingival de lab1ai a i1neuni. asto se nace con una 

tre113 redonda mlm. I/2 d ndin. 1, con baja velocidad. La protun­

didad de este surco no deberl·exceder el diifmetro de la fresa. 

2n ocaciones la rctcnci6n puede hacerse principalmente hacia 

loe extremos labial T lingual de la pared gingival, siendo ••­

nos prófundo el surco conector en comparaci6n con lee tuentea 

primarios de retenci6n. 

Se emplea la misma frena par~ t~nn.&.~ un l~aa a~ rctonci~n en 

la cara incisal. De oer posible, la retenci6n incisal, axial y 

levemente hacia labial. La abertura de 1a11 retenciones debcrl 

permitir un flujo f~oil del material de reetaurecidn hacia 1ae 

d'reae de retenc16n: de otra manera, la reetuuraci6n puede no 

afianzarse adecuadamente en eu po11ioi6n. 



Inst.rument&.ci~n Monur1. 

Este tipo de rrcp~racidn no re~uicre habi1idnd e~pccia1 con 

los instrumentos manuales. 

Cu~r.ao esté efcctnda la miperficic l&binl, ce e~plca un cincel 

curvo m!m. 15 de 'Wedelstaedt afilndo pare alisnr el mnrg<>n gin­

gi.,,,,l, lo que ayuda a proporcionar apoyo ndeclltldo porn la restou­

n>cidn, desde la cara lingual, pueden emplenr3e pcque~ns Hachue­

las de esmalte o alisadores mareiJWles para quitar todo el es­

melte sin apoyo en lea mlrgenes :r ayudar a alisar los paredes 

ginr,iva1 7 labial. tas hachuelas de Jeffr-.~ .,a~hi~n son dtiles 

pare. el aismo ob~etiTO. Sin embnreo, eatoa instnu11entos no n• 

emplean pare colocar bicelea en el es111t1lte. 

OLASE IY 

la reetaut'llcidn de cl6•• lY es necesaria cuando un accidente 

o enries ovnnze.4a ha destniido o debilitado en forma importante 

el ~lo inciaal. Be mita dificil proporcionar la retencidn me­

c!lnica deseada cuando s• ha perdido la porcidn 1ncisal del dien­

+.~. A~elll4s, la est•tica 7 el color resultan m.{s importnntes por 

el tamal'!o de la reataure.ci6n. Debido a su localizacidn, loe C811l­

bios de coloraci<hl en una prepnracidn de clase 1T Jllleden detec­

tarse con facilidad 4eaJNI• da un tieapo. 

En ll!llchaa eituacidn, 'ia preparacidn de clase IY es el ••todo 

mifs ldgico para reste.urer el il'.ngulo incisal cuando no se ha so­

cava.do en forma pronunciada. Esta reetnureci6n no exige eliminar 

demasiada e~tructura dentari.a normal, como se requiere para una 

~reparacidn de corona tota1. 



La edad del paciente puede ser un factor en el plan de tra­

tamiento, y la preparaci6n de cl~se IY sería una forma de pos­

poner una restauracid'n más compl:t_~~.1'::i, 1.o C!\1e permite (!.U.e la co­

rona se coloque despu's ten&~ mejores posibilidades de lxito. 

Los cuernos pulpares son lllUY grandes en pacientes j6venes e im­

piden las buenas preparaciones para coronas. Adem.fs, despuls de 

la adolescencili el tejido gingivul continuaril: cambiando la pos1-

c16n¡ exponiendo más la corona clínica. A.dem.fs, 1 .. rreparaci6n 

de clase IV es la opci6n mJs econfmica, por lo que con frecuan­

cia ae elije por eate motivo. Sin embargo, lo eoluci6n de mejor 

pron6stico para una situec16n de clase IV avanzada es Ull4 corona 

.le metal 7 ce....,,ice; 

Si la n!ecci&n incisnl ea leve, la misma preparaci6n empleada 

para le clase Il serú satisfactoria, y la .inica variaci6n será 

el a¡::redamiento de la retenci6n ineisal. 

El &xito de muehaa restsuracianes de clase IV depende de ob­

tener retenci&n adicional a la que ae encuentra en la prepara­

ci6n mis."'!' de la cavidad. Una. forma ea mediante le utilizaci&n 

de une ticnica de grabado 'cido antes de colocar la restauraci6n, 

que se mencionan[ a continuaci6n. La otra es utilizando espigas 

de retenci6n pera obtener soporte. cuando se utilizan las espi­

gna, !'d.nc'ionan como un suplemento para la forma de retenci6n dis­

ponible en la misma preparación. Bl aistema de espiga recomendado 

es la espiga de cuerda Dl3. La ventaja de este sistema ea que pue­

den obtenerse diversos di4aetroa da espiga, desde O.OI3 hasta 

O.)I de pulgada. 

Se colocan una o dos espigas en la pared gingival, aegdn ae ne-. 

ceaite. Si ae emplean dos, deben estar separadas de labial. a lin­

gual lo m.fa posible. Bn ocaciones ea Yentajoeo colocar una espiga 

en el drea incisal, pero cuando la v!e de introducci&n crea un pro-



blema, con la preparaci6n y la c~locaci6n de las espigas, no de­

ben utilizarse. 

Procedimientos de Graaado con Acido. 

Un auxiliar vaU.oso para retenc16n de los sistemas de reainas 

es la tecnica de corte o deamineralizaci6n del eamalte en la in­

terfase de la reatauni.cicSn. ta tlcnica ha sido "'.17 dtil en la rea­

taurac16n de claaa IY. ID ocaciones esta preparaci6n s• altera 

mediante la preparaci6n da pequefia aaliente o chari.ln en el •s­

ma1te a la mayor distano1a posible alrededor de la preparac16n 

con objeto de tener mayor auperficie de esmalte pare el procedi­

m1ento de grabado. ffa7 situaciones conin¡¡ulos 1no1sales fractu­

rados en loa cual•• la retensi6n total de material de resteura­

c16n puede lograre• ••di.anta el meaaniamo d• grabado con •cido. 

Habrl caaoa en que eate p:roced1miento, adenuís de una preparaci-

6n corn'enc1onal, puede proporc1onar todo lo neceaario para una 

restaurald.6n exito-. 

X. 4eterminaci6n para ut11izar el grabado con 'cido en fonna 

exclusiva o en comb1naci6n con una preparaci6n se basa ens 

I.- Local1zaci6n y tamafto de la pulpa, ya que esto puede desa­

lentar •l uso de algunos t1pos de preparaciones, salvo las 

lim1tadas al eBlllalt•. 

2.- A!ecci6n 1ncisal yoclusal. El grabado con 'cido por sí solo 

no puede retener restauraciones sometidas a fuerzas 1nter-

nas. 

El grabado con 'c1do de la superficie del esmalte ea muy dtil 

para retener restauraciones de resinas p&ra dientes anteriores 

fracturados. Además, es de beneficio para otros tipos de restau­

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



ción en estas situaciones sea adecuada como resultado de la pre­

paraci6n misma. Sin embargo, la uni6n máa íntima de la resina 

con el esmalte en los a:M{rgenes reduce la tend~ncia al mancha-

do margi.nal,:sin importar la resina empleada. 



CONCLUS:X:ON:ES 

El. estudio de 1a Operatoria Dental. es muy imp~:rtante para •1 

Odont&logo, porque lo lleva a1 conocimiento de la to1TJac:l.6n 

bioldeiaa de1 diente, ademle 1o instruye en los m>nocimientos 

pnícticoe para 11evar un tratamiento de1 aparato dentario, y 

de que nada pueda :funcionar en eondieioneo no=a.1ee. 

Con e1 conocimiento de las disctpinas de 1a operatoria dental 

se puede amp1iar la instruecidn. para un operador denta1 11evan­

do ae! el prob1ema qentra1 de ale;dn padecimiento dentario, como 

puede darse el aneo de a1e;dn problema a nivel tejido. El operador 

podZ'IÍ entonces utilizar las t6cnioas necesarias para dicho pro­

blema. 

Como primeJ' paso para :11evar a ce.bo lae t4cnic"" ""t>l<lj.Rc\0(' ""' 

puede considerar conveniente, ""'!lizar aon materiales iuertee 

para evitar cualquier riesgo en una persona, posteriormente y 

con 1a pri!ctiea se procedería a estudiar los caeos de problemas 

de tipo OJleratoria dental en pacientes para tener un mejor cono­

cimiento y poder a la vez 11evar a cabo la pt'!Íctica de los di­

ferentes materiales que se necesitan aplicar para diversos 1111-

sos de p~oblemae dentarios. 
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