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PROLOGO. .

Un principio que debe de tomer en cuerte un - =
Odontbflogo pers ejercer con éxito su profesifdn, es
no defisr o producir un defio edicionel 8l ya existen
te,por lo que debe de tener lcs conocimientos,crie
terios y habilided menuel neceseries pasra llevar -

& cebe con eficiencia su trebajo.

Uno de los medios de restsurecidn con los que -
cuents pars restituir le salud s las piezzs denteles
y un pesoc pera que consice el equilibrio bucal,son

las resteuraciones con amalgeme y recina, siendo -
la emalgems de plata l2 mds utilizede er. una gran-

verieded de cesos y su finelidad y responsebilided
es preservar la pieze dentaris en ls cavidad bucal
sdemds son usaedes cor mayor frecuencia que cualqui-
er otro msterial,se calcula que el BD% de les res -
taurasciones splicedas estan hechas con este wmeter -

rial por su diversicded de usos y le economia de este.



IETrODUCCION

Le operestorie Uertel es la rems de le Cdontologi{s que
estudis el conjunto de procedimientos que tiene pcr obje-
to devnlwer el diente su equilibrio bioclégico cusndo por
distintes ceuses se hs elteredo su integrideg estructu -
rel,funcional, o estétics.

Opereterie Dentel como ciercis de eplicacibn précti -
ce gue ob'ige 8 un corocimierto de las teoriss biolégi -
cas armfnicas y greduslmente mdquirides en forme ordene-~
da.para copprender ee{ el per qub de ls farmecifn,dess -
rrollc y vide del diente perte insepereble de un todo

orgénico.

hsf mismo la Gperetcris Dental se encarce de mente -
ner el aparsto dantaiio del hombre en cordiciones y fun
cién normal, que se treduce en efectiva y cbmoda masti-
cocibn (le 1% del spersto dicestive.)

As{ mismo se sccstumbre dividir le disipline en dos.
l.~ Técnice di Operstorie Dertal

2.~ LXfnice de Operstorie Dantel



CARIES

Le caries dentsl ss uns enfsrmeded microbiolégice -
infeccicss gque de por resultedo le disslucién y destru
ccién ioceliredes ce las tejidecs celcificedos ds los -

diertes.

Le enfermedad suele procresar como una serie de - -
exaserbaciones. Les exeserbaciores se cerscterizan por

periodcs de elta procuccién de Scifc Gus 65 TESPONSE -

L

tle de 1a disolucifr de los tejicos durcs del dients.
Al dejar ls cacies sir tretemiento,el resultado es la
destruccifn procresive del disrte y le irfeccibr even-
tual de ls pulpe de-tal.

Los orgezrismos de le bote ro se pressntan como CO -
lonias solitaries:antes bien,aparecen como miembres de
uns comunidsd complejs cornsistsnte ern muchas especiss

diferentes de bacterias.

Por 1o que se ha llsgado e un resultedo significa-
tivo en sistemes monocultursles,el Streptococcue mutans
depostrf ser un carfogeno virulente por lo cual a&s el
organismo eislado més importents er le iniciacién de -

la caries.
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PRZFARACIOI. DE CAVIDADLS

Es la prerarsci6én que se le hace 8 un diente gue ha
perdido su equilibrio bielfgico o que debe ser sostén-
de uns prétesis pesre gque la sustancie obturstriz o el
blogque obturador puedes soportsr les fuerzes de oclu -

sién funcional.

Gbjetiwo de une preparacifn de csvidades.

1.~ Aperture de los tejidos duros paTe tener ecceso s

1y lesibn

2.~ Extensifin de le breches hasts obtener paredes sanas

y fuertes sin sfectar el remenente dental.

3.~ Debe proporcionar soporte,retencifin y encleje a la

restaurssién,

4.~ Eliminaci6bn de los tejidos deficientes{cariados, -
descalcificednos).

S.~ Extonsién del peri{metro cevitario hasts zonas ade -

cuadas para evitar la reirisciscidn de caries.
6.~ No debe defiar los tejidos blendos

7.- Proteccibn de le biclogis pulpsr

B.« Debe faciliter la obturacién mediante formas y ma -
Riobras complementariss.
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

Bleck; Clssific6 las cavidedes en 5 cleses usf -

pere cade une de ellas nifimeros romanos.

CLAGE 1

Cevidades en cares ocluseles de moleres y pre-mo
leres, fosetas,fisuras,depresiones o defectos estru

cturalses.

tn el cingulo de piwzes enteriores y en caress -
bucel,ling 8l,0 pelatines de todes les piezas donde
haya fosas,surcos o defectos estructurseles fuere del
tercio gingival.

CLAST II

Ceras proximeles de molares y premolsres

CLAST 11X

Cares proximales de incisives y ceninos sin ebar
car el &ngulo incisal.

CLAS. 1V
Caras proximales de incisivos y caninos abarcando
el fngulo incisal.



CLASE V

En el tercio gingivel de les ceres bucsl,linguel
o pelstine de todes las pierss denteries,a excepcifn
de lss que comienzan en puntos y fisuras nstursles,

Segun el nimero de ceres que sberce una cevidad
pueden ser .

Simples.~ Si eberca une cera

Compuestes,- 5i ebarce dos carss

Complejes.- Incluyendo tres o més ceras



-l
CLASIFICACION DE CAVIDADIS

CAVIDADES DI CLASE I

Este tipo de cavidades por su ubicacién permite
que sean limpiedes con fecilided,por lo genersl se
extienden més en profundidsd que en superficie, su

acceso de sntrede a veces es diffcil detectar, pero
tiende 2 avanzer répidamente y llegar a afecter le
pulpa, esto sucede con frecuencis en individuos j§

venes, uno de los tratemientos pare este tipo de -
lesiones, es la restasurscién con smelcams de plats
y pertenece 8 las nominadas restsuraciones con -~ -

preparacién caviteria.

Esta constituye la forma mis comin difundids de
restasurar & les lesiones de clase I y consiste en-
preperar una cavidad con el objeto de extirpar me-
cénicemente ls lesifn y ‘luego obturarlo con un ma-
terial que posea condiciones adecusdss pare resis-
tir el medio bucal.

En estas cavidades ls emalgams de plata es el -
materisl de eleccién més utilizado clinicemente y-
el que consideramos w&s recomendsble para este - -

tipo de lesiones, ademés se calculs que un 90% de



las restesuraciones de clese I se hscen con amalgame

de plate. »
Los procedimisntos utilizados por diferentes su-

tores pers el tratsmiento de este tipoc de lesiones-

ofrecen qgran diversidad ce criterios con respecto o
le inclinacién de lss paredes, sngulecién cevo-sweper
ficiel, profundidad, forme de piso, y otros detelles

lo cual nos permite escogcer nuestra propis secuencia

dal procedimisnto.

Black en 1908 describe le cavidad psra amalgama -
de ls siguiente genera:
1l.- Contorno, éste depende de la extensifn de la ce-
ries, generalmente se extiende por tcdos los surcos.
2,- Resistencia, este se logre con el piso plano, -
horizonteal y peredes peresleles entre si, perpandi=-
culares al piso con angulacibn bién definida en 4n-
Gulos diedros.

3.- Retencién;la forma de retsncifn se obtiene hacie

ndo un surco en dentina o haciendo socavados,
4,~ Remocién de dentine cariada, recomiende el uso
de excavadores y eviter el uso de fresas.

S5,~ Terminacién de les psredes.






CLASC 11

Les cevidedes clase Il son les que jncluyen e les
lesi6nes que se originan en les ceras proximales de
molares y pre-molares. Estes deben de tratarse medi
ente la eliminacién de tejido afectadc, y su resta-
uracifn deberéd ser con un material permenante,entre
los cuales se encuentra la amalgema de plata este -
tipo de materisl es el més utilizedo para pequefias-
y madias resteuracidnes,

Para csvidedes gra.des,cuando el diente queda con

paredes débiles,ls smalgames represesnta une solucifin-
a medieno plezo y es preferible en este caso, otro -
tipo de restasurazién como incrustaciones metélicas.

Ls prepsracifin cevitaris para este tipo de lesi-=-
ones es el contrario de la claseg I, son un reto y rg
' presents un desaffo ys que el profesionsl no solo -
debe eliminar unz superficie masticetoris sino que de
berd reproducir la anatom{s normsl, reconstruir el ge
borde marginal y sobre todo restablecer la zona de -
contacto que duberé guedar eractamente el miswo en -

®l que se sncontrabes antes de producirse la lesién,

de no hacerlo es{, provocers trsstornos al paciente

durante la mesticacién por el impacte de los slimzne

tos, lesionando 1a papila gingival y posteriormente



lesién periodontsl en el especio interdenteric, lo
cusl ocesionesrfe dolor o molestiss a causa de este

proceso patolfgoico.

5e considera que esté restaurescifn s una de lsas
wés importantes dentro de la operatcria dentel, lo
que significa que 8l profesionsl sea copé:z de deng
minerla en tcdos sus aspectos, seré un profesional
bien capasitado para brinder un servicio adecuads -

8 1ls comunidad.

La restauracién con prepaeracibn cavitaris es una
manera de tratar este tipo de lesiones, el primero-

que ofrecié un modelo csvitario fué el Dr. Black en
1908 y sus carscteri{stices principales son:
l.- Ls cajs oclusal.- con paredes paralelas entre

s{ y perpendiculares el piso, de tamsiic grande, ya -
que abarca méds de un tercic de la distarcie que exis

te entre les cdspides principeles de la pieza, se --

conecta con la casja proximal mediante un itsmo muy eancho.

2.~ E! picc plenc formando &ngulos bien definides en
la unién de les parades latersles.
3.~ Caja proximal,posee paredes peralelas entre si

y éngulos rectos con paredes exiel y gingival .



4.- Angulos y paredes,forman plenos rectos y -
éngulos diedros y triedros bien mercsdos. .

S5.- La restaurecifn de lfr cejs oclusel, se ob -
tiene mediante un sacevado en tode le unifn del én
gulo diedro formedo por las paredes y piso.

6.- La retencién de le caja proximal,es mediante

retenciones adicinales,pers mayor encleje del bloque

obturador en sentido exio-proximal,

7.- E1 piso o parec gingivel se reaslizs por de -
bejc de le encie en individuos j6venes con pepile -
gingival intecta, el Angulo cebo cervicel lleve bi-

sel oblicuo hacis gingival.






CLASE III

Las restasurscién en clese II1 con smalgame u otro --
setel no son ten frecuentes o recomendables, en los - -
cesos donde ss utilize wés es en lesibn proximo-distel -

de ceninos y esto se hecs cuesrndc existe ls necesided - -
de utilizar un metel en estu caso el disefio se efectus -

tratando de disimuler en sentido estético la apariencia.

Generalmente son lesiones muy pequefias, difficiles de
localizar clfnicamente y en este caso se hace por medio
de ls rediogrefia o transiluminacibn de la pieza, el --
scceso 8 les superficies disteles en caniros se ve limi
tedo cuando las éress de contactc sorn grandes e intsctes
por lo reducido del campo operatcrio,debido 21 temefio :
forme de le piezes, cuandoc hey problers de spifionemiento
de les piezes es aconssjable el usc de enestésico ern --
csso de que heye sensibilidad de estss piezas se aconsg

je une preperscifn estendard y cor eccesoc por linguel -
el objetivo de eslo 85 conmserver irtacto el esmalte en

el éres de contacto.

£l disefio por lebiel es una linea recte psralela sl
lébulo destal de le pieza, le pered gingivel es perpep
diculsar el eje longitudinal, el disefio ling ual es cur

vo y las mayores extensiones se presentan en el centro.



Le limitecibn ce contcrnos se lleve hpstie frees
menos susceptibles & la ceries,pers gue recibsn el
bereficio de la eutcclisis la retencibn se élesvora
en certira y er las tres esquiras ce ls preperecifn.
ce manere Gue soceven el esmalte y cclocédndose lo -
més =zlejecc pesible de pulpa, £1 esmelte débil res-
tente se eljimine,

La lippieze ce la cevided, puede ser con hipo --
ctlorito ¢ peroxide de sodio y se secs pars le ins -
peccibn firnel, Si la preperscibn estéd lise, ceucre-

da y reterntive,se construye le metriz para 18 con -

densacibn (e la amelgers.






CLASE IV,

Les resteuraciones clase IV o reconstruccién dgl
éngulc debe sdeptarse e la técnica operatoris o e ls
etiologf{a principal que provoce le lesién,

A.- Cs ies proximsl en sector anterior que debili-
te o frecture el 4ngulo.

B.- Treumetismo con fracturs del éngulo.

Resteuraciones originades por ceries. Las le =
siones de clese 111 con frecuencis se extienden hacie
incisel y debiliten o frecturen el &ngulo. Clinicamen
te pueden presentarse con pérdide evidente de tejido-
dentario e ese nivel o sin ells.

La decisién clinice de restaurer tode la superficie
proximal y el énculo feltente es més sensillo cuendo -
hey une destruccién evidente, en cambio las lesiones =
de clase 11l extensas hacia incisal pero sir fractura-
de &ngulo, lleves en muchos cassos & que el operador deje
un éngulo incissl debilitedo o sobre una gresn resteura-

cién inveriablemente, se fracture y se habré frecturado
en el tretemiento incisel de esa pieze dentaria.






CLASE V

Estes cavidedes se presentan en las caras bucel y
lingual de tores les piezas denteriess, en el tercio gineive
gingival.A pesar de que son ceras lisas las que se ven
afectadss er esta clase , la principal causs es el « =
dnculo muerto que se forma por la convexidsd de estase-

caras y que no reciben los beneficios de la autoclisis
8 estos egregamos, que en el borde gingivel de la en -

cia se formen bolses, en donde se van scumulsndc los -
restos slimenticios, bacteries,etc.Que contribuyen de
ung manera notable 2 le produccibn de caries.

Por otra perte le falte de limpiezs o lo deficiente
de ésta, provocsn quz se acumulen los restos slimentie
cios en esa zona.

Ptro factor se da en la gente muy escrupulose y - =«
que sepilla indebidenente ese zons produciendoc con el
asec inadecuado y las sustancies més o menos abresives
de los dentrificos, ceneladuras.

Generalmente, las lesiones en estas zonas se pre =

sentan con mayor frecuencis en lss caras bucales que-
er las caras linoueles.tiste tipo de preperscién pre =

sente ciertas dificultedes.



Le sensibilidad de estes regién hace necessrio el
uso de anestésicos locales y el uso de instrumentel
de meno hace menos doloroso este tipo de intervenci
6n.

La presencie del festén gingivel, elcunes veces
hipertrofiado, nos dificulte el telledc de 18 ca -

vidad y la facilided con que sangrs, nos dificulte-
la visi6n.

Cusndo se trate de los terceros molares, los te-
jidos yugales dificulten ls visi6n en este tipo de
casos se usan contrénculos miniaturas, que vulven el
éngulo obtuso en recto o sgudo, y con fresas sde --
cuadas.

El piso de la cavidad debe de hacerse en formes --
convexa, siguiendo la curvaturs de la cesra que se --
ests reconstruyendo, la pared gincival debe de estar
Imm fuers de la encia libre,teniendo la cavidad ge-
neralmente uns forma de wedis lune o rects y no de-

be de paser el tercio medio.No debe de extenderse -
més alla de los &ngulos axiales linesles,
La retencién se légre con dos caneladuras,una en

oclusal v otra en ginoivel o bién socabsdos redon -
desedos en las esquinas de la forme.Por la dificulted
psra el aislamiento de los molares afectsdos por es

te tipo de lesiébn es sconsejable amalgama sin zinc.






TIEMFGS N LA PREPARALION DE CAVIDADELS

Le preperecién de cavidades constituye el cre -
cimiento de le restaurecifn y le minuciosided de la

preparacién determine neturalmente el éxito del -~ -
procedimiento cperstoric.

Pasos de la preperecifn de cavidades segin 8l ==
Dr. Bleck.

l.,- Formas de contorno.Disefio de ls cevided o aper
tura de ls cevided.

Cosiste en leograr une emplia visifn de l2 cse
vidad de le caries pare feciliter y esegurer la -~
totel eliminecién de le dentine ceriada.Con los - =
principios que rigen la formes de contorno como base

imaginar el contorno finel actuaré como freno pare-

el corte y ls extensifn excesivos, lo que a menudo-
csusa un debilitamiento de le estructura denteria y
una resteurscibn no estética.
2,- Forma de resistencie:
ite forms de resistencia deberd evits la - - -
fracture de le resistencis del diente. Cusndo quedan
bordes adamentinos socebados.

Ests misme puede ser definide como la forms de -



ubicacibn de les paredes cevitsries de modo que =~
feculte mejor la restsurecifm y el diente soporte

las fuerza: oclussles sin fracturarse.
Los principios fundamenteles involucrados en ls

obtercién de le forms de resistencia son:

l.- kealizer les cejss con pisos planos , lo que
ayude 8l diente 8 resistir las cergas oclusales en-
virtud de¢ formar &ngulos rectos frente 8 les fuerzas
de la masticecién.

2.~ Restringir la extensibn de las paredes psre
permitir érees fuertes en las cdspides y crestes al
dejarlas con suficiente sostén dentinerio.

3.~ Rodear o incluir lo suficiente de un diente-
debilitedo dentrec de la resteurecibn pares prevenir-
o resistir ls fracture del diente por las fuerzess -

laterales,
4,- Proveer ospesos suficiente del meteriel res-

tsurador pere evitar su fracture bejo la cargs.

Forme de retencifn: ( delimitecibn de los contor
nos o tellado de la cavidad.)

Extendemos la cevidad haste darle précticamente-
la forma definitive en borde cabo superficisl pare

evitar la residiva de ceries, soporte en las fuer-



zes masticetoriss y mentenga cualquier meterisl de
obturecién.

En muchos sentidos, lss formes de retencifn y re-
sistencie se logren en el mismo procedimiento y 8 -
veces se les estudie juntes sunque son entidades - -
sperte, la misme forme preparads puede contribuir s

las cuslidedes de resistencia y retencién.

forme de conveniencia:

Es lograr scceso pera preparar sl diente y colo -
cer ls resteurscifm. £s indispensasble.Pueden emplesr
ss muchos métodes Gtiles que nec se recomiends hacer-
una preparscifin gon paredes.que.no -pusdsn ser slcen-

zadas, estp significa que en un momento u otro las -
pertes que componen le preperscibén deberén ser obser
vadas psre determiner si se han establecido los prin

cipios de cavidades ya que si no se cuents con el --
scceso adecuado no es posible der las dimensiones ni
el ecabado neceserio,

Estas formas asumen 8] prop6site adicinal de acce
sibilidad pares la instrumentacién,

Le aplicecién més com(n de los puntos de conveni-
encis se da en el &rea gingivel en les caevidedes pro
ximsles y sirve pera comodidad del operador pare ini

wIh TESIS KO OO
SALE DF 4A BOLOTECE



cier la condensecifin del meterial de obturecién.

Le divergencie extwrior de les peredes verti-
celes de las prepesraciones pere resteuraciones «
colocsdas también puede ser uns forme de conve -
niencia.

S.-Remocién de dentina cariada:

Es un tejido infeccioso, blando o esponjoso -
lo que 1ls hace inadecusda como cimiento de una -
restauracifin,

©sto deberf ser eliminadc pares proporcionsr -
una pared de dentina s6lida.

5810 debemos der por terminado este tiempo --
operstorio cuandc al pesar suasvemente un explo -

rador por el fecndo de le cavidad de produce el -
ceracter{stico ruido de dentina sana conocido --
como grito dental,

Cuando se dido 8 la pared pulper o exial el - -
nivel apropiedo y queds un2 pequefa cantidad de -
materisl csrioso sfilo éste debe ser eliminedo, con
lo que queds un 4rea hundide, redondsada en esz =
parsd. Mo se debe alterer el nivel o posicibn de-

la pared enteras.



6.~ Terminar les peredes de esmalte.

£l termindado de le pared de esmalte es la face -
nés detsllads de la refinecifn de une cavidad. Las -
paredes deberén ser sisledas haste cierto punto, sin
importer el tipc de meterial empleado, La angulacibn
finel se daré durante ls etsps determinada. Este de-~
ber§ ser refinsdo en former éngulo recto o biseladeo

pera completsr las propiededes f{sices, El procedi -
miento también se reslizeré pars proteger el diente

y exige instrumentaci6n minima.

Debemos tomar en consideracifn en las paredes y -
mérgenes y el medio por el cusl esto se locra.

l.~ Direccién de los prismaes ademantinos

2.- Soporte de los prismas tanto en limite amelo -
dentinario como lateralmente.

3.~ Tipo de meteriel restsurador por utilizar en-
la cavided.

4.~ Ubicacién del mérgen

S.- Grado de lisure desesdo.

7.~ Limpiezz de la cavidad.

La limpieza de la prepsracifn terminada es el 4l-
timo principio que debers realizerse. Black, enérgi-



camente afirme que ningln diente debfe ser restaure-
do, si no habfe sido antes limpiado y secado para --
su inspeccifn.

Claro esta que en este procedimisnto incluye la -
eliminscién de todos los trocites y reciducs flojos
scumulados,., Pars verificar completam rnte la verifi -
cacifn en busca de cuaslquier remanente de caries, mér
genes de esmelte inseguros o cualquier situacibén que
torne a la cavidad inaceptable pers la colocscifn =~

del msterial restaurador.



POSICIONES OPCRATORIAS INDICADAS POR ZL BRAZO Quc
SE ACERCi AL PACIENTE

A.- DERCCHAR FROKTAL

B.- DIRECHA

€.~ DERZCHA POSTERICR

D.- POSTZRI1OR DIRECTA



INSTRUMCKLTACICN DE EXPLORACION

ESFEI0 CCN MANGO
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INSTRUMENTACIORLS BASICRS

FLAMAS BASTLAS Do LAS CABLZAS DT LAS FRESAS

RCDONDA ﬁ

Cui0 IKVZIATIDG

PIRIFURKE B

FISURA O CILINDAICR

FISURA TRONCCCONICA



CONCLUSIONES

El estudio de le Operastoria Dental es muy importante
para el odentélogo, porque lo lleva el corocimiento -
dé la formacibn biolbgice del diente, sdemds lo ins -

truye en los conocimientos précticos pesra llevar un -
tratamiento del sparatp denierioc, y més que neds pue-

de funcioner en condiciones normales.

Con el conocimiento ds lac diciplines de le opera-
toris dental se pucde empliar la instruccibn pere un
operedor cdental llevando as{ el problema central de -
aloln padecimiento denteric, como fpuede darse el caso da-
de un problema a nivel del tejido.

Ll operador podré entorces utilizar les técnicas -

neceserias para diche problemcz.

Como primer pero pere llever s cabo les técnicss «-

estudiadas se concideran conv.niuntes
-

wolarialss insrtes pars ovi
e

e estudiar los casos de problemas de tipo de operatoris

dental en pscientes pars tener un mejor conocimiento -



y pooer llever & ies vez & cabo la prictica de los
diferentes materisles que se necesiten aplicar --

para diversos casos de problemes dentsrios.
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