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PROLOGO •• 

Un principio que debe de to~er en cuenta un - -

Odont6logo pere ejercer con éxito su profesión, es 

no deñar o producir un deño adicional al ya exist~n 

te,por lo que debe de tener les conocimientos,cri-

terios y habilidad menuel necesarias pera llevar -

e cebe con eficiencia su trebejo. 

Uno oe los meoios da restauración con los que -

cuente para restituir le salud a las piezas dentales 

y un paso pera que consiga el equilibrio bucal,son 

las restauraciones con emelgeme y resina, siendo -

11 amalgama de plata la más utilizada e~ une sren-

veriedad de casos y su finalidad y responsabilidad 

es preservar la pieza dentaria en la cavidad bucal 

además son usadas con mayor frecuencia que cualqui­

er otro material, se calcula que el 80% de les res -

tauraciones aplicadas estan hechas con aste meter -

riel por su diversiéed oe usos y la economia de este. 



Ií·;T~ODUCCIGN 

Le operatoria ~entel es le reme de le Cdontologíe que 

estudie El co;;junto de procedimientos que tiene pcr obje­

to devolver &l diente su equilibrio biológico cuenda por 

distintes ceu6es ee he eltersdo su integridad estructu -

rel,funcionnl, o est•tice. 

Operatoria Oontel como cie~cie de aplicación pr~cti -

ce que ob'ige e un conocimiento de les teories biológi -

cea erm6nícee y gradualmente adquiridas en forme ordene-

de,pere comprender ee! e! por qu6 de le formeci6n,deee -

rrollo y vida del djente parte insepereble de un todo 

o~gánico. 

he! mismo l~ Lperetcrie Dental se encarte de manta -

ner el ap1net.o dar.te; io del hombre en cor·díciones y fu!! 

ci ón norm••l, que se tred•Jce '"' efectiva y cómoda masti­

cación (le J~ del aperRto direativo.) 

Así mismo se eccstumbre dividir le disipline en dos. 

1. - Ttlcnice d• Opereto1 ie Oer. tal 

2.- C:Inic• de Operatoria Dante! 
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C h R l E S 

le caries dent•l es une enfermedad microbiol6gice -

infeccicse que de por resultado le disolución y destr~ 

cci6n loceli:ades ~e los tejidcs calcificados de los -

dientes. 

La enfermedad suele pro,resar como une serie de 

exaserb~ciones. Le~ exasérbaciores se ceracterizen por 

ble de la disolución de los tejiacs duros del diente, 

Al dejar la ce=ies sir tretarniento,el resultado es la 

destruccitn pro~rcsiva del d~e~te y le irfecci6n even­

tual de le pulpc de tal. 

Los organismos de la boc~ no se present~n como co -

Jonias soliteries:entes bien,aparecan como miembras de 

una comunidad compleja consistente en muchas especies 

diferentes de bacterias. 

Por lo que se ha llegado a un resultado significa­

tivo en sistemas monocultureles,el Streptococcus mutans 

de,ostr6 ser un caríogeno virulento por lo cual es el 

organismo aislado más importante en la iniciación de -

la caries. 
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PR::::FhRACJOf, DE CAV1DADCS 

Es la prerereci6n que se le hace e un diente que ha 

perdido su equilibrio biológico o que debe ser sostén­

de una prótesis pare que le sustancia obturetriz o el 

bloque obturador puede soportar las fuerzas de oclu -

sión funcional. 

Objetivo d~ une preparación de cavidades. 

1.- Apertura de los tejidos duros pare tener acceso e 

lél lesión 

2.- Extensión de la brecha hasta obtener paredes sanes 

y fuertes sin afectar el remanente dental. 

3.- Debe proporcionar soporte,retcnci6n y ancleje e la 

resteuresi 6n. 

4.- Eliminación de los tejidos daficientea(cariados, -

descalcificados). 

5.- Extensión del perímetro cauitario hasta zonas ade -

cuadas para evitar le reir.isciaci6n de caries. 

6.- No deba dañar los tejidos blandos 

7.- Protección de le biclogía pulpar 

B.- Debe faciliter la obturación mediante formas y ma -
fiiobras COffiplementariss. 
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CLASJFICACION DE LAS ChUIDAOES 

Bleck; Cl•aific6 les cavidades en 5 clases usó -

Pera cade une de elles nómeros romanos, 

Cavidades en ceras ocJusales de molares y pre-m,E 

lares, fosetas,fisures,depresiones o defectos estr.!!. 

ctu=ales, 

Cn el cíngulo de pi8zas anteriores y en cares -­

bucal, ling el,o paletin8s de todas les piezas donde 

haya fosas,surcos o defecto5 estructurales fuere del 

tercio gingival. 

CLAS: II 

Ceras proximales de molares y premolares 

Ci ASC lII 

Cares proximales de incisivos y caninos sin abe~ 

car el ángulo incisal. 

CLAS~ IV 
Cares proximales da incisivos y caninos abarcando 

el ángulo incisa!. 



CLASE V 

En el tercio gingivel de les ceres bucel,linguel 

o peletine de todas les piez•s dent•ries,a excepción 

d• les que co•ienzen en puntos y fisuras netureles. 

Segun el nú•ero de cares que abarca une cavidad 

pueden ser • 

Si~ples.- Si eberce una cara 

Coepuestas.- Si ebarce dos cares 

Coeplejes.- Incluyendo tres o ~6s ceras 
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CLASI fl CACIO~ DE CAVIDAD~S 

CAVIDADES D: CLASE I 

Este tipo de cevidedes por su ubicación permite 

Que sean limpiadas con fecilidad,por lo general 1e 

extienden más en profundidad que en superficie, su 

acceso de entrada a veces es difícil detectar, pero 

tiende a avanzar rápidamente y llegar e afectar la 

pulpa, esto sucede con frecuencia en individuos j~ 

venas, uno de los tratamientos pare este tipo de -

lesiones, es la restauración con amalsama de plata 

y pertenece a las nominadas restauraciones con - -

preparación cavitaria. 

Esta constituye la forma más común difundida de 

restaurar e les lPsiones de clase I y consiste en-

preparar una cavidad con el objeto de extirpar me­

cánicamente le lesión y luego obturarlo con un me-

terial qua posea condiciones adecuadas para resis-

tir el medio bucal, 

En estas cavidades le emelgeme de plata es el -

•ateriel de elección más utilizado clínicamente y­

el que consideremos más recomendable pare este 

tipo de lesiones, ademés se calcule que un 9D% de 



las restauraciones de clase l se hacen con amalgama 

de pleta. 

Los procedimientos utilizados por diferentes au-

tores pare el tratamiento de este tipo de lesionas-

ofrecen gran diversidad ce criterios con respecto a 

la inclinación de les paredes, engulrción cevo-silp~r 

ficiel, profundidad, forma de piso, y otros detalles 

lo cual nos perffiite esco9cr nuestra propia secuencia 

del procedimianto, 

Black en 1908 describe le cevidad pera amalgama -

de la siguiente ~enera: 

1,- Contorno, ésta depende de la extensión da la ca-

rias, generalmente se extiende por todos los surcos. 

2,- Resistencia, esta se logra con el piso plano, -

horizontal y paredes paralelas entre si, perpendi-

culares el piso con angulación bi~n definida en án-

gulo;; diedros. 

3,- Rete~ci6n,l~ form~ ne retanci6n se obtiene hac!e 

ndo un surco en dentina o haciendo socavados, 

4.- Remoción de dentina cariada, recomienda el uso 

de excavadores y evitar el uso da fresas. 

5,- Terminación de les peredas. 





~LASC II 

Les cevidedes clase Il son les que incluyen e les 

lesiónes que se originen en les caras proxim~les de 

•olares y pre-molares. Estes deben de tratarse madi 

ente la eliminación de tejido efectedo, y su resta-

ureción deberá ser con un material permenante,entre 

los cuales se encuentre la amalgame de plete este -

tipo de meteriel es el m4s utilizado para pequeñas-

y medias restauraciónes. 

Para cavidades gra·.des,cuando el diente quede con 

paredes dábiles,le amalgama represente una solución­

ª mediano plazo y es preferible en este caeo, otro -

tipo de restaure=ión como incrustaciones metálicas. 

Le preparación ceviteria para este tipo de lesi--

enes es el contrario de la clase I, son un reto y r~ 

presente un desafío ye que el profesional no solo -

debe eliminar une superficie masticatoria sino que ~e 

ber' reproducir le enetomíe normal, re=onstruir el ~e 

borde marginal y sobre todo restablecer la zona de -

contacto que d~bará quedar exactamente el mismo en -

al que se ancontrebe antes de producirse la lesión,-

da no hacerlo es!, provocará trastornos el paciente 

durante la me3ticaci6n por el impacto de los elimen­

tos, lesionando la papila gingivel y posteriormente 



lesión periodontel en el espacio interdenterio, lo 

cual ocesioner!e dolor o molestias e cause de este 

proceso petol6gico. 

5e considere que está resteureción es una de les 

más importantes dentro de le operetccia dental, lo 

Que significa que el profesional sea cr.páz de den~ 

minarle en todos sus aspectos, será un profesional 

bien cepasitado para brindar un servicio adecuado -

e la comunidad. 

La resteuraci6.i con preparación ca~·itaria es una 

manera de tratar este tipo de lesiones, el primero-

que ofra=i6 un modelo cavitario fué el Dr. BleCk en 

1908 y sus cerecterísticcs principales son: 

1.- Le ceje oclusel.- con paredes paralelas entre 

sí y perpendiculares el piso, da tamaño grande, ya -

que abarca más de un tercio de le distarcie que exi~ 

te entre las cúspides principales de la pieza, se --

conecta con le ceja proximal mediante un itsmo muy ancho. 

2.- El pi::c plano for!!endo Angules bien defir.idcs e;. 

la unión de les paredes laterales. 

3.- Caja proximal,posee paredes paralelas entre si 

y ángulos rectos con paredes axial y gingival • 



4.- Angules y peredes,fcrman plenos recto• y -

'ngulos diedros y triedros bien merc~dos. 

5,- Le restaureci6n de lr ceje oclusel, se ob -

tiene ~ediante un socavado en tode le unión del 6~ 

gulo diedro formado por les paredes y piso. 

6.- Le ratenci6n de le caja proxim~l,es medicnte 

retenciones adicinales,pare mayor anclaje del bloque 

obturador en sentido axio-proximel. 

7.- El piso o pared gingival se realiza por de -

bejc de le e~cie en individuos j6venez con papila -

gingiveJ intacta, el ~ngulo cebo cervical lleva bi-

sel oblicuo hacia gingival. 





CLASE UI 

Les rest•uraci6n en clase III con amelgeae u otro 

••tel no son tan frecuentes o recomendables, en loa -

ceaos donde sa utiliza más es en lesi6n proximo-distel -

de caninos y esto se heca cuar.do existe le necesidad - -

de utilizar un metel en estu caso el diseño se efectue -

tratando de disimular en sentido estético la apariencia. 

Generalmente son lesiones muy pequeñes, difíciles de 

localizar clínicamente y en este caso se hace por medio 

de le rediografia o transiluminaci6n de la pieza, el --

•cceso e les superficies distales ep caniros se ve limi 

tedo cuenda las áreas de contacte son grendes e intactas 

por lo reducido del cempo operatcrio,debido al temefo '. 

forma de la pieza, cuando hey probler.a de epiñonemiento 

ae las piezes es aconsejeble el use de enest~sico er. --

ceso de que haya sensibilidad de estas piezas se econs~ 

je une prepereci6n estenderd y cor. acceso por lingual -

el objetivo de ~~Lo ~s ccnserver intacto el esmalte en 

el área de cor.tecto. 

El diseño por lebiPl es une linea recte paralela el 

l6bulo destal de le pieza, le pared sinsivel es perpeil 

diculer el eje longitudinal, el diseño ling uel es CUL 

vo y las mayores extensiones se presentan en el centro. 



menos susceptibles e le ceries,pere que recibB~ el 

b~refic!o de le eutcclisis le retenci6n se élevore 

en dertir& y e~ les tres esquir.as te la prepareci6n. 

de menere que soc5ven el esmalte y cclccándcse lo -

mfs ?leje~c posible de pulpe, El esmalte débil res-

tante se ~li~ina. 

La l!mpieze ca la cevided, puede ser con hipo --

clori•o e peroxidc de sodio y se seca p~re le ins -

pecci6n finel, Si la prep~ración est~ lise, ceudre-

d~ y ret~~~ivetse construye le ~etriz para le con -

densaci6n l·~ la am?lgerre. 





CLASE IV , 

Lee restauraciones clase IV o reconstrucción del 

ángulo debe •depterse e le técnica operatoria o e le 

etiolosíe principal que provoca lP lesión, 

A.- Ce ies proximal en sector anterior que debili-

te o fracture el ángulo. 

B.- Traumatismo con fracture del ángulo. 

Restauraciones originadas por caries, Las le -

sienes de clase 111 con frecuencia se extienden hacia 

incisel y debiliten o fracturen el ángulo. Clinicsme~ 

te pueden presEntarse con pérdida evidente de tejido-

dentario a ese nivel o sin ella. 

La decisión clinica de restaurar toda le superficie 

proximal y el án~ulo feltente es más sensillo cuenda -

hey una destrucción evidente, en cambio las lesiones • 

de claee Ill extensas hacia incisal pero si~ fractura­

da ángulo, lleva en •uchos caeos e que el operador deje 

un ángulo incisal debilitado o sobre une gran restaura­

ción invariablemente, se fracture y se habrá frecturado 

en el tratamiento incisel de esa pieza dentaria. 





CLASE U 

Estas cavidades se presenten en las cares bucal y 

lingual de tor'es les piezas dentarias, en el tercio gi.n!tivé 

gingival.A pesar de que son ceras lisas las que se ven 

afectadas er, esta clase , la principal causa es el 

ánculo muerto que se forma por la convexidad de estas-­

caras y que no reciben los beneficios de la autoclisis 

a estos agregamos, que en el borde gin~ival de la en 

cia se formen bolsas, en donde se van acumulando los 

restos alimenticios, bacterias,etc.Que contribuyen de 

une manara notable e le producci6n de caries. 

Por otra parte la falta de limpieza o lo deficiente 

de ésta, provocan que se acumulen los restos elimenti. 

cios en esa zona. 

Dtro factor se ne en la gente muy escrupulosa y 

que sepille indebide~ente esa zona produciendo con el 

aseo inadecuado y las sustancies m~s o menos abrasivas 

de los dentríficos, canaladuras. 

Generalmente, las lesiones en estas zonas ee pre -

senten con mayor frecuencia en las caras bucales que­

er. las caras linguales.Este tipo de preperaci6n pre -

santa ciertas dificultades. 



Le sensibilidad de este región hace necesario el 

uso de snest~sicos locales y el uso de instrumental 

de •ene hace menos doloroso este tipo de intervenci 

6n. 

La presencie del festón gingival, alsunes veces 

hipertrofiado, nos dificulta el tallado de le ce -

vidsd y la facilidad con que sangre, nos dificulte­

ls visi6n. 

Cuendo se trate de los terceros molares, los te-

jidos yugales dificultan la visi6n en este tipo de 

caeos se usan contrángulos miniatura, que vulven el 

ángulo obtuso en recto o e~udo, y con fresas ade 

cuadas. 

El piso de la cavidad debe de hacerse en forma 

convexa, siguiendo la curvatura de la cara que se 

esta reconstruyendo, le pared gin~ival debe de estar 

l•m fuere de le ancie libre,teniendo la cavidad ge-

nerelaente una forma da media luna o recta y no de-

be de pesar el tercio medio.No debe de extenderse -

•'• ella de los ángulos axiales lineales. 

La retención se 16gra con dos canaladuras,una en 

oclusel y otra en gingivel o bién socabados reden -

deedos en las esquinas de la forma.Por la dificultad 

para el aislamiento de los molares afectadas por e~ 

te tipo de lesi6n es aconsejable amalgama sin zinc. 





TilmfOS CN LA PR~PARHL10N D[ LAVJDADES 

Le prepareci6n de cavidades constituye el ere -

cimiento de le restaureci6n y le minuciosidad de le 

prepareci6n determine naturalmente el áxito del - -

procedimiento operatorio. 

Pesos de le preparación de cavidades según el --

Dr. Bleck. 

1.- Forma de cor<torno,Diseño de la cavidad o ep!:.r 

tura de lé cavidad, 

Cosiste en lograr une amplia visión de le ce-

viciad de le caries pare facilitar y asegurar la --

total elimineci6n de le dentina cariada.Con los - -

principios que rigen la forma de contorno como bese 

imaginar el contorno final actuará como freno pare­

el corte y la extensión excesivos, lo que e menudo-

cause un debilitamiento de la estructure denteria y 

una restaureci6n no est~tica. 

2.- Forma de resistencia: 

Le ~orme de resistencia deberá evite la 

fracture de le resistencia del diente. Cuando queden 

bordes edamantino6 socabados. 

Este misma puede ser definida como le forma de -



ubicación de les paredes caviteries de modo que -

faculte mejor le resteureci6a y el diente soporte 

las fuerza: ocluueles sin frecturerse. 

Los principios fundementeles involucrados en le 

obter.ci6n de le forM• de resistencia eon: 

l.- Reelizer les cejas con pisos planos , lo que 

ayuda al diente a resistir las cargas oclusales en­

virtud dr, formar ángulos rectos frente a les fuerzas 

de la masticeci6n. 

2,- He$tri11gir le oxtensi6,-, de las paredes para 

permitir érees fuertes en les c6spides y crestas el 

dejarles con suficiente sostén dentinario. 

3.- Rodear o incluir lo suficiente de un diente-

debilitado dentrc de la restauración para prevenir-

o resistir le frectura del diente por las fuerzas -

laterales, 

4,- Proveer espesos suficiente del material res­

taurador para evitar su fractura bajo le carga. 

Forma de retención: ( delimitación de los conto.r 

nos o tallado de la cevided,) 

Extendemos le cavidad haste darle pr~cticemente­

la forme definitiva en borde cebo superficial pare 

evitar le residiva de ce~ies, soporte en les fuer-



zes aaeticetorias y mantenga cualquier material de 

obturación. 

En ~uchos sentidos, las foraes de retención y re-

•istencia se logren en el mismo procedimiento y • --

veces se les estudia juntas aungue son entidades - -

•perte, le misma forme preparada puede contribuir e 

las cualidades de resistencia y retención. 

forme de conveniencia: 

Ea lograr acceso pare preparar al diente y colo -

car la restaureci6A. ~s indispensable.Pueden emplee~ 

•• auchos métodos 6tiles que no se recomienda hacer-

una preper•ci6n ~on peredee que no ·puedan ser •leen-

Z•des, estp significa que en un momento u otro les -

partes que componen le prepareci6n deberán ser obse~ 

vedes pera determinar si se han establecido los prin 

cipios de cavidades ye que si no se cuente con el 

acceso edecuedo no es posible dar las dimensiones ni 

el acabado necesario, 

Estas formes asumen el propósito edicinel de ecc~ 

•ibilided pare le instrumentación. 

le aplicación •6s coaón de los puntos de conveni-

encie se da en el área gingivel en las cavidades pr,2_ 

ximeles y sirve pare comodidad del operador pare ini 

Q1l llilS .M~ U 
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ciar la condensaci6n del Material de obtureci6n. 

Le divergencia ext~rior de les paredes verti­

cales de les preparaciones pera ;esteureciones ~ 

colocedas también pueda ser una forma de conve -

niencia. 

5.-Remoción de dentina cariada: 

Es un tejido infeccioso, blando o esponjoso -

lo qua le hace inadecuada como cimiento de una -

restaurac~6n. 

~sto debar6 ser eliminado pare proporcionar -

una parad de dentina sólida. 

5610 debe~cs dar por terminado esta tiempo -­

oporetorio cuandG al pesar suavemente un explo -

redor por el fcndo de le cavidad de produce el -

ceracterístico ruido de dentina sana conocido --

como grito dental. 

Cuando se dió e le pared pulper o axial el - -

nivel apropiedo y quede una peque~a cantidad de -

material cerioso s6lo éste debe ser eliminado, con 

lo que quede un área hundida, redondeada en ese -

pared. No se debe alterar el nivel o posición de­

le pared entere. 



6.- Terminar les paredes de e~malte. 

El termindado de la pared de esmalte es la faca -

más detallada de le refineci6n de une cavidad. Las -

paredes deberán ser aisladas hasta cierto punto, sin 

importar el tipo de material empleado. Le a~guleci6n 

final se dará durante le etapa determinada. Este de-

beré ser refinado en formar ánaulo recto o biselado 

para complotar las propiedades físicas. El procedí -

miento también se realizar~ pare proteger el diente 

y exige instrumanteci6n mínima. 

Debamos tomar en consideraci6n en les paredes y -

•árgenes y el medio por el cual esto se lo~ra. 

1.- Direcci6n de los prismas adamantinos 

2,- Soporte de los prismas tanto an límite amelo -

dentinario como lateralmente. 

3.- Tipo da •ateriel restaurador por utilizar en-

la cavidad. 

4.- Ubicaci6n del márgen 

5,- Grado da lisura deseado. 

7.- Li•pieza de le cavidad. 

Le limpieza de la preparaci6n terminada es el 61-

ti•o principio que deberá realiz0rse, Black, enérgi-



camente afirme que ningún diente debía ser restaura­

do, si no había sido antes limpiado y secado para -­

su inspección. 

Claro este que en este procedimiento incluye le -

eliminación de todos los trocitos y reciduos flojos 

acumulados, Pare verificar completarn nte le VP.rifi -

cación er. busca de cualquier remanente de caries, m!r 

genes de esmalte inseguros o cualquier situación que 

torne e la cavidad inaceptable pera la colocación -­

del material restaurador. 



POSICIONES OPCRATORIA5 INDICADkS POR EL BRAZO cu¿ 

SE ACERCk AL P~CIENTE 

A.- DER~CHA FR01'TAL 

8,- DCRECHA 

C.- DERSCHA POSTERICR 

D.- POSTERlOR DIRECTA 



rnsrnumcr,TACION DE EXPLDRACION 

PlllZAS Di: CURACIO:/' 

EXPLORADúíl 

CAC:PO ESTER! l 



f(,¡m¡,5 61.ST..·\5 o: LAS CAB[i.Ao o: LAS FRESAS 

Ri:DONDi\ 

FJSUlil\ O C!LINDi!Cí, 

FISURA TRONCCCONJCA 



CONCLUSIONES 

El estudio d~ le Operetori• Denta! es muy importente 

para el odontólogo, porque lo lleva el conocimiento -

da la formación biológica del diente, edem~s lo ins -

truye en los conocimientos pr~cticos peza llevar un -

tratamiento del apar~tp der.t~rio, y més que nede pue­

dP funcione~ en condiciones norm~les. 

Con el conocimiento de le~ diciplines de le opera­

toria dental se puode •mplier le instrucción pere un 

operodor dental llevando ~sí el problemo central de -

el~ún padecimir.nto dentaric, co~o ~uede darse el ceso .da-

do un problema a nivel del tejido. 

El operador podrá ento~ces utilizar les t~cnicas -

necesarias pare dicho problemo. 

Como primer paro pare llever a cabo les técnicas 

estudiadas se cc11cideran conv.ni~ntes, analizar con 

persor.a, ~osteriormer.te y con la práctica ss procederé 

a estudiar los cosos da problemas de tipo de operatoria 

dental en pecier.tes pare tener un mejor conocimiento -



y pacer llevar e ie v~z & cabo le práctica de loe 

diferentes materiales que se necesiten aplicar 

pera diversos casos de problemas dentarios. 
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