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I 

INTRODUCCION 

La. odontología operatoria puede definirse como la 

prevención y tratar.·liento de defectos de los dic:1tes natur!!_ 

les. 

La conservación de los diente~ naturales e~ un esta-

do de salud, funcionan:iento y e~:;tética Ó!Jtin,os es el prin

Cil)al objetivo en la yráctica general. E;_te objetivo es -

comparable al de otros campos relocionedos con la salud, -

ya que por definici6n el diente puede ser considerado un-

orgáno. 

Durante la preparación de CRVidades, los tejidos del

esmalte y dentina son retirados 1r.ecánicamente, y como se -

realiza la extirpaci6n de tejidos vivos, se cor.sidera 13 -

la preparación de cavidad.es coc:o un procedi·!'.it:nto quirúr -

gico. 

La restauración que se coloca en la cavidad pre9arada 

deberá satisfacer el objetivo de acuerdo a au.:; necesidades 

y no deberá provocar reacciones desfavorables, er. el dien

te. 

Como resultado de la operación, la 9iez8 deberá en -

centrarse en tan buen estado de salud como lo estaba ant-

es de que el diente .:'uer? atacado por un proceso carioso. 



CAPITULO I 

Cla~ificación Etiol6gica de 3lack 

3asándo8e en lrr etiología y e~ el tr~t~~ic~to je las 

caries, 3lack ideó wia mae;níf ics clasificnci6n de las ca

vidades con :'inelidad terap5utic2., que es u.n~nimameD.te 

a.cept'ldn. 13.a divide !Jr-rner0 en dos grande3 grupos: 

Grupo I 

Cavidales en 9u..~tos y fisuras. Se con:a~ciona.~ p~ra

trRtar c:·rics ~sentadaz en di;ficie:icias estructural-as d·:!l 

esmalte. 

Grupo II 

Cavidades en superficies lisas. Se tnllan, CO':lC. su -

nombre lo indicé'_, en l'.3.S 3Uperficies lisas d-:1 diente y -

tie=ii;:1 ~or objeto tr~tr..r cri.r1es que se 9::-nduc-;?n ~or .:~ita 

de ::iutoclisis o ·J.:>r ne€li~nC!.- e:-,,. la higl-:ne oucc.l dal -

pacie.1te. 

Black consid~ra el grupo I como clase y subdivide el 

grupo II en C'.J..."1.tro cl~aes. :..ue:t.Rn ::i.sí d::..:'i:-.itiV.'"!iliente 

;ivi:"!idns la:; ~,:-,yiC.:¡~i;s e.: cínco cl·1ses .:u.~rl=..r.:e :talt!ti. 

~ id.Ó a la loc:?.lizaci6n de la c8.ri.es o a la fvrma de sus 

conos de d.:;sarrollo, cada un:: de estan clas"!s de :::a.vi.:!a-

des exige procadimie:i.tos oper:.torlos que tienen partic·:.-

l~res csr~cterísticns. 



Clase I da Black. 

Com9rende íntegramente las cavid~des en pW1toc y fi

suras de las caras oclusales de :nol :.res y premolares; ca

~idades en los puntos situados en las caras vestibul~res

o palatinas (o lingup.les) da todos los mol··~res; cnviduü:a 

en los pwttos situ9dos e.1 el cíngulum 1e inciGivoa y ca -

ninos superiores. 

Clase II de Black 

En molares :J yremolarea:. cavi:iades a.n las c::.rti-s .JI'O

ximalea, mesiales y di:Jtales. 

Clase III de Black 

En incísivos y caninos: cavidades en lar.. cara:3 :Jro -

xímales qus no afectan el á~gulo ~~cisal. 

Clase IV de Black 

En incisivos y caninos: cavid~..ies e:1 las car8.s pro -

ximales que afect~~ el áneulo incisal. 

Clase V de Black 

En todos los dientes• cavida'1ea gingi val&s an las Cfo 

ras vestib>llares o palatinas (o li:<gual.es). 



Cavidades de clase VI 

Las c~vidades con finalidad prótetica fueron consi-

deradas por Boisson como de clase VI, con lo que se com -

plet6 la tradicional clasifica~i6n de Black; 

Luego, el doctor Alejandro Zabat:'.nsky, dividió la.s 

cavidades con f~nalidad protética en centrales y perifé 

ricas: 

Centrales: cuando abarcan poca su9erficie c0ronaria, 

pero en la mayor parte de su eY.tensi6n están talladas en

pleno tejida dentinaria. 

Periféricas;: cuando c.barcan 13. mayoría de la superfi_ 

cie coronaría, pero sólo en algunas_ zonas llegan al lí:..11i~ 

te amelo-dentinario. 



Pasos y Preparaci6n de Cavidades 

Pasos a seguir para la preparaci6n de cavidades según 

Black: 

I,- Diseño de la cavidad 

2.- Forma de resistencia 

3.- Forma de retenci6n 

4.- Porma de conveniencia 

5.- Remosi6n de la dentina cariosa remanente 

6.- Tallado de las paredes adamantinas 

1.- Limpieza de la cavidad 

Diseño de la cavidad 

Este paso se refiere a que nosotros antes :12 empezar 

una cavidad ya debemos tener en nuestra mente la forma que -

se le dará a la cavidad. 

Los pasos a seguir pera este diseño son los sig\lientes: 

a) Llevar los :,1árgenes de la cavidad hasta donde hay e.!!. 

tructura dentaria sólida, pero se hace con el objeto de ~uc

después de obturada la cavidad, con las fuerzas de mastica -

ción ~o se vayfJ.Il a fracturar áreas del diente o queden débi

les. 

b) Dejar siempre paredes de esmalte soportadas po~ den

tina, pues se fracturan quedando en estas zonas grietas, en

donde puede haber reincidencia de caries, 

c) cuando hay dos preparaciones en el mismo dia.nte, que 

se encuentren cercanas, se deben unir para no dejar 



puentes que se fracturen fácilmente. 

d) Se incluiran foseto.s, fisuras y defectos estrt< -

cturales del esmalte, ya que estas zonas son demasiado 

susceptibles a las curies. 

e) A~pli~r siempra el ángulo c~vo superfici:-1 hasta

zonas ~ue reciben beneficios de autoclisis o aea lugares

parcial.rue:ite irHi1Wles a la. caries. 

f) Ro. presencia de cavidades proxi111ales o del tercio 

gingive-1, debi;rá extenderse el ángulo cavo superficial 

hasta lig9ra.u,ente abajo del bor1e libre de la e~cia. 

Pornm de resistencia. 

Se refiere a la resistencia que represent~ la cavi -

dad obturedR1 a ser desalojada de ella su obturación. la-

for1I1:::'1 ~s. retención vsrie. ::egJ.n el :rir:.teri.ri.l co:: :.ue ~e 1 i-

vaya e. obtur~.r la cavidad, tenemos corr.o e j e!::plo¡ la .:?.!!'.al

ga.o-a ;¡ el otro, la retenci&n ast"lrá dada ~JOr el ¿araleli;! 

mo de las po.rede:a del piso plano, á.~gu.lo ir.tc:-no d~ 90°. 

Pero si fuera material de obturacién como el silicato, el 

acrilico etc. la cavidad tendrá que ser rete~tiv~ ya ~ue

si no se hiciera, con el tiempo el ::-.:?.terial se desaloja -

r!a. 

Otra for:na con que contaríamos para la retención se

ría la C'Jla de :nilano y el escFLlÓn o.u:·:iliar ñc la ferir.a -

de caja y los pivotes. 



1 

Se trat~ de la confl.gur?.ci6n q 11e uc le d2. u 1.-.:. c.:;.vi

d:!d :: !'i:1 de :~~ili tar le'! visi6n, el :.i.cct..30 dl! l:is i:i:;tl!! 

mentoa~ la cond2!'lsación de los :i aterl.;le s obtur3.ntcs. 

Remoción de dentina cc~iosa reffia~ente 

Yn realizad; l~ apertura d~ 1:-: c:J.·,ri.i~~d, l:Ji: res:Js -

de la dent!.na ~urioea, se removerán con fresa en St<. pr: -

mer3 parte y posterior.Jente con excavadJr3a en for;.n de -

cuch::.rillaa. La de;;ntina enferm'.! ter..drl .1ac St.;1• i;;:::: _ .. ad.::.

can :~1ovl.;:!ent.;s :ue s:~ diri jn.n ·iel cer.tro ::. .L?. pt~ri.:'~:::-ia

y debe1nos dar p.:J:'" :lnalizr-.r este tie:n:io c:..;.:~_¡do .::.. ;;~.~ar -

s·J.s.·1e::!ente u:·i. explorador por e! fondo Je ll;. :av-: i:?...1 ~r::. -

duciéndose, el cllsico r~ido de dentina sana. 

Se d!!.!"'á _!):·r fi: .. alizado este p'.:!.SO ye. e.li:í.."..nada pn· t:-t·:l -

?;i30 que se refiere al biselad.o 1i;..e sl! 1t:oe h:::i..:·Jt' -

e:; i;J. S!.ID.:!lte :;;.: .. -:ut.:: e:Jto iepend..:: ·iel :uG..tari~.'l. .'.¡Li.€: s:.; v-:.

a usar, la incl1:1.éci6n de las parud~s ade~a~tina3, se re

gule. .ori:i.~i:a.L-ne~te la situE".ci6n de la cavid'3.d., la di!"'t -

cciór. de loa ;.r!.ams.s del esmalte, le. :"ria·oilida:i d.el mis

mo, las !"uerzas de mordida, la resistencia U.e bor:le 1el -

:n.9.teric.l. ::lbtur ..... ts. 



Limpieza de la cavidad 

Paso que tiene por objeto desalojar ua la ca<idad 

cualquier residuo q1le se encue:!l.tre en ella ya sea restoa

d~ dentina, esmalte, dentina, saliva ate. 

Qué se efectuará con 2~~a tibi~, aire tibio y 3Ubat?.nci~s 

antisépticas, cOmo el ~lcohol timolado. 



Prepar8ci6n da cavidatl~s 

Clase I 

En esta clase de cavidRdes es necesario extender el

ángulo cabo su;ierficial he sta donde hay<.J. zong_s :.nmur..a 3 a

la caries, abarc.-:.....~do la cavidad todas l~s fosetas, fisu -

ras y defectos estructurales del esmalte c·o!1 objei;o de -

dejar la pieza dentf'l.ria relativamente irur.une a la caries. 

El. diseño ·ie l.a cavidad dcyenJerá del lugar donde •,!l. 

tá ra<licado. la ~~ries y 13 pie:~i?. de ·'.!Ue se trate. 

En premolares le. cayida.d deberá aer en for,y1 Ce ocho. 

En rnolareJ la ~avida:l to~i1artl la forma je cruz. 

En los molare e supe.rieres toma::"á de doble ocho. 

W forma de rcsiste:rnia. de este tipo de cavidades e3tá 

dada por el pa:n:.1.elis:no f.e las pared...:a y gises pla.'.'los, 

cumo t"!ill.bié:'l pcr la profu..'1.didf; l de le. misma. La P..pertur"a

de la cavidad :JOr :n.edio de un~ f:·e S3. redonda :lel nÚ;¡¡e:ro -

I/2 ó 2 1 colocá..-id:>la ~our~ ~l ez;r.n.!tc, m~t::. llegar e. la- 'l.,~\1 

dentina, 9oste~iormente se cambia por una fresa redonda -

del !lo. 4, 5 6 5, de;oe:idier:do al gr"O:lo de üe2trt..cción que 

exista pvr lé~ ct . .!"':.ca, te:nn ~na."l.do este prL:,r:H .. paso, se to

mart~ el instrums:1t'J de ir.ano, co::io el ci':l.cel !'ecto del No. 

48 para cortar nlgillla extensión necesaria debiendo si€m-

pre llevó.r án~.>.lo C?.VO superficial h'3.sta zo:las inmunes 9-

la c:.5.ries. 

En caso d: ~?. 1lid~/t.es co~: CP.ries .;.áa n.·;a.nzad~s, de~

truyando -ás dc:--":.i:;.o se 'uz?.rá '..L"1U fresa ie con·; int.:?rtido 

No. 33, 34,3~· p~ra reino·1er dentlna cariosr .• 



Clase II 

El diagn6Rtico de esta segunda clase suelo ser difí

cil cuando la ceries ez inci!1iente; er. 3Us co.:iien~o:. se -

descubrirá por medios radiográficos. 

El dise~o de esta c3vided, ze heri ~Orie~do dos en-

ras de dicha p1ez:P. por lo menos, ésta~ son oclusnles y -

proxir1,F-les. 

Eh. la. cavidad oclusal se hará como si fuer;i una pri-

mera clase o set=., abarcando tod~s lE"s foseta.s y fisuras -

así como ~efectoz estructurales, esta ~a:.n oclus2l se pr~ 

para ~ara darle estabilidad a la. obturcci6r1. 

Esta. preparación proximal debe te:ier !'or:w. rectan -

gular, las paredcc bucales y lingue.le& deben ser parale-

las entre 3Í o ligcrame:nte converge1!te s hacia la cara 

ocJ.us?l del diente,los márgenes de lri.s f!lre:1.cs proximales 

hacia lingual j' l.V.Cal debe."l llevnrse h:.i.sta zonas donde 

reciben ~utoclisis. 

~ exte::.sión he..cia gingi v~l se hará ligeré:.r.lente :::i.ba

jo del borde en la encíe .• 

!.::! for.:u:; Qe !'ütc:'lci.Sn y resistenc:.a clt: est~.s .:uvido

dades, estaría C3.d!! en a'.l ~aje. oclusal p::>r el :;e.r-;.lelisrr;c 

de ·la: paredes :i· sus pis.:is planos, if~:a.l ~u.e co:::o en la -

primera ele.se. Primero se procede a la apertura de la ca

vidad desdci l~ r.~rn oclu3al, elieie~dc un3 fo~a pu~to T 

de surco o~lu..::··~l lo .: :íe ce::·cano po:=::..ble a 2.8. C!?.r?. ,::tr::·.d -

mal en cue~tión, er .. este ¡;ur.to se: e:-:c::~·:ar::! u:::i der;.re~ión

que ser:!. el 9a..l1t:.: de p~rtiUr .:;arr-: hs.c:::- -.;.:-. t'..Í.r"!~l 1..:i...e 11~ 

ge:-:? a la caries ;irc>::!.n~l. 



!.! 

Dicho túnel l=> deber .. os hacer con un?. inc.i.:.:.::.cc:. .Sn, 

tal, que deb~rá nu _?oner en :;¡l!ligro :!..~ :-án::a.r'3. pul,::i:=.:-, es

te tiene que ser ensa!'lch~-;do en tcdos sentid.~s. 

Ya logra.da la depresión de for:,a c6nicn, ir::t.rc.:!uc.irE:_ 

mo::i una fresa redonda ,eque?ia Oel !!o. 502 6 ~.:3, b-·-~t!'j, -

alcanz::ir el límite> err.elc·,:i~r-~inario üespués se cclrtbi-:: )Or 

W1a fresa cilíndrica de corte grue3J :el ;58 ::r::ir • . .o..Gr' 

troncoc6rdca No. 70I, en la cual ensanchamos la fe :--3tp_ -

en todos los sentidos . 

.?o;Jt.erior.::iente zt. excava el túnel h2.sta lOlII'ar la e~ 

vidtld de caries pro;dmal. Después se snsenc!Ia el tJ.~el er. 

todos los sentidos con fre:::as de cono del tio. 3: •• 

Los inGtru=,entos que se usarán e~!'él'l: cinceles rec -

tos del IS 6 20 y el cL1cel angulado de forw. 15, 3, ó 

para inferiores. 

Cunrido se t~lla la c~ .. vi<led de cl:;.se II :e co!"_si1.~ra-

en dos tiempos~ 

I.- Prep2raci6n de la caja oclusgl, 

2.- Preparación de la caja pro:.<i:;:al. 



Clase Ill 

Este tipo de preparací6n ::e h.!='iré e:: dienten e:-:.teriores 

que tel¡gan cs:-ies e:: su.s ceras pro;;.i11ale::3, ¡;ero ;.ue ne :;-;,.fa-

cte o d~tilitc el É~gu.lo incisal. 

Pera este tt!''; da cavi:iadss exi:':t.en C.:>s ~.JtUr"~ciones -

con silícatc y con me:te.l¡ p3.re O.l ¿:irimer ca ~·.J z~rá para ca-

vidades ?et;uc:::as y pc.ra las de :net"l será mayar. 

La :1pertura de la caviJnd ae hará prir:r.e1:0 con una fre-

sa redvnda per,ue?ia, haciendo movimientos rotatorios, er. se

guida c~n unn fresa de cono invertido ifa. 33 o 34. 

,t ... :E,:~'=d ndC.Ze.:itin8 de estas cavidades ~~U..'1t'3 d..;ben bi

selarse y tener :o:ucho C'Jidadc de no dejar s'!_a aoporte den -

tinario, e.derr.ae: 91 usar e.::tos materiales de o·.:JtU!··.~·~iSn cotr.o 

los silicatoc, se "te:1dr:i que 'J.; .. ~Br u.1a ~!'otec~·!.Ón .;iu~par e:.! 

tre la obturaci 5.1. y la c:evidrd, c;.ue ter ... drá que s,;:r z1..l.:'°iciaa 

tc~er~te ;ir:.fu.1ds. ;:::rP. ci.;.3.oc.?.r dich.;:. base. 

Cun.:'ld::: la destr'JCciSn 'iel die¡:te se:¿_ ds:n~~i~do, El:et1 ~ 

ind.?.c:aóo ül ti¡;o '.le cavidad paro. la resteure.ci.5:1 ::.etálica,

ecte tipo ·Je cavidades o.berca l~ cara prox.ir¡,al ~ .. p.tllP.tina -

dar.de s.z va n d.r:r l.:1 rete:.-c:Sr.. ~- eBtn:,,.:.li.:i~d -:e la .~:1cr:;.:;1-

tacióa 

~'.1 !'arma de l'!!: cavi1ad er. su c3ra. yro;,ü::.~~ t?~ :r.3die. 1~ 

ne. y e.r ... l::t ;¡al-atina ~s de cola t1e rr.ilano, 1::1 !~Y:::.9 de res.i.~ 

tenci2 está. dad~ ?:Cr 19 1JrO!°'.J.:-.e~O.t>d 1.e la cP.v:i:!:"l.d • 

.?~ra la c-:inztri..;.cción de la r;vlq da :i:i.l'3n.o :L;ede u...:::ir::-e 

fresa;,;: ri: fí~·.:ra ;¡~, 700 Ó 70! ::ii6:-,dolg,c r:Á:: t :ne::c;:; 1. la 

.:;;.itad ~~ le r-a·.rid:~.d. prJr.imel e;~ ~c.:Lidc g:i.:::1·.r:...-in<Jisei1 y

cl.ebiér.C.o!:a h~·ce.r uv: csnsl9.dura má!:i o menos de dos e. cinco-



Clase IV 

Estes cqvidaCcs ~e realizan cuar..do lP c::.1·.ie~· t'fe:-ta -

el ángulo incisal de incis~ v;,;is ,'i ce.ninos, oi !.s. ce":':i.es pre-· 

ximal se axtiendc y debilitq el ángula incical, Jste con -

l?s fuerza~ :le m~~ticaci6n :;e fra::!ttrra. 

La dificultad pa::-a ;reparar e$te tipo de ::::rivid~<i •".'.=n -

mayares que .la eaue se nos pre2entan en las te!'cera.::; clases

pués estas abarcan toda 111 cc<ra ~ru .·.imal del diente y d,ebo

mos buscar Uh ancl~je en el borde incisal o bien en la ca

ra palatina, la primera ~rataremo~ d~ an:la!' ~~ r:e~aras y

poste incisal =-i Sé tr3.ta de un diente ·::orto y '1llcho, pero

si se ~ratn. de un dier.te co¡,-to y ~g"Jst0 se utiliz?..r:Í 'J.I1 a.J_ 

cl:ije en !.P cn!"a. palatir...a ea !'orm:i de col "t de ,-:.:.lar .. o. 

En la~ :::Z!vidades de ~nclJ.je on el ::,ordc i:ici.:ml, la. -

.:a.v-id3·1 prox!.·i.el, ti~::e f';)r:.~ d.."? c::¡j3 ;¡ cc.11¡ ,,mg tt~a-:.1. en -

tod11 13. cs.r?- ~rvxi.'1:.-?.l lle~1do i~sta lii;.eran:e:.-ite abaj.:l jel

~orde Iibre de la.encía 

La C'J.'/!.j.~1.C. :..:1cisal t.L1J.1e ta!.'l;,ién uwa 'tP- ~a.:ia l1e.:!h":! a bi_ 

a.el un'3. :':..et..:L'a cuc en ~l ·:?xtremo lle·1a an poste en el l~do-

La form3 d~ resi.Sa~cia está dada por la fisura y sl -

poste incin--1, 9.:d c•:--:c p:ir la en ja 9roximal maa el g:""osor

de 13. obt.u"Pci6n, <La' c:rn.l debe ser metálica, pués de lo co!l 

trar~o i;1;";1d::--e:nos 9.c-.JbabiliC:a.Jes d.e fre.c!lsar,dilbijo ~ :,,ue ~e 

otr.::;, zu!~taria.t.. :10 .J02. LL."'l.~ inc-uzt.::.ción .;,et?~icR .;;e de3nlc:g,-

ré f4.cilme:-,te. ?ara prep!=!.rar estes cnvidn'iez 1eber..os eli::1i

ner totlo el Ba·::-ro que eT.ist'3. an la :;:orci6a ~ingiv;1 l :i._,l 'ii~ 



nte;después t0mare~o3 ..m dieco d~ carburo o de diamante d~

U..'1.a 301!?. luz. Al h".lcer CD!"te 1e tajada de!:Jeu.cs tener cui1.a

do de no lesionar la pápila dentaria ya que el corte lo te

nein"s que exte.1der ligcra.11e:1te abajo del borde libre de la

encía, el co!"te no lo debc1c:os hacer ¡;:u:;¡ ¡;>ro~undú ::;or n1zo--

nes de estética para que no se'J. muy visible la restaura~iéa 

:Sl biselad.:- de esté.s C':!.Vidz:-Jes GS in.cisal Juico.me.d;e y en -

la unión de l~ rielerq de la caja proximql, 

El ::>trc tipo de cq,vide.d con anclaje ie c::;la rle roilanc:.i-· 

la -:aja de ::.s -:ar:: )ruxi::lal es igual que e~ el c2so n.1teri

or ;iar~ hacer la cola de mil~c.o, lo h;:wemo:; con U..'1.9. f:-c Ja -

Ho. 557 é 700 le :n~s cerca 1el ánz-.ilo, con el fi:i de tent.r

máe es!'a'cio ñc d5:i:ic prci~w1dizar y 9r.:.:Oeger n~3 lq 9ulpa,'-

l.:. prin:üpal de está cola i:;s el it•mo para teo1~r an'l ma.~ror

retc:tci6n y cvi t?.r que se d·!5alo~e la obt"'r:1ció:i .. 



Clase -r 
Las cavidades Clase V se presentan en las caras lisas,

en el tercio ¡¡ingival de las caras bucales, linguales de --

todas las piezas dentarias. 

les causas princi~ales de estas cavidades, son en ángu

los ll!Uertos que se forman por la convexidad de la autoclisis 

Además que en el borde gingival ge forma una especie de 

bolsa d6nde se acumulan restos alimentiaios 1 bacterias, etc. 

Que contribuyen a la produoci6n de la caries. 

Por otro lado gente de escasa limpieza que no cepilla -

esas zonas, ¿ar lo t~to no elimina restos alimenticios que

en ellas se acumulan, y por el contr!lriO gentes con une lim

pieza excesiva, ~epillan indebidamente esas zonas producién

do9e W1 desgaste, provocado por las cerdas del cepillo y la~ 

substancias más o ~enes abrasivas de los dentríficos ocasio

nando Ca..'lala'1u:-as. 

Ia preparación de éstas cavidades 9resenta~ ciertas di

ficultades co~o son1 

l.- La sensibilidad tan especial de ésta zona que se re cor.:.._ 

mienda se administre anestesia, troncular y local. 

También el uso de instrumentos de mano, hacemos doloro

sa la intervenci6n. 

2.- También la pre3encia de fest6n gingival y algunas vecee

hioertrofiado nos dificulta el tallado de la cavidad y la f~ 

cilidad con que sangra y nos dificulta la visi6n. 

3.- Cuando se trata de los últimos ~alares, los tejidos yu -

gales dificulta la preparaci6n y la viai6n. 



Para la ~reparación de c~vilodes de el~~~ V ~i7idire-

;noo su estudie en dc·s i:;Y'::mde~ gruoos; loG :¡t:.-u se 9.!"'e1aran -

-...:;. C.:.e:-,tes s!":iteriores y los qut se efectú;i.r. en p:.ezs~: pos--

teriores, 

La elirJinaciÓ!l ds r.:ontor:io~ se?:ale.~ec.03 que ls ,p9.red -

gir..gi val debe ir fuera de la encía libre, la parc1 · oclus9l

o incisal dece estar !imiteda hr--:.str. d:::.de ze e:icue::t::-e de:i

lii!la que E:Oporte firmei:.ente E"l esmalte. Me sial y i:U~ta!.men

te limi te.rar..o~ h.':i.E:t.~ la ur.ión ds los r:_'lgulos axie.lea y li--

Le for-r.a de :-e:nistE:ncia de estE..:' c2vidadss =io t:acezi -

tan n:J.da ~spec:.al, ya ~ue no se ha~fa:i expuestan e l:u: fuer

zas de rr ... '1.stic?~ión. 

La ~o:ir:e. de r-ete:ición nos lq de. el µcae. c:::..nv~xo et se!!_ 

ti do me z:.o-di !!t.c.l y rylai.;.o er: ser.. t ido gini;ivo-oc luss. :... 



CAPITULO II 

I:!encionn.remos los princi9ics del :l.isi.?ño C8Vi t;~r·ic ce.:.:, 

relac:..511 e .9ecí:icri a le. a::mlg:tr.i.a de::.tal. 

Lo:; :.iri:: ... ci9_os ::ue ~o'Jier:ian el ccr ... tor .. o e~da:'!lO er.. -

'.ma prepara~i6n cavitaria '.Jara amalgama incluye: 

I) 'l1i::jitlo de .. t2.l'"io zE:.:-.o, 2) Zonas de me:-~oe sun·::~;1tib:..l:..J..s.d 

:?: la c.:::.1·ias, 3) ~0!1c.~ c.,n acceso co.1veniente, ,~) ?or:::s.ci::i 

2.decuada de curvas suaves, líne~s rec~as y ánsulc:"! re::lon -

deados. 

Los :.:ár~a:ies c~.-;i t::-.rios rcr.uiere;.1 ·~::tende:-::;-::: !:'.''.:te-. .:.2 

nas de j.Jsmine:E:liz01.ci.én, e:;. euperficies l:..:.:s~ de e:J.:~l'!;c.

~:ue. et.tá..'l ablandafas t ir!.'eg'..i.lare!:J ésto e3 v~lid.: ~:J.ra ªL 

r,:;.s axiales, va.:tihu.lares, ~·x.•.latinas, linf:1.lP.lBs J ;r·::>:-:i::-.:':

les. Del n.is:::i.o f.:c:lo sr. eurcos ~- fi:::uras ;n.;,~r !)ronunciada.: -

susceptibles a procesos c.:iriosas. En fi:.r·.1.r<?.:: poco pro!'t.: ... '1 -

das realizar.!os una a;r.elopl-;.::tía (.sG t!l tcllado C!"!t~rioso-

r:oco profunda lJ egP a la zona de un l'e arde ~~arg:!.:-.:.:.~l. 

LR :·ormn. 'iel co::i:crn:> externo U.e lo nu:a.lgn;na conr.t& -

.:._:cnc:=r.::l:tcnte d:;: C'J!'VE',;;.. ~;i;-::vs~ :;ob!'e l~!:- C'"?r.:E cclu!Z('>lss ,,;

líneEG= rsct::s <:ue Ee enoue.1tran f:.·rma.ndo un 1::.Lulo e:. l::;.s-



del lllFl.terial restaurador i!1ciden sobre éstt:~ CP-rP.cterícti

cas del diseño. 

Forma del contorne interno 

Lao dirr.em:iones internas de l& !ir.3:pqr?.:::ión !"c.flcjan -

la penetración de la caries. 

To~1o es:. al te ~oc~vrido fOr la car-ies ~-ebe ser elin.:..nu

do, dejando aquél que está sc~ortedo por un lÍm::'...te e.:J!elo-

dent:~Rrio intacto • 

.Ueben .. os evit~r lP pérdida innecezaris. :..e..t teji .. lo y 

pro'1eer el .·s;E' .. cio i:;.ue permita un adecu<1..dO es:-;.esor y volÚ

::.en ·;crti.cal de la am'.1.lgama p:tre lograr :-eais"t;encia. Los -

pisan pulpe:-cs Ee tellc.n planos y paralelos a un pla:rn .:.ue 

une las puntE".S de las ~LÍSIJides. 

Po~lh:i dt re~istencia 

Lr. !"t?l:: Z.?C'iÓn :le '..:..."1 pizo :::..1.lpar _:~'."'J.n.~ t..:-...""lifc~.:..E. den--

t::-o de la ~e:itinf'., por e~co .. ~lo, ~:uedc no .:ólo ::;·.:?r-iJ""i::.· r-2-=~

ese aspecto del ccntcr:"lo interno, s:.no te:::.bién co.!.ocs ese-

For~a de r~tenc1Ón 

Ectt'. ínti:nF-.:.ente re!?cio::~dr cor. 1·· :-.:.!'i .. :..· ~3 !"'C:!.i.:::-:eE_ 

cin. Esto -e.n co:-.. re!-;_:ccto :: le. t<..;>icr'.ciSn . _ :.:i.c .:i::o::; .;r;.l-



caja en loe que el diente rodi::a. a. la ar.m:,;.?r.r-t o bi~n i;-::re-

?orrr.a d~ convenie!'1c:.~ 

r::-e rclacion?.n con lo :'cr~o de ccntor:-:c s.·:ter.no, -..~ue -

ta."'::.:'Ji~n permite conve:1ie1¡ci~ para. el ~-,[':.ciente er:. ~ .... limpi~ 

Z8: d.e los. m.é.reene3 proxi'llRles vestibt:lar y lingual. 

Si la lesi6n cnriosa as inc::.pient..e ;e.eC.e ser elirr:ina

dn cor.iplctemcnte pa::-rr el ¡r:o.!lento en ::e h::.1y::. er:tab2.ecido un 

contc!"no lnternc .;i.d~c-:m:Jo. 

El proft.::111iz~r :.:.n piso pulpe.r o una pa:r-ed 2;..:i':"'.l .i:élS -

E·!lá d& :..o -1ue se =-~·_u::..,.;;r..; ~JU!'"B st,.;. forn;.:t d2 r:.i=tEnc:.c-.:. y-

run1:.u.ad del ~.var.::::c 'ie la cn.::-ies hacia l?. t-~ulpa ec i.:!E!~üp

tot.lc. 

Cunndo la le=ió~ ~a::'iosa es profur..dn, Jt su¿;i~re qu~-

Jas ncceside.des e...:pecí!'icas tic la for:.:a :le :-etcnci6r.. j. re

.aistenci? .• 

_ La relaci6n ideal de loe márgenes en la interfase pa

red de esmalte-restauraci6n de amalgama es la formación -



de una uni6n borde a borde de 90°. Los prismas del esmalte 

están soportados por la uni6n amelo-dentinaria presentando 

el ángulo cavo~uperficial una máxima resistencia. 

INSTRUMENTACION SUGERIDA ?ARA LA PREPARACION DE CAVIDADES 

PARA AMALGAMA 

ilwlua.lee.1.. 

lló'.chue1aa para esmalte (para loa arcos inferiores) 

Cinceles mono y biangulados (para los arcos superio -

rea) 

llecortadores del u;érgen gingival. 

Rotatorios: 

Fresas de carburo Nros. I/4 , I/2 , I y 2 

Fresas de carburo Nros. 55, 56, 57. 

Pieza de mano de alta velocidad 

(Anteojos de seguridad) 



INDICACIONES 

-Dientes primarios 

-Dientes permanentes 

Cavidades de puntos y fisuras en premolares y molares 

Cavidades en el tercio gingival de premolares y mola

res¡ debe considerarse la estética. 

Cavidades proximales en premolares y molares 

Restauraci6n de caries en cemento 

Dientes anteriores seleccionados: 

Tercio gingiva1, fosa palati~a, lesiones proximales y 

aperturas de conductos radiculares. 

Caries rampa~tes en adolescentes 

Dientes con poca expectativa de vida 

Prevalencia de caries dental 

Muñones de amalgama pa.r'a. restauraciones con coronas -

completes. 

Inválidos y ancianos en los que el estado físico lo 

justifique, 

Consideraciones económicas. 

CONTRAINDICACIONES 

En caras vestibulares y proximales de anteriores 

En restauraciones donde no garantize su resistencia 

En bocas donde existan restauraciones de otro metal. 



VENTAJAS 

I) 1acilidad de manipulaci6n 

2) Presenta adaptabilidad a las paredes de la cavidad 

3) Es insuluble a los fluidos bucales 

4) Presenta alta resistencia a la compresi6n 

5) Se puede pulir fácil~ente. 

Dentro de las ventajas de la amalgame es la facilidad 

con que se prepara y con que se comprime de~t~o de l~ ca-

vid.ad ya preparada la facilidad con que se moldea duran

te el período de plasticidad para que se adapte exactamen

te a la anatomia dental. 

Sin e~bargo, la contracción que a veces se sobreviane 

durante el f:-aguado de la amaleama puede neutralizar esta

ventaja. 

DESVENTAJAS 

I) Es a.-otiesté·tica 

2) Sufre ca:nbios ,,oleculares 

3) Tiene poca resistencia de borde 

4) Es buen coniuctor ténJiico y eléctrico 

5) Tiene debilidad a la tensión y al corte 

6) Es susceptiole a opacarse 

7) 'riene acci6n galvÚ:".ica (interca .. 1bio electrice) 

8) 2resenta tendencia a la contracci6n, expansión y escur~ 

imiento. 



Ie. causa c;.ue tiende a conducir la co:ltracci6n son la! 

siguientes: 

I) Exceso de estalio 

2) Partícu.las demasiado finas 

3) Excesiva molécula tel hacer le. mezcla 

4) Presión exagerada al comprimir la amalgama dentro de la 

cavidad. 

El escurrimiento que presenta la a1:1algama es la ten-

dencia ~ue tiene algunos ~etales a canbiar de fonna lents

mente bajo presiones constantes o repetidas y depende ta.JE

bién del contenido del mercurio y de la expa.~si6n. 



C.1.PITULO III 

C.&RACTERISTICAS DE L.1.S CAVIDADES PARA RESI!IAS 

La preparaci6n de cavidades para los materiales de co~

lor para restauración dental es c:·•si la misma c~ cualquier

material empleado. 

Primero la preparación exige la iluruinaci6n quirúrgica

de la destrucción provocada por la caries, La preparación 

terminada deberá incluir el esmalte debilitado y descalcifi

cado, y facilitará la colocación· del :naterial de restaura--..; 

ción y terminado del mismo. 

Deben colocarse el dique de caucho, ya que la mayor P"!: 

te de los materiales de restauración, no son compatibles con 

la hÚ.T.edad por lo que deberá hacerse todo esfuerzo para lo -

grar un campo seco. 

Preparación Clase III 

Instrumental 

I.- Dique de caucho, pinzas perforadoras, pinzas para grapas 

y grapas. 

2.- Presas Nos. 330, I/2, I, 2, 790I. 

).- Instrumentos manuales: cincel curvo, alisador de márge -

nes, hachuelas de Jeffery, excavador manual. 

Diseño de la cavidad 

Debe tomarse una decisión con respecto a la dirección -

adecuada de introducción del material de restauración. En lo 

posible, es preferible hacer tL,a ebertura desde la cara li~

gual, ya que así se conserva la porción labial del dien --



te. Si la superficie labial puede dejarse intacta, la est! 

tica será superior. 

En ocasiones la restauraci6n será el reemplazo de otr. 

as restauraciones preesistentes, en esta ocaeidn, suele -

ser necesario que la nueva restauraci6n también se coloque 

desde la cara labial. También habrá situaciones en que la

caries haya causado 8Ryor daño en dirección labial. Este -

tipo de situaci6n trunbién exige que la preparaci6n presen, 

·te una extensi6n labial meyor que la adecuada. 

En el caso de una lesi6n interproximal ~oderada, la -

penetraci6n será desde la superficie lingual. 

La pared axial se localiza 0.5 w~ más all~ del esmal

te hacia la dentina, y cualquier variaci6n será deterrilina

da por la profundidad y extenai6n de la caries.Donde sea -

posible, la parej axial se situará a una profundidad ideal 

eliminando cualquier penetraci6n por caries más allá de B.:!, 

te punto sin afectar la pared axial total, 

El contorno de una preparaci6n terminada de clase III 

no requiere un estilo tan preciso como otros tipos de pre

paraciones. Suele preaentar una forma curva o redondeada4-

en labial, incisal y gingival, lo qué se herá con las fre

sas redonda.e señaladas. 

l!'orma de reaistencia y retenci6n. 

El material cariado se elimina hasta obtener una pa -

red de de~tina finne y resistente, lo que se sabe por el -

aspecto de la textura superficial. 



En condiciones ideales, los márgenes de esmalte deben 

estar apoye.dos por dentina. En ocasiones será recomendable 

un término medio, para evitar un agrandamiento exagere.do -

de le. prepe.raci6n en el que algún segmento de esmalte tal

vez no tenga soporte de dentina completo. Esto sólo es ;io

sible ai el esmalte en duda está excento de cualquier fueL 

za oclusal. 

I.e retenci6n habitual es un·aurco de poca profundidad 

labrado en la pared gingival de labial a ling~al. Esto se

hacc con u.~a fresa redonda num. I/2 6 num. I. le. profundi

dad de este surco no deberá exceder el diámetro de la fre

sa. En ocasiones la retención puede h3cerse princi?almente 

hacia los extremos labial y lingual de la pared gingival,

siendo menos profundo el surco conector que las fuentes 

primarias de retención. 

Se enplea la reisrna fresa para formar un 'rea de reten 

ci6n en la cara incisal. De ser posible, la retenci6n inci 

sal se dirigirá en direcci6n incisal, axial y levemente h~ 

cia labial-

Biseles 

Cuando se trata de hacer un grabado co~ ácido, las -

preparaciones con biseles son más resistentes a las roicro

filtraciones que las que no lo tienen. En efecto, cuando -

se coloca u.n bisel los prismas adamantinos forma..~ un án 

gulo más favorable para que el ataque con ácido sw•ta su -

efecto mk<i1~0. Por tn.!" ... to, se recon:ienda que todas las pre

paraciones grabadas con ácido sean biseladas a nivel de --



los márgenes adama.~tinos. Esto mejora notaolemente la ca 

pacidad de retención de la preparación de la ~reparaci6n y 

su resistencia a los cambios de color de los xárgenes. 

Preparaci6n de clase V 

Instrumental 

I. - Dique de caucho, pinza::; perforadoras, pinzas pat·a gra

pas, grapa núm. 2I2. 

2.- Freses nums. 330, 256, I/2, I, 35. 

3.- Instrumentos maniuales: cincel curvo, a?ada de un án-
gulo, excavador manual. 

Diseño de la cavidad 

El aisla:-11iento del área de trabajo es el factor rr.ás -

iffi~ortante que debe considerarse al tratar cualquier les

i6n de clase v. r,,,. Visibilidad y el control de la humedad

deberán tener priopidad al utilizar una restauración de c2 

lar dental. 

El diseño o forita de una restauración de clase V no -

es uniforme, ya que varía según la caries o el grado de -

descalcificación. cuando los tejidos enfermos se han eli -

minado y los márgenes se encuentren sobre esmalte sólido,

el contorno suele ser rectangular con ángulos redondos, 

ovoides o en forma de riñón. 

Resulta fácil cortar demasiado teji~o en esta prepa

rac~9'..n, ·y.a que en ocasiones es muy pequeña, por lo ciue la 

frea~; nuin 256 puede emplears<. , ..... 
La retención se colocará en la3 paredes oclusal ( o

incisal) y gingival, en su unión con la oared axial, utili 



zando una fresa ~um. I/4 6 I/2. Ie.s ;:iaredes mesial y dis -

tal no deberán tener retenciones. ~ ?rofundidad de la re

tenci6n se calcula por el diámetro de la fresa empleada y

no deberá exceder este diámetro, y en algunos casos será -

aún ~ás 9equeña. 

Por los mismos motivos que seB.al.amoe en la pre~araci-

6n clase III, es necesario biselar la de clase V. 

Lesi6n por erosión clase V 

El uso impropio del cepillo y otras causas provocan a 

menudo la abrasi6n o erosión de la estructure dentaria a -

nivel de la encía. Estas "lesiones por erosión" suelen te

ner una fonna. en "V", con zonas importantes de exposición

de dentina y cemento; son de mal aspesto y, 9or lo general 

sensibles a los cambios térmicos y la acci6m mecánica. 



Preparación clase IV 

Le. restauración de clsee IV ea necesaria cuando u.n -

accidente o caries ava.~zada ha destruido o debilitado en -

un grado importante el ángulo incisal. Es más díficil nro

porcionsr la retención mecánica deseada cuar.do se ha per-

dido la porción incisal del diente. Además la estética y -

el color resuitan más i~~ortantes por el tama~o de le res

tauración. Debido a su localización, los cambios de celo'·!!. 

ci6n en una oreparsción de clase IV pueden detectarse con

facilidad después de un tiempo. 

En muchos ce.sos, la _!>reparación clase IV es el enfo -

que más conservador para restauraciones que abar~an el án
gulo incisal.Esté restauración no exige eliminar demasiada 

estructura dentaria normal como se requiere para una pre-

paración de corona total, 

La 9re9aración de clase IV es la opción ás eco::émi" 

ca, lo que con frec~encia lo hace preferente, Sin embargo

la solució'h de ..,jor pronóstico para una situaci6n de ele.

se IV avanzada en una corona total • 

Si la ?f~cción i~cisel es l~~e, la misma preparación

e~¿leada ?ara ia clase III será satisfactoria, con la úni

ca variación del agrandamiento de la retención inc~se.l. 

El éxito de ~uchaa re1tauraciones de clase IV depende 

?ara obtener retenci6n adicional a la que se encuentre. ~:-J.

la prepar~ció~ ~i~me de 1~ cavidad. Un método ee la utili

zación de una técc.ics de grabado con ácido entes <!e colo-

car la rtctauraci6n. 

CUando se colocan las espigas J pin~ funcionan como 



un suplemento para la forma de retención disponible en la

misma preparación. 

Se colocan uno o dos pina en la pared gingival, según 

se necesite. Si se em9lean 1os, deben estar separadas de--

labial a limgual lo más posible. 

Grabado con ácido 

~ decisión de utilizar el gr~bado con ácido, d6lo o

en combinación con una preparación, se casa en: 

l.- La localización y tamaffo de la pulpa, yR que esto pue

de deSalentar el uso de algu.~os tipos de prepar~ciones 

salvo las limitadas al esmalte, 

2.- Afe~ción incisal y oclusal. El grabado con ácido por -

sí solo no puede retener restauraciones sometidas ~ ~ 

fuerzas intensas. 

lndicaciones para el grabado con ácido 

I.- ,(z¡gulos incisales de clase IV de dientes anteriores 

2.- Fracturas de esmalte, nr'inci?almente centrales :¡ l'lte-

r~les superiores. 

J.- Clase V, en esmalte oclueal o incisE:.l como retención -

adicional. 

4.- Clase III, aaa~és de la retención convencional, 

Protección a la dentina y a la pulpa 

Antes de a·>licar a .... 9.cido 9a.ra el :;rrabado o je colo -

car l~ rest3ura~i6n de resina, la dentina debe prJtegerae-



coldcando un recubrimiento. De otro modo, el ácido empleado

º la resina misma, provocarán irrit~ción 9ulpar; esto ocurre 

a la resina sim9le o a la compuestaT 

Reactivos y agentes de uni6n 

Reactivos aplic?.do al esmalte auemtan en gran medida a

la fUerza de unión en la interfase entre la resina y el es -

malte. Esto se debe en parte a que el ácido deja una super -

ficie de esmalte limpio, lo que permite que la resina hume-

dezca mejor esta superficie. Aún más importante, el ácido -

ataca la superficie del esmalte, dejendo irregularidades su

perficiales microscópicas. El reactivo crea picos y valles -

en el esmalte, lo que permite la interdigitaci6n mecánica de 

la resina en las irregularidades superficiales. 

Esta •prolongaci6n" de resina proporcionan una mejor unión -

de le resinB con el dier.te. La longitud efectiva de eetas -

prolonga.cion~s resultantes del grabado con ácido en los die~ 

tes anteriores de los adultos ~e· ha calculado en unos 

7 a 25 nm. 

El agente de uni6n es un líquido transparente algo vis

coso que puede aplicarse fácil~ante con un pequeño pincel 

sobre las pe.rectes de la CRvidí:!d y loa ,¡.árgenoa ndcm!l.,tinos, 

la &pliceción debe formar una capa delgada y uniforme soure

toda la preparación. 



C.4PITULO IV 

CARACTE!l!SUCAS DE LAS CAVIDADES ?ARA IHCRUS'l'ACIONES 

Las características esenaiBles de las cavidades para

incrustaciones de clase I son: 

a) Todas las paredes de la cavi:!ad per,,iten la extracci6n

a lo largo de un único eje, y las paredes for~.an gene-

ralmente un á:igulo aproximado de 2.5° con dicho eje. 

Existen aristas bien definidas donde las paredes se 

unen al fondo de la cavidad. 

b) El contorno se redondea y se realiza un bisel continuo

ª lo largo del éngulo cavidad-superficie. Generalmente

este ángulo es de 45º en metales preciosos y 25° en me

tales no preciosos. I<is vertientes profundas de las cú~ 

pides, no es necesario el biselado. 

c) Si existe una debilidad sustancial en una o varias cúsz 

ides, se reducirá y (jl.brirá con la incrustación. 

d) En otros aspectos, la cavidad se parece a la de clase I 

para amalOJ.IDB. 

Las caracteriaticas esenciales de las cavidades de -

c~ .. u, para incrustaciones son: 

a) !'odas las partes del encastre s cola de milano y de la

caja permite la extracci6n a lo largo de un eje único

Laa paredes de la cavidad forman u~ &ngulo con este eje 

de unos 2. 5° apro>:irnadalne:>te. Los áneulos internos en -

tre les paredes y el fondo son agudos. 
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B) Los márgenes de la caja proximal, bucal, gingival y liU 

gual, están acabados en forma de un bisel continuo. To

das las partes de éste permiten la extracci6n siguiendo 

al··e;je de la cavidad y su ángulo es por lo menos de 

45º, pero a menudo, se requier~ un bisel más largo. La.

parte oclusal es biselado como en 1as incrustaciones P!! 

ra la clase I. 

c) Los fondos gingivales tie11en wia inclinaci6n adecuada -

para forro.ar un bisel invertido. 

d) La restante superficie 9roximal debe tener una buena 

prognosis de permanecer sin caries durante la vida de -

la restauraci6n: en otro caso debe considerarsela posi~ 

ilidad de incluirla e~ la reparaci6n, quizás en forma -

de rebanada, 

ej En otros aspectos, la cavidad se parece q las de clase

II para amalgama. 



FINALIDAD DE UNA INCRUS'.rACION 

La finalidad de una incrust~ci6n es devolver la fun-

cionalidad a la pieza involucrada. 

A continuación se presentan varias metas con este 

objetivos 

a) Finalidad terepéutica.- cuando se pretende devolver al

diente su función p;rdida, por un proceso patológico, -

traumático o defecto congénito. 

b) Finalidad estética.- para mejorar o modificar les con -

dicionee estéticas del diente. 

c) Finalidad protésica.- para servir de 30stén a otro die!:!_ 

te, para ferulizar, para modificar la fara.a, para cerr

ar diaatemas o co~o punto de apoyo para una reposición

protésica. 

d) Finalidad preventiva.- para evitar una posible lesión. 

e) Finalidad mixta.- cUB.ndo se combinan varios factores. 



INDICACIONES 

a) Preferencia del paciente.- muchas lesiones posteriores

pueden restaurarse con amalgama o con metal y el pacie!!. 

te puede expresar una preferencia por el vaciado, lo Cli 

al es comprensible. 

b) Reemplazo de amalgamas.- ct-:..ando grandes restauraciones

en a.malgamas, se tornan def'ectuosas, la restauración va 
ciada es el reeplazo de preferencia. 

e) .Lesiones extensas debido a caries.- si no hay buen ap2_ 

yo dental para la amalgama, está indicada la reetaura -

ci6n vaciada, 

d) Metal-cerámica.- se requiere de W1 vaciado ::>ara sosten

er a la porcelana usada estética::iente, 

e) Dientes desgastados.- al desgastar el esmalte y quedar

expueata la dentina, se deberá usar frecuentemente el -

vaciado. 

CONTRAINDICACIONES 

a) En adolescentes,- ya que durante esos a;Ios el grado de

actividad de la caries e inestable, por lo que es pre-

ferible esperar a que este sea más predecible. También

es d!ficil preparar y localizar los bordea, puesto que

el nível del tejido dura'lte la juventud ea alto y da -

lugar a coronas clínicas cortas. 



b) Caries mu,y activas 

c) En dientes anteriores donde el factor es de máxima i~ 

portencia. 

d) En pacientes con ~ala higiene bucal. 

VENTAJAS 

a) No es atacada por los fluidos bucales 

b) Resistencia a la presi6n. 

c) No cambia de volúrnen después de colocada. 

d) lllanipulación sencilla 

e) Restaura perfectamente la forna anatómica 

f) Es de fácil pulido. 

DESVENTAJAS 

a) Poca adaptaoilidad a las paredes de la cavidad 

b) Antieeté'tica 

c) Alta conductibilidad térmica y eléctrica. 

d) Necesita de un .oed1o de cernentaci6n. 



CONCLUSIONES 

En todos lo~ casos el objetivo del tratamiento es co

rregir la deficiencia o defectos que existe en los dientes 

Por lo tanto el tratamiento comprende la ~ayor 9arte

del servicio real realizado por los odontologos que ejer-

cen la odontologÍa operatoria. 

El ejercicio de la odontología operatoria ha cambiado 

en el ser.tido de que actualemente es .:ás refinada y preci

sa en su funci6n de mantener la dentici6n natural. 

Para realizar las operaciones de~tales actuales son -

necesarias habilidades altamente refinadas. Este refinami

ento tecnológico es posible debido a las mejores condicio

nes de trabajo, expa..~ei6n de los conocimientos a través üe 

la investigación y lerfeccionamiento de nuevos instrumeR..._ 

tos. 

Le operatoria dental es básica 9ara las disci~linas -

clínicas.restauradoras y para otras. La perfección delco

nocimiento y las habilidades que constituyen las ~aniobras 

c~eratorias y la utilizaci6n de tod~ la otra ex9eriencia -

clínica necesaria, llevan a un tratamiento 6ptimo del pa -

ciente. L· prevenci6n de la enfermedad dental y del trauma 

constituyen el objetivo final; el no lograr este objetivo

hace necesaria una restauraci6n. 



Cuando el ?lan de tratamiento adecuado incluye la op~ 

ratoria dental, ésta debe realizarse de un modo que traiga 

como resultado "excelencia". Los principios operatorios b!!,_ 

eados en la evidencia científica, biológica y física y 11~ 

vados a cabo utiliza~do u.~ sano criterio clínico y habili

dad llevarán a este resultado. 
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