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La planificacidn operatoria para el tallado de preparaciones cavilaias a restaurar con

amalgama o resina compuesta requieren del operador una serie de maniobras que deben ser

secuenciadas o rdenadamente para lograr:

Eliminar la enlermedad y posicionar los mdrgenes cavilaios en tejido sano. (casos

clinicos por caies).

Eliminar la enJermedad respelando los contactos oclusales.

Obtener planimetria que conserve las eslrucluras dentarias.

Proteger el complejo dentino pulpar.

Obtener superficies biseladas a nivel del borde cavosuperficial que permila mediante el

acondicionamienro adamantino la retencidn micromecdnica del maleial de obturacidn

y disminuya la filtraci6n marginal. (Resina compuesla).

Restaurar adecuadamente el elemenlo dentaio de manera que dsle se reinlegre como

una unidad funcional al sislema maslicabrto.

El ordenamienlo de los liempos operatorios fue propuesto por Black en 1908. Desde

entorrces hasta la actualidad la mayoria de los autores han modificado el orden, el contenido y

el significado de eslas maniobras teniendo en cuenla los nuevos conocimientos sobre eslructuro

biol6gica y patologia de los tejidos dentaios, el avance tecnol6gico de la aparatologid

empleada, de los materiales protectores y restauradores.

El propdsito de esle trabajo es resa ar los detalles mas importantes que deben lomarse en

cuenla a la hora de realizar la planificacion operatoria y preparacihn cavilaria de las

reslauracioncs con amalgamas y resinas compueslas.

De acuerdo con eslos principios se han adoptado y propueslo los dderentes tiempos

operatorios para la preparaci6n de cavidades a reslaurar con amalgamas asi como para las

preparaciones de cavidades a reslaurar con resinas compueslas. La aplicacidn clinica de las

resinas compueslas han provocado la revisi6n y reconsideraci6n de los pincipios basicos y

tradicionales en los que se habia cimenlado la operatoria dental, oiginando una nueva corrienle

conlrapuesla que procura minimizar la destruccion indiscriminada de tejido sano.



Restauraciones con Amalgamas

Planificaci6n Operatoria

l. Registro de los contaclos de oclusidn y aislamiento del campo operaloio.
2. Tallado del conlorno cavitario minimo.
3. Eliminaci1n del tejido caiado.
4. Obtenciin de la planimelria cavilariq.
5. Limpieza, aplicaci6n intracavilaia de flluoruros y prolecciin del complejo dentino-

pulpar.
6. Obturaci6n.

Regislro de los Conlaclos de Oclusi6n

Su finalidad es marcar los puntos de co lacto interoclusales para respetar, si es posible,
lodos los conlactos habituales y en especial los registrados en Posici4n de Mdxima
Intercuspidaci6n (PMI), o abarcarlos.

El regislro de los contactos de oclusi6n constihtye el primer paso en la planificaci\n para
la preparacidn de cavidades.

El mantenimiento de la Oclusi6n Denlaria como prevencion y conlrol de didunciones es el
pincipio de todo tratamiento de reconslraccion oclusal en Operatoria Dental.

Aislamiento del Campo Operalorio.

La obtenci6n de un campo operatorio limpio y seco proporciona la eliminaci1n de la
humedad del medio bucal, protege al pacienle de la introducci1n en las vias respiraloias y
digestivas de particulas, permite obtener tambiin mayor visibilidad del campo operaloio y la
aplicaciin efectiva de los materiales empleados en ld protecci1n dentinopulpar y en las distinlas
ldcnicas de re slauracidn.

Tallado del Conlorno Cavitario Mirtnn.

El fundamento de esle liempo operatoio consiste en eliminar los defectos estructurales que
act an como factor condicionante o de alto iesgo de enfermedad con minima pdrdida de
estructura denlaria sdn*. Respetando reparos analhmicos de importancia como son los rebordes
marginales, puenles adamantinos y los topes de oclusidn registrados.



Oblencirin de la Planin*lria Cavilaria

Es el Tiempo Operatoio por el cual se le otorga a las parcdes cavitaias lorma y direcci6n

que armonicen con las estructrtras denlaias, que soporlen las fuenas de oclusi6n, que impidan

el desplazamiento del malcial de reslauraci6n y que aseguren un sellado marginal adecuado

impidiendo la microlraclura del esmalte y el deteioro de la amalgama.

Para ello es necesaio lener en cuenla:

Con finalidad practica, se han agrupado a los elemenlos dentaios del sector Posteior en

los cuales la interrelaci n de la direcci6n de los pismas y las verlienles cuspideas internas son

semejanles:

Grttpo I: Pimer premolar supeior, segundo premolar suPeior y Pimer prcmolar infeior
requieren lallados cavilaios con pared veslibular o lingual ligemnente
coneergenle hacia oclusal.

Grupo II: Para el primer molar supeior y el segundo molar infeior se PnoPonen tallados

con pared vestibular ligeramenle convergente hacia oclusal y prcd lingual
poralela al plano mesio4islal.

Grupo III: Estd integrado por el segundo premolar inlerior y el pimer molar inJerior,

requieren tallados cavitaios con pared veslibular ligeramenle convergente hacia
oclusal y la pared lingual ligeramente divergente respecto del plano mesio4islal,
siendo la convergencia vestibular mayor que la divergencia lingual.

Elininacihn del Tejido Cariada

Es el fiempo operatoio por el cual se debe eliminar el leiido caiado remanenle que no fue
extirpado durante el tallado del Contomo Caviloio Minimo.

Pam eliminar la enJermedad se procede a la colocaci n de la soluci6n coloranle elegida en

la cavidad. Ias zonas marcadas por el coloranle deben ser eliminadas quinLrgicamenle con

fresa esfirica lisa de lama o igual o mayor que la mna coloreada.

La extensi n de la enJermedad en profundidad, no modifica sustdncialmente el Contorno

Cavilaio Minimo allado.

l. Direccidn de las vaillas adamantinas.

2. Resistencia de las paredes cavitaias.
3. Retencidn de la amalgama.
4. Terminado el margen cavo-supey'icial.



Grtpo IV: El segundo molar supeior adopta tallados cavitarios ligeramente divergentes
hacia oclusal.

Las paredes mesial y distal de las cavidades talladas en las piezas denturtas del sector medio
y posterior deben ser ligeramente divergentes hacia oclusal Wra que concuerden con la
direccidn de las varillas adamantinas.

hnagen gruifua que muestra la pruyeccidn de las puedes covilarias concotdantes
con la dircccidn de las varillas adamantinas de prcmolanet superiores e inferiorcs.



Dheccihn de las parcdes cavilarios de cavidodes oclusales de molarcs superiorcs
e inferior?s coirridentes con la dircccidn de las varillas adamanlinas.



Aplicacidn Inlracavitafia de Flwruros.

l,a aplicaci6n de Jluoruros tiene por finalidad desencadenar mecanismos de remineralizacidn
en la dentina inlracavibrtd para lograr el depdsito. de sales cdlcicas e inferir efectos

bacteicidas y bacteriostdticos por la accihn de las soluciones fluoradas. Eslan contraindicadas
su aplicaci n cuando el piso de la preparacion esld muy prixima a la cdmara pulpar debido a
que la ligera acidez de eslas soluciones puede acluar como irrilante-

holeccidn del Conplejo D enlin*Pulpar.

Esta eleccidn esla condicionada a

l. Esndo de salud pulpar.
2. Edad del diente-edad del paciente.
j. Profundidad cavilaia.
4. Compatibilidad biologica entre mateiales de protecci6n y el complejo dentino-pulpar.
5. Compatibilidad Jisico quimica entre los maleiales de restauracidn y proteccidn.

Requisilos de los Proteclores Denlino-Pulpares en Cavidades Obturadas con Atmlganu

La funci6n pimaia de un protector dentino-pulpar en cavidades obturadas con amalgama
es aislar al complejo dentino pulpar del efecto deletireo del ciclaje tirmino, previniendo lambiin
la accihn galvanica y la penetracidn de iones de mercuio o metalicos insolubles de la
obturaci n a la dentina, manlener el mddulo elastico de la misma para soporldr la rigidez
relativa del mateial dento del rango elastico, como asi tambiin javorecer la recuperacidn de
la pulpa lesionada y, cuando el espesor de la capa dentinaria existente entre la obturacihn ! la
camara pulpar es delgada, evilar o disminuir el efecto de las fuenas compresivas ejercidas
duranle la condensaci6n del material reslaurador.

Dnpie?t de la Prepancidn Cavilado

Es la maniobm por la cual se debe eliminar la capa supericial de residuos, sue os o
dispersos producidos por el accionar del insrrumental sobre el teiido dentaio. Para esto

utilizamos la proyecci n de agua presuimda durante un lapso de 5 segundos, o perdxido de

hidrdgeno al 0.3%.



PROTECCIOhTES DENTINO PTILPARES
EN CAVIDADES A RESTAT]RAR CON AMALGAMA

Supc{tialcs

Medbnos

Projtrulas sia Eryosici6n Pulpar

Profundas con Exposicidn Pulpar

Adhesivos &ntinartos @enttn Prulcctor o Scotchbond) o

baraE dc copal.

A. Hidr&ido & calcto fraguable, dcifu resislenle o hiMxib
dc calcio lotopollnerEable o auto-fotopolimerEablc o
ionosiles o cemenlo & tondmcru vltrco + adtesivos
denlinarlos o barnV & copal.

B. Oxido & zinc-eugenol relozab + adhcsivos dcntlaarlos o

barnE & copal.

A. HidrLxido & calcio lraguable dcgrafubb + ht&6xlb &
calcio fraguable dcifu rcsistenle o lotopolimcrtzablc o

aulo-folopolimerEable o ionosites + adhestvos dcnfinartos
o barnE & copal.

B. Oxido de zinc-eugenol relonab t adhesivos dcntinarios o

barniz & copal.

Polvo o pasla de hidtdxido & calcio purlsimo + 6xido &
zinc.eugenol relonado o hidrdxib & calcio fraguable dcib
resistente o fo lopo limeriza b le o au lo-fo topo ltmerEab le o
ionosiles + Adhesivos denlinarios o barnE dc copal.

\

CAYIDAD SUPERFICIAL CAI.IDAD MEDIANA
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CAYIDAD PROFUNDA
SIN EXPOSICION PULPAR

CAYIDAD PROFUNDA
SIN EXPOSICION PULPAR

coPal.
dcido

CAI/IDAD PROFUNDA
CON EXPOSICION PULPAR

l- Adhesivos dentinarios o barniz
2- Hidrixido de calciofraguable,

- Ion6mero vitreo.
- Oxido de zinc-eugenol reforuado ARM.

2, - Oxido de zinc-eugenol rcforzado QRM).
3- Hidr6xido de calciofraguable degradable.
4- Polvo o pasta de hidrdxido de calcio puto.

resistente auto o fotopolimerizable.



C o nd e ns a ci 6 n I nlr a c avil ari a-

El prop6sito de la condensaciiln es lograr que todas las particulas de amalgama se hallen
lo mas pr6ximas una con otras dentro de la cavidad, remover la mayor cantidad posible de

mercurio residual y yuxtaponer intimamente al mateial de obturaciiln con las paredes de la
cavidad.

Durante la condensacihn se asegura el desarrollo final de las fases metalograficas enlre las
parliculas de aleaci6n remanentes y el mercuio, aumentando la resistencia, disminuyendo la
expansihn, reduciendo considerablemente el Jlow y el creep, y logrando una amalgama compacla
capaz de conservar su lisura y pulido con el tiempo.

La condensacidn:

Disminuye Los cambios volumitricos.
Lo corrosihn y la porosidad.

Mejora: Las propiedades mecanicas.
La adaptaci6n marginal.

TaAado y bufiido,

Inmediatamente despuds de la condensaci6n, la amalgama debe ser tallada para reproducir
la anatomo-morfologia perdida, extrder la capa superficial ica en mercuio residual y suprimir
el material obturador que se encuentra desbordando los limites de la cavidad.

El movimiento de tallado debe efectuarse apoyando el instrumento en las vertientes cuspideas
inlernas, de modo que mientras parle del mismo descansa sobre el esmalte, el exlremo del
tallador va cincelando la amalgama y reproduciendo la anatomia. No es conveniente dirigir los
movimientos de tallado desde la amalgama hacia el esmalte debido a que por la estructura
cristalina del material se pueden producir fracturas o criptas.

Por todas estas ventajas el brufiido no debe considerarse como un sintple proceso de

terminacihn superficial, sino como una continuacihn de la condensacihn de la amalgama.

El esculpido de la amalgama debe realizarse con instrumentos muy afilados, pudiendo
emplearse talladores como los de Yllard, Hollenback, Frahm, o bien los cleoides y discoides. La
lexlura superficiol obtenida por esle procedimienlo presenta poros y rayas que lavorecen el
ataque corrosivo del material, dificultando el pulido final por lo que recomendamos realizar el
bruftido, procedimiento que completa el condensado y produce la compactaci6n de las particulas
de aleacihn enlre si, reduce la microporosidad y el exceso de mercurio, remueve excesos

amalgama y remoldea la misma facilitando el tallado, disminuyendo la microfiltracihn marginal
y la corrosihn; incrementdndose la adaptaci6n del material a las paredes, la dureza y la lisura
superficial.



Oblwacidn:

El procedimiento consiste en la insercidn del material en la cavidad con la finalidad de
lograr una verdadera reslauracidn que cumpla con requisitos anatomofisiol6gicos y Jisicos-
mecdnicos de tal forma que concluida la misma e integrado el elemento dentinaio al ciclaje
mecdnico y tirmico de la cavidad bucal, se comporte como una unidad estructural.

Para lograr estas premisas, es. necesaio establecer:

A) Seleccifn de la aleaci6n.
B) Proporcidn aleaci6n-mercurio
C) Amalgamacidn.
D) Condensacidn intracavitaia.
E) Tallado y brufiido.
F) Control de oclusi6n y pulido.

Seleccidn de la Aleacihn

De acuerdo a su mor/ologia, dimensi6n y propiedades Jisicas de las particulas, las aleaciones
para amalgamas se pueden clasificar en:

Proporcid.n Al eaci6 n- Merc urio.

Una correcta proporcidn aleaci6n-mercurio provee a la amalgama plasticidad y buehas
propiedades de manipulacidn.

Disminuye la resistencia comprensiva final de la amalgama, aumentando la relencihn de
mercurio residual, los /en6menos coruosivos y la expansi1n.

Anulganuci6n

El obietivo es eliminar la capa de 6xido que recubre luego del tratamiento tdrmico a cada
una d.e las particulas de la aleaci'n y lograr un completo mojamiento de las mismas con el
mercurio, para que se inicie la formaci4n de las fases metalograficas de la amalgama y las
reacciones de endurecimiento.

a) Convencionales.
b) Esfiricas o esJeroidales.
c) De Alto Contenido en Cobre.



Control de la Oclnsidn y Pulido.

Los procedimientos de control final de la oclusi6n y pulido de la amalgama se deben efecluar
veinticuatro horas despuis de la insercihn o postergarlo hasta concluir con todas las

obturaciones cuando se realizan restauraciones multiples. Este tiempo de espera obedece a que

la amalgama completa su cristalizacihn y sus cambios volumitricos con mdxima yuxtaposicidn

de las inlerfases cavitarias en ese lapso.

La finalidad del pulido es lograr una superficie homoginea, lisa y suave, reduciendo de esta

forma ailn mds la aspereza superficial y disminuyendo la corrosidn.

Previo a la iniciaciiln del pulido se verifican nuevamente los contactos de oclusi6n con papel
de articular en posiciiln de maxima intercuspidacihn y transtrusi6n. Si el tallado y brufiido de

la restauraciiln fueron correctos, la cantidad de material a eliminar por las maniobras de

terminado final y pulido, es minimo.

Objetivos del Pulido:

Eliminar excesos.

Corregir contacto s oclusale s.

Perfeccionar la anatomia.
Alisar la superficie.
Marcar los surcos.
Pulir.
Dar billo.

El pulido Disminuye

- La corrosihn en la superficie.
- La filtracihn marginal.
- El atrapamiento de placa facilitando la higiene.



Restauraciones con Resinas Compuestas
Finalidad lograr la eliminaci6n de la enfermedad y posicionar los mdrgenes cavitarios en

tejido sqno (en casos clinicos por caies), proteger al complejo dentino-pulpar, obtener una
superficie biselada a nivel del cavoperifirico que permila mediante el acondicionamiento
adamantino la relenci6n micro-mecdnica del mateial de obturacidn, logrando una adecuada
transferencia luminica, disminuyendo lafiltracidn marginal y reintegrando al elemento dentario
tralado al sislema eslomatognatico como una unidad funcional.

De acuerdo a eslos requeimienlos se propone la siguiente planificaci6n operatoria para las
preparaciones cavitaias a restaurar con resinas compuestas:

l. Seleccion del matiz, registro de los contactos de oclusihn y aislamiento absoluto del
campo operatorio.

2. Eliminacidn del lejido cariado.
3. Lavado, fluorizaci6n i lracavilaia y protecci6n dentino-pulpar.
4. Biselado adamantino y retenci6n micromecdnica-quimica.
5- Obturaciin, control de oclusiin y pulido.

Antes de la iniciacidn del mismo, es imperatiyo que exista un correcto estado de salud
peiodontal.

Seleccidn del Matiz.

La eleccidn del color se debe efecluar inmediatamente despuis de la inyecci6n del agente
anesldsico y antes del aislamienlo absoluto del campo operatoio, ya que cuando el diente
comienza su deshidratacidn, tiende a disminuir el maliz y a proyocar cambios en el lono del
color a elegir por el profesional. Si el color del diente recae entre dos matices de la guia
utilizada, debe ser seleccionado el tono mas oscuro, ya que los componentes Jotopolimerizables
tienden a disminuir en su tonalidad un punlo luego del endurecimiento.

Registro de los Conlaclos de Oclusidn

El registro de la oclusiLn habinal del paciente se debe valorar mediante la interposici1n de

Jolios o papel de articuldr de distintos espesores y colores con la finalidad de respetar el
equilibrio del sistema y lograr el mantenimienlo de la homeostasis oclusal.

Aislamienlo del Canpo Operatorio.

Es conveniente realizar el aislamiento absoluto del campo operatoio.



Eliminacidn del Tejida

Durante las maniobras de eliminaciiln del teiido cariado se debe tener especial cuidado en

no quitar esmalte sin soporte dentinario. El esmalte socavado puede posteriormenle sostenerse

mediante dentina artificial.

Si el motivo de la preparacihn a realizar fuera una fractura que interesa denlina, se debe
pasar direclamente a la fluorizacihn y a la proteccion del complejo dentino-pulpar.

Lavado de la heparacidn Cavitariu

El.lavado intracavitario se puede efecluar con agua a presihn o agua oxigenada.

Fl uo rizaci 6 n I nlr a c avit ari u

La aplicaciiln de Jluoruro intracavitario es el paso siguiente, con la finalidad de lograr la
remineralizacidn de la dentina remanente.

hoteccifin Denlino-Pulpar. Objetivos:

Sellar los fibulos dentinarios si la preparacidn cavitaia los expone.

Estimular a la pulpa en su funci6n reparativa por formaci6n de dentina escler6tica
intratubular y/o terciaria.

Proleger al complejo dentino-pulpar del efecto deletireo de los acidos grabadores,
previniendo el riesgo de penetracidn y crecimienlo microbiano.

Complementar el mddulo eldstico de la dentina como sustituto dentinario.



METODOLOGH DE LAS PROTBCCIONES DENTINO PULPARES
EN CAVIDADES A RESTAI'RAR CON RESINAS COMPUESTAS

Profundos sh Exposicidn Pulpar

Profundas con Expostcidn Pulpar

Superficiales

Medianas

P roleclor Denlinario : Dentin P roleclor.

Prclector Dentinario o hidrdxifu de calcio fraguable dcido
resislente, o hidrdxido de calcio lotopolimerizable o aulo-

folopolimerizable, o liners o ionosiles o cemenlo & iondmero
vilreos.

Hidroxido de calcio fraguable degradable + hidrdxido de

calcio /raguable dcido resislente o hidrdxido de calcio

fo lopo lime riza b le o au lo-fo lo po lime rEab le o line rs, o ionosiles
o cemenlo iondmeros vltreos + Proleclor Denlinario.

Polvo o pasla de hidtixido de calcio purisimo + hidrdxido de

calcio fraguable dcido resistenle o hidrdxido de calcio

folopolimerizable o aulo-folopolimerizable o ionosites +

P roleclor D enlinarios.

SUPERFICIAL MEDIANA



L;AY IUAL' TKUI" U N L'A I;I N L){TUSILIUN

CAWDAD PROFUNDA SIN EXPOSrcION

1- Prutector Dentinoio.
2- Htdrdxido de calciofraguable, dcido resistente, auto'fotopolomerizable.

- Liners
- Ionhmeruv{trco.
- Ionosites.

3- HidrLxido de calciofraguable degradable.
4- Polvo o pasta de hidrdxido de calcio purlsimo.



Ilselado Adanunlino.

El biselado adamantino se realiza con la fnalidad de permilir la uni6n micromecdnica
superficial del mateial de restauracidn al lejido adamanlino, evitando asi las relenciones por
socavado, o la utilizaci6n de pins de anclaje inlemo, con la finalidad de disminuir la filtracion
marginal, aumenlar la adaplacidn a las paredes cavitaias y lograr una lransferencia luminica
eJectiva, proviniendo al mismo tiempo los solapamienlos o el monnje de la resina sobre el lejido.

Todo bisel consiste en la realizaci6n de un plano oblicuo respecto a una superfcie. Este
transporta los limites cavitaios a zonas que se encuentran por fuera de los mdrgenes de la
enfermedad, reduciendo de esta forma la eliminacidn supeficial de tejido sano.

El bisel puede estar conformado por una superficie oblicua de lorma plana, c6ncava, convexa
o sus combinaciones; y de ellas, las cdncavas y las convexas son las que por sus caracteristicas
lineales aumentan el drea de relenci6n micromecdnica, ave tajando por ello a los biseles planos.
Sin embargo, el bisel cdncavo es el que proporciona una terminaci6n superficial ideal y una
mayor adaptaci6n en el cavo peifdico de los sistemas resinosos compuestos.

Para la realizaci6n de biseles planos, se ulilizan piedras diamantadas lroncoc6nicas o
punlifolmes, para bisel convexo piedras bicdncavas, y para bisel c6ncavo piedras de diamante
biconvixas o de forma flama.

Grabado o Acondicionamienlo Adananlita.

El grabado o acondicionamiento adamantino tiene por finalidad crear una superficie limpia
y de alta energia s.uperfcial, con microporosidades que se pueden obtener por distintos tipos de
agenles quimicos como son: quelantes, enzimas, crecimiento microcristalizado y, pincipalmente,
con dcidos.

Esto indica que especificamente se debcn grabar tnicamente las areas o zonas que von a ser
cubiertas posleiormenle con las resinas de enlace o compueslas y que nunca se debe tocar con
el acido la cara adyacente del diente vecino, ya que esta ialrogenia eJectuada es irreparable.
La proleccidn del diente contiguo es imprescindible cuando se efectuan las ticnicas de
acondicionamiento adamantino, pudidndose eJecluar con bandas autoadhesivas de acetato de
celulosa o agenles acidos resistentes.

El acondicionamiento adamantino correclamehte aplicado proporciona mayor adaptacihn de
los sistemas resinosos compueslos a las paredes cavilarias, disminuye la filtracihn marginal, la
pigmentacidn periferica, y otorga retenci6n micro-mecdnica a tdvds de los agenles de uni6n,
eliminando la retencidn por socavado de las preparaciones cavitarias.



fie ngo dc Grabada

Yarian entre quince y veinricinco segundos.

Lapsos supeiores a los 60 segundos provocan en el esmalle grandes pdrdidas de sustancia
en supe$cie y ampliacidn de Jallas.

Obturaci64 Conlrol de Oclusidn y Pulido.

Obturaci6n.

La maniobra clinica de la obturaci6n consiEte en irrEerlar en la preparacihn un mateial
de lestauraci6n que reina los requisilos furulamentales -fisico.mecdnicos y esldlicos- para
reemplazar como sucedaneo de denlina y esmalte a los lejidos perdidos, inlegrando al elemenlo
dentario al ciclaje mecanico y lirmico de la cavidad bucal como una unidad eslruclural.

Control de Oclusi6n y Pulido.

Los controles de oclusidn posteiores a la obturaciin deben ser eJectuados con gran
precisidn con la finalidad de no alterar la oclusi6n habitual del paciente.

Los retoques de oclusi6n se deben efecluar con piedras diamantadas de grano exlralino
de formas y tamafios adecuados a la superficie de la reslauracidn.

El pulido o acabado final tiene por objelo conseguir una superficie lisa y uniforme, que
respele la anatomo-morfologia del elemento dentinaio y que elimine la capa despolimeizada
o inhibida que lodo composite presenlo en contaclo con el oxigeno del aire. Hace muy poco
tiempo se argumenlaba que el mejor pulido para las resinas compueslas era "no pulir", pero
actualmente se considera que el operador debe pulir y volver a pulir tanlas veceE como sea
necesaio para lograr la mejor apariencia estdtica, minima acumulacion de placa bacteiana,
tolerancia dptima por los tejidos gingivales y una refecci6n luminica semejante al esmalte.

Los pequefios excesos de mateial se pueden eliminar con los discos de poliuretano con
6xido de aluminio de granulomelria decrecienle.



Detalles Importantes
para la Realizacion
de una Buena
Operatoria Dental

Causas de Caida o Fractura de
Restauraciones

oMala indicaci6n del material
restaurador.

OMala manipulaci6n de! material.
r)lncorrecta preparaci6n cavitaria.
OAccidentes por masticaci6n,

bruxismo, etc.



Consideraciones al Terminar
una Restauraci6n

oEvitar Excesos de materia!
restaurador.

oContorno proxi mal correcto.
oHelaci6n de contacto adecuadas.
,t)Evitar contactos prematuros.

Detalles e lndicaciones
lmportantes

fMantener la oclusi6n dentaria
como prevenci6n y control de
disfunciones es el principio de
todo tratamiento de
reconstruccion oclusal de
Operatoria Dental.

,l



Detalles e lndicaciones
lmportantes

llos contactos de oclusi6n no
deben incidir sobre la
interfase, pared cavitaria /
material de restauraci6n.

Detalles e lndicaciones
lmportantes

Retenci6n macrosc6pica
(mec6nica)

1t
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Preparaciones cavitarias
(amalgama)



Detalles e lndicaciones
lmportantes

Preparaciones cavitarias
(resinas comPuestas)

Sin retencion macroscoPica,
m6s conservadoras Y sin

forma definida

Detalles e lndicaciones
lmportantes

lEsmalte siempre debe estar
soportado Por dentina o
sucedaneos de la misma
(resistencia de Paredes
cavitarias).



tLos barnices estdn indicados
como protector pulPar fnico
en cavidades superficiales a
obturar con amalgama.

iLos barnices se utilizan sobre
bases de hidr6xido de calcio Y
6xido de zinc-eugenol en
cavidades medianas.

.(

Detalles e lndicaciones
lmportantes

Detalles e lndicaciones
lmportantes

i(



Detalles e lndicaciones
lmportantes

Hidroxido de calcio
fraguable degradable

lnduce a la
dentinog6nesis

intratubular

Detalles e lndicaciones
lmportantes

Hidroxido de calcio en
polvo o pasta

Material de eleccion para
recubrimiento pulpar

directo

,:l
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Detalles e lndicaciones
lmportantes

Detalles e lndicaciones
lmportantes

Hidroxido de calcio
fraguable 6cido resistente

Accion nula sobre
complejo dentino pulpar

Hidr6xido de calcio
fraguable dcido resistente

Capacidad de aislaci6n
(cavidades profundidad

media)

il



Detalles e lndicaciones
lmportantes

Detalles e lndicaciones
lmportantes

Hidr6xido de calcio como
protector dentino pulpar

No sufre modificacion por la
presion de condensaci6n de

la amalgama

Cemento de 6xido de zinc-
eugenol reforzado (lRM)

M6xima capacidad de
aislaci6n t6rmica



Detalles e lndicaciones
lmportantes

aEl tiempo de
grabado 6cido
puede ser
reducido a 15
segundos.

Detalles e lndicaciones
lmportantes

OAdhesivos dentinarios como
proteccion pulpar debajo de
amalgama disminuye
considerablemente la
filtraci6n marginal y mejora la
adaptacion de la misma a las
paredes.



Detalles e Indicaciones
lmportantes

tPara la detecci6n y
extirpaci6n de tejido
afectado (caries) se usan
m6todos colori m6tricos.

Detalles e lndicaciones
lmportantes

OCuando se usa ion6mero
vitreo como material
restaurador no se requiere
material de base pero si pre-
tratamiento del barro
dentinario con 6cido
poliacrilico.

,I



Detalles e lndicaciones
lmportantes

lEn el sector anterior no es
necesario colocar base si se
usan agentes de enlace de
0ltima generaci6n los que
sellan los conductillos.

Detalles e lndicaciones
lmportantes

OSiempre que se utilicen las
t6cnicas de acondicionamiento
adamantino se debe proteger {
diente contiguo con bandas de
acetato de celulosa o agentes
6cido resistentes.

\



Detalles e lndicaciones
lmportantes

iEl bisel no se debe realizar,
en cemento dentinario, en
zonas donde elesmalte no
tenga soporte dentinario, en
drea de oclusi6n (palatino) y
zona posterior.

Ventajas del Bisel

OAurrenta el 6rca de adhesi6n y mejora
adaptaci6n del composite.

OEfecto est6tico (disimula borde cavo
superlicial).

OExpone cabeza prismas (favoreciendo
elgrabado lcido).

ONo aumenta volumen (favoreciendo la
terminaci6n y pulido).



lon6meros Vitreos (Grabado)

OEI uso de 6cido sobre los
ion6meros vitreos causa cambio
sobre la superficie y en el
interior de las mismas
(microporos).

OElgrabado 6cido no mejora
sign if icativamente la adhesion.

Sensibi I idad Post-Operatoria

OCausas mds frecuentes
aPresencia de microorganismo
aDeliciente Adhesi6n

OSin aislaci6n absoluta
Olncorrecta T.G.A.
aNo emplear agentes de enlace
aNo controlar la contracci6n

aoclusi6n
aBase no rigida
Ocontactos prematuros

1
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Sensibi I idad Post-Operatoria

AMateriales de restauraci6n en
contacto directo con Ia pulpa
sana no producen respuestas
pulpares importantes,
pudiendose observar dentina
de repareaci6n.

Sensibi I idad Post-Operatoria

aEl dafro pulpar puede ser
provocado por:
tVelocidad de corte y presi6n
aEstado de fresas y piedras
aRestos de dentina infectados
OPresencia de microorganismos
OT6cnica de grabado 6cido
lFiltraci6n marginal
tContactos oclusales

1)
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Sensibilidad Post-Operatoria

iLa penetraci6n en una
restauraci6n de inf i ltrado
puede provocar
hipersensibilidad pulpar.

,l
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