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INTRODUCCION. 

}1Xiaten numerosos materiales que pueden oer empleados 

para restaurar dientes. Los mat~riales se clasifican como -

permanentes o temporales, metálicos o no metálicos. Lac pro

piedades físicas de los matP.riales difieren según su compos1 

ci6n química, específica y técnica de manejo. 

Las dif'er'.'!Ticias inherentes a la caries d··· ntal, moti

vaci6n del paciente, factor•.•s econ6r:licos y capaci.dad diagnÓ!!. 

tioa de los Odont6logos han cont:l:ibuido muchos cunceptos pa

ra ayudar a la elección de los materialeo de obturnci6n. 

Los Odont6logos varían con respecto al uso de los ma

teriales. Existen normas para elecoi6n que se revisan- perio

dica::iente pa.rn incluir nuevos materiales. Los informes incly 

yen investignci6n sobre las propiedades físicas de los mate

riales, la distribuci6n de tensi6n en la dentici6n natural 

y los factores de biología bi:cal ~uc afP.ctan la restauración 

dental • Existen muchas técnicas p.-,ra la r·,staurnci6n de los 

dientes de los pacientes en condiciones ideales. 

La conservaci6n de la estructura dental natural y la 

conservaci6n de un 6rcano pulpar f'uncional y normal son re-

quisitos: neceoarios para cualnuler rnstnuroci6n. Al restaurar 



el diente, es necesario evaluar completamente los problemas 

Cuando las condiciones de la cavidad bucal no ponni tan una -

técnica aceptable, deberá mejore rae el ambiente bucal medi"D. 

te hieiene. 

Debe enseñarse a lon jlacientes un gran rP.apeto por el 

valor de los servicios Odontológicos y deberemos tener siem 

pre en cuenta la calidad y no la cantidad de nuestro trabajo. 

Black enumero los atributos que deberá poaeer un ma-

terial ideal para obturación. Estas cuulidu'1cs se colocarón 

en catcgorlas de importancia primaria y secundaria y adn ae 

utilizan para vo.lor:-r la eficacia de materiale::i nuevos o el 

desarrollo de nuevas técnicas. 



CAPITULO I. GENERALIDADES. 

A) Factores primarios. 

B) Factores secundarios. 

A) Factores pri::erios. Las propiedades de loa materi!! 

l.es de restauraci6n de importancia pri:naria son las siguien

tes: 

a) Indestructibilidad en loa líquidoa de la boca. 

La restauraoi6n no deberá disolverse en la cavidad by 

cal. Esta propiedad se describe como la solubilidad de un m!! 

terial y se mide por la párdida de peso real una vez que l.a 

restauraoi6n haya sido colocada en diferentes medios o solu

ciones. 

b) Adaptaci6n a las paredes de la cavidad. 

La adaptabilidad se refiere el grado de interdigiteción 

mecánica y sellado entre el material y la pared de la cavidad 

Este prol'iedad se estudia observando la magnitud de l.e pene

traoi6n de radiois6topos, colorante ¡• bacterias al espacio -

entre la reatauraci6n y la estructura dental. 

o) Carencia de encogimiento o expansi6n después de ser 

colocados en la cavidad. 

J~sta estabilidad dimensional lineal o cambio se mide 



en miaras. El cambio es el resultado de ln reacción de fra-

guado o de expansión tármica y contracción del material. 

d) Resistencia a la atrición. 

Esta propiedad se mide por la resistencia del material 

a ciertos abrasivos y se campará con las carácteristicas del 

perfil de la superficie para determinar la cantidad de mate

rial perdido o la magnitud del cambio superficial. 

e) Resistencia contra las fuerzas de inastic·cci6n. 

Esta pro:•iedacl se mide rior la fuerza o resistencia a 

la compresión y a la tensión del material. Estas resistencias 

son importantes ya que durante la masticación se presenta -

una combinación de estos factores. La resistencia a la comp~e 

si6n ba sido estudiada más que otras propiedades; aán no ha 

sido diseilada una prueba universal para medir la resistencia 

a la atrición o desgarramiento. 

B) Factores secundarios. 

Lae pro!'iedades de los materiales de restauración de 

importancia secundaria son las siguientes: 

a) Color o apariencia. 

!l'n ocaci• .. nes resulta difícil obtener eatática satis-

factoria con restaur.~cioneo meté1licns. Cuando ol morgen de -



la cavidad sea vis_ible, la estética mejora empleando un di

sefio adecuado a la preparación o seleccionado un material de 

restauración de color del diente. En al¡¡unos casos las conc1 

deraciones estéticas don de importancia primaria. 

b) Baja conducción térmica. 

IJa conducci6n térmioa deberá ser controlada p.;ra evi

tar las reacciones pulpares d_olorosas. La conducción tér~i

oa se mide en calorías ~or segundo y es afectada por el tipo 

de material usado como base, aoí como el grosor de la base -

empleada para el aislamiento. 

c) Conveniencia de manipulación. 

Esta propiedad se I"'fiorc n la facilid«d de manejo -

de los instrumentos esp6~ificos por lo que se han inventado 

aparatos para condenaar o empacar el material en la prepara

ción. Aunuqe eate factor no deberá influenciar demasiado la 

elección del material, deberán tomarse medidas para reducir 

la tensión de la operación cuandoceato sea posible. 

d) Resistencia a la oxidación y a la corrosión. 

Esta propiedad impide la contaminación química o su

perficial y se mido por observación di~ecta de la restaura

ción después de ser almacenada en diferentes soluciones. Un 

metal noble como el oro puro no se oxida o corroe fácilmente 



en los líquidos bucales, La oxidación y la corrosión oon pr.Q 

piedades cuando hacen contacto metales diferentes dentro de 

la boca. 

El odontólogo deberá conocer los atributos de los ma

teriales de restaurnci6n y las normas aceptadrs para cada -

uno. La compra de los materinles cspec!ficos deberá ser nor

m~da por la experiencia obtenida al trabajar con productos -

aceptables y todoo lon mnterinles deberán ser aprobados por 

el Bureau of Standnr of the American Dental Asoociation. Los 

materiales carentes de eopeciticaciones deber~n ser selccciQ 

nadas con base en la investieaci&n adecUD.da o la recomenda-

cidn de alguna escuela de Odontología en la zona, 



CAPITULO II. Materiales restaurativos temporales 

bases y barnices. 

Las bases y los barnices apoyan la restauración y pr.Q. 

teje el tejido pulpar mientras se restaura la lesi6n profun

da. 

Algunos barnices mejordn las pro iedades f{nicas. Lns 

propiedades de una base o barniz ideal son las sirúientes: 

1- La base o el barniz deberá de mejorar el sellado -

marginal y la adaptaci6n a las paredes de la cavidad. 

2- La conductibilidad terminen de la restauraci6n me

tálica deberá ser reducida por la baae. 

3- La base o el barniz deberá evitar el intercambio -

qu!mico entre la restauración y el paciente. 

4- El proceso de ncc16n galvánica deberá ser reducido 

por la base sedante o el barniz. 

5- Cuando oea oolocodo sobre el tejido dentnl, la ba

se o el barniz no deberá irritar la pulpa o interferir con -

la rcacci6n de fraguado de l<i r.cst.1urnci6n. 



6_ El material deberá ser de aplicnci6n fácil y no 

debrú contnminnr áreas del diente fuera de la preparación de 

la cavidad. 

No todos los mater·iales poseen eatas cualidíldes, aun

que eotQG aon lns normas para ou elccci6n. Debido a la prP.s~n 

cia de humedad en el diente y a los diferentes rnetáles empl~a 

dos en lno restauraciones, nada puede !~pedir una verdadera 

reacción galvánica. Sin embargo, el dolor galvánico puede ser 

aliviado tetirando la restaurnci6n. Se ha sugerido que la e~ 

. posicióu pulpar puede ser la ca una de 'sta reacción y se ha 

notado que la mayor parte de los proble~as galvánicos se 

presentan en las restauraciones profundas. 

A) Materiales existentes. 

Hidróxido de calcio. El hidróxido de calcio puede ner 

empleado como ur.a base o un barniz y como f'ué mencionado pr~ 

viamentc, constituye el 1i1nt--1rial dP. clecci6n para recubrimi!!,n 

to pulpar profiláctico. Estos compuestos oon de naturaleza -

alcalina y presentan un al to grado de :flujo. Durante niios ha 

existido una ccintravcrsia con r.~:s:)ccto al mejor material de 

tejido pulpar y se ha decidido generalmente que el hidroxido 

de calcio es el mejor. Su oponente, ol 6xido de zinc y euge

nol, ea :;1;j'3 dtil co:no bnso para aliviar debido a que el eu-

eenol es un rube.facicnte que actúa como ondante para la pul

pa a.rectada. 



No se recomienda el recubrimiento pulpnr para todas 

las exposiciones en dientes permanentes. El hidrdxido de cn1 

cio se utiliza como proteccidn aist6mica y rara vez en canos 

en que los :rnctores Lrnumaticos hayan producido una expoaio:!on 

mecdnica. La hnbertura mecánica deberá hucerse en una cavi-

dad seca, la que es pro··orcionada por el dique de caucho, 

para reducir la contamlnaci6n microbiana del tejido. 

El r:::-cubrimiento pulpnr será eficaz en pocos canos, -

pero cuando existan síntomas de dolor en una restaur'"'c i.6n -

profunda, se piensa que el recubri;.;iento : inadecuado es cau9 

s_ante de los s!ntomas degenerativos. 

Están indicados los procedimientos de pulpectom!a, 

pulpotom!a y recubrimiento en dientes deciduos, ya que la r~ 

tensidn de estos es menor, aJemás de que poseen un tejido 

pulpar más pequeño y dinámico. Una t~cnica exitosa es la --

pulpotom!a con rormocresol en la que el tejido pulpar restan 

te es rijado antes de colocar la restauraci6n. La contamina

ción bacteriana y la eliminación inadecuada de tejido urec-

tado son aspectos negativos del procedi"liento de recubri1nien 

to. El recubrirniento pulpar se emplen como una medidnd tem-

poral o para ponponer la extracci6n. 

Se ha :lnformado de cnaoo en CJ.ll'J la pul,·ectom!a parcial 

ha Gido exi toan on dicntea anteriores fracturados. Este pro-



ceso ne lleva a cabo abriendo y eliminando la porci6n ooro-

naria de la pulpa expuesta inmediata:nente después de la les1 

6n y colocando hidr6xido de calcio sobre el muñan remanente 

Dentro de algunas semanas se formará un puente de calcio di

r•rntamente debajo del material que sella el tejido vivo res

tante. 

La restauración del incisivo tratado es llevada a cn

b o eliminando la restauración temporal de la corona y cemcn4·· 

tanda un tubo ortod6ntico a rianera de centro. La colocación 

de una cort:•na total o una de r:iateriales de resina a base de 

ácido sulf!nico cobre este centro completa el tratamiento. 

No es necesario d<>cir que el diagnóstico y la 6portunidad 

son extremadamente importantes en la pulpectom!a parcial. En 

Odontopediatr!a, el procedimiento a resultado ótil en inci-

sivos con raices incompletamente formadas que impiden rccu-

rrir al tratamiento en:!od6ntico. Las ventajas incluyen la -

retenci6n del diente fracturado, est6tica y conservaci6n del 

espacio. 

La manipulaci6n de la preparación de hidróxido de -

calcio co1Dercinles es fácil. Se emplean peque ñas tubos de -

base y catalizador, y el contenido es mezclado sobre la loc.1t 

tn en cantidades icualcs. La 11nsta se hace mezclando perí'ec

tamente los componentes con un instruzaento diseñado eopecla.! 

monte. La :inntn eo entonce::; pincelada oobre la pared n6lidn 

de dc11t.inn quo i'orrnn el pino de lo loni6n cnri.ocn. "~otos ---



compuestos pueden observ~rse en radiogr~fías, son hidrosolu

blea y presentan pocn resistencia. Solo deberá colocnrse una 

capa delagada de hidróxido de calcio sobre la estructura den 

tal ya que las aplicaciones más eruesas se desmoronan. 

La resistencia del hidr6xido de cnlcio ha sido medida 

a diferentes intervalos comparada con la resistencia de otros 

mnteriales para base. La mdxima reoiatencia encontrada y em

pleada para apoyar la conservación de la amalgama en cavid •

des sencillas es aproximadamente de 30 kgra. 9or cm cuadrado 

En laa lesiones extencns o complejas, la bnse deberá ser cu

bierta con un cemento más resistente p~ra evitar la fractura 

durante la condensación de la restauración. Un pedazo de base 

:fraoturada :fungird como una inclusión dentro de una amalgama 

y aunque pudiera no provocar problemas no es un procedimiento 

que pueda recomendarse. 

Cuando se aplica hidr6xido de calcio bajó grandes in

crustaciones, P.apecialmente en un cuadrante completo. deberg 

emplearse una base bien adaptada de ceJJento de fosfato de -

zinc sobre el recubriJ1icnto. Una rentauración temrioral bien 

sellada se coloca entonaos sobre esto debido a la solubilidad 

del tildróxido de calcio en el nGua. Si el hidr6xido de cal-

ci ae disuelve. se presentará ar~n ~ercolaci6n y las baseg 

serdn desalojada.a al retirar la impresión. Deberd proccdorce 

con cuirl::ido nl coln.--ar la b:;i..ae. La c:upar.ficio de dcnti.na se

ca eo el 11n.lco medio na.tinfactorio sobre el cual puede colo-



carse el hidróxido de calcio. La mezcla fluirá libre~ente y 

cubrirá las porciones m:fa profundas de la pared. Cuando exi§. 

te humedad el fraguado de la pasta se acelera, dificul tanilo 

el recubrimiento completo de la pared excavada. 

B) Bnrniz para cavidades. 

Estos barnices han adquirido eran populari.'ad recien

temente y ahora se emplean mucho en Odontología restauradora 

~l barniz para unvidades es unn resina de goma o copal sus

pendida en soluciones de eter o cloroformo. Estas soluciones 

son solventes y se evaporan rdpidamente una vez que el bar-

niz es colocado sobre el diente, dejando un peque~o residuo 

órganico delgado sobre la pared de la cavidad. El grosor de 

esta aapa varía de 5 a 25 micras, dependiendo del tipo de -

solvente y el námero de aplicaciones. 

El Odontólogo podrá favorecer el resultado de la res

tauración en pocos segundos, empleando el barniz ya que este 

notda no solo como un tapón inherte entre el diente y la re§. 

tauraci6n. sino tambi~n como una membrana semipermeable. 

En s!ntesia, el uso de barniz para cavidades mejerá -

la c·· pacidad de aellado para ln amalgama, los '1cidoa de los 

cementos ao encuentran parcialmente bloqueados y otros iones 

necesarios son tomados de los materiales de restnuraci6n, -

especialmente de ln nmalcama. Corio í'u6 ex '.1licado previn·1en te 

el barniz para c~vidudc.": no ::;e emplea con lnn resinas debido 



a que la·goma se disuelve en el monómero. 

C) Cemento de fosfato de zinc. 

Se emplean bases intermedian para reducir la conduoci6n 

t6rmioa en laa restauruciones metálicas para sellar las ret.!l,n 

cienes en la pared de la cavidad cuando el diente sea resta

urado con una incrustación vaciada. El grosor de la base no 

es el factor que regula los cambios térmicos, pero parece ser 

que de alr;una forma la capa del aemento proporciona mayor 

conodidnd posoperatoria, reduciendo la transferencia t6rmfca 

de ln restauración a la pulpa. 

El material para base utilizado con mayor frecuencia -

es el cemento de fosfato de zinc. Se mezcla polvo de fosfa-

to de zinc y ácido fosfórico para formar una masa cristali-

na lo suficientemente fuerte para dar apo'o a la restauración 

La resistencia necesaria en una base intermedia es descono-

cida, pero l" superficie dura es dtil para ayudar a propor-

cionar la forma des"nda dentro de la cavidad. El ácido libre 

asociado c·on la superficie del cemento es un irritante pul-

par, por lo que se deberán emplear m6todos a base de barniz 

para sellar los tubulillos dentinarios. 

La solubilidad del cemento de fosfato de zinc es difícil de 

controlar. !Jos ti.cides 6rgani.coa diluidon son nocivos )ara el 



cemento debido a la dieoluci6n que causan el medio am~iente 

Loe ácidos láctico y cítrico están relacionados con una pe~ 

dida de peso significativa en el cemento y estos ácidos sue• 

len encontrarse en la cavidad bucal como resultado de la di.!!. 

ta o procesos cnrioaos. 

La disoluci6n del cernen to se presenta alrededor de los 

vaciados con oro o bajo lns rr·stauraciones que se hayan f'rag_ 

turado y hayan sido penetrados por la saliva. 

Con el cemento de fosfato de zinc se hacen dos tipos 

de mezclas. La mezcle cremosa se emplea para cementar vacia

dos y la mezcla espesa se emplea para colocar bases debido -

a la facilidad con que se maneja y aele puede dar forma. 

D) Cemento de 6xido de zinc y eugenol. 

Este material se emplea en forma limitada como baae -

intermedia • La mezcla posee una acci6n sedante y en cavida

des profundas es rttil para eliminarlas odontalgias. Los pro

blemas relacionados con el ce'·'~nto de 6xido de zinc incluyen 

su difícil manipulaci6n y su solubilidad. Las preparaciones 

comerciales se presentan con mejores cualidades de mnnipula

oi6n y mayor resiatnncia. Las bnses de 6xido de zinc ae uti

lizan principalmente en dientes deciduos aunque no existe -

contraindicaci6n precisa para su uso en la dentición perma-

nente. La lesi.6n profunda nxcnva,~n no debcrd onr cubierta -

con CU[;9nol ya riuc ol tejido pulpar no i'ormnrá tn1 puente de 



calcio tan bueno cuando exiata una expoaicidn. 

Una mezcla espesa de 6xido de zinc y eugenol ea con

veniente aunque difícil de Jncer. Se requiere fuerza para el 

espatulado pnra incorporar el polvo a la mezcla. Puede hace_!: 

se una mezcla regular de consistencia espesa o puede reíor-

zarse el cemento con ~ibras de nleod6n para dar mayor reais

tenoia y fuerza. Aunque el. modelado y el tallado de cernen to 

de óxido de zinc es similar al del cenEnto de fosfato de --

zinc, este material no se recomienda para las incrustaciones 

por su tendencia a la frnctura. El cemento puede e;plearne -

para rcatnur.:J.ciones temporales, en reotauracionea de tndrus

tacidn o para obturar cavidades en dientes que aerdn extrai

dos o sometidos a trotaciento endoddntico. Los cementos de -

policarboxilato poseen pro :•iedades similares aunque actual-

mente ae usan principalmente para la cementación de restau-

racioneo. 

La reatauracidn temporal es un procedimiento empleado 

para proteger un diente vivo durante periodos cortos de tie~ 

po. J,as restaurncione:J tezripor.:Jlos pueden ::ser de carácter ne

dnnte para la pulpa inflamada o recien estimulada o puede -

ser rígidas para estabilizar la posición de un diente dentro 

de la arcada y permitir su funcionamiento. Ademda de eliminar 

el dolor dental, la restaur~cidn temporal conservard al die~ 

te durante un per!odo 1 de unn o dos sc~anus mientras se le -

prepara para los vaciados. 1';1 cemento de óxido do zinc y eu-



genol, as! como los materiales acrílicos suelen ser empleados 

debido a la protecci6n y estabilidad que proporcionan a los 

tejidos pulpares y periodontales. Evidentemente, para ser -

eficaces. las restauraciones temporales no deberán provocar 

molestias al pacinl'lte. 

A) Objetivos. 

Los objetivos delas restauraciones temporales serán -

las siguientes: 

1- Los dientes deberán ser estabilizados para evitar 

el desplazamiento o movL~iento debido al dafio que esto pro-

vocar!a en las estructuras de soporte y a loa cambios que s~ 

ría neséoario hacer en los vaciados. 

2- Los tejidos blandos deberán estar protegidos mien

tras lao restauraciones temporales se encuentran en su lugar 

Los bordes ásperos y los malos contornos causarán irritación 

gingival e hiperplasia. 

,_ Como la pulpa de los dientes no deberá ser trastox 

nada. deberá em!1learso un. áposito s'ed:inte o un medio a base 

de cemento como reatauraci6n temporal. La posici6n de la den 

tina reducida con el cemento sedante funciona como un obtun

dente y evita la lesi6n pulpar adicional una vez que los --

dientes hayan sido prP.parados. 

4- IJas rantaur .cio11c:: ti:?mporalca no deberán ser mo--



lestas para el paciente. El contacto con las superficies ás

peras y los márgenes agudos irritarán la lengua y las mucosas. 

5- El material de restaur·ción tem~oral deberá sellar 

la preparación para evitar la molestia en el período inter-

medio. Con algunos compuestos este problema ha pro •iciado -

la utilización de cementos. 

B) Ti;:os. 

Pueden emplearse muchos tir.os do reoto.nraciones temp.Q. 

ralas. Los materiales se eligen segdn el m1::.ero de dientes 

que requieren protección, y el tipo y la localización do la 

cavidad y las exigencias estáticas. 

Cemento de óxido de zinc y eugenol. Para proter,er zo

nas pequefias se emplea una mezcla regular de cemento de óxi

do de zinc y eugenol. mientras que las preparaciones m::'\'r; ex-

tensas exigen que el cemento sea reforzado con algodón. Se -

hará una mezcla espesa sobre la loceta y se agregarán crist~ 

le~ de acetnto de zinc para acelerar el fra¡;uado. Se coloca

rán pequefios hilos de algodón en la mezcla una vez que se -

haya conc~cuido la consistencia decuada. El propósito reco-

mend3d6 deberá poseer una conaistoncia de masa permitiendo -

que esta aea colocadu y condonsadn en el dienta excavado. -

La superficie se alisará con un11 torunda de algodón humedeci. 

da y seprobará la rcncci6n ·y· ln rc-laci6n de loa contornos o

clus·1les (¡ue podr.'i.n ajustarse con una freon reclondn grande. 



Los hilos de al¡;od6n se tomarán del recipiente de la charola 

con tijeras afilndas. deberán agregarse suficientes hilos 

para que aparezcan en todas las superficies de la mezcla. El 

tamafio dn esta deberá corresponder a la del diente y a la 

conoistencia de la misma, puede ser regulada añadiendo gotas 

de aueonol. 

Para proteger preparaciones mdlti .. les, se insertardn 

mezclas normalos y reforzadas para estabilizar el cuadrante. 

Lu mezcla. regular se insertará en los espacios interproxima

les y cubrirá los tejidos hasta los niveles de las paredes -

pulpares de la preparación. La mezcla reforzada se colocará 

en la superficie oclusales de los dientes, dándole forma cui 

dadosamente con los índices y oondensnndo con algod6n hume-

decido. Se hará una relaci6n oclusal que no interfiera uti-

lizando una fresa redonda. El áposito sirve para conservar -

los dientes en su posición, a la vez qu<> la adaptación y el 

contorno proporcionan protección a los tejidos. El cemento 

de 6xido de zinc y eugenol es em.le<ido con incrustaciones y 

se le crítica unica;,1ente por su suncrficie áspera. Al resta)! 

rar dientes con forma de campana OiJn preparaciones intracor.Q. 

nariaa, resulta el material más adecuado para la resta uraci6n 

temporal. 

Gutapercha. La gutapercha ea una substancia con áspe~ 

to de caucho que se coloca en eil c!ientc despuén do ser calen. 

ta.da. en la f'lorna, condenr:nda y nostenida con prcs"l6n dentro 



del diente, 

Aleunos Odontólogos emplean el mat0r1nl debido a la -

riGidez que proporcionan en combinaci6n con los diontes ad-

yacentes para eliminar el desplazamiento de los mismos. El -

problema con la eutapercha es que está sella inadecuadamente 

la 9ared de la cavidad, La restauración así desajustadad se 

aflojará y el movi iento del material h 01t~ entrar J salir -

saliva a los tubulillos dentinarios. Si se escoje un áp•-.sito 

de gutapercha deberá ser retirado después de haberse enfriado 

y cel.'1cntado con 6xido de zinc y eugenol. De?:erá procederse -

con cuidado nl colocar la gutapercha yr.i que el material o los 

instrur.t-Jntos calontaqos pueden quemar eravemente los t:?jidos 

blandos, Los pacientes ~ambién se quejan de la áspereza de 

la su er.ficie de este !llllterial, que puede ser pnrcial:oente -

corregida alisnndóln con bruñidores tibios, Cuando se use ~

nicamente como ;natoria1de obtur:·.ci6n, o:u mejor o.plicaci6n eo 

para serrar cavidades de acceso endod6ntico que suelen ser -

pequeñas y facilmente nieladas, El sello, que no es adecuado 

solo puede lograrse sosteniendo el material caliente dentro 

del diente bajo presión, 

Formas para corona. Se emplean formas ~3r~ coronas de 

plástico, estaño y alu::linio coraó rc:;;taurncioncn tcmpor .. · les. 

Lao coronas de pláotico emple.:ida~ en los dientes anteriores 

se llenan con reoina acrílica do autopoli:neri·i;~ci6n rñpida 

por cotivo:; estáticos. L:is forr'l:1s metálicas para corona se 



1 

' 

l 

emplean en los di en tes posteriores y se fijan con cemento de 
6xido de zino y eugeno1. Las formas para corona con carácte-

risticas anatómicas son lus m1s eficaces d•,bldo " la función 

y a la protección que proporcionan u loo tejidos. Las téc

nicas para colocar y recortar todo tjpo de formas para coro

na son similares. 

Restauraciones temporalen de acrílico. 

Las resinas acrílicas de fraguado rápido se emplean 

para las restauraciones temporales y son las que mejor satis 

facen los objetivos mencionados. Aunque éste procedi."iento 

requiero mayor tiempo, puede et.~plearse para incruntncianes 

coronas y puentes y para producir un reemplnao de gran pr~ 

cisión y funcionamiento. 

La restauraci6n de resina cu~ada se coloca con cemt:U_ 

to de óxido de zinc y eugenol, aunque la capa del mismo deb~ 

rá ser m~s delgada ya que la restauración se ajusta con ma

yor pr+1cisi6n. 



CAPITULO III • ELl':CCIO!l DE !.iATERIALZS 

RESTAURATIVOS. 

Ademas de los atributos que dcber5 poseer un material 

de restauraci6n ideal, Black enumero tambiéñ un n6rnero de 

factores que afectan su elección, a continuaci6n icluimos al 

gunos de estos conceptos con algunas u:odif'icaciones. 

A) PrO!·ied:1des físicas. 

Las superficies oc1usalos de los dientes steric·reo 

y los bordes incisnles de los dientes an t.?riores son zonas -

que reciben gran tensi6n de la :funci6n masticatoria. La res

tauraci6n de estas zonas exige el empleo de ur. material de -

gran fuerza para soportar las fuerzas de la mnsticaci6n y -

resistir la :fractura. Solamente las restauraciones metálicas 

y las coronas com9letas de acrílico y porcelana satisfacen -

adecuadamente este requisito. El vaciado de aleaci6n de oro 

es el mejor metal para áreas de tensi6n, también puede uti-

lizarse para dar forma y crear loe contactos en los dientes 

necesarios 1•ara la :funci6n individual y en grupo de la den-

tici6n. Aunque el vaciado con oro resulta difícil de fabricar 

con presicidn y el ceuiento empleado en vulnerable, las pro-

piedadea de la aleaci6n con oro son aceptables para la cons

trucci6n de la estructura dental. 

La í'uerzn .:e compresi (n no solamente se rclnci 1>nn con 



las pro!'iedades físicas aino·también con el grosor de la reJl. 

taurac 6n coloc;;dae en el diente. A mayor volu1nen en cuo.n to 

a rpofundidad, menos probabilidades habrá de una fractura 

totnl. La norma ~ef ernete al volómen sigue al colocar una 

restauraci6n de ama.lgama. La reoistencia d·~ la amalgar.ia.. La 

resistencia de la amalgama de plata a las fuerzas d;:· compre

ei6n es adecuada cuando ne satisface el requisito de vol~men 

pero el problema de la fractura en los margenes de los res-

tauraci dn adn existe. La fractura marginal se atribuye a la 

baja resistencia a la disociacidn y a la tensidn y es una de 

las desvantnjas de la restauración con amalgama. 

La resistencia d la tensidn y disociacidn conservan -

la integridad marginal de la restauración. Loa oros cobesivos 

se distin¡;uen por la grrm calidad marginal, la que es fnvo-

recida por la ductilidad del metal. Se piensa que la elonga

ción del margén se presenta durante el terminado y que el -

aumento en las fuerzas de tensidn de la instrument3ci6n exi

ge que la restaurnci6n se a colocada en contactos más !nticos 

con el diente. 

El bloqueo con oro tatnbién posee esta ventaja aunque 

no puede ser perfeccionado hasta el mistilo grado de pre9araci6n 

de cavidad debido a su rnayor dureza y a la presencia de una 

capa rie cern .. "'nto. 



Aunque otras propiedades físicas son im~ortantes ---

la fuerza parece ser la que se comenta y dj~vute con mayor -

frecuencia que las otras. Los compuestos de color parccid~ 

nl diente-cemento de silicato y r~sinns acrílicas, son lo -

au:Cicientemente para resistir las fuerzas funcionales, por -

lo que solo deber~n ser empload·s en áreaa en que no ae ~re

sente una a!1licaci6n directa de tcnsi6n. Tales áreas :inclu-

yen las superficies proximales de los dientes anteriores cuªn 

do no se haya eliminado el ángulo y las superficies laldales 

o vestibulares de los dientes. 

La adaptabilidad a la pared de la cavidad es la pro-

piedad más importante de los materiales de Mstauraci61) per

fectos, tendría que inventarse un ~aterial aceptable que fo:r. 

mará una unión f !sica entre el mismo y la estructura dental. 

Podría entonces obtenerse un sello bermetico de la envidad -

con la restauración, evitándo as! mayor afección por caries 

e irri taai6n pulpar. Otras pro1,iedades de fuerza, color y -

facilidad de manejo podrían entonces oer añadidas para com-

pletar el material perfecto. 

La magnitud de la percolaci6n alrededor de los dife:r.en 

tes tipos de reotaur~cionea ba sido valorada tanto en el la

boratorio como bajo condicicnes clínicas. So ha encontrado -

percolaci6n alrededor de todos los materiales de restauración 

eaplondos actualmente. Se han restaurado dientes e:xtraidoa -



y dientes en la boca¡ se han sometido a medios conteniendo -

radioisótopos, colorantes y bacterias; posteriormente han si 

do oortadoa para medir la magnitud del ingreso de los líqui

dos bucales. El grado de adaptación es valorado por la mag-

nitud de la percolaoi6n, la restnurnoi6n y el diente, 

Las restauraciones metálicas, especialmente la amal--

6Brnn y los oros directos, sellan la preparación más eficaz-

mente, por lo que la percolación alrededor de estos materia

les disminuye con el tiempo. Entre los muchos fnctores que -

afectan la adnptaci6n acencuentran las características su~·e.r, 

riciales de la estructura dental, el tanaño de la partícula 

o el tiempo de material empleado, así como la tácnica de --

inserci6n, Desde el punto de vista de adaptaci6n la fresa 

para restauración con amalgama siempre se encuentra mejor de 

lo que parece es veridica. 

Esto se atribuye a la formaci6n gradual de 6xido sobre 

la pared de la restauraci6n, que funge como un tapon mecáni

co. Los oros cohesivos también son aceptables cuando se les 

estudia con is6topos, aunque la percolaoi6n varía mucho se-

gdn el mátodo de condensaci6n y el ti)>O de oro empleado. 

La peroolaoi6n alrededor de la restnuraoi6n deberá ser 

controlada en todos los dientes en que se realicen procedi-

mientos operatorios. Ln s::ilivn garantiza la precencin de hu-



medad en el espacio· de restauración y el diente y el medio -

ambiente adecuado es producido por bacjerias y ácidos forma

dos de la ingestidn de alimentos. 

Si la sclución bucal es capaz de descalcificar la es

tructura dental, el dafio continuará sin importar las medidas 

de higiene empleadas por el paciente. La capacidad del mate

rial o de la técnica para sellar la preparación deberá ser -

determinada anten del uso clínico. 

B) Tamailo de la lesión cariosa. 

La descalcificación superficial y la profundidad de -

la caries deberán ser obscrvadan antes de elegir un material 

En los dientes posteriores, mientras mayor sea la lesión, -

mayoi:será la posibilidad de que se tenga que usar un vacia

do de oro para obtener fuerza. En dientes anteriores la afe~ 

oi6n de numerosan superficies exige una restauración comple

ta. Cuando esto no puede realizarse, podrán utilizarse méto

dos de retensi6n y soporte para otros materiales aunque no -

funcionan adecuadamente. Lan lesiones incipientes en los di~n 

tes anteriores pueden ser restaurn.das con diversos materiales 

y la neleocidn es detcrminadaa por la consideración de otros 

factores. 

C) Suceptibilidad a la caries. 

Cuando se presentan cn:?.·ies nuevos y se instituyen ---
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métodos de control, deberá em!11earse un mat·"'!rial rcstaur::idor 

menos perma:iente. La restauración de amalr!"•ma., con c:ipacidad 

de sellado y el cem>nto de cilicato con capacid3d de pera -

reducir la solubilid.'ld del esmalte, se usan para proteger 

a los dientea a :iacif'ntes ouCJeptibles a caries. gl ambiente 

ácido, junto con la carien, disolverá el cemento que sostenga 

en posici6n a una incruataci6n, por lo que el empleo de un -

vaciado de oro estará contraindicado. 

Si la lesi6n es exepcionalmentc 6rande, el cliente po

drá sor mantenido en su posioi6n con unn umalGama con ret~n

sidn con pivotes o espieas y continuará funcionando. 

Cuando peroiate la caries, deber~n emplearse auxilia

res diagnósticos para determinar la actividad bacteriol~gica 

y debor~n ~crtu·iarse loa problemas salivales y dietéticos. -

En lunnr de simvlemente rcstaur:tr cada lesión nueva, deberd.n 

deteru'narse y controlarse los principios y principales fac

tores etiológicos. Cuando sean empleadas las medidas de con

trol por el Odontólogo y el ~aoiP.PtP. se nodrá disminuir la -

suceptibilidad n la caries. 

D) Condición del tejido pulpar. 

Sino parece existir una pulpa funcional nana o si las 

pruebas de vitalidad eléctricas no indican tcjiños norm~!les, 

no dP.borl1 colocnrcc u1H1 rentnur:?ci6n pP.rmnncnte. :•:l plnn de 



tratamiento deberá ser formulado después de que el diente -

haya sido excavado o extraido si no es factible iniciar un -

tratamiento end6dontico. 

El diente afectado drb·,rá ser oellndo con una me::cla -

reforzada de 6xid•> de zinc y eugenol pnra evitar el dolor hg_s 

ta que se halla sido excavado o extraído en ou defecto, h32 

ta que se haya d terminado el tratamiento of for.;ulado el -

diagnostico. 

La reotaur:1ci6n deberá proteccr a la pulpa en todo mo

mento si 3e hace u.na abertura endod6ntica, la degencraci6n -

subsecuente dará como resultado la pérdida del diente o daño 

a la reatauraci6n. DebÉtrán to.;iar:::;e precauciones empleando -

instrumentaci6n controlada. Cooervando la dentina y eligiendo 

bases y barnices adecuados. La condición de la pulpa se estJl 

dia mediante la excavaci6n, e;:al!lon y pruebas de vitalidad -

eléctricas. El tejido deberá encontrarse en si tuaci6n nor•.:a1 

antes de poder iniciar el ~lan de tratamiento. 

Si se cuenta con ~1na pulpa sana deber6n observ3r!ie -

cie~tas concideraciones bio16gicas empleando un material que 

no posen cualidn.deo t6xicas. JJn pulpa y los tejidos periodon 

tales serían dañados si loo irr:itnntes salieran de la rcstay 

ra.ci6n, provocando que los te,1 ido::: ndynccntes adyacentes a -

la rcntauro.ci6n ac necronar.1n o :10 irritarán. 



Además, la absorción al torrente circulatorio podría 

alterar la fisiología. Los cementos han sido estudiados de-

bido al ácido presente sobre la superficie, pero el daffo cay 

sado por el uso do los cementos se evita empleando adocuadn

mente los barnices • 

. Algunos de los nuevos compuestos de reoinas requieren 

el empleo de barniz por su gran toxicidad. 

E) Aplicaci6n del dique do caucho. 

r~l tipo de campo quirdrgico em.>leado afecta la elección 

del mnt•>rial dc·bido " loo factores nocivoo de la humedad so

bre las reacciones 4e frCLguado y la adaptación de algunos mJ!. 

teriales. Si no ?~'.ledo col cnrae el dique de caucho para pro

porcionar un ambiente quirdrgico ideal, no deberá elegirse -

un servicio rcstau~e.Jor complicado y de alto costo. 31 dise

no del las grapas p~ra el dique de caucho y el mayor grosor 

del caucho de latcx han simplificado la aplicación del di~ue 

mismo. En ooacioncs se preoP.ntan problemas para estabil1Z~r 

la grapa que sostiene al dique en dientes que solo han h"cho 

erupci6n parcial o que presentan grandes fracturas. aunque -

los nuevos diaeños son máo aceptables en estas condiciones. 

Si :;e requiere una rP.stnurnci 6n, pueden em'.)learne --

loo comentos p:'lra li.111itar la carj_es hasta que el diente haca 



mayor erupción o hasta que los tejidos gingivales puedan ser 

alterados para recibir la grapa del dique de caucho. ~l cem~n 

to podrá ser retirado después de alaunos meses y podrá colo

carse una restauraci6n permanente sobre el rliente correotam~n 

te aislado. 

F) Habilidad del operador. 

La habilidad del Odontólogo individual tiene mucho que 

ver con la seleción de un mat•Jrial o técnica. Si no es muy -

hd.bi1, como los reci~n graduados suelen ser, ~~0 prefiere en

viar al paciente con una persona m.1'.s c·iriacltada o emplear un 

procedimiento diferente. La habilidad opc1·.toria se desarro

lla mediante la práctica contínua, por lo que podrán reali-

zarse procedimientos más complicados para adquirir mayor ha

bilidad diagnóstica. No deberá intentarse ninguna operación 

dental hasta que el operador posea la suficiente confianza -

en sí mismo y los conocimeintos necesarios. 

G) Estética. 

La pnriencin del diente afectará el tipo de tratamiento 

recomendndo para el yaciente. JJOS deseos personales y la pr.Q. 

minencia o el grado da visibilidad de los dientes afectan la 

selección del material. Como fué mencionado anteriormente 

los materiales de color blanco similar al diente poseen pro

piedndes indeseables y requieren ser reemplazo.dos deapuds de 

pocon ui'.os, lo que inUica que solo :lebcrtin ser empleados 
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cuando el contorno de la cavidad afecte alguna superficie -

dental visible. El tipo de restaurnci6n metálica permanente 

no puede ocultarse flicilmente en una cavidad extensa con una 

exposición labial o vestibular, 

Existen otroa problemas al trn t'lr de mejorar la esté

tica. Los mátodos radicales para la oreaci6n de una aparien

cia deoeable incluyen las coronas cJ:11pletas vaciadas con frgn 

te estético o las coronas con funda de porcelana. El tamaño 

de la pulpa y el gnsto que significa este servicio limitan -

su uao. La exposición de metal y el cambio de colo~aci6n que 

caracterizan a las restaurnciones y amalgama de plata son -

la causa de que muchos Odontólogos solamente emDlearán oro -

en los premolares. Los fnctores variables con respecto al -

paciente en ocacionea eliminan una seleoci6n de esta natura

leza aunque si se notará un interes evidente en la estética 

durante el éxamen P'•dl'á recomendarse al paciente la utiliza

ción del oro. Cuando el paciente no está satisfecho con la -

apariencia de sus dientes suele estar inconforme son la aten 

ci6n recibida. 

H) Factores econ6micos. 

El tiempo y el gasto indicados en el servicio suelen -

ser la base para eatablecer loa honorarios. ~.tuchos procedi-

mientos que están indicados no pueden ser llevados nl momen

to debido n la falt"- de medios económicos por parte del pa--



ciente. Para conservar la dentición natural deberá proporci2 

narse 1lll servicio diferente, menos caro. Aunque oe sacrific~ 

rá algán grado de función o de estética, ésta pérdida ea me

nos grave que la pérdida de dientes vitales. 

Podrán establecerse planes dr· pagos con la ayuda del 

Odontólogo, aociedadeo profeaicnales o una agencia financie

ra. El programa de pagos deberá ser fijado en el momento en 

que se presenta el plan de tratamiento. 

Existen muchos planes de pago y programas de atención 

dental, por loq que el tratamiento ideal se encuentra al al

cance de la mayor!a de la gente. Las sociedades dentales o 

las organizaciones locales de Odontólogos han formulado pro

gramas de honorarios. El costo de los servicios suele equi-

pararse al estado ec6nomico de la comunidad. 

El costo adicional de los servicios de un especialista 

o de un caso extraordinario es determinado ánicamente por el 

Odontólogo que proporciona el tratamiento. 

Los honorarios exagerados son problema de estética --

y d~ ética tan perjudiciales a la profesión como los honora

rioo inadecuados. 

El plnn ele tratami~nto menos oneroso er.:iplca conceptos 

preventivos y rcctaurnci-~n cont'lr-?rvadora rlc los dicnt•:.•s. Estos 



objetivos solamente se logran cuando ae ha realizado el tra

tamiento dental y solo suelen requerir algunas restauraciones 

costosas. Al considerar el costo inicial deberá de l:'occrdar

se al ~nciente que las reposicioneR y lesiones nuevas ser~n 

prácticamente eliminadas, por lo que los costosos subsecuentes 

serán principalmente debidos al ~antenimiento. Este costo por 

un afio es mucho menor que la mayor parte de salud y cosméti~ 

cos. Este tipo de plan dental conoervador es un progra~a --

diagn6stico de confianza y ayuda a aliviar el problema de -

los honorarios. 

I) l.!otivaci6n del paciente. 

La actitud del paciente hacia la atenci6n dental y la 

importancia que le otorga afectará ia selecci6n de los mate

riales. 

En la sociedad moderna, la mayor parte de las familias 

se interesan en la salud dental. Loa métodos de relaciones -

pdblicas empleados poi:' sociedades médicas y dentales educan, 

hasta cierto punto limltado, a la mayor parte de la población 

con respecto a la importancia de salvar loe dientes. La mo-

tivaci6n aumenta en loo padres cuando la caries en loe nifios 

no es controlada o cuando una restauraoi6n funciona bien --

durante algunos afies. 

El Odont6logo sinceramente intorona.do on educar a sus 

pacientes se cncu~ntra repentinamente con 1n.1s trahajo que --



tiempo para realizarlo. Sin embargo, algunos pacientes 

presentan actitudes negativas hacia el tratamiento dental -

por lo que deberdn ser oeleccionados para hacer tratamientos 

integrales. Las med.~dno de salud para estas personas deberán 

incluir un programa "1inucioso de mantenimiento e instrucoidn 

en la utilizacidn de auxiliares que mejorardn sus actividades 

Hasta qm puedan establecerse la motivacidn y la apreciacidn 

no deberá perderse tiempo en elaborar proeramas de tratn~ien 

to integrales para un paciente que no estd dispuesto a acep

tarlos. 

Los procedimeitnos dentro del consultorio deberán in

cluir distribucidn e informaoidn éobre los métodos aceptados 

de Odontdlogia restauradora. Pue~e proporcionarse literatura 

y mandarse a casa con los paciantes o puede ser presentado -

durante el curso del tratamiento en cada vi si ta. Los pacientes 

que se pres en tan sistematicn.111ente a sus 6xamenea de control 

demuestra que a mejorado su actitud. Independienterr.ente del 

tipo de visita, deberd presentarse el diagndstico del pro-

blomn y los medios necesarios para restaurar la funcidn dp-

timn. Cuando se siee eote procedimiento, no podr~ criticarse 

al Odontdlogo por dejar de informar a sus pacientes sobre su 

condioidn dental, y esta compresidn mutua ayuda a mejorar la 

actitud de los p<>cientos. 

íllack cnu:r.er6 unn serie de factores que son 6.tilcn --



en ocaaiones para determinar el material de restauraoi6n que 

deberá ser empleado. Los factores variables tales como la e

dad del paciente, posición y alineaci6n del diente, la nece

sidad de evitar metales diferentes y otros factores son dti

les. La presioi6n'con que se haga la selección y el trata--

miento dado difieren grandemente segdn los factores variables 

de ~os dientes, pacienteo y caries. La habilidad individual 

siempre será importante y el éxamen posoperatorio revelará 

la eficacia del servicio. La práctica individual no deberá -

linitarse a la utilización de uno o dos materiales sino que 

d<0b.,rá ofrecer al paciente una gran selección de servicios -

El estudio cuidadoso del caso indicará que materiales serán 
' 

los más adecuados para el individuo. 



CONCLUSIONES. 

Con el estudio que hemos realizado a través dP la -

e1aboraci6n de ente trabajo, nos damos cuenta que e1 OO?Oci

miento de los materiales dentales es muy importante y deben 

ser toma.dos muy seriamente en cuenta, yu que son el ooraz6n 

y el alma de la práctica Odontológica y entre mejor oonoci-

miento de ellos, mayor se_rá el éxito y la calidad de los tr,!!. 

bajos. 

Es necesnrio estar actualizado con los nuevos pro--

ductos Odontológicos, ya que la investigación está realizando 

descubrimientos y sacándolos al mercado, 

Siempre debemos estar en constante innovación. Por -

lo que nosotros aunque dominemos perfectar.ente ese material 

y noo de buenos resultados, no debemos desechar la posibili

dad de uno nuevo para un máximo de provecho y por lo tanto -

de éxito en nuestro trabajos, 

Hacer eníasis en la prepar·,ci6n de la cavidad, util1 

zar el instrumenta1 adecuado, emplear la tdcnica correcta es 

de gran util<dad para el Odontólogo aplicarla a su práctica 

diaria ya que es de la mayor importancia ln preaervaci6n de 

la intc¡;ridad de la unidad dentaria. 
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