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1. IN i ROUUCL!ON 

El objetiva principal de este trabaja,es de ctar una sintes1s 

la más completa pasible acerca del trabajo de la operatoria 

dental dentro de la odontolagla. 
Quiera recordar la importancia que dentro de la odonto1agia 

restaurativa, la operatoria dental tiene. 

Va que tomando en cuenta la s1tuaci6n econ6mica,social,edu­

cativa y sanitaria en que se encuentra el pueblo de nuestro 

pais;sigue siendo básico el tratamiento v el esfuerzo por 

salvar las piezas dentarias. Que como sabemos el mal estado 

de estas o su ausencia, ocasiona, propicia y ayuda a la pr~ 

sencia de enfermedades y/a trastornos orgánicos que pueden 

variar desde una simple mala digestiOn hasta una úlcera ge~ 

tro intestinal1:y deficiencias nutritivas bastante importan­

tes. 

Por Lo anterior descrito cabe mencionar la responsabilidad 

que el cirujano dentista debe tener al tratamiento de los 

trastornos que afectan e! aparato maaticstorio, tomando 

una actitud humana, responsable y de superación continua, 

ya que el canocim1ento y aprendizaje no tienen término. 

Más ahora con la velocidad con que las investigaciones y 

los adelantos técnicos, qulmicos y cientificos que presen­

tan. 



al ~SMA~TE 
La corona del diente está cubierta por el tejida más duro 

dei cuerpo¡ el esmalte o substancia adamantina. 

La dureza del esmalte; y asi mismo su fragilidad se deben 

el contenida extremadamente elevado de sales minerales 

que posee. 

~l esmalte contiene de 92 a 96% de materia inorgánica, 

a 2% de substancia orgánica y de 3 a 4% de agua. La mayor 

parte de substancia inorgbnica est~ constituida por hidr~ 

xiapatita, y los componentes orgánicos parecen ser dos 

prateinas¡ glicoprotelna y una más insoluble. 

El espesor del esmalte es m1nimo en el cuello; y a medida 

que se acerca a la cara cclusal a borde incisal, se va e~ 

grosando hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las 

cúspides o tubérculos en los molares v premolares, v a n! 

vel del borde cortante en incisivos y caninos, de a 3mm. 

al nivel de las cúspides de los molares, v de 0.5 a nivel 

de loe cuellos de todas las piezas dentarias. 

Histologicamente las estructuras que encontremos en el es 

malte son: cutícula Nashmyth, prismas, substancias inter­

priemáticas, bandas de Hunter, estrias de retzzius, lame­

las, penechos, husos y agujas. 

La cutícula de Nashmyth; envuelve a toda la corona, es 

una estructura orgánica, las fuerzas de trituración 

fricción, hacen que se desgaste después de la erupción 

del diente. Las áreas más protegidas, como el cuello del 

diente, puedan conservar la cutícula durante un tiempo 
más largo. 

Loa prismas, tienen su origen en la unión esmalte-denti 

na V estan compuestos de estrias v vainas, el trayecto 

de les prismas desde le unión adelodentina hasta la supeE 

ficie, no es recta si no curva en forma de s. 

Substancias interprismáticas¡ los prismas están unidas 

por esta substancia que se continua por todo el cuerpo 

del esmalte V parece ser más plástica v suave que el 

prisma. 
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Las bandas de Hunter,aparecen cama unas bandas amplias cla­

ras obscuras y de perfil difu&ti. Atraviesan ~l esmalte 

más o menos en la misma dirección que los prismas. 

Las estrias de Retzius¡ son lineas de crecimi~nto y estan 

más ampliamente separadas que las estriaciones traneversa­

les,comienzan en la unión amelo-dentina! y se e~tiende pe­

riféricamente hacia la superficie; se acepta que las estr! 

as son producidas por una mincrarizacián alterada. 

Las !amelas o laminillas¡ se encuentran can más frecuencia 

en el esmalte del cuello del diente, son rectas y estrechas 

no mineralizadas. 

Loa penechos pueden encontrarse en la porción más profunda 

del esmalte, comienza en el limite amelo-dentinal desde 

donde se despliegan coma las ramificaciones de un arbusto. 

Los husos: se encuentran en regiones más profundas del es­

malte, comienzan en el limite emelo-dentinatio siguiendo 

un curso recto a la unión con el esmalte 

FUNCIONES V CAMBIOS QUE OCURREN CON LA EDAD DEL ESMALTE. 

El esmalte no contiene celulas, es más bien producto de 

elaboración de células llamadas amelablastos. 

El tejida Que nos ocupa carece de circulación sangu!nea y 

linfática, pero es permeable a sustancias radioactivas. 

El esmalte que ha sufrida un traumatismo o una lesión ca­

riase no es capaz de regenerarse ni estructural, ni fisi~ 

lógicamente. 

Como resultado de los cambios que ocurren con la edad en 

en la porción orgánica de los dientes, éstos se vuelven 

más obscuros y menos resistentes a los órganos externos. 

El cambio más notable que ocurre en el esmalte con la 

edad, es el de la atricción o desgaste de las superficies 

oclusales e incisales v puntos de contacta proximales 1 co­

mo resultado de la masticación. 



b) DENTINA. 

La dentina es un tejido conectiva duro mineralizaoo, constitu­

ye su masa principal en la corona, su parte externa está limi~ 

teda por el esmalte V en la ra1z por el cemento. Por su parte 

interna está limitada por la camara pulpar v conductos pulpa­

res. 

Su compoaici6n quimica: aproximadamente 30% de agua¡ de subs­

tancia orgánica, v ?0% de material inorgánica. La porción or­

gánica está compuesta principalmente de colágeno y se encuen­

tra en forma de fibrlllas. Las materiales inorgánicos se cam-

, binan para formar cristales de apatita. 

Su Espesor.- Bastante parejo, sin embargo un poco mayor des­

de la camera pulpar hasya el borde incisa! u oclusal. 

Dureza.- Es menor que la del esmalte pues solo tiene 70% de 

sales calcáreas v el resto de sustancia orgánica. 

FRAGILIDAD.-No tiene¡ya que la austancia orgánica le da ele~ 

ta elasticidad frente a la acción mecánica. 

SENSIBILIDAD.- La tiene sobre todo en la zona granulosa de 

Thames. 

Constitución histológica.- Es mucho más compleja que la del 

esmalte pues tiene mayor número de elementos. 

Estructuras: Matriz calcificada de la dentina, tubuloe o 

canaliculas dentinarios, fibras de Thames, lineas incremen­

tadas de Van Ebner v Owen, espacias interglabulares, capa 

granular de Thames. 

Matriz calcificada de la dentina.- Llena las espacias entre 

las prolongaciones odontablásticas contiene fibrlllas colá­

genas incluidas en una subs~ancia fundamental mucapolisacá­

ridas. Estas se encuentran en forma de cristales de apatita. 
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Tubulae a canallculas dentinarlos.- Alojan las prclongaclo­

nes de los odantoblaGtos, el valumen v el diámetro de las 

luces de estas túbulos presenLan variacloneu que dependen 

de la edad del diente y la localización en el sena dentt­

nal. En los dientes jovenes el diámetro de los túbulos 

pueden ser 4 o 5 micras. Entre uno y otro encontramos la 

substancia fundam~ntal matriz de la dentina, a nivel de 

la uni6n aniela-dentinaria, se anastomosan entre sl cruzan­

dmse para formar la zuna granulosa de Thomes. 

Los túbulas están ocupados por la vaina de Newman 1 que en 

·su parte interna y tapizando la pared se encuentra una su 

bstancia llamada elastina. En todo el espesor de TÚbulos 

encontramos circulación linfática¡ en el centro encontra­

mos las fibras de Thomes que es una prolongaci6n del odon­

toblasto que transmite sensibilidad a }8 pulpa. 

Lineas de Van Ebner.- Estas aparecen m~s claramente en los 

cortes no descalcificados ligeramente tratados con ácido 

a cuando la pulpa se ha retraído dejando uno especie de 

cicatriz v fácil a la penetración de caries. 

Lineas de Owen.- Su fase de clasificación muestra un retr~ 

so de varios días representadas por bandas curvas v amplias 

que siguen el contorna del crecimiento de la dentina de la 

corona o de la raíz. Par lo tanto estas lineas del contorna 

de Dwen están causadas por trastornos en el metabolismo de 

calcio, y se caracterizan porque se orientan en ángulos de 

rectes en relación cpn las túbulos dentinarios. 

8epe ·~ranólar1·dé Thomea~- Se observa como una delgada capa 

de aspecto granulosa que se localiza cercana a la zona de 

cemento dentinaria. 

Lineas de Scherger.- Son cambias de dirección de las túbu­

laa dentinarios, y se considera_n pun~os_ de mayar resisten.:. 

ele a la caries. 
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Uentina Primaria.- Produciaa después de que el diente adquiere 

su posición fungional en la cavidad oucbl v por los adantobla~ 

tos en perlados de reposo en la vida del diente. La dentina 

primaria v secundaria están separadas por una línea hipercalc~ 

ficadas de dentina. 

Dentina Secundaria.- Va sea que los odontoblastos se acumulan 

en un espacia pequeña por reducción de tamano de la camera 

pulpar o porque el estimula es mayor pueden producirse por 

dos tipas de denyina secundaria: 1) regular¡ 2) irregular. 

Dentina Regular.- Producida como resultado de est1rnulos fun-­

cionales más intensas; la cantidad de dent1nu dependerá del 

grado de intensidad del estimulo. Esta dentina secundaria se 

encuentra en techa v en el piso de la cámara pulpar. 

Dentina Irregular.- Los odontoblastos que reciben estimulas 

agudos como el ataque de caries o por procedimientos quirur­

gicos, responden depositando dentina irregular. En algunos 

caeos no hay túbulos 1 ya que los estímulos pueden ser tan 

intensos que destruyen los odontoblastos y las celulas veci­

nas son las que activan para producir la matriz. 

La dentina es sensible al tacto, preeiOn protunoa, rria, 

calor v algunos alimentos dulces y ácidos. 



e) Pulµa Dentinaria.- Es un conjunto de elementos histológicos 

que constituye la parte vital del diente. Está formado por 

tejido conjuntivo laxo espec1alizaoo de origen mesenquirnataso. 

El tamaño de la pulpa verla de acuerdo con la eded 1 el tamaño 

de la pieza dentinarla que se trate por ej~mplo, en una pers~ 

na con dientes permanentes, la pulpa puede ser extremadamente 

grande y rodeada de una pared pequeña de dentina, por lo que 

en estas piezas debemos tener cuidudo al hacer nuestras prepa 

raciones para no llegar a lesionar dicho árgano • 

. funciones.- Formativa la principal funcion de la pulpa, la 

formación de dentina~ 

Función Nutritiva.- La dentina se nutre gracias a la capa de 

celulae odontoblásticas que se encuentran en la superficie 

de la pulpa. 

El perenquirnB pulpar.-Está Formado por vasos sangulneos li~ 

fáticos, nervios, substancia intersticial, r.élulas conecti­

vas e histiocitos. 

Funci6n cterensiva.-Est~ a acrgo de los histiacitos se loca­

lizan a lo largo de los capilares en los procesos lnflamat~ 

rica producen anticuerpos, tienen forma redonda en macrófago 

ante una infección. 

Función sensorial.- Cama todo tejido nervioso transmite sen­

sibilidad ante cualquier exltante, sea física, qulmico,meca­

nico a el~ctrico, tambi~n l~ pulpa contiene algunas fibras 

nerviosas que ayudan a regular el flujo sanguíne~ en sus 

capilares. 



8 

Estructura HistalOgica. 

Para peder comprender su compart~rniento de la pulpa bajo 

diferentes estados clínicas, es preciso canecer su estru~ 

tura celular; por lo que a continuaci6n se describe some•il 

ramente los elementos celulares que intervienen en la 

pulpa. 

Odontoblastas.- Células cilíndricas muy diferenciadas,­

dispuestas, en una capa continua en la periferia de la 

pulpa, cada una de ellas emite dos o más fibrillas cito­

plaamáticas que se extiende através de las tubulos dent! 

narioa hasta el limite amelodentinar10 en donde se anas­

tomosan, aunque en la función de estas células, ex19ten 

multiples controvera1as, se que que intervienen en la 

formación de dentina y tiene cierta función sensorial. 

Células mesenquimatosas indiferenciadas.- Se encuentran 

en contacto con las paredes capilares, pueden llegar a '· 

transformarse durante o despu~s de la inf lamaci6n en c~­

lu1as fag~citarlas o en fibroblastos. 

Células mononucleares.- Se encuentran generalmente en 

loa estados crónicos de las enfermedades pulperes, su 

función es fagocitar a los microorganismos v restos ce­

lulares. 

~ asas pulpares.- La pulpa dentinar1a est~ irrigada par 11 

una gran red de vasas sanguíneos cuyas paredes son muy 

delicadas y la luz de ciertos vasos es sumamente estre 

cha. 



Atrav~s del foramen apical, penetr~n algunas arLerias que 

sen acampanadas de pequeños nervios v venas¡ una vez den­

tro del conducto propiamente dicha, las arterias y venas 

se ramifican en una complicada red capilar que termina en 

esas periféricas situadas en la porción adyacente a la 

capa odontoblást1ca, en esta zona, se transforman en venas 

que regresan en una pcsiciOn más central con el eje del 

diente. 



1U 

d) CEM~NTU 

El cementa es un tejido duro mineralizado que cubre la 

dentina en su porción radicular, presenta varias s1ml!! 

tudes con e! hueso compacto, sin embarga, el hueso ea 

vascularizado y el cemento es avascular, su espesar var!a 

desde el cuello donde es mínimo, su color es amarrillento 

y su superficie rugosa. 

Encontramos dos tipos de cemento; el acelular y el celular. 

El tipo acP.lular como su nombre la indica no contiene cé­

lulas, en tanto que el celular si. 

El cementa acelular se encuentra en la mitad coronarle de 

la raíz, mientras ~ue el celular se encuentra en le mitad 

apical de la misma. 

El cemento es el tejido menos mineralizado de loe tejidos 

duros. 

El contenido mineral es aproximadamente de 65%, la frac­

ción orgánica 23% y un 12% de agua. 

La porción mineralizada esta compuesta de calcio y fÓsfe 

ro bajo la forma de hidroxiapattta, contiene colágenas. 

El componente orgánico contiene complejos de protelnas 

y polisacáridos. 

Las fibras de sharpo y pueden observarse penetrando en el 

cementa y estas fibras son producidas las fibroblastos en 

la membrana paradantal. 

Las fibras de la matriz son producidas por los cemento­

blastos v son las encargadas de asegurar las fibras de­

sharpey dentro del cemento. 

Uas lineas de crecimiento paseen un contenido más elevado 

de substancia fundamental y de minerales, una cantidad 

más baja de colágenos, que las paredes restantes del 

cemento. 

El cemento en su porción aceluler está cubierta por una 

zona de pre-cemento. 
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Las cementaola~tab, pueden observarse en la superficie del 

cemento. Estas células son las encargadas de producir las 

fibras de la matriz así coma las substancias fundamental 

tiene las tlpicos caracteres cltolÓgicos propios de las 

celulas productoras de proteínas. 

En el cementa celular pueden apreciarse las lagunas v los 

canallculos del cemento que son las estructuras correapoD 

dientes a sus homónimos Óseos. 

Las iagunas del cemento alojarán a los cementocitos v las 

canaliculas contendrán sus prolongaciones celulares. Los 

cementocitos tienen los mismos rasgos de los cementobla! 

toa. 

Las funciones del cemento son dos: 

Protegen a la dentina de la ra!z dan f1jac16n al diente 

en su sitia por la 1nserc16n que en toda superficie da· la 

membrana periodontaria. 

Cuenda el cementa no está en contacto perfecto con el 

esmalte de la reglón del cuello. la tetrección de la 

encla dejará expuesta le dentina, la cual pasee mucha se~ 

sibilidad en esta región, v puede sufrir le acción abra­

siva de algunos dentrif1cos. 
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J. CONCtPTO DE GAR!ES 

Es un proceso químico- blolÓgica caracterizado por la destrus 

clÓn más o menas completa, de los elemento~ constituidas del 

diente. 

Ea qu!mico porque intervienen en su producción substancias 

químicas (ácidos), y es biolbgico parque intervienen crgani~ 

Ma~.diferentes teorias acerca del modo en que se inicia la le­

sión todas ellas probadas en laboratorios y algunas en vivo. 

1.- ·1eoria Acldagenica.- Está basada en que las ácidos prov~ 

nientes del metabolismo de los microorganismos acidogénicos 

de la pleca bacteriana que son capaces de desintegrar el es­

malte. 

En los estudios la desintegración bacteriana de los carba -

hidratos de la dieta, es indispensable para que se inicie el 

el proceso patológico una amplia variedad de microorganiernos 

de la flora oral, pueden producir ácidos el estreptococo 

mutans y el lactobacilo que son los principales. 

Después de las amplias investigaciane~ Miller concluyó que 

los microorganismos que intervienen en el proceso carioso, 

son multiples, no fué generalmente aceptada por sus contem­

paraneos, algunos investigadores con la idea de que una ba~ 

teria especifica podría ser encontrada para la caries; igual 

que la ha sido para otras enfermedades. 

De tal manera que no se puede concluir sobre un agente eti~ 

16gico especifico, ya que son diversos los microorganismos 

los que han manifestado evidencias pero ninguna de manera 

definitiva. 

2.- leerle Prateolitica.- Esta es propuesta por Gottlieb y 

colaboradares 1 presupone que la caries se inicia por la m~ 

triz orgánica del esmalte. 

El mecanismo es que los microorganismos responsables serían 

proteoliticoe. 
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Une-vez destruida ia vaina interprismática y las proteinas 

interprlsmbticas, el esmalte se desintegra por disoluc16n 

física. 
El principal apoyo de esta teoría procede de cortes h1sta­

patológicos en los cuales las regiones del esmalte más ri­

cas en proteínas sirven como camino para el avance de la 

caries, pero la teoria no explica la relación del proceso 

patológico con h~bitos de ali1r1entación y la prevenci6n de 

la misma par medio de las dietas. 

3.- recria de Quelacion.- Esta teoria atribuye la etlola­

gla de la caries a la p~rd~da de apatita por disoluci6n , 

deoida a la acción de agentes de quelacián orgánicca. 

Sabemos que la quelación puede causar solo mobllizacibn 

transporte de material mineral de ordinario insoluble. 

Los agentes de quelación de calcio entre los que figuran 

ácidas, aminaa, péptidos, po1ifosfatos y carbohidratos, 

estan presentes en alimentos, comida, y material de sarro 

y por ello se concibe podrían contribuir al proceso de 

caries. 

Sin embargo esta teoría, nti ouede··ex~~tcér la1·re~acipn 

entre lA di~ta y la caries dental, ni el nombre, ni loa 
animales de laboratorio. 

4.- Teoria Endcgena.- En esta teorla, se asegura que la 

caries puede ser el resultado de cambias bloqulmicos que 

se inciden en la pulpa y se traducen clínicamente en el 

esmalte y la dentina. 

El proceso tendría su origen en alguna influencia del 

sistema nerviosa central principalmente en relación al 

metabolismo del magnesio de los dientes individuales, 

esta explicarla que la caries ataque algunos dientes y 

respetará a otros. 

En esta teoría el procedimiento de caries es de origen 

pulpógeno y emanaria de una perturbación en el equili­

brio fisiológico entre las actividades de la fcsfatasa. 

Sin embarga una relación exacta causa efecto entre fo~ 

fatasa y caries dental, no ha sido consignada experi­
mentalmente. 



rtiologia de la caries. 

Dos factores intervienen en la producción de la caries: el 

coeficiente de le resistencia del diente v la fuerza del 

agente qu!mico-biolbgica del ataque. 

El coeficiente de resistencia del diente está en razón di­

recta de le riqueza de salea calcáreas que lo componen, y 

estB sujeta a variaciones individuales, que pueden ser he­

reditarias o adquiridas. 

La caries no se hereda pero si la predisposición del órga­

no a ser facilmente atacado por los agentes exteriores. 

·Se hereda la forma anatómica, que puede facilitar o na, 

en que la caries sea común y frecuente muchas veces debi­

da a la alimentación defectuosa a deficiente dieta no ba­

lanceada, enfermedades infecciosas, malos hábitos, etc. 

Factores que influyen en al producción de la caries. 

1.- Debe exustir susceptibilidad a la caries. 

2.- Loe tejidos duros del diente deben ser solubles a los 

ácidos orgánicos débiles. 

3.- Presencia de bacterias acidogénicas y acidÚr~cas v de 

enzimas prateoliticas.~~ 

4.- El medio en que se desarrollan estas bacterias debe 

estar presente en la boca con cierta frecuencia, es 

decir, el individua debe ingerir hidratas de carbono 

especialmente aúcares refinados. 

5.- Una vez producidas las ácidas orgánicas, principal­

mente el ácido láctico es indispensable que no haya 

neutralizante de la saliva de manera que puedan 11 

efectuar sus reacciones descalcificadoras de la sube­

tancln mineral del diente. 

6.- La placa bacteriana de Lean Williams Que es una peli­

cula adherente v resistente, es esencial en todti 

proceso cariase. 
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Sintomatclogia de la caries. 

En la caries del esmalte no hay dolor, se localiza al h3Cer 

una inspección y explaraci6n. 

Normalmente el esmalte se ve de brilla y color uniforme p~ 

ro donde la cuticula de Nasmyth falta o alguna porc16n de 

prismas se ha destruido, da el aspecto de mahchas blanque­

cinas granulosa. Otras veces se ven surcos transversales u 

oblicuos opacos, blanco-amarrillento o de color café. 

Los bordes la grieta o cavidad son de color café, más a me~· 

nos obscuro, y al limpiar los restos contenidos en esta ca­

vidad encontramos que sus paredes san afracturosas y pig­

mentadas de café obscuro. En las paredes de la cavidad,se 

ven loe prismas,fragmentados a tal grado, en que. se redu­

cen las substancias amorfas.Mas profundamente y apraxi­

mandose a la sustancia normal, se observan prismas diso­

ciados cuyas estrias han ledo reemplazadas por granula­

ciones y los intersticios prismat1cos. Se ven gérmenes 

bacilis, y cocos por grupas, v una que otro diseminado. 

En cuanto la dentina es penetrada el proceso cariase evg 

luc::iona con mayor rapidez pues las vías normales de entrada 

son más amplias¡ pues los túbulos dentinarios se encontr~ 

ton··er1 ·ñlayoir· número yrieu 1a'Zlres maytJ:r C¡ue· lB·i de· lerée.L ··1;i¿ 

tructura del esmalte, v los gérmenes v toxinas tienen fá­

cil acceso. 

El indice de reincidencia a la caries en la dentina ea 

menor, dada que la dentina es un tejido menos calcifica­

do que el esmalte. 

La caries crece en profundidad y en su superficie, la 

dentina sufre una descalcificación del fondo y de pare­

des pudiendo presentarse la cartes regresiva. 

Al hacer un corte longitudinal de una pieza dentaria con 

caries en dentina encontramos tres zonas: 

1.- Zona de reblandecimiento o de destrucción 

2.- Zona de invasión 

3.- Zona de defensa. 
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La zona de reblandecimiento o de destrucción. Está constituida 

par detritus alimenticia o dentina reblandecida que tapiza las 

paredes de la cavidad v se desprenden fácilmente por medio de 

excavadores marcando as! el llmite can la zona siguiente. 

Le zona de invasión.Tiene la consistencia de la dentina sana, 

si observamos esta zona micrascópicamente notaremos que la 

dentina ha conservado su estructura, solamente los túbulos E! 
tan ligeramente dilatados y ensanchados, v en mayor cantidad 

en las carencias de la primera zona, se encuentran también 

llenos de microorganismos. 

La coloración de las zonas es café pero el tinte es un poco 

baja en la zona de invasión. 

En la zona de defensa.-La coloración desaparece, las fibri- 1 

llas de Thomes se retraen dentro de los túbulos, como reec­

ci6n defensiva de los odontoblastos colocándose en su lugar 

nódulos de neodentina que obturan la luz de los nódulos tr~ 

tanda de impedir el avance de caries formando as{ la zona 

de defensa en oposición a la zona de invasión·representada 

por los microorganismos. 

Su slntoma patogneumónico de la invasión de la dentina es 

dolor provocado. Espontaneamente porque no ha sido producido 

por ninguna causo extroña directa, si no por la congestión 

del Órgano pulpar que hace presión sobre los nervios pulpa­

res, quedando estos comprimidos contra las paredes duras e 

inextensibles de la camara pulpar, este dolor se exacerba 

por las noches, debido a la posición horizontal de la cabeza 

y congestión de la miGma por la mayor afluencia de sangre. 

El dolor provocada es debido a agentes flsicos, químicas o 

mecánicos.Muchas veces este grado de caries que produce tan 

fuerte dolar espontaneo puede aliviars~ el 6uccionur, prod~ 

ciendo con ello una hemorragia qup descongestiona la pulpa. 

Podemos asegurar que cuando nos encontramos ante un caso 

can los síntomas que acabamos de senalar estamos ante un -· 

grado de caries que ha invadidi la pulpa, pero que na ha 

producido su muerte, porque hay vitalidad y existe circul~ 

cián aun cuando esté restringida. 
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En la caries de cuarto grado la pulpa ya ha sido destruida 

pueden existir varias complicaciones. 

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totalidad, no 

hay dolor ni provocado ni espontaneo •• La destrucción de 

la parte coronaria de la pieza es total o casi total, con~ 

tituyendo lo que vulgarmente se llama raigón. la colora­

ción de la parte que aún queda en la superficie es de color 

café. Dejamos asentada que no existe 1sensibilidad, vitali­

dad y circulación 1 y por eso no existe dolor pero las com­

pllceciones de este grado de caries si son doloro~as¡ 

Caries y Nutrición. 

La composición d~ la dieta ingerida por una persona tiene 

relación directa con la incidencia de caries que sufra. 

Loe alimentos pueden lnf luir ya se~ por sus caracterlsti­

cas flsicas o por una composición qu!mica. 

Carbohldratas. 

Almidones.- El efecto de las almidones en la producción 

de caries parece ser debido más e su consistencia que a 

su campnsici5n, ye que tienden ·1a ser retenidos en los 

espacios interdentarios fscilitanQo la formación y ñesa­

rrollo d~ la ~1a1·a bact~riana. Algunos almidones pueden 

tambl~n disminuir el ph por la acci6n fermentable de las 

bacterias. 

Estos alimentos deberán ingerirse solo durante la comida 

en que dispone de la salive y otros alimentos para ayu­

dar a la limpieza bucal 

Azucares. 

Está también comprobada la acción cariogénice de este 

tipo de nutrición, siendo la sacarosa le que más rápi­

damente fermentable. Estudios frecuentes han demostra­

do que la sacarosa más que otras azúcares promueve el 

tipo de caries dental que va acompañada de depósitos 

gruesos de sarro. 
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Grasas. 
Datos actuales parecen indicar que un~ cierta concentración 

de grasas no azucaradas, comida con almidón, como: ojueles 

de papa, de malz y cereales similares san aceptables entre 

comides, de cualquier forma no pueden vencer el efP.cto del 

azúcar al combinarse con ella. 

El dentista y la nutrición. 

El dentista podria llegar a ser el profesionista del cual 

un número creciente de personas ha de recibir consejo en 

su nutrici6n. Como existe alta frecuencia de males buce -

les el dentista, tiene ocasión de ver un sector de la po­

blación amplia can mayor frecuencia, durante visitas más 

largas y en condiciones menos agudas de enfermedad Que 

lae que el médico atiende. Estos factores proporcionan 

oportunidad, no solo para determinar estados de nutrici­

ón si no también para procurar a los pacientes consejos 

en cuanto a su nutrición. 

A medida que la práctica de la odontologia preventiva se 

haga cede vez más posible la guío de nutrición llegará a 

ser une parte mayor de la odontología 

En el casa de la saliva puede influir sobre la genera -

ción de caries dental. Aunque ha sugerido que la saliva 

podria ser realmente conducente a la caries, la prepon­

derancia de la evidencia existente apoya la conclusión 

de que el efecto global de la saliva es de protección 

del diente contra el ataque cariase. 1' 

Algunas de las finalidades de lo odontología es evitar 

la desnutrición y permitir la ingestión apropiada de 

los alimentas. El estado ideal de la salud bucal pPr­

mite completa libertad en la selección de alimentos 

para morder, masticar y degluir. 



Prevención de Caries. 

Le caries se produce cuando los dientes susceptibles a ella 

están expuestos (cariógenas) 

En la ~ctualidad no s factible reducir de manera significa­

tiva la población de microorganismos cariágenas, pero si 

puede reducirse su efecto de producir ácidas a partir de 

carbohidratos fermentables, par eliminación de estos carbo­

hidretos de la dieta. La eliminación de carbohidratas no es 

deseable ni posible por largo tiempo. 

Sola das exposiciones entre comidas a cantidades menores de 

dulces aumentaron significativamente la caries, en cambio 

azúcar consumida en forma de pan a las horas de comida na 

afectarán de modo apreciable la caries. De estos estudios 

es válido concluir que un factor primario necesita ser con­

trolado y puede ser llamado frecuencia de exposición de la 

baca a los carbohidratos fermentables. 

Es necesaria el conocimiento de la dieta del paciente, así 

coma sus hábitos alimenticios, se informa a la persone de 

como loe malos hábitos al comer podran causar problemas en 

su salud oral v se seguira la posibilidad de lo que el come 

tiene que ver can la salud de la boca. 

Como primeTa medida profiláctica, debemos cantrareetar la 

acción de los ácidas impregnando la superficie del esmal­

te can una substancia insoluble. 

En las niños, que durante los primeros ocho añoa de vida 

han bebido continuamente agua Que contiene más de un~ par­

te de millón de fluor hay menor susceptibilidad a la ca­

ries, pero tienen las dientes veteados, y si desgraciada~ 

mente la caries penetra, a\1anza can mayor rapid~z. 

La adición por una parte de millón de floruro al agua po­

table, osegurQ una reducción de un 60% de la frecuencia 

de caries. 

En toda baca con caries activa, se ha constatado la prese~ 

cia de microorganismos entre ellos, con mayor frecuencia 

del lactobacilo acidÓf ilo. Como medida profiláctica tene­

mos que todo lo que sea reducido o eliminada, constituirá 

una técnica de profilaxis de la caries. 
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Los dentrlficos o enjuagatorios que contengan fosfato dipsico 

de amonio, reducen también la presencia de lactobacilos. 

Como medida profiláctica se sugiere el cepillado y enjuagado 

completo de la boca, inmediatamente después de las comidas,y 

de cualquier ingestión de azucares. 

La aplicación de fluoruro de sodio al 2% y su acción se expl! 

ca por la permeabilidad del esmalt~¡ está técnica se efectua 

en cuatro sesiones, pero actualmente se prefiere el uso de 

fluoruro estañase, aplicando en una sola sesión. 

Se realiza de la manera siguiente: 

1.- en la cita inicial se hace una profilaxis a conciencia. 

2.- Debemos limpiar y pulir las superficies expuestas de los 

dientes, ayudados con cepillas giratorios, y los espacios 

lnterpraximales con tiras de lino y lija muy fina. 

3.- Aplicación inmediata de florura de estaño. 

~-- Esta aplicación ~s conveniente hacerla par cuadrantes, 

pués debe hacerse con exclusión absoluto de saliva. 

5.- Las piezas a tratar después de aislada v seca se impreg­

nan con un algodón empapado can f luoruro eetañoso; par un 

lapso de cuatro minutos, lo cual implica, que cada 15 o 30 

segundos, se pase nuevamente el algodón. 

6.- Una vez verificado toda esto, en todas las ple~as denta­

rias se despide al paciente, recomendándole que no cama 

beba o se enjuage en los primeros treinta minutos. 

?.- Depende de la susceptibilidad a la caries que tenga el 

paciente tratada, si se vuelve a hacer una aplicavión a 

los siete meses, al a~o o por más tiempo. 
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Resumiendo tenemos las sugerencias para la prevención de la 

caries son: 

1.- Durante el periodo preeruptivo, la dieta debe contener 

alimentos ricos en calcio y fÓBfara, vitamina 0 1 y cantidades 

Óptimas de fluor, para asegurar la formación de los dientes­

con propiedades físico- quimicas que las hagan resistentes 

a la caries. 

2.- Durante el período posteruptivo, la ingestión de hidra­

tos de carbono fermentables debe ser eliminada • 

. J.- La ingestión entre comidas de bocados compuestos por hi­

dratos de carbono debe ser eliminada o reducida drásticamente. 

Se le puede reemplazar por frutas frescas o par alimentos po­

bres en glúcidos fermentables. 

4.- El cepillado, uso de hilo y enjuagatorios, deben ser lle­

vadas a cabo lo más pronto pasible después de la ingestión 

de alimentas. 

Estas procedimientos son particularmente importantes antes 

de ecostaree puesto que el flujo salival es mlnimo durante 

el sueRo. 

5.- El uso de apl1cac16n t6p1ca de f luoruros y dentr1f 1coa­

terepéuticos de valor establecido debe merecer ser estimu­

lado. 



4. CLASIFICACION úE CMVluADES 

~as ~av~daues lie denan1inan de acuerdo con su respectiva situa­

ción en las caras de los dientes. 

Así por ejemplo pueden ser labiales bucales, linguales, oclu -

sales, mesiales y distales¡ además estas denominac~anes tdmb1-
~n se le~ puede Uividir en das grupos¡ 

1.- Cavidades en puntos Fisuras y defectos estructurales del 

esmalte. 

2.- Las cavid~dea en bUp~rf lcies lisas. 

Les cavidades de puntos y fisuras, se originan en los peque­

nas de1·ec~as ~st~ucLurales del esmalte, asl como en las fisy 

res de las caras oclusales, fosetas y fisuras linguales y !~ 

bia1es o vestiouldrea de los molares, por lo general dichas 

cavidades no necesitan gran extens10n Que !a del llmi~e de 

sus áreas. 

Las cavidades de superficie lisa¡ se originan en las super­

ficies lisas de los dientes, causando gen~ralmente a la fa! 

ta de higiene por parte del paciente o defectos estructura­

les, tendremos Que extend~r a ar~as o zonas sanas y de rel~ 

tiva inmunidad para evitar una reincidencia de caries. 

CLASIFICACION DE CAVIDAúES. 

Cevidlidea Simol~s.-Sun cavidades que se preparan en una 

sola cara del diente y se denominan con el nombre de dicha 

c~ra donde se preparen, ejenplo: mestal, distelt oclusel, 

etc. 
Cavidades Campuestas.-Estas cavidades son la& que abarcan 

dos caras del diente y se denominan de acuerdo a las ca­

ree que abarcan en una pieza, ejemplo: cavidades mesia-/ 

oclusal-d1stal,etc. 



Postulados de BLACK. 

1.- Relativo a la forma de. la cavidad, forma de caja con 

pared~e pdraielas, pisu, fonda o asiento plano, hngula 

recto de gua. 

2.- Helativo a los tejidos que abarcan la caviOad, paredes 

de esmalte sopo~taaas por dentina 

3.- Relativo a la ampliación que debemos de dar a nuestra 

caviwad, exLensi6n por prevencl6n. 

Planos de corte.- Para poder determinar con exactitud la 

ubicacibn de una cavidad y la inclinaclbn ae sus paredes 

~s necesario relacionarla con los planos que pueden cor­

tar el diente en distintas direcciones. Asi t~nemos; 

plana& horizontales, oclusalea, gingivales o cervical, 

media, pulpar, subpulpar, planog v~rticalea o axiales. 

~ar~dea. EH uno de los limites de una cavidad 

Paredes axiales.- Estas paredes stguen 18 direcciún 

mayor del diente las trnsversales se llaman pulpares. 

Angulo.-Es la unión de dos superficies a lo larga de 

un~ recta. 

Angulo caaa superficial.- ~s el que está formada par 

lea paredes de la cavidad y la superficie del d~ente 

8Jemµlo; Mngu1a diedro medio pulpar y diedro ~ngulo 

disto buca-pulpar. 

Contorna marginal.- Es la forma de apertura de la cavi­

dad. 

~acalon.- Es una preparación auxiliar de la forma de 

caja compuesta y formada por las paredes axial y pul­

µar. 
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P~ta'~oder detrminar con exactitud l~ ubicaci6n d~ una 

cavidad y la inclinación de sus paredes es imprescind~ 

ble tomar en canslderacián las planos que pueden cor-­

ta~ al uie~te ~n distintas direcciones. 

Plana Harizantal.-San perpendiculares al eje longitu­

dinal del di~nte. 

Piano Gingival a Cervical.- Corta a tadai las .die~tes 

s ls altura dél cuello. 

Plana Media.-Pass par ls mitad de ls altura de la 

coran~ anat6mica. 

Plana Pulpar.- Pasa par el techa de la.cámara pulpar. 

Plana Subpulpar.- Pass par ei piaa de la cámar~ 

pulpar. 

PLANOS VEttTICALES··Or A)( IALES~. Se carta el diente en 

dos direcciones: mesioJis i.alment.e y vestlbulo-lin­

gualmente a vestibulo- pslatinamente. 

a).-Planas mesiadistsles. 

~ed10.-Pass por el eje mayor ctel diente y por la mi­
tad de las caras mesial y distal. 

Corta el diente en das partes: una vestibular otra 

lingual o palatina. 
Bucal.- Es paralelo al anterior y tangente a la cara 

vestibular. 

Palatina l•ngual.- Es tambi66 .paralelo a las anterio­

res y tangente a la cara palatina o lingual. 

PLANOS VESTIBULO PALATINOS O VESTIBULO LINGUALES. 

Media.- Pasa par el eje longitudinal del diente y por 

la mltaa de la cara vestibular y de.la cara palati­

na o lingual. Corta al diente en una parte mee1al y 

otra diat~l. 

MesJ.al.- EH paralelo al anterior y se adosa a la cara 

mesial. 

Di atal.- Es paralelo al anterior y tangente a la cara 

distal. Las planos m8eial y distal se denominan tam-

bién en las planos proximales. 
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CLASlFIGAC10N oEGUN BLACK PARA LAS CkVIuADES. 

Clase 1.- Todas les cavidades que empiezan en puntos y fisuras 

de molares y premolares, clngulos de anteriores y defectos 

estructurales en todos los dientes. 

Clase 11.- Cavidades en la superficie proximale~ de molares 

y premolares. 

Clase 111.- Cavidades en caras proximales de incisivas y ca­

ninas ~in aba~car el angulo incls~l. 

Clase lV.- Cavidades en incisivos y caninos en sus caras pr~ 

ximales abarcando el ánguio inclbal. 

Cl~se V.- Ca~idddes en el tercio gingival, labial, Lingual o 

palatina de todas las piezas dentarias •• 
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5 • PASOS V PREPARACIUN DE CAVIDADES 

~asas para seguir para la preporacl6n de Ctivl~ad~s segGn BLACK. 

1.- Diseño de la cavidad. 

2.- Forma de res1stenc1a. 

J.- Forma de retención. 

4.- Forma de conveniencia. 

5.- Remoc.i.Ó11 de "'ª dent..1.na carl.osa remanente. 

6.- Tallado de las paredes adamantinas. 

7.- Limpieza de la LBvldad. 

DISEÑu DE LA CHVIOAD. 

tete pasa se refiere a que nosotros antes de empezar una 

cavidad ya debemos de tener en nuestra n1ente la forma que 

se ~e dará a la cavidad. 

Los pasos a seguir para este diseño son los siguientes: 

a) Lievdr lus maryen~s de la ~avldaU es hasta donde hay 

estructura dentaria sólida, esto se hace con el objeto 

oe que despu~s de ubturada la cavidad. con las fuerzas 

de masticacion no se vayan a fracturar Breas del diente 

o queden débiles. 

b) üej~r siemµre par~des de esmalte soportadas por den­

tina, pués se fracturan quedando en estas zonas, gr1et~s 

er1 dar1de pueae h~be1 reincidencia de caries. 

e) Cuando hat dos preparacla~es en el mismo diente,que 

est~n cerc~nas, unirlos para na dejar puentes que fá­
cilmente se fracturen, destruyendo ya la obturación. 

d) Se incluira11 fasetc:1s,fisura~ y d~fectas estructurales 

del esmalte, ya que estas zones son demasiado suecepti~ 

bles a ia cari~s. 

e) Ampliar ~!empre el Bngula cavo superficial hasta zo­

nas que reciben beneficios de autoclisis o sea lugares 

parcialmente inmunes a la caries. 

f) En presencia de cavidades proximales o del tercio 

gingival, deberá extend~rse el angulo cavo superficial 

hasta ligeramente aoajo del barde libre de la encia. 
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FORMA DE hE5;5T~NC1A. 
Se tomará en cuenta la resistencia después de obturada 

la pieza. 

La fo.rrr.a Lle ésta CdVidad oacta co11 el paralelismo de las pare­

des, el piso pleno,ángulos de 90° y la profundidad de la ca­

vidad. 

FORhA De RESISIEN~IA. 

Se refiere a la resistencia que representa la cavidad obturada, 

a ser desa.iojttda ue el.la ::iu ootuJ.aciÓ11. La fo1·ma de retencii:Jn 

varia segün el material con que se vaya a obturar la cavidad, 

·tenemos como o:::jewplo; la t:.Jmalgama y el otro, la retención es­

tará dada por el paralelismo de las paredes del piso plano, 

angulo in~err10 dt: 90ª. Pt:!ro !.ii fuera material de obturacióri 

como el eiliceto, el acrlliccetc, la cavidad tendr~ qué ser 

re~en~ivú ya 4ue si no se niciera con el tiempo el material 

se desalojaría. 

Otra forma con que contar1amos pa~a la re~enci6n serla la 

cola de milano y el escalan auxiliar de la forma de caja y 

los pivotes. 

FORMA UE CONV<NIENC!A. 

be t~ata de la canf 1gurac16n que se da a la cavidad a Yin 

de facilitar la visi&n, el acceso de los instrum~ntas, ia 

condsneaciOn de los materiales obturantes 

REMOCJON DE DENTINA CARIOSA REMANENTE. 
Ya real.Lzaua lé:! ap~rtura ue L:i cavidad, los restas de la 

dentina cariosa, se removerán con fresa en su primera parte 

y posteriormente con excavadores en forma de cucharillas. 

La dentina enferma tendr~ que ser eliminada can movi1nien­

tas que s~ dirij~n del c~ntro a la perif~ria y debemos dar 

por finalizar este tiempo cuando al pasar suavemente un 

explorauor por el fondo de la cavidad produciéndose, el 

clásico ruido de dentina sana. 

Se ciara por 1·1nalizado esLe paso ya eliminada por total la 

dentina carioBa. 
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TALLADO DE PAREDE~ ADAMANTINAS. 
Paso que se refiere al biselC:.1dD que be debe nact:!r e11 el esmalte 

aunque esto depende del material que se va usar, la inclinación 

de las par~de~ adbmantinas, se regula principalmente la aitua -

cibn de la cavidad, la dirección de los pri&ma;¡ deJ. esmalte, la 

fr1ab1liuad ael mismo, las fuerza8 de mordida, le resistencia 

de borde del material obturante. 

LIMPIEZA üE LA CAdlDAD. 
Paso que tiene par objeto desalojar de la cavidad cualquier 

residuo que se encuentre en ella ya sea re~to~ de uen~ina, 

~smalte, saliva, etc. 

Que se efectuará con agua tibia, aire tibio y subs~anclae 

a11ti~6ptlcas, coctto el alcohol timolada. 
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Esta clase de cavidade~ es 11ecesa1io ~xt~nd~r e~ 611gulo cabo 

superficial hasta donde haya zonas inmunes a la caries, abe! 

canda la cavidad todaQ las fosetas 1 fisuras y defectos estr­

ucturales del esmalte con objeto de dejar la pieza dentaria 

~elatlvament~ in1.1un~ a ld cacies. 

El diseña de la cavidad dependerá del lugar donde esté ra­

dicada la caries y la µieta d~ QUE se trate. 

En pr~molar~s la cavidad deberá ser en forma de ocho. 

En loe molares la cavidad toma~a form~ de cru¿. 

En las molare superiores tomará de doble ocho. 

La forma de resistenci~ de ste tipa de cavidades esta dada 

por el paralelismo de las paredes y pisas planos, como ta~ 

bién por la profundidad de la misma. La apertura de la ca­

vluad ia r~al1za111os por 111edia de una fresa redonda del No 

1/2 ó 2, poniendala sobre el esmalte, nas~a lleg~r a 1a 

d~nt1na, pobteriorme11te se cambia por una fresa redonda 

del No 4,5Ó 6, dependiendo del grado de destrucción que 

e~ista pür ld caries, terminando este primer pasa, sel.to­

mará el instrumento de mAno. como el cincel recto Ne 48 

pera cortar ulguna extensión necesuria debiendo siempre 

llevar ángulo cava superficial hasta zonas inmune~ a la 

caries. 

E11 cabo de cavidades con caries m~s avanzadas, destruyen­

do más dentina se usard un~ fresa ue cona invertido NO 33 

34,JS, para remover dentina cariase. 



CLASE I l 

El diagnóstico de est.a s~gunda L.la:.e suelt:. ser dit lcil cuando 

la caries es incipiente¡ en sus comienzas se descubrirá por 

medios radiagr~ficus. 

El diseña de esta cavidad, se hará abrlencto dos caras de d! 

cha pieza par lo menos,éáLas son oc1usales y prax1males. 

Ln l~ cavidad oclusal se hará cama si fuera una primera clase 

o sea abarcando touas 1as 1 ast:ta;;i y defecto-u esuructurales, 

esta caJa oclusal se preparu para darle ~stabllldad a le ob­

turación. 

· Esta p&eparaci6n proximal debe tener forma rectangular, las 

paredes bucales y linguales deben ser para1elas entr~ sl o 

ligeramente convergentes hacia ta cara oclusal d~l diente, 

los mbrgenes de las parede~ praxi1nales hacia lingual y bu­

cal deb~n llevarse hasta zonas donde reciben la autoclisis. 

CLASE 11 l 

La extensión hacia gingival se hará llyerame11te abaja del 

borde en la encía. 

La forma de retención y de resistencia de estas cavi~ades, 

~atarla dada ~n su caja oclusal por el paralelismo de las 

paredes y sus pisos planas, igual qu~ cama en primera clase. 

Primero se procede a la apertura de la cavidad desde la 

cara oclusal, eligjendo una rasa o puntu de ~ur~o ocluaal 

lo más cercana posible a la cara pro~imal en cuestión. en 

este punto se excavará una depresiún, que ser el punto de 

partida para hacer un túnel que llegará hasta la caries 

proximal. 

Dicho túnel lo deuemas hacer can una inclinaclÓn, tal, que 

na se ponga en peligra la cámara pulpar, el túnel deberá 

ser ensanchaca en tauos ~en~idos. 
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Va lograda la depresi6n de forma cónica, introduciren1as 

una fresa redonda pequeíla dei No 502 é,03, ha~ta alcH~ 

zar limite amelo-dentlnario después se cambia por una 

freEa c111ndrica d~ corte yru~so uel j58 upo4 una tron­

coconica No 701 1 en la cual ensanchamos la feseta en 

todos sent1das. 

Pos~eriormente se excava el túnel hasta lograr la cavi­

dad de la caries proximal. Despues se ensanche el túnel 

en todos sentioos con fre9as de cono Wo 34. 

Los instrumentas que se usarán serán: cinceles rectos 

del 15 6 20 y el cinc~! a11gu1adu de rorma 15 1 8 1 6 para 

inferiores. 

Cuando se talla ia cavidad de clase Il se consideran 

dos tiempos: 

1.- Prepa1·ac1Ón de ia cera oclusal. 

2.- Preparación de la caja proximal. 

CLASE II I 

en 

Este tipo de preparación se 11ara en dientes anteruiarea 

que tengan caries en sus caras proximales, pero sin que 

afecte o debilite el ángulo incisal. 

PHra este tipo de cavidades existen dos obturaciones 

con silicato v can metal¡ para el primer caso será 

para cavidades pequeñas v para las de metal será mayor. 

La apertura de la cavidad se hará primero con una fre­

sa redonda peque11a, naciendo movimientos rotatorios ,en 

seguida con una fresa de cono invertido No33 o 34. 

La pared dda1nan~1na de ~stas cavidades nunca deben bi­

selarse y tener mucho cuidado de no dejar esmaltes en 

soporte ~en~in~riu, aoemas al usar estos materiales de 

obturación como los silicatos, se tendra que poner una 

proteccion pulpar ent1e la obLuraclOn v la cavidad,que 

tendrá que ser suficientemente profunde para colocar 

dlcha babe. 
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Cuenco la destruccjÓn del diente sea demasiado, está indiceda 

el tipa de caviuad par~ ln resi~urac1Ón metálica, e~te tipa 

de ~avidades abarca la cura proximal y palatina donde se va 

a dar la retencian y estabilidad ae la incrustación. 

La forma Ue la cavidad en s11 cara proximal es media luna 

en la palatino es ce cola ae m1lano, ia formQ de resistencia 

está dada por la profundidad de ln cavidad. 

Para la construcc16n de ia cula ue m1lano pued~ usarse fre­

s~s de fisura fJo 700 b 701 ponihndolas m~s o menas a la mi­

tad de la cavidad prax1mai en benLidu gi11gi~a-1nc1sal, y 

debl~ndose haver una canaladur~ m~s o menos de das a cinco 

de longitud y de µrorunoiddd. 

~LA e E IV 

Estas cavidades se realizan cuando la caries afecta el áng~ 

la incisa! de incis.LVO!;l y Cdni11as ai ld caries proximal se 

extiende y debilita el ángulo incisa!, éste can las fuerzas 

de mesticacion se fvactura. 

La dificultad para preparar este tipo de cavidad san mayares 

aunque la que se nas presentan en las tercera clase pués es­

tas abarcan toda la cara proximal del diente y debemos bus­

car un anclaje en el barde incisa1 a bien en la ca1·a palatina 

la primera la trataremos de anclar en rieleras y poste inci­

sa! si se trata de un di~nte ~ar.to y ancho, pera s1 se tra­

ta de un diente corto y angosto se utilizar~ un anclaje en 

la cara palatina ~n furma de cola de 111ilano. 

En las cavidades de anclaje en el borde incisa!, la cavidad 

proximal, tiene forma oe caja y con una tajada en toda la 

cara proximal llegando hasta ligeramente abajo del borde li­

bre de la encía. 

~a caviuad incisa! tiene tam~ién una tajada hecha a bisel 

una fisura que en el extremo lleva un poste en el lado 

opuesto d~ la cara afectada. 



33 

La forma de resistencia está dada par la fisura v el poste 

incisa!, asi coma µar 18 Cdja proximal mas el grosor de la 

obturaci6n, la cual debe ser metálica, pu~s de 10 contrario 

tendremos probabilidades de fracasar debido a que de otro 

material no sea una incrustación metálica se desalojará fá­
cilmente. Para p1·eparar estas cavidades debemos eliminar 

todo el sarro que exista en la porción ging1val del diente¡ 

despu~b ta111arema~ un disco de carouro a de diamante de una 

sola luz. Al hacer el corte de tajaoa debe1i1os ~en~r culda­

de no lbsionar la pop1la dentaria ya que el corte lo tene­

mos que extender ligeramente abajo wel barde libr~ de la 

~neis, el corte no lo debemos hacer muy profunda par razo­

nes de est~~icd pa~a que nu sea muv vi~ible ld re~tauraci6n. 

El biselBdo de estas cavidades es incisal Únicamente v en 

la union ae lci rielera y ae ld caJa p1·aximal. 

El otra tipo de cavidad con anclaje de cola de milano la 

caja de ld cara pJ.·ox1maJ. es 1gucil que en el caso anterior 

para hacer la cola de milano, lo hacemos con una fresa No 

55'l 6 700 lo mas cerca del ~ngula, con el fin, de tener 

mas espacio de donde profundizar v proteger más la pulpa, 

lo principal ue esta cola es el istmo para tener una mavor 

retención y evltar que se desaloje la abturaci6n. 

CLl\SE V 

Las cavidades de clase v se presentan en las caras lisas 

en el tercio gingival de las caras bucales linguales de 

todas las piezas dentarias. 

Las causas principales de estas cavidades en ángulos muertos 

que se forman por la convexidad de la autoclisis • 

AUe~ás que en el borde @Lngival se forma una especie de 

bolsa donde se acumul~n restus alim~nt1cias. bacteri~s, 

etc. Que contribuyen a la producción de caries. 
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_Por c~ro lauo, yen~e d~ poca 11mp~ez& no ~epilla esas zonas 

por lo tanto no q1Jita los renta5 altmentlclos que en ellas 

se acumul~n, y al LonLr~iio yenLes ~xcesivamente escrupulo­

sas cepillan indebidamente esas zonas produciendo un uesya~ 

te con ias ~eruas uel Lepillu y las substancias más o menos 

abrasivas de los dentrtficos ocnsiona11do candlauuras. 

La prepbraci~n de ~sta cavidades presentan ciertas dificul­

tades como son; 

1.- La sen~ib1ll~ad tan ~sp~cial de ~bto zona que se reco­

mienda se administre anestesia,tronculor o local. 

También ~l u::10 dt! ln~trume11tas de 111ano hacemos dolorosa la 

int~rvencián. 

2.- También la presencia de festOn gingival v algunus veces 

hip~rtrof1ado nos dificulta el tallado ae la cavidad y la 

facilidad con que sangre y nos diticult~ la vis~ón. 

J.- Cuando se trata de las ~ltimos mol~res los tejidos y~ 

gales dificultan la preparación y ~d visión. 

Para la preparación de cavidades de clase V dividiremos su 

estudia en dos granees grupos: los que se preparan en piezas 

anteriores y los que se efectuan en oiezas posteriores. 

La eliminación de contornos r,e1·1alaremos que la pareo gingi­

val debe· ir fuera de la encla llb~e, la paredro~lusal o 1~ 

clsal debe estSr limitada hasta donde se er1cuentre dentina 

que soporte firmemente al esmalte. Mesial y distalmente l~ 

mitaremas hasta la un1Ó11 de 1as anyulus axiales y lineales. 

la forme de resistencia en estas cavidades no necesiten 

nada especial, ya LJUE 110 se hayan i=xplJestas e las fuerzas 

de masticación. 

La forma de retención nos la da el pesu cor1vexo en sentioa 

mesio-distal y plano en sentido gingivo-oclusal. 



35 

BASES V RECUBKIMJENIDS. 
Cuando se termina la preparación, suele aplicarse ~lgún 

material int~rm~dia en la dentina antes de colocar la 

restauración permanente. 

La eleccibn ae ebte 111atdri~l Eb inrlu~nciada par la pro­

ximidad de la pulpa después de eliminar la caries. Las 

términos recubr¿mi~ntu y base ¡equieren una definición, 

y está relacionada un poco con la forma en que funcio­

nan estas m~terlaLes. 

HECUBR1MICNTGS. Son materiales que se colocan como capas 

delgar.1as, y su función principal es propurc1aneir u11a 

ba~rera contra la irritación química. No funcionan como 

aislantes térmicos ni se emplean para producir una for­

ma estructural para la preparaci6n. Algunos ejemplos de 

estos materiales 6on los ~ecubrlmientos a LOS 4ue se 

agrega hidróxido de calcio o polvo de Óxido de zinc. 

BASES. 
Las materiales empleado~ como base funcionan come barre­

ras contra irritación química, proporcionan aislamiento 

t~r1nico y resisten la~ fuerzas aplicadas durante la 

condensación del material de restauraci6n. Son sL1scep­

tibled de ser 111olaeaüos y contorneados a las formas e! 

pecíficas de las preparaciones. Algunos materiales son 

t:!l óxii.Jo de ci11c y eugenol. el fosfato de cinc, el palt 

carboxilato,y los cementas de ionámero de vidria, así 

como algunas de las preparaciones comerciales que con­

tienen hidróxido de calcio. 
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BARNIZ. 
51 se emplea amalgama u oro directo, la preparaci6n d~ae 

cubrirse con un barniz para cavidades. Los barnices para 

cavidades son resinas naturales a sint~tlcas disueltas 

en un solv~nte, t~l como 6ter o cloroformo. El solvente 

al evaporar deja una peque~a pellcula sobre la prepara­

ci6n de la cavidad. En esencia, e~ta pelicula proporci~ 

na un vendaje sobre la dentina recten cortada. Lind de 

sus princlpnles fu11clonus es reducir la n1icrafiltrnci6n 

que se presenta en combinaci6n con r~stuuracione~ de a~ 

mal gamo. 

Como la amalgam~ dental no se adhiere a la estructura 

dentaria, suele pr·~sentars~ 1n1crofiltraclbn nlr~d~dor 

de las restauraciones reci~n colocada. Con eJ tiempo,ac 

forman productos d~ corrosi~n en LJ linep que s~ halla 

entre la amalgama y el oi~ntC?, aunqut> la microfi. l tru­

ción que GP pre~enta duronte la priweros me~es consti­

tuye una fuente funcional d1! 11·rltacl~n µulptir y senn! 

billdad. t:l trnrn1z denLl'rJ de lu cavidad inhibe la ml­

crafiltraci6n durante las µrimeros nemanas hasta que se 

f1uma11 las productos de corroslÓn. La !Jenslbllidao pr~ 

vacada por la penetraciÓ11 de 11uuidos o residuos irri­

tant~s se reduce en forma consideroble. 
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HIOROXIDD DE CALCIO. 
Cuando la restaüraci6n es una retiina co1npue~t~ a una r~sina 

5líl1ple na SR ~mpJea barniz.Al entrar la resine en cantucto 

con el barniz, p~Jede inhibirse la polimerizaci6n de la re­

sina, produciendose ablandamiento en la llnea ·resina-barniz 

bin embarga es indispensable proporcionar una barrerü de 

alg6n tipa entre la resina y 1~ dentina pilra bloquear cual­

quier irritante en potencia de la resina e impedir su dif~­

ci6n a trav~s de la dentina A~c1a l~ puJpa. 

El hidr6xida de calcio es n1uy eficaz para promover la for­

maci6n de dentina aecundaria, la cual es un auxiliar im­

portante en la rep~r~c16n de la pulpo. Aslmi~mo,proporci~ 

na una gruesa capo de dentina, que ayuda Q proteger la PU! 

pa contra irritantes~ 



7. MATtRrnu:s DE OSTÜRACTON 

AMALGHMA. 

Es un tipa esp~cial de aleaci6r1 en la que uno de sus co11t­

ponentes es el mercurlo que es un metal liquida a la te~ 

peratura ambiente; puede alearse a otros nietales que cs­

ten en estada s6lido. Este proceso se conoce cor1 el nom­

bre de amolga111ac1611. 

El mercurio se combina can 1nücnos melalea; pera desde el 

punto de vista d~ntal la union que 111~8 interesa es la que 

produce con una al~aGi6n de plala-~staílo con pequenas ca~ 

tidadeG de cobre y zir1c. 

l~~ni~amunt~ esLa u1~aci6n se d~nom\n~ ~leJci6n pdra ania! 

gama dental. 

'-ª resteuraci6n c1inica ~e la Arr1ulgamd: 

Lu amalgama es un excelente rndteri~l p8ra abturaci6n.No 

sola es el material nl1e se utllilB can r1•nyor fr~cuencia 

en operatoria dental si no¡ tamt.Jli:>n el que presenta me­

nores porccntaj~1s de fallab ron re~pecto ~ cunlauier 

otra material para obturnci611. 

Una de las razon~s de eatos resultados clinico~ excel~n­

tes ~s probable que sea debldo a la tendencia que tienR 

la obturación de amalgama de dismir1ui1· la l'ilt.rat:iÓn ma!: 

gindl. Va que uno de; los rnnyore!J inconvcntenti:is de las 

obturaciones cllnicaH es l~ ft ltrrlci6n nue pu~de ocurrir 

entre la5 paredeG dP la cavidaa v la restau~aci6n. 

SELECC!ON Y PRDPOHCTuN De LA ALEAC!ON V EL MERCURIO. 
Selecci6n.-Par~ el mercurio dental existe un solo requi­

sita que e~ pureza. Los e1em~ntus que Cümunmente lo con­

tominan tal coma el arsénico, pueden conducir a la mor­

tificación de la pulpa. A!::.Í mismo, la falta de pureza 

ofecta negativamente a l~s propiedades físicas de lu 

amclgdma. 
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EFECTOS DE LA R[LAC!DN ALERCIDN MERCURIO • 

.Aunque uno de los oajetivos de la conde115<Jc1Ón es el 

remover tanto mercurio coma se~ posible, paro u11a pr! 

sión de conuen~uc1Ór1 daua, cua11cJo 111ayor sea la canti­

dad de mercurio mezclnda cun l.:i alear.:ióri, tanto mayor 

serB ld cantlui!d 1·etl::!niori en lí3 amillgama. fado mercu­

rio presenta en exceso del necesario par~ las ruaccig 

nes di::!l fraguarto, 01 er.ta e1 cnrnbio d\mension;.11. 

CLASIFICAC!ON. 

De acuerdo a la cantidad de nietales que contenlan ias 

aleaciune~ se ~laHif1cará las amalgamas en cuatro 

grupas: 

8inarlas.-Compuestas por mercurio y un meta.i.atnalyama 

de cobre. 

lerciarlas.- Compuestas par mercurio v dos metales 

mercurio, plata v estaño. 

Cuaterr1arias.- Furmdda µor 1i1Ercur10 y ~res metales, 

mercurio con plata, estaiio, cobri.:. 

Quinarias.- íor1nada po~ rnercu1·to y cuatro metales 

p-lata, estí3rlo cobre 1 zinc.Cuyas proptedadeR tienden 

a componerse mediante su porcentaje. 

PLAlA =========65 a 70% 

COSRe ====•====6% mixlwo 

ESTAÑO ==~=====25% mBximo 

ZINC =========25 m~x\ma 



"º 
~LAíA. 

~eso atómica es de 107.8 y su punto de fusi6n es de 961aC. 

Ea el m~s blanca ae lüs m~taLes y toma un pulioo brtllan­

te siendo su mal~abiiidad y ductibilidad solamente infe­

riores al oro. 

Su ter1acldaa es superior a la del oro. No oxida en el a! 

re, siendo únicamente utacada por los sulfuros. 

Es el µri11ciµal Lomponl:;!nte oe lo aleai...:lún, v entra en su 

composici6n en una proporci6~ que varia desde el 6~% a 

·10%. 

Se ~xpand~ al kndurecer en proporci6n a su porcentaje ca~ 

tribuye al rápido endurecimiento de la m~sa; dUment~ su r~ 

~istencia y debido a su eleuadu Il111it~ el~st1co dl&n1inuye: 

Aumenta la resistencld a lu ~01·ro~ión. 

t:STAÑD. 

Componente de gran impcrtancia ya c¡ue entra en le 

combsici6n de aleaci6n en pruporc16r1 dF! 25~ 1 cun u11 peso 

ai6mico de 119.?, el punto de fusión es de 232aC, se can­

trea, otorga plasLicidaU a la maoa¡ retHrda el ~ndurecimie~ 

to y se amalgama con une gran facilidad en el mercurio; 

ayuda ~mantener el color. por ser muy re9lstente a le co­

rrosión. 

COBRE. 

Su peso atómico es de 63.5, siendo su punto de fusión 

1083oC, es un nieta! muy maleable; no se oxida en el aire 

seca, pero en presencia de la humed~d la superficie Loma 

color gris verdoso. 

En la amalgama aumenta la resistencia. 
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ZINC. 

El empleo del zinc es la aleación p~ra amalgama, ~s con 

frecuencia motiva de controversia. ~s raro que intervenga 

en una proporci6n superiai· al 1% pur lo qu~ as probable 

que ~sta peque1ia cantidad solo ejerza una ligera influe~ 

cia en la r~si~tencia y ei escurrimtento de la amalgamo. 

Desgraciadamente el zinc aún en pequenas proporciones, 

prudut.:e u11a expa115ion c.morma.t en pt·esencia de humeaad .. 

Este metal actua como un barteaor ya ~u~ durante la fu­

siOn 6E une al oxigeno y a otras impurezas presentes. v 
evitar de esta manera la oxidación de otros metales¡ en 

parti~ultlr e1 es~aRo. 

EFECTOS DE CONTAM!NAC!ON. 
Todas las observaciones sobre el camuio aim~ns1onal d~ 

lac amalgamas de plata hasta ahora vistas, sehan r~fe­

rido al qu~ toma lugar denti·o de la~ 24 nards. 

51 la amalgama se contamina con humedad: toma 11Jaar una 

expansión de considerable valor. 

Por la común esta expansión comienza alrededor de los 3 

á 5 días posteriores se conocen 105 tiµos ae expansión 

retardada o secundaria. 

Los principales factore~ de la ~xpansi6n excesiva o re­

tardada son: saliva o sudor y temperatura. 

EFECTOS DE CONDENSACIDN. 

Si el régimen de la ~riLuracian se mdntiene constante.un 

aumento de presión es la condensación, el tamaño de los 

condenSadoJ·es¡ la presiún condensada, le uniformidad de 

la presión ejercida son las factores que deben tomerse en 

cuenLa, ya que d~ ellos oepender~ no solamente la abtur~ 

cián de una maso de resistencia mec~n1ca, si no la elimin~ 

cién de mercurio. 
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ADAPTAGION. 

Carne ae ha dicho varl~s v~ce~ todas las obturacion~s d~n­

cal~s, ~stan ~ometidas a la penetración de agentes delé­

teras entre el material restaurador y l~s pdreues de le 

cavidad. Nlngun material dental muestra evidencias d~ ad­

hesl6n a la estructura üentnria. tn el meJOr ~e lus casos 

salo hay una Intima adaptacii.Jn. 

l.a adaptaci6n es una propied~d muy i1nporlante de la ama! 

gama,11Su eBaptscióh a lcl~ pare.des caviturias, es perfecta 

dejando casi visible ul desobturar la cavidad. 

Se amolda f~cilmente, s1n adherirse, bic1npr~ que se sigan 

las pasos de OLACK. 

RESISTENCIA A LA COMPRES!ON. 

Es elevada en la!:> mn~dgt:!l!lB;:i con grctn parc~ntaje de plato 

por lo que permite ~firmar su cualidad de reolstenclo a 

la preoibn masLlcatoi·la. 

Cuslquier alter~cl6n a su n1nnipulac16n disminuye su resi! 

tencia proouciendase frscturas y desg~stes. 

CONDUCTIVIDAD TERMICA. 

La amalgnma, const1 tui da por metales, es buena conducto.i'a 

de ca1or, fria y electricidad. 

Como consecuencia, aus efectos sobre la pulpn dentaria 

aep~nde de la profundidad de la cavidad y de la capacidad 

de defensa al órgano pulpar. 

PIGMENTACIDN Y CDRROSION. 

Es par todos conocidos la pigment~ci6n y la eventual corr~ 

sibn que experimentan las amalgamas en el medla bucal. 

Es por e~tá consecuencia por la que µar la general, su uso 

se limita a los dientes posteriores. 
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De acuerdo con la teur1a de la corrosión eléctrica, la 

amalgama dental carece ~e llomogcnidad estructural co11io 

p~ra resis~ir ltl piymentaci6n y la corrosibn. las dlf~ 
rentes fases de que est~ canstituiua ld amdlgama san 

electrodos can diferente potencial P.lectrica Que con la 

saliva come electrollto, cansti t..Uyt'n u11 ejernpiú ti pico 

de c~lula de carrosibn. 

El producto de esta corrosi6n est~ forrnada µrir1ciµal­

me11te µar estaño, pluta 1/ cobr!:!. 

En la plgmentaci6n 1 el mercurio no infuye. 

En otras palabras el aumcnlu de mercurio 110 proauce 

necesariamente uno corrosión mayor. No obstante, la5 

restauraciones con un alta contenido de mercurio pre­

sentan una superficie d~terlorada que acelera la dec~ 

loración. De esta manera, lüs tecnicas Que procuran 

disminuir el contenido final del mercurio, ~n virtud 

de que producen superficies y m~rgenes m~s lisos, 

conducen a obturaciones con mayor reaistenc~a a 1a 

plgm~ntBciQn. 

MANIPULACION. 

Primero debe prepararse la aleaci6n y el ffiercurio y 

para ello, hay b~scula~ esµecial~s v también dispe~ 

sedares que dan las cantidades requeridaá de ambos 

material~s con una cantidad exacta. 

Después se pone en el mortero o en un amalgamador 

el~ctrico. Las amalgamas que ~e encu~ntJ·an en el meE 

cado, tienen diferentes tiempos de cristalización, 

desde tres minutas hasta diez, par la cual debemos 

de fij~rnos en las recomendaciones de los fabrican­

tes seg~n la clase de amalgama que se use. 

Tomaremos como base la amalgama que tarda diez min~ 

tos. Va colocadas lAs cAntidades debidas en el mor­

tera de aleación y mercurio, comenzaremos a hacer la 

mescla, procurando que la velocidad y la µresiún eje~ 

clda~ sean constantes. 

Es recomendable que la velocidad na sea mucha, proc~ 

randa unas 1b~ R.?.M. la pre~ión no debe ser fuerte 

pués se sobre trituraría la aleación produciendo 

después cambitJs dlme11siuna1es. 
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Eet&.mezcla debe durar dos minutos, después se amasa duran­

te dos minutos más en un paño ilmpio o dique ue hule ~ inm~ 

diatamente se empieza a empacar la cavidad. 

Para llevar la amalgama a la cavidad que obtura nar~rnos uso 

de un porta amalgama. 

Se empa~a la primera porci6n, comenz~ndo par el piso de la 

cavidad utilizHndo un empacador lisa, nunca estriado, pos­

teriorrl'cnte la segunda porcló11 a la cual se ha experiment2 

do mayar cantidad de mercurio, 

ci6n lo mas cerca µaslbl~. 

por Último la tercera po~ 

Toda~ estas manipulaciones se har~n en un tiempo de ? a 10 

minutos. Incluyendo el modelado, ya 4ue alas 1U minutos, 

comienza la cristalización, y si sigue trabajando se vuel-

ve quebradizo. 

Pare el modelado de ia a111algama co111enzamos por tallar los 

planos inclinados, después de los surcos y a continuación 

lim1Lar~ma9 la obturación exaCtdmente en el 6ngula cabo­

superficial, sin dejar excedentes yq Que la an1algama na 

tiene resistencia de bordes. 

Deber~ usarse WESCDT para la modelaci6n de la amalgania 

finalmente; ya que nos ayuda a dar la anatomía. 

Aunque en la actualidad se utizan recortadores de omelg~ 

hlB. 

REGIMEN DE ENDURECIMIENTO. 
La amalgama no gana resistencia tan rapido como sería 

de desear al término de los 20 minutoq. La resistencia 

a la compresión puede alcanzar sula un 60% de la que 

aoqu1ere al final de une semana. 

El paciente debe ser prevenido en el sentido de no so­

me~er la r~staur~cion a grandes esfu~rzos masticatorios 

hasta 6 u B horas 1 después de la lncersión tiempo en el 

cual ld amalgama alcanza del 10 al 90% de su res1stencia 

máx.ima. 

Para pulir el amalgama. usa1nos ~iedro µ6mex en pasta, 

así cama bianr.o de españa en conjunto con cepillo de 

cerda dura y ~.uavJ:!, diBcos de 1 lltro ,hule etc. 
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MATRIZ PARA AMALGAMA. 

Una matriz dental es una pieza de forma conveniente de 

metal u de atrc material, que sirve para sostener y dar 

forma a la obturación duran~e su colocación. 

ls'a mdtr1z se usar~ cuando falte una o varias paredes 

en una cavidad oue va a ser obturada. 

INDICACIONES Dl LA hALuAMA. 
Efl cavldddes de Glasp I de B(ACK (superficie oclusal de 

molares v premolares¡ dos tercios ocludsale~ de las ca­

ras vestibulares y linguales de molares superiores y; 

ocasionalmente en la cara palatina de incisivo~ superl2 

res.) 

En cavidades de clase JI de BLACK (próximo oclusales de 

malares de s~gundo~ pr~ma~ares y cavidades disto-oclu­

sales de primeros premolares). 

Cavidades de clase V de BLACK (oteccia gingival d~ l~s 

caras vestibular y lingual de malares). 

VENTAJAS DE LA AMALGAMA. 
~.- Elevada resistencia al esfuerzo m~sticatorio. 

2.- Insoluble en el n1edlo bucal. 

3.- Adaptabilidad perfecta a las paredes cavitartes. 

4.- Sus modificaclones valumé~ricas son toleradas por 

el diente cuando se siguen fielmente las exigenctas de 

la técnica. 

5.- Ue conductibilidad técnica menor que las materiales 

puros. 

6.- Superficie lisa y brillante. 

7.- ue fácil maniµulación. 

8.- No produce altersciones de importancia en los 

tejidas dentarios. 

9.- Tallado aDatbmlcc f6cil e inmediato. 

10.- Pulida final perfecta. 

11.- Ampliamente tolerada par el tejida g1nglva!. 

12.- Su eli111ina~i6n en caso de necesidad ne es difícil. 
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DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA. 

1.- Na es estética. 

2.- Tiene tendencia a la contracci6n, expansión y 

escurrimiento. 

3.- Poca resistencia de bardes. 

4.- Gran conductibilidad térmlca y electrlca. 

Las causas que tienden a producir contracción podemos 

nombrar el exceso de esLaAu, las p~rtlculas demasiado 

finas, la excesiva moledura al hacer la mescla, y la 

preaibn exagerad~ al comprimir la amalgama dentro de 

la cavidad. 

La expansión generalmente es culpa de la manipulación 

m~nCJ.Dnaremas ... ret:J fa1...tores que intervienen en ella; 

a) Contenido del mercurio.- ~uando nay exceso de éste 

existira la expansión pera evitarlo~ se pasará éste 

la aleación procurando que al exprimir!~ quede una 

porción de 5 a 5. 

b) La humedad.- La amalgama debe ser empacada bajo 

ausencl1:t de humedad cc1uo ya diJimcs aotes; para esta 

usaremos en los cases necesarios el dique de hule, 

eyector d~ sa1ivH y rullos dt algodón. 

e) La amalgama debe encontrarse en la cavidad pera 

evitar también la eApansión. 

Lt::1 amalgt::1ma ~s u11 mat.erial muy bueno de obturación 

para piezas posteriores, siempre 11y cuando se tengan 

tad~s les prec~ucianes y se siguen las reglas, y su 

incersión de la cavidad. 
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AESTAURACION DE ORO. 
Son muy pocas los metales que, para restauraciones dentales, 

se u1.ilJ.zar1 en su estaco dE! purez<::1. 

El aro constituye una excepción, uno de los primeros materia­

les emµle~da~ para lds restaureclune~ dentales fué el oro pu~ 

ro y su popularidad, como el elemento restaurador, en algo ha 

aumentado en los 6ltimos a~os. Es el m&s noble de los metales. 

Rara vez se pigmenLa o corroe en la cavidad oral. 

Sus principales desventajas ~an su coJor, su alto coeficiente 

de conductibilidad termicd y la dificultad para manipularlo. 

CLASES DE ORO. 
Oro en hojas.- Debido a que el aro es el m~b ma1eaule ue lus 

m~ta¿es, se µuede l8minar en hojas extremadamente delgadas. 

Oro mate.- Otra form~ de oro ~uru co1nun111ence u~adu para resta~ 

raciones es el aro mate. Este material más bien es un polvo 

formaoo por precipitación eléctrica. 

Oro en polvo.- Se obtiene y se prepara por medios qulmicos 

ó flsico- químicos. 

ORO COHESJVO Y NO COHESIVO. 
En 6ltima instancia, todas estas formas de oro puro s~ pueden 

cl~siric~r cuma cohesivas o no cohesivas. Como se hizo notar 

previamente la capacidad caracterÍ8tica del oro d~ unirse o ~ 

soldarse a la temperatura bucal bajo presión. 

El ora que se utiliza para las incrustaciones, no es puro si 

no una al~ación de oro can platino, cadmio, plata, cobre,pa­

ra darle mayor dureza, ya que el oro puro tiene resistencia 

a la compresión y sufre desgaste a la masticaciOn. 

El uso de las incruAtaciones estfu especialmente indicado en 

restauraciones de gran superficie en cavidades su~glngiual~s 

Efr1 cavidt:tde!=i de clase II y IV. 
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LA CONSTRUCC!ON DE LA !NCRUSTAC!DN. 

Se_divlde en cinco eLapas: 

1.- La cons~ru~cion ael modelo de cera 

2.- El invest1mento del patr6n de cera y su colccac16n 

dentro de~ cubil~te. 

3.- La elin1inacl6n de la cera del cubilete por media 

del calentamiento, ~ueoando el mo~elo en 11egativo 

dentro de la investidura del cubilete. 

4.- Vaciado del ora dentro del cubileLe. 

5.- 1ermin~do 1 pulida v c~menLacl6n dentro de la cavidad. 

LA CERA CON GRAN IMPUílTANC!A EN LA CONSTHUCCJON DE J~CRuSTMC!üNES. 

Est~ es una coinbinaci6n d1• varias cer•1s 1 tales como para­

fina y clertils caras mic1·u-cri~L3li11dB a1r1ur¡as. EsLas Gl­

tlmas no funden a u11a ter1perutur::i definida¡ rnás bien se 

ablandan gradualmente can u11 aum~11Lo de la temperatura. 

La ce1·a pura modelar lncrualaciones, son una mezcle de 

cera d~ abeja, pnrofinn, cera v~get~l de carnauva y colo­

rantes olea soluble5. 

Las ceras de LJu¿na caliduu p;:¡1·0 ii1:.::rwstuciün~!;j deüen t.ener 

las siguientes caracterlsticas: 

a) coeficiente muv reducido de expanaiGn ter1nica. 

b) 11iucna cahesi6n. 

e) Poca adherencia a las paredes de la cavidad. 

d) Plasticiddd a la temperaLura de la cavi~ad bucal. 

e) Que no cambie ni de forma, ni se dable. 

f) Calor que BE distingue facllmwnte. 

gJ Traslucidéz en.capas delgadas. 

h) volatilidad a altas temperaturas. 
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M~todos para l~ constr~ccl~n de una incrustac16n.-

A) UirP.cta.- Se construye el modele do c~ra dlrect~mente 

en la boca 

8) I0diiecto.- ~e toma la impresibn de la pieza donde ae 

encuentra la cavidad ya preparada; se vacla y~sa pie­

dra sobre la impresibn obteniendo una réplica del caso 

y sobre est~ macelo se ccindtruye el patrón de cera. 

C) Semidirecto.- Se obtiene Lambi~n la r~pl1ca del caso 

y se construye el paLr~n de cera, una vez construido 

lo llevamos a la boca y se rectifica dentro de la ca­

vidad oriyin~l. 
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~ENTAJAS E INCONVENIENTES DEL ORO PARA ORIFICAR. 
Ventajas.- Her-iistencia ai esfue¡·za uelb mal::lt1t..ació11. YH que 

es un material que tolera perfectcmente la acción de las 

fuerzas mast.Lcator.tas, v e11 ba!:le a ~sa µropieded se le usa 

en pequeñas zonas donde se requiere una obturación de gran 

r~sif:~tenci~. 

1.- La gr~n resistencia, dureza y densidad son las grandes 

cualidades del oro. 

2.- AdapLabllldad a las paredes cavltarias. 

La maleabilidad del ora, conjuntamente con, la t~cnica pera 

avif1ca1, que exige la condensaci6n en pequeRos trozas, ªª! 
gure una actaptaci6n perfecta e la~ pa1ed~s cdvi~ar1as sab~e 

las cuáles se conforma, ln::iinuandose en todos las depre~1a­

nes de la dentina. sin adherirse a el1a. 

3.- Inalterabilidad en el media bucal,el oro resiste la 

acción de los fluidos bucales, permaneciendo inalterable 

el calar. Aún en las orificaciones incorrectas terminaUas. 

4.- Superl'lcle llsa y brillante. cama la del esmalte. 

Le orificación realizada can técnica aaecuada, p~rm¿te ubt~ 

r1er ~espués de su terminada 

v brillante. 

pulido, una superficie lisa 

5.- i'rn produce alteracio11es a 1'1 dentina. El ora. no produce 

ningún efecto secundario sobre los tejidos dentarios. Es 

perfectamente tolerado, pués se comporta desde ese punto de 

vista como cue~po as~ptico y de dCcl6n neutra. 
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INCONVENIENTES DEL ORO PARA ORIFICAR. 

A) Color.- El calor particular üel uro ha sida una cie l~s cau­

sas Que han hecho caer en desuso a la orificación en los dien­

tes Etnterlaretl. 

Ed un lncunveniente insoluble, por otra parte, la disminución 

de eGte inconveniente esth eri la nab1lldad del operador al ta­

llar una cavidad y terminar la orificación, especialmente en 

aqu~llos sujetos 4ue preb~ntan una tonalidad dentaria que. peE 

rnite su uso sin que sea tan notable la direr~nc~a d~ color. 

8) Conauctibilidad térmic~.- Es sin duda considerable siendo 

muy común la sensaclÓ11 a veceo daiorusa 4ue se experimenta 

después de orificar aabre una dentina hipersensible p~ro con 

peliculas aisladoras can10 el cemento de fosfato de zinc o de 

resina clorofarmada se evita el µroule111~. 

C) Tecnic~ laboriosa.- Se necesita qran habilidad del opera­

dor y gran atención. 

I~DI~ACION~S V CONTRAINDICACIONES. 

Tomaremos dos Aspectos ~n el trutamie1)tO oril'icecibn: 

1.- Factor paciente. 

2.- Factor diente. 

1.- Factor paciente.- Esta indicada en µerscnas jóvenes. de 

temperamento tolerante. Va que la intervención es por lo r~ 

gular laooriosa y no facilit8 en personas nerviosas. 

2.- Factor diente. 

a) Sus relaciones con los ~ejidau de ~opurt~ y susten 

b) El grado de caries y su ubicación. 

e) Su coeficiente de resistencia. 

d) Poslcion del die11te ~n la boca. 

e) su accesibilidad Llperataria. 

1.- Factor importante que determi11a la coritraintJtcaclbn severa 

de la orificación en aquellas bocas con enfermedades perio­

donta.Les. 

Tampoco está indicada en los CflSOS de r?.absarción ós~a 

ni en las di~ntes temporales, cualquiera que sea ei gr~ 

do de calcifi~aci6n. 
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2.- Factor indtca~a.- Diente cuya caries permite la or~~n­

raci6n de un8 cavidad can pareces r~sl~tentes pera sopor­

tar las presiones de La cond~nsdclan. 

Pero e11 un LJiente afectado, por una caries extensa en su­

perficie o una muy próxima a ia pulpa, ouligarc al uso úe 

substancias protectoras que pueden hacer fracasar la ori­

f lcación. 

La ub.i.caciún d~ lu L:Ot'ies t:s otra fact.or importante~ as! 

pu~s 1 en las caries gingivalds qu~ apdrecen debajo de la 

enc!a; es dificil preparar una buena obturación, ya que 

tambi~n se presentan la aif1cultad para aislar el campa 

operatorio. 

Coeficientes de resistenciu.-Cont.1u\nj~cad~ la arific~­

C.t.Ón en uie.-ite:::i poorernent.e calcificados. cuya dentina es 

qulmicamente blunda. 

POS!CION DEL DIENTE EN LA 8CCA. 
Factor de gran l1nportancia desde el pL1nto de visLa d~ la 

odantalogia modHrna. Razones est~tlcas desplazaron a l~ 

orificación de la región anteriot', de la aoca, pt!ro por 

medio de la combinuclbn oro palatino y la destreza del 

operador es potlibie 01·lfical' en d1e11te!:i ani.eriores stn 

que resulte deinasiado visible la obturación. 

La orlficación está tndicaLla en cavidades oclusaleseicte 

molares y premolareo y en ci~rtos puntas gingivales. 

ACCESIB!LIDAD.-Est~ inaic~da en todas aquellas zonas del 

diente donde su acceso sea µosibl~ v c6niudo. 

Estar8 contraindicada en terceros malares superiores.en 

cavidades disto aclusaies tJe s~gu11do:;, y terc~ro~ molares 

superiores y terceros inferiores, debido a que la gran 

mayoria de los casos su acceso ~q dif lcil. 
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RESINAS 

CLASIFICACION DE RESINAS,= Debido alla heterogeneidad y a 
su naturaleza compleja, resulta poco menas que impractic~ 

ble establecer una nomencla~urd riyurusa µard cldsit.icar 

l~s resinas, y lo mismo pasa con su composición y estrut~ 

ra. 

~ob~e l~ bade d~l cumportdmienta t~rmica de la resina se 

puede hacer una clasificación. 

Sí el µreceso se realiza si~ cambio qulmico ablandán dala 

por calor y presión y enfri~ndala luego pard fijar su nu~ 

va furmd, las resinas se clasifican coma termapl~stica; 

estas resinas son fusibles y, pur lo co111~n suluole~ enlos 

solventes orgbnicos.51 par el contrar·io tomd lugar una 

reacción qulmics durante el proceso de modela de manera 

que el producto final resulta qulmicamcnte dlferen~e a 1a 

slbstancia orlginal,la resina se clasifica como termocur~ 

bles, por lo generdl éstds sun i11solubies e iniusibles. 

Un medio mas racional para clasificar una resina es tener 

presentes sus uni~ad~s eotructurales 1 m~s adelante se 

aplicarán • 

RESINAS DENTALES. 
Las resinas sint~ticas.- La m~s empleada para restauraci~ 

nes en los dientes ausentes y de las estructuras denta­

ri~s, ~an~a se UB8 µara la reconstrucción parcial (obtu­

raci6n) o total de uno o m~s d1en~es 1 ca1110 p~ra 1a d~ 

und protesis completa. 

Der1tra de las resinas sint~ticas, la que can m~s Frecuen­

cia se utiliza, es una resina acrlltca. El poli metacri­

lato de metilo. 



54 

REQUISITOS PANA LNS RESI~AS UENTALES, 

El motivo par el cual la aplicaci6n de la~ ac~uales ~esina& 

dentales se limitan casi a las de poli (met~crilato de met! 

la), hact?, que, ha~ta el mL.Jmento actual; t!S la única que, 

can una técni~a relativamente simple de maniµulacián logra 

reunir las propiedades exigibles a los materiales para usa 

clinica. Los requisitos id~al~s que d~be GUmµlir una resina 

dental son los siguientes: 

1.- Ser lo suficientemente t'raslúcida o transparente como 

para permitir reemplazar estéticamente los tejidos bucales 

y, a tal fin, ser pasibles de tensiones a pigmentaciones. 

2.- Después de su elabaraci6n, 110 experiment~r cambias de 

color fuera o dentro de la boca. 

3.- No sufrir contracciones, dilatecioni::s o t.iisi.orcio11es 

dur~nte su curado, ni en el uso posterior de la boca. En 

otras palabras, deber~ pos~er estdbiliddd dlme11sianal en 

todas circunstancias. 

4.- Poseer 1 dentro de limites normales de uso, una resis­

tencia mecBnica ,resilencia y resistencia a la absorción 

adecuada. 

5.- Se1· impermeable d 101::1 fluidos bucales de manera que 

no sea antihigiénica, ni olor desagradable. De usarse e~ 

ma 1nat~riul pdra obturación o como cementa 1 se deberB u­

nir químicamente con las estructuras del diente. 

6.- íener una adhesión a los alimentos o a otras substa~ 

cias ocasionales la sufiulente111en~e e~catia cuma para que 

la restauración se pueda limpiar de la misma manera que 

loe tejidoe bucal~s. 

7.- ber .t.nslpicJo, inodora atáxica v no irritante para 

los tejidos bucale~. 

8.- Ser completamentp insoluble en los fluidos bucales a 

en otras sibstancias oceslorialea, sin presenta.e· signos 

de corrosión. 

9.-Tener un poco peso especifico y una conductividad 

térmica rel&tivarn~n~e alta. 

10.- Poseer und temperatura de ablandamiento que esté 

por encima de :3 temperatura de cual4ui~r alimento o l! 

quida caliente que se lleva a la boca. 



11.- En caso de fracturas lnevitebles, ser fácilmente repa­

rables. 

12.- Ne necesitan técnicas ni equipos complicados para ~u 

maniµulacl6n. 

f !POS DE REt>INA. 

Para que una resina pueda ser utilizada en odontolog!a de­

be µa&eer µraµieUades óptimas, sabre toda en lo que a au 

estabilidad qulmica y dimensional. 

Adembs debe ser dura, reaisténte 1 no quebradiza y fácil de 

manipular. 

Raeinaa Acrllicea.- Es¡.as ~e dt.:riuar1 del etlleno que con­

tienen en su formula estructural un grupo vinllico. Exis­

tente por io meno~ do~ se~le~ de resinas acrílicas de in­

teres odontológica. 

Una de ellas deriva ael acido acrllico y otra del ácida 

metacrllico •. Ambas Polimerizan por adición de la manera 

habiCuai. 

RESINAS Ep6xicas 

Estas son de recién interes odonta~Ógico. EHta~ resines 

termacurables se pueden polimerizar a la temperatura am­

biental y tienen caracter1et1cas únicas en lo referente 

a la adhesión a ciertos metales, a la madera y al vidrio 

e l~ esLabtlldad química y a la resistencia. 

RESINAS ACRJLICAS. 

Esta~ son la~ qu~ pollmeri¿an a la ~emperatura de le bo­

ca y que se emplean en operatoria dental con la ~inalldad. 

úe obturar cav1dades terapéuticas. 

Su composición se presenta en forma de liquido o mon6me~~~ 
y µolva a polimero. 

Ambos tienen la mi'3ma composición qui.mica, y aun~~.-e p_i:~-·· 

vienen de idéntica aubs1..anL.;ia ae bE:ise tle-nen- -dfi:i&-iritDS-­

pesos moleculares. 

Las substancias del momómero som: 

1.- Acel~rador~s o act1vaciores. 

2.- Inhibidor~~ o estabilizadores. 

J.- Estabiliza~~res de calor. 
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El pa11mero.- Para la obtención del pollmero consiste e~ 

levar el monómero para lo cual do: meLclt:t co11 ugu..".:! y L·ic!: 

tus alcalices v se agita. Luego ae separa par decantación 

quedando liüre de h~druqutnona. 

rolvo-~allmero + catalizador (oxidante) + colorante 

Liquido - monómero +acelerador+ estaoilizador (reductor) 

Relación; POLVO= LIQUlDO. 
Cuanta mayor sea la canduad ue ltquido mo11Ómera- masa 

fluida, mayor ser~ el calor 'que se genera. Por el contr~ 

ria, prt!pal'anuo una m.:ssa má;i esµesd, cun menos líquido, 

el calar de polimerización será menar. 

EFECTOS DE LA HUMEDAD. 
Este tipa de restauraciones con estas resines exigen 

culdaciostt ob=iervec!Ó11 ¡ como 1:1 aislamiento del campa con 

dique de goma¡ e fin de impedir la acción de la humeLlad, 

ya sea dal~va o se~reciÚn de la papila. 

TIEMPOS DE EFECTOS DE LA HUMEDAD. 
A) En el instante de prep~rar el material(humedad,am­

biente a recipientes númedaG) 

o) Durante la insercibn Lle la masa en le cavidad 

(saliva, exudado gingival) 

CAMBIOS DIMENSIONALES. 

Contracc.a.Ó11 de µolimerización.- Los acrilic:as cama la 

mayaria de los materiales de usa odontológicos se ca~ 

traen cuando cambia de estado. En el caso de las resi­

nas, la cantracci~n mayor se protiuce en ~l instante de 

la conversión del manóm~ro en polímero V puede llegar 

hasta el 21~ en volüm~n. 
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~RECAUCIONE5 GENERALES. 
Los acrllicos auto polimerizables constituven un material 

de obturación cuyas caracterlsticas técnicas deben s~gui~ 

se rie~me11te v cuiddndo el cumplimiento de sus mlnlmos d~ 

talles. 

Par ahora existen un~ serie Je r~qu~si~os 111lnimus que de­

ben mantenerse porque la experiencia ha demostrado que P2 

eeen gran importancia. Son: 

A) Cualquiera que sea la marca del material conviene se­

t;1u1r las i11etruci..;iones ~n lo ref~rente a sus tecnicas 

de preparación general. 

8) 51 bien puede solucionar probl~mad de 1ílagnitud tal 

cama la restauración de dientes con gran destrucción de 

tejidos se coneiderá que el éxito depende de 1~5 indica­

ciones precisas. 

C).= El aislamiento ael camµo oµeratorio con tiique d~ 

goma ea imprescindible pudiendo emplearse el aislamien­

to relativo con rol1os ue a.1,.gouó11. 

DJ Pr~viamente a le preparación de la cavidad, es in­

dispensable la separación de los dientes, si se trata 

de caries proximales y la retracción de la encía en los 

caeus de cavidade5 cervicales. 

E) La pulpa conviene aislarla de loa efectos del mate­

rial durante o despu~s d~l poli111eri2ado. Une pelicula 

delgada de barniz de copal y el cementa de fosfato de 

zinc coma base'ªº" los materiales que mejores resulta­

dos ofrecen. 

F) Al preparar el rnateridl para la ineercion, hay que 

evitar el contacto con la humedad u otro líquido como 

ya se menciona pu~s se all.erd la µol.1,.merizaci6n. 

G) En tanto que el instrumento como espátulas, pince­

les, etc. deben de ser de material ino~idable y estár 

perfectamente limpios. 

H) La cera o hilo ue s~de ~ltera las propiedades del 

material si se establecen contactas durante_el ~~E~odo 

de plastJ.citiad. 
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s{, la dentina ha queoaoo impregnaoa con El fármaco.e~ nece­

sario su total rellena con cementa oe fosfato de z\nc. Si r~ 

sulta ne~eser1~ la desinfección de la cavioad con algún me­

dicamento, los pasos a s~guir Str1an. 

1.- Aµlicar ~l medicamento. 

2.- Cava~ con alcohol. 

3.- Aplicar abundante cantid~d de ~gua est~ril o agua 

oxigenada. 

4.- Lavar nuevamente con alcohol, secar con ~l aire. 

5.- Colacbr barniz de copal,solamente en la pared pulpar. 

6.- Aplicar el cemento de fosfato al PLSO µulpar. 

En casu de dientes desvitalizados y con tratamientos de 

conducto radiculdr, el rellena con cemeto oebe ser total, 

especial1nente a nivel del conducto. Una precauci6n con­

veniente en estus c~so~ es ~li111inar el contenido de a­

quel en el tercie gingival. 

J) Una vez terminada la caviLlad y anLes ce preparar el 

mat~rial conviene tener alcance de la mano todo la que 

ae necesite para la obLuracian para reducir tiempo. 

K) Se empleará celofán v no tiras de matrices de celuloide. 

L).- Si fues~ necesario el empleo de caronas moldes, deben 

seleccionarse entre las ue acetato ae celulo~a o ce ce­

lofán. 

Las de acrílico transparente tienen el inconveniente que, 

como se ~dhiere al material, dirigen hacia ella la con­

tracción par lo tanto la masa se separa ce las pareues 

~av.1. to.1.·ia.=. 

MJ Obturada la cavidad, debe mantenerse la inmovilidad hasta 

la pallmeriz~cibn total d~ la masa. 

Na debe confundirse endurecimiento con polimerización. El 
rimero comie11za a aParti.1.· del segundll minuto de insertada 

_la resina. El segundo dependiendo oe ld tempetatura dEll 

amoie11te, no ocurre antes de actio minutos. 
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N).-Ya polimerlzada el niaterial conviene cubrir la ~uper­

f!cie con vaselina llquiüd y esp~r9r algunas minutos an­

tes de comenzar el pulido. 

~J.- Se, recortan las excesos can fresa e instrumentos 

cortantes filosos, convien~ haLlerlo d~sd~ el ~en~ro de la 

masa hasta la periféria. 

O) Tanto la cavidad como su obLuracibn y pulido, deben 

hacerse en una sesión evitando la infección de la dentina 

V el uso de fármacus. 

INDIC~CIONES. 

Los ac111cos autopalimerizables están especialmente i11di­

catios en r~etdUfdCioneo para la reg\6n anterior de la 

baca, incluyendo a las cuatro incisivos, caninos v pre­

molares. 
Otra de sus indicaciones, casos extremos tales como;con­

feccián Ue puen~es µrovislonclles, para reparar fracturas 

de aparatos protéticos, agregar ganchos, dien~es art1fi­

Cióle~1 r~pDliiclÓn de olente9 ensanchados, con este mate­

rial puede solucionar r1umerosos problemas directamente en 

la boca, en forma provisional a definitiva, prevalecien­

do ~n todoa los CBtiOS, el critério del odontólogo. 
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MATERIALES Dt RE<;JN;.S ACRILICAS o~ AUTO POL!MERIZAC!DN, 

Entre estas contamos con: 

1.- Trepal ester. 

2.- s~rviton ni1npl1fied. 

J.- Orthofil. 

4.- Kadon colcrfast 

5.- Crilene. 

LAS TECNICAS DE ESTAS RESINAS ~CRlLlcAS DE AUTO POLIMBRIZACION. 

Cada profesional apcrt6 el producto de su experiencia, 

modificando detalles en algunas casos o agregando nuevas 

sistemas en otro. 

Está técnica se ctivid¿ en 5 grupos: 

1.- Compresiva. 

2.- De polimerización estratificada. 

J.- Del pince~ a N~LSUN. 

t+.- L;an~entiva. 

s.- fluida. 

En cada una de ellas, la técnica de preparación de lea 

cavidades es la misma, va que solo varian el sistema de 

obturación o la preparación del material. Deuidu a que 

las CdviO:BdE!s son similares a las que se piepar-Bn para-:_-· 

otras materiales d~ obturgcibn. 

TECNICA COMPrtESlVA. 
Consiste en llenar la cavidad can el ma~eriaf;d·~ -ob_tui:-_e_~16n 

' ' , .. 
préparada en.·fnrma, .densa,·v comprimir hasta log~~r~le 

pulim~rizacibn total· de· la mea~. 
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TECNICA ESTRATltICAOA. 

Cuando la resina es aplicada en maed de11tro de la cavidad 

sin nlng~n adhesivo, la contracc16n de pollmerizaci6n pu! 

de separar el mote~ía1 de ~as µaredes CdVitarias, para 

evitar este lnconv~niente,puede emplearse la técnica de 

polimerizacibn estratificada que consiste en llenar eóla­

mente el pico dt:! la cav!.dad cwn u11a película de material 

y esperar su polimerizaci6n; ~e aplica otra, y se esp~ra 

ael su~es1va111enLe hasta llenar totalmente la cavidad. 

TECNICA DEL P!NCEL O UE NEALuN. 
Esta basada en la compensación de las cantracc\ones me­

diante la aplicación de peque11as porciones ue mate1·iel. 

Lá técnica es: 

1,- La cavidad se prepara en la forma corriente, con 

reLenciün y sin oisel. 

2.- En vaso dappen se colocan 10 o 12 gatas del momóme­

ro y en otro una cantidad de polimero~ algo mayor que la 

necesaria para llenar lu cavidad. 

J.- Con un pincel de ~ertia d~ marta ¡~oOO , be humedece 

ligeramente la cavidad con el mon6mero. 

4.- El vaso conteniendo el polímero se calienta suave­

mente a fin de aumentar la temperatura del polvo. 

5.-Se humedece la p~nta de~ pi11cel con el liquido v can 

esa pared se toca la superficie del polimero cal~ntado. 

6.- El 111at~rial s~ lleva B un ~ngulo de la cavidad y se 

deposita en el tratado de que fluva, si no ocurrie~e asi, 

se humedece nuevamente el pincel y se toca la masa de­

positada en la cavidad, y fluir& iib~ement~ por las re­

tenciones. 

7.- Se espera entre 40 o 60 segundas y se repite la 

miBma técnica apllc~ndo una ~egundg porción sobre la 

primera; y asl sucesivamente hast~ relle11ar 1a cavidad. 

B.- Obturada la cavidad con exceso se cubre la abtura­

ci6n, con una 1~11.ina d~ esLaílu o con VdSeiina liquida 

y se espera cor.10 minimo 10 minutos antes de proceder al 

pulida final. 
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Se puede decir que ésta técnica conduce a muchos fracasas 

ya que e~t~ basad~ en ia comp~ns~cibn de la cantracci6n 

de endurecimiento de cada porción par e1 ag~eglidO de u11a 

nueVd fluida. 

TECNICA CONTENTIVA. 
Esta se emplea exclusivamente desde la aparición de los 

nuevos materiales con sus adhesivos correspondientee,co~ 

siete simple1ílente en ca,1ter1er iB mliaa ue la cavidad con 

un simple tira de acetato de celulosa o celofán, sin eje~ 

der presión. 

TECNICA FLUIDA. 
Esta técnica es una ad~ptacion a loa nueva~ materiales; 

tendremos que describir una reconstrucción de ángulo en 

diente a11te~ior (cise 1V d~ BLHCKJ: pero se puede usar 

en todos los casos. 
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RESINAS REFORZHDAS. 

BUWEN V colaoor~dores, trabajaron para lograr una fórmula 

que, con algunas modiftcaciones no muy subsLani.iaJ.ea, CD!,! 

tribuyeron la base de la mayorio de las resinas con el 

nombre de Eoniposites" estando a~tu~lmente en el comercio 

dental. 

Las composites, tienen en su composición e11trt! 70 y 80% 

de 1naterial inerte a refuerzo tratada, y el 30 040% de 

substancia orgánic1:1 en forwa 'di:! re~inct. 

Hdy dua tecnicas para mezclar los composites según su 

presentacibn, polvo, li~uido o en pdstas. 

Desde el punta de vista clinica, una vez mezclados pol­

vo y l!qu.ido 1 o las pdStCJs e1ltr~ si durante 30 segundos, 

se aplica la masa en la cavidad r~pidamente va perdiendo 

le flwid~z y ~omienza el endurecimiento. 

PR€PARACION DEL LIQUIDU V POLVO. 
Hay dos técnicas para mezclar los composltes según su 

presentación¡ polvo, liquido, o en pasta. 

Desd~ el µunio dt vlbta ~llnico una vez mescladas polvo 

y liquido o les pastas entre st durante 30 segundos. se 

aplicará la masa en la cavidad. 

Rápidamente va perdiendo su fluidez y comi~nza el ~ndu­

r~ci1uie11to por la interacción de los activadores y cat!:! 

llzadares que provocan la conversión d~~ mon6mero. 

Formándose une matriz que adhiere a la superficie tratada 

cada particula del refuerzo inherte, rellenando los esp~ 

cias vecias. Así deduce; ~ue el tlemµo de tr~bBJO eo muy 

corto, el terminado y pulido se hace de inmediato; también 

es cierto que en ciertas cavidades poco accesibles(clase 

IIJ Únicamente proximal). 

O en reconstrucción d~ ángulo (clase TV con la pared 

palatina comprometida); comienza el enourecimiento ~nt~s 

d~ qu~ pu~da ilenarse totalmente la cavidad. 

por otra parte, en lugares donde el clima es cálido;el 

tiempo de palimerización se acorta aún haciendo más di­

fícil su iabar. 
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EXPANSION IERMICA. 

Depende de las diferentes temperaturas a que somete al ma­

terial la boca esta e~puésta a estas variaciones térmicas 

ya que la ingestión de ll~uiLlos u allme11t.Ol:::l ca..Lientes pro­

vocaría expansión, mientras se sucedería una evident~ co11-

t~acci~n si inmeüiatarnente despuésse aplicaran liquidas 

Fries. 

Esta trer1a como consecuencia la desadaptación a nivel 

de las paredes cavitarias. 

ABSORCION DE AGUA. 
En el caso de los campaaites; el contenido inorg~n1co 

na abeorve egua par su naturaleza, en cambio la absorción 

se produce en la i11terfa~e can le1 matriz. 

DUREZA, ABSDRCIDN V SOLUBILIDAD 

La presencia de refuerzo en los compuaiLeS ~umentb su 

our~ze en relación can los acrllicas de metacrilato pero 

a pesar del refuerzo inerte que aumenta su durezat su 

resistencia a la absorción es baja; variando de un pa­

ciente a utro de acuerdo a los factores que gobiernan 

los fenómenos Gnatost8t1cos. 

En lo que se refl~re a la ~olubilidad, es casi nula. 

Podrla decirse que los compo6ites son prácticam~nt~ 

inbolubles en el medio bucal. 

En cuanto a la resistencia eléctrica ea tamoién Bita, 

po~ lo 4ue no existe la posibilidad de que se produz­

can corrientes galvánicas. 
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PURO~IDAD. 

Se presente el problema cuando se intenta eliminar los excesos 

y pulir l~ supertlc1e¡ bUS ~ondiclones cambian. Aparecen paras 

rayaduras y oierde su brillo; alguna~ de las ~au~as ~on las 

siguientes: 

1.- Aire encerrada durante el mezclado, qued~r1do~e a~rapad~s 

burbüjas de aire encerrado gases que dejan poros en la superf! 

ele de la absurclÓ11. 

2.- Ai1·e e11ce1·rado durante el relleno. En el instante de inse! 

ter le masa de materia en ld cavidad, dado el escaso tiempo de 

trabajo, pu~de quedar aire entre una porciún y otrd a p~sar ct~ 

la ~amµrebiÓn¡ ~1 recortar los excesos y pulir la superficie 

se ve la zona porosa. 

3.- RugoeidBd superficial.- Es una de los problemas más grandes 

que preBentan las ~omµasite~, es la rugosidad de su superficie 

cuando se produce al terminada y puliJo finai. 

ESTABILIDAD DE COLOR. 
En los compasites, las modificaciones de color se _deben a-aos 

factores: 

1.- üeficiencia de técnica. 

2.- Reacciones qulmicas entre loa agentes palimerizantea. 

3.- Pur p~saa t~cn1ccs. 

Aal por ejemplo, la aplicación de fármacos pare desinfectar l~ 

dentina a el dejar medicamentos entre una eecct6n y otra, obt~ 

randa prcvisicnal1nente cun gutaµercha u 6xido ;de zinc6 euge -

ncl, también la presencia de hume da el en la cavidad, ta111bién uso 

de instrumentos met~licos, como tambi6n el empleo de barnices. 

Son factores con influencia de modificar el color de la resina 

reforzada o composites. 
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TERMINADO V PULIDO 
SE sugiere terminar las restaurccione~ eliminando los exce­

sos con fresas cillndricas de carburo de tugsteno de corte 

liso y pulir con pa~ta 4ue ~onLenya zircunio. 

Va que en este procedimiento; la lisura superficial el bri­

llo ad~cuado no se cor1sigue en aquellas resinas cuyos ccmp2 

nentes son de µarticulas grand~s o muy duras. 

PRECAUCIONES GENERALES. 
A) aislamiento absoluto de1 can1pa ope1•aturia con dique i.Je 

goma. 

Aislamiento relativo (rollos de algodón, can o sin aparatos 

mecánico) 

B).- Si se trta de caries proximales es necesaria le sepa­

ración inmediata de las dien~es. 

C) LB pianimetrla cavitarla es el principia fundamental 

del éxito. 

O).= La pulpa conviene aislarla por los efectos del mate­

rial durante o despu~s de la pollmerizació~. Deblenüos~ 

aplicar sobre las paredes pulpares, una película delgada 

de bar~iz de ccpal y sobre ~11~. c~mento Ue fosfato de zinc. 

E).-Durante la inserción del material, hay que evitar el 

contacta con la humedad a otra 11quido, pués la pallmerl­

zaciÓn se altera. 

F). - Las J.ns Lru111en 1.os, ( Et:ipdtuJ. a y i.::ondendadores) deben de 

Ser de plástico o madera y desechables, una vez usedas 

quedan contaminadas. 

G) La acción de los medicamentos altera la pol1merizacian 

~í iB d~nt.na ha Quedado impregnada con fármacos, es ne­

cesaria cubrirle can ~na película de cemento de fosfato 

de zinc. 
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H).- Va terminada la covidad v antes de preµar~r e~ material 

conviene tener al alcance de la mano todos los elementos 

necesarios ya que e! tiempu de ~rauaju de ~as ~omposite~ es 

breve y la gelación se inicia alrededor de los dos minu~os 

de iniciada la mezcla. 

1).- Cuando es necesario emplear coronas moldes, se seguirán 

los sigu~en~es ~asas: 

1.- Aplicar el medicamento. 

2.- Lavar can alcohol. 

3.- Aplicar abundante agua estéril o agua oxlgeneda. 

4.- Lavar nuevamente con alcohol y secar con aire. 

5.- Colocar war~iz ue copal; solamente en las paredes 

pulpares. 

6.- Aplicar cemento de fosfato d~ zinc subr~ el µisa puloer 

Estos pasos se harán bajo aislamiento absoluto del campo 

aµerato..1:io. 

J) rlay ~ue evitar los esfuerzos bruscos al recortar o pulir. 

la resina puede fr~cturacse o de~prend~rs~ de la caviaad. 

K).- Tanta la cavidad como su terminaoo y pulido deben ha­

cerse en la misma sesi6n. 



&B 

INDICACIONES. 
Los campo si tes están especi almen'te indii..;ados e11 laa res­

tau~acuiones para la regi6n anterior y media de la boca, 

incluyendo los incisivos, caninos y premolares. 

En lo que respecta a las cavidades de clase 1 y ll, est~ 

mas cunv~nc1dOb qu~ su ~mp1eo es c1rcunstancial, ya que 

nuestra experiencia personal y a t1·v~s d~ la !lt~ra~ur~ 

ca11su1tada se desgasta por .la frjccián después del año 

de insertada la oütu1·ac16n. 
1 

utrds indicaciones que padríamoG denominar de urgencia, 

quedan ai juicio clinico uel µrofes1onal reparaciones 

en boca, jacketcrown 1 provisionales, ett::. 

COMPOS !TE B. 

A~APTIC.-Material de restauración, es aceptable para 

uso de restauraciones ~eleccionddao de ~!abe 1 y de IV 

donde la estética es de primera importancia. 

Su presentación.- El comercio dental presenta este ma­

terial en das avias: uno que contiene pasta unive1•se.L, 

y lJtro co11 pa~ta e.;atalizadora; bloques de papel sati­

nado para mezclar 1 y ep,tula5 üe pl~titico d~sechables. 

Composición.- 75% de cuarzo. 

Propiedades.- nesist~ncla a la compresi6n, a la ten-­

aibn, absorción de agua 0.75%, campartami~nta de rayas 

XtreUia~úcidu~) con tiempo totnl de trabajo de 5 O 7 

minutas. 

CONCISE 
Presentación endes avias¡ una con pasta universal; y 

el otro con pasta catalizadora, bloques d~ paµel ~ati 

p~ra r11ezclar y esp~tula de pl~stico desechables. 

El otro avia contiene cuatro recipientes con tintes -

modificadores de calor en forma de pasta en las tonos 

blbnclJ, giis, am~rilloy marrón, para ser mezclados con 

la pasta universal hast~ lograr la tonaliaad deseada. 



SU composlcibn.- Contiene el 72% dal pesa du micro 

pertícul~s d~ culirzo. 

Sus propiedades.- Resistencia a la compresión, re-­

sistencia a la i.enaiün, ubsurcJ.Ó11 de ¡jgui:i 0.75% co'!! 

portamienta a los ravos X ( radiolúcidoJ ¡tiempo dt! 

trabaJo tctai de j a 7 111inutos. 

EPDX VL !TE HL 72 

Esta fué el primer composite que se prt!Be11ta dl mt:!~ 

L.;ado de11ta1. 

Sw pr~sentación.- Presenta trasco de plástico con 

liquido, u11 bote cun polvo, cuatro botes can tin­

tes madificadores:blanco, gris, amarillo y marrón, 

olo4ueo de µap1:l s1:tti11adu,una cucharilla, espátula 

y condensadores de plásticos. 

COMPOdICION.-Est& compuesto por silice y baria. 

Prpiedades.-Por no cor1tener m~ti1-metacriiato. ni 

ácidu metacrilato disminuirá la toxicidad hacia la 

pulpa.V polvos de 7.0 a 7.2. 

Su forma ll4uida y polvo,permite una cierta varie­

dad de tonalideOP.s. 

Tiene una J."eslst~ncia a la compresibn. resistencia 

a la tensi6n, absorción de agua 0.74%, cumpartd -­

mle11to a los ravos X (radio opacos)¡ tiempo total 

de trabaja de 5 a 7 minutos. 

CampoaLcián.-Está constituida por 67% del peso v 
refuerzo de aluminio silicato. 
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MANIPULACION DE LOS COMPOSJTES. 
Procedimientos con la forma oe pastn: 

Antes de usar la renlna o una vez al dla 1 es conveniente 

mezclar cuidaooscmente .Las µast.as, te1.ie11do J.B precauci-

6n de hacerlo con esp&tulas diferenten o empleanao cada 

extremo en el caso de que éstas sean dobles. 

El material que poseen casi todo::;; lo~ avio~.,, si: co111por.e 

de un oote con pasta unlversnl, otro con catalizadora, 

bloques de paptd soti11ado v e::ipútu1as ae plástico o te­

f lón. 

Hay que tener cuidado de no emµlear ld parte ue la es­

p~tula que se usó para retirar la pasta universal , para 

colocarle en ia pasta coLalizauor~ o v1ceuerba. y~ oue 

la polimerlzaci6n se produce al mezclar las dos pa~tas. 

Con la certeza de que el campo operatorio est~-~reparado 

para recib~r la ob~urdcion, se µrouuc~ al mezclar ambas 

pastas empleando cualquier extre1na de la ~spbtula duraQ 

te treinta minutos. 

En caso de que sea necesario agregarle 1nadificddores Je 

calol', s~ em¡:..dedn los tintes que cada av1 a tiene, gerie- · 

ralmente en cuatro tomil.i.dades: marrón, gris, amarillo­

y blanca. 

Sobre el papel se ubica una porción de pas~a uuiv~rsal 

y con la ~lema esp&tula previa limpieza con una gasa, 

se t0ma la o las µor~ianes de tintes convenientes. 

En este casa se mezclan culdados~mer1te las µor~ianea. 

ya mezcladas la pasta universal V los tintes modifica 

dores, se forma una sold maba v ce caloua al lada de la 

misma cantidad de catalizndor. 

Esto se hace durante trei11ta segundas, µara posterior­

mente llevarla a la covidad. 
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RESINAS CON TECN!CA DE GRABADO CON ACIDO. 
El sistema de grabado con ~~ido tl~ne como caracteristica 

esencial lograr una mayor superficie de traba mec&11ica a 

u11a r~si1ia f.1.uiua con el fin de que al palimerizar se a~ 

mente la capacidad. 

CONCLSE. 
EsLá conctituido por una solución grabadora (~cido fos­

fórico al 37%) dos resinas :uuy 1 lu.1.da.:ii y U•• co111pa~i te 

en terma d~ pasta. 

La solucibn écida graba mlcrascapic~mente 
0

la tiUp~rficle 
del esmalte estableciendo una tabla mecánica. 

TECNICA 

M) 5~ pr~p~ra .1.8 CdVÍuad siguiendo la plenimetria cavi­

tarla clásica. 

8) 5~ protege el di~nte VEL'ino co11tinuo,condiciona el 

esmalte con el ácido fosfórico al 37%, can exceso ~obre 

1~ suµerficie adamantina. 

C) Se lava cuidadosamente y se seca con afr~. el esmalte 

debe prebenLar ia a~ariencia de color blanco mate o 

blanc:o tiza. 

O) Se mezcla una porción de la resina filuida universal 

con la misma cantidad de catalizador, y se aplica den­

tro de .1.a CdViuad y zo11a di:l e!.:>mal te. 

E) Sin esperar a que endurezca, se mezclan el c:ompasite 

universal y catalizador en partes iguales y se aplica 

dentro de le cavidad con exceso emµleandu tiras ue au! 

~atu, cingulas preformados o cajas de plata. 

F) Sin movilizar la masa, se espera durante siete mln~ 

tas hasta que el mot2rial haya pollmerizada, luego se 

desgastan lo:;; E)(L:esus pull~ndu los excesos oasterlor-­

mente. 
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ENEMALITE. 

Producto aestinada para s~leccionar el serla problema 

que presentan las absorciones cervicale~, cuya ~tlalq 

gie nu es~á debidamente acelerada, pero se supone que 

uno de los dos filctare~ principales ~s la idiosincra­

cia del paciente,desgaste por un inadecuado uso del _ 

cepillo, ra"án de 11aturaleza qulmica alteraciones en 

la composición de la saliva, etc. 

COMPOS!C!ON. 

tl enem~lite, está compuesto por una resina fluida. 

Propieoad~s:Res¡st~ncla a la comoasicián¡ resisten­

cia a la tensión¡ tiempo de-Qeliflc3ción 8 z3oC. 

Tiempo de polimerización a 23°C. 

Prebentac1án.-~1 avia está provista por distintas 

botes numeradas. 

1.-Bote No 1 Conteniendo ácida fo~fóriLo ai 50M ac­

tu~lmente can un coLorante rojo para diferenciarlo. 

2.- Bote No 2 de activadar 2; para ser.mezclado con 

el contenido Nu 2 a fin de activarlo. 

3.-Cott: No :; qut:: co11tit::ne la r~sina fluida. 

4.-Bate No 4 can un agente para colorear o tinte. 

5.- Bote No 5 con una resina opáca. 

6.-Bate No6 con liquido adhesivo llamado "booster". 

7.- Und eeµái.ult:t y u11 condensador de plástico. 

B.- Un cristal can indicaciones de porciones para 

obtener colores. 
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TECl\II CA. 

En pri111eru unbtariclu se puede mezclar el contenido de 

bote Na 2 que ea un polvo granulado er1 el frasco No 2 

para activarlo, y se mezcla durante dos minutos, usa~ 

do la espátul~ de pláatiLD. 

~l diente aislado con dique de gama, se limpia con 

pomex y agu~ usandu un cepillo o b1oci1a dental, luego 

se lava con agua a presi6n~En e~te momento, se apll~a 

subr~ toua ld suµer1·1c1e a restaur8r, en el ~cida ca~ 

dicionador (no 1) v EiE le mantJ.Enf::! du1ant.e u110 o dos 

111inutos, luego se lava a presi6n, y despu~s se seca 

a presión, y poste.dormeflte con aire hasta qu~ la ~~ 

perficie tome un color blanco tiza. 

Se selecciona11 parte::3 dei. bo1..e pera J.Dg1·ar el calar 

elegido de acuerdo a la escala que aparece en la lo­

se i:.a. 

c.n e~e momento, se mezclan las pastas seleccionadas 

y se llevan al diente cubriendo toas la suµerficie 

al.Jrabio11ada y el esmalte adyacente tratado¡ hasta 

construir la morfalogÍtl caron~ria. 

Si se sospecha que la secalcificaclán no ha sido 

profunda, a pes~r del tiempo ue aplicación se col~ 

ca con una pequeña cantidad de adhesivo (booster)y 

se seca con dir~. Luego se aplica con la resina. 

La obturación no debe mover~e ni tocarse hasta el 

~ndure~tm1en~o p~li~erizaci6n total, o sea entre15 

y 20 minutos.Transcurrido este tiempo. se eliminen 

los P.XCP.sos can piedra de diamante o fresas cilin­

drlcas lisas ae carburo ae tuxt~no, putier1do finH! 

mente can pres1cián. 

La duraci6n de esle material varia entre uno y dos 

aAos. la obturac16n se desprende debiindol~ r~~li-

zar de nuevo. 
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RESTODENT. 
Material destinada a las prerarac1ones de Bngulos incisa­

les sin preparación caviteria con la intención de lograr 

uni~n o ~dh~slór, me~ár1ica por medio oel grabado del esma! 

te por la acci6n dei Ácido.Sucomposición quimlca está ba­

sada en un monómero alifática. 

PRESENTACION DEL MATERIAL. 
Presenta un avlo compuesto po: 

1.- Un bote de polvo 

2.- un frasco de plÁst1cocon llquldo para colores del 

59 a 6~. 

3.- DLro Fra::ico con ~olores d~l d~l 70 al 82. 

4.- Un bote con opacificador. 

s.- Un bote con ácido fobfÓrii.;o al so¡,. 
6.- E::ipátulas y condensadores. 

?.- Un medidor para polvo. 

8.- Bloqu~s de paµel f:IBtJ.naUo. 

TECNICA GENERAL. 

Aislamiento del campo can dique de gort~. 

La aµlicac~ón de anestecla está reservada exclusivamente 

a las situaciones que exigen el uso tie instrumentas rot~ 

torios(preparación de cavidades, retenclonee aúicion~le~, 

pins, tornillos,). 

1.- Limpiar cuidadosamente el o los dientes,con pómex v 
ayua o prl:!cise, empleando un cepillo o brocha de cerda, 

luego se lava con ayua d pr~sión. 

T se &ep~ra los dientes con instrumentos mecánicas. 
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2 .... Yél cbl.OcQdO ~s st:paradar se seca con aire a prE?sl6n 1 

libre de aceite del compresor. s1 la Jen~ind qued6 ex-­

puesta (casos de fractura profunda)¡ se coloca una Pel~ 

cult1 de nid.ráJ(ido de calcio con catulizador (dycal o hi. 

drey), solamente en l~ zona de la Ueniind ex~ue~ta y 

¡:.irorunda • 

Se presenta caries, se extirpa y sl es conveniente oe r~ 

alizon r~tenciones,. Luego ~e coloca el hidróxido de ca! 

cio y si es nec~sario Gem~ntu de los1ato en !8 porte ou! 
par • 

3.- se procede a grabar en ese momento, en el es111alle d~ 

borde cavitario y de 2 o 3 millmetras sobre las caras 

vestibular, lingual o palatino y el 1·ernane11te µraximal 

afectado. 

Para ello se cubre toda la zen~ para descalcif lc~r cun 

una torunda ae algodón embebido en una solución de ácida 

fcof6rico al 5ü%. 

t:n e.i. ca~o d1::l rt:soi..en ... , és"te áciüo tiene un color rojo 

para vi~ualiz~r mejo1· la zona a atrapar. 

El acido debe permanecer durante uno o dos minutos de­

pendiendo de la edou de1 pa~ie11tP. 

4.- Pabadu ~ste tie111po 1 se la da presibn para eliminar 

restos del Bc1do, lu~go can aire se seca hasta que el 

esmalte tome una coloración blanco tiza, si no se lcgrd 

esLá ~an~llüad, ha~ que volver a aplicar ácido nuevamente 

por un minuta adic1onal, 1 avar v secar. 

5.- Así en este estado, se considerñ que el esmalte que­

do descalclficadu ex¿st¿enda •• 1ic10 surcos para el ancla­

je de la resina. 

Posteriormente se prepara ei material, coiocando sobre 

el bloque de papel satinado, uno gota de liquido de la 

ton~li~ad, qu~ co~rebpor.da por cada medida de polvo, y 

se mezclan durante 10 O 15 segundos. 

Se puede dsm1nuir la natural translucidéz del restodent 

puede agregarse el polvo uné:l PP.l-lue11a purc.i.á11 de opaci­

ficador. 



76 

6.- ya preparada la mezcla, se !len~ la cavidad previa­

mente preparada con matriz de plata, o si se desea em­

plear una corona pr~fabricada de acetato de celulosa, 

se llena primero la cavldcid, luego la corona con el 

material y se aplica ésta sobre el diente, so3teniénd~ 

~a pare ~uiLnr ~u muvJ~ldad hostd lograr la pollmeriz~ 

ctón. 
7.- En diez minutos polimerizu el rnatt•rl<:il cuma 1nl11imo 

deµendiendo de la tempera~ura ambiente. 

Recordando que es import<Jnte no LDn1 unuir endurecirnle~ 

to con pcl1merización, el primero se produce general­

men~e a los ~minutos, pero la restauraci6n debe perm! 

necer inm6vil our~nle el Lie1npo ~st~bl~ciao •• 

Se refiere idealizar la forma de mantener la corona o 

moltle d~ acetato o usar macrl~~g ue plata adhesivas-­

con godiva por palatino, y dej~r el materi~i sin moveE 

lo uurante diez o quince minutos por razones de preca~ 

ci ón. 

8.- Ya olimerizado t::!l mdte.daJ., los excesos se desges- Ht 

tan con piedra de diamante o fresd de carwuru de tux­

te110 para lograr la morfologla coronaria. 

Posteriormente se pule con preciue como us~ndo cepi-­

llos o brochas de cerdas blandas, se quita el dique de 

go1r1a y ~e cuntrold la oclusi6n. 
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8.CONCLUSIONES 

La aperat1Jria de11tal es la bé:lse ~structural de la 

cdantolagla, ya que É!ste disciplina, nos enseña d 

re~taura~ la balud, 1unci6n y estetica en las pi~ 

zas dentarias lesionadas por diversas iacLares. 

La aµeratoria dental es muy·variada y m~ltlple 1 

cada pacl~ntr. es uif~re11te u lo::i de111ás v attÍ cada 

caso, por lo cual el adontáloga debe estdr con-­

scien~e d~ é~ta y enírentarlo lo más capacitado 

posible, y si este ha sab 1 da apruvei.:::h;::11· lo':i co110-

cim~enlos adquiridos en sus estudios uni11ersita­

rios1 podria evitar un r~aCdSO ~n e~ ejercicio 

profesional. 

Hay que recordar que ésta especiaiiddd uxiye a 

4uién la ejerce mucha responsabilidad,dedlcación 

y conciencia humar1a, no sula por4ue ~e oµera 

en materia viva y sensible, si no porque las 

piezas dentarias, 1..ie11en un pl·ofundu valor psi­

quico para el paciente. 

Para terminar hay que recordar que la cduntolo­

g{ a requiere de responsabilidad, honestidad y 

prcfesionali~mo, y que d~a cün d1a Sé deoe uno 

actualizar estudiar constantemente, esta lo 

cebe tener presente el ciJ:ujc:1no dentista. 
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