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INTRODUCCION 

L•e •bjetiv•a principalos do esto trabajo tienen ol fin de com­

plementar y orientar los conocimientos basicos de la Operatoria do~ 

tal, 

Actualmente, el ~rofocionista conciento do su responsabilidad-­

ha tratado de evitar diagnbeticea erroneoa, t~cnicas manuales defe~ 

tuoaas, el ua• inadecuado de Llateriales ae obturacibn y curacibn -­

que son lo: que con mayor ft•ecuencia ecasionnn los diferentes tipos 

de alteraciones pulpares. 

Ee trunbihn muy importante, tratar de conservar el mayar .n~~ero­

poaiblo do dientes para logrur un mejor funcionamiento fieiolbgica­

d• la cavidad oral, ya que es detorminante para la salud y twnbien­

para la mejor apariencia estbtica .Esto se puede lograr por medio-­

de tecnicao ya establecidRo como oon las que protegen ul org•no --­

pulpar. 

Al intervenir una pieza dentaria es nacüs~rlo hacerl•'con el -­

mayor cuidado pasible pai•a no llegar a afectar el brguno pulpar y -

de esta manera conReVarlo en perfectus condiciones para logrur un-­

mejor. funcionamiento ciel diento. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGU. 

Desde loe tiempos más remotos el hombre ha tenido una incesante 

preocupación por lae enfel'l!ledades del apaparato dentario y su re -

paración, para permitirle prestar el servicio constante y fundamen­

tal a que está destinada. 

se afirma,q11e lao lesiones dentaria• son tan antiguas como la Vi 
da del hO!llbre sobre el planeta. 

árthur W.Lutkin,dice que "La histeria de la evolución de las 

prácticas med1cao y dentales ea eacenc1almenta la historia del des! 

rrollo de la humanidadª. Esta razón se observa basta nuestros dias, 

donde loe progresos cientifie•s de todo orden han elevado el conoci­

miento del hombre a progre••• que hubieran sido imposibles de eoepe-· 

char eiqu1era,hace un siglo. La Odentolog!a y la Operatoria dental 2 
aupan un lugar de privilegio que han proporcionado a nuestra eepec! 

alidad un respeto universal. 

Lae primera& lesiones dentarias •e atribuyen a la era primaria , 

por hallazgea existentes hoy on diversos museos que demuestran la -

presencia do dichas lesiones en animales do la época prehistor1ca. 

Seg{in loe canocimientae actuales las atecoioneo debidas a acti­

vidades microbiana no remontan a la ép0pa p~l•ozoica. 

En el museo nacional de OtaT11ta oxiete el esqueleto de un din••! 



urio que presenta "El unic• caso de car1ee conocida en dicha especie 

J que tu' encontrado en el d1strito de Alberta, Canade.," 

Laa prilllerae pruebes que ee presentan r se peeeen en relación a 

lee1ones dentarias en el hombre se encuentra el cr,foeo de "Chapelle 

A,.x Santee" llamado el hombre de Neadcrthal (homo neaderthalen1e) 

considerad• cemo "El primer 1'Óe1l hWllano deacubierto en 1956 en una 

ouava del valla da ~eallder cerca del Dueseldorf", 

"Loe nerderthateneea Vieron en Eureps durante miles de ano• con 

el tercero J últ1m• período interglaciares (háce unos I50,000añoa 

para extinguiroe en techa tan préxima a nosotros que se calcula en -

25,000 a!loa. 

Desde la épeoa del papir• do Ebere descubierto en I872 (docW!l•n•. 

to "'*'• antiguo conocido,on el que se expone caus~• do cariee r se 

l propone au curación ) hasta nuestr•a diae ha sido incesante el apor-

te de ideas para explicar la presencia de la enfermedad y los recur 

aoe para cenjurarla. 

El papiro de Ebere ee una rocop1lac1Ón do doctrina• médicas y -

que abarcen el periodo cemprendido entre loa anes 3 700 r I 500 Á.C. 

En ~l ,se encuentran conceptos terapéut1cos y obaervoeiones divera~~ 

y se mencionan "Remedios do aplicaci9n, no solamente a los dientes , 

ein• también de la encia, aunque dichas ideas se diluyen para noee • 

'.; :··, troe dada la term1nolog!n empleada. De lo que no cabo duda os que la 

ciYilizaciÓn egipcia conoció y oufriÓ las carios procurnndo tambien­

combatirla. Cinco siglos antes de nuestra era ya se conoci~ en Egip­

to, ee6Ún menciona lierodoto, especialistas que se dedicnbnn a curar-



loa doloree de loe dientes, le cuál prueba loa progresoe c1entÍf1coa 

~lcanzadoe por el pueble Egipcio (ál'quea). 

lláa proxime a la ora crist1ana,H1pócrates (4ó0a.c.) contemperan!!_ 

• de Soroclee, Euripidea y Berodoto, estudia lns enrer:nededea de loo 

diente a. 

Ar1otóteleo (3~4sc.C.)arirmaba, que loe higos y las tunas blsn -

dae y dulces, produc1an losionos on los diontes,cuando so dopositKn 

on loa eepacioa interdontarios y no son retirados. 

Eeto brillante tilésofo creía que el aparato dentario del hombro 

crscia constantemente para compensar as! las pérdidas del tejido que 

la masticación preduc!K por desguste • 

.li::rasistrato uo Coa fundó la eoouola do ..lejanár!a SOO añes a.e.­

la que seguía loe principioe de la escuela bipocrátia. Trató loo pr~ 

blemaa dentaloo con ou criterio acpliwnonte censervador.El emplee do 

la prudencia rue colocado por él en el templo do Dolfoo junto al o -

dontogogo (J.rquee). 

árcbigonee, de Siria (98d.c.l practico la cauter1zac1én c•n aco­

re calentado al.roja en caoo do fractura do dientes con pulpa expue!. 

ta y llegó a obturar cav1dudoo preducidus par caries ,previa limpie­

za de las mismas, con una sustancia preparsda n base de resina. 

Claudia Galeno (130 d,C,.) nac1e en Per¡;umo y educarlo en ho.oa, -

fu.t: uno de los hombrea de m&:iDr cult:J.rn méaica ue la antiguoaad y --
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quizás el anatomista más dedicad• y distinguido del comienzo de la ~ 

ra criettana. Observé alteraciones pulpares y lesiones del periodon-

t• y deecribiÓ el número y poeición de los dientes con las cara~ 

terht1cao anatómica• ,haciendo notar que son "huesoo 11 inervados 

por el trigémino al que describe al mismo como otro nervio craneales 

EetudiÓ con aguda observación las lesiones producidas por caries, z 
llegó a diferenciarlas en lesiones do marcha lenta (carios seca) y-­

lesiones de rápido avance (carien húmeda), 

; Rahzee (050-923), expuso sus ideas y teor!ae relacicnadao con• 

lae enfermedadee y dolores dentales. Obturaba cavidades de cariee n• 

eolo con el tin de reetaurar la función masticatoria, sino para evi.­

tsr el contagio da loe dientes vecinoa,. 

Ali Abbae, 40 años más tarde, trataba de salvar loe dientes con 

pulpa afectada por medio de cauterización, siguiendo nsi el criterio 

de Archigenee, 

Avicena (9BO)eatudia, la anatomia y tiaiologia de 

los dientes como también la forma correcta de practicar su limpieza 

Aconsejó la performacién de la camera pulpar para permitir el dreno~ 

je de 11b.wnoree 11 y fue el primero en aplicar "remedios" en dicha cnv.!, 

dad, con tinos terapéuticos. 

Avicena, usé por primera vez arsénic• , en el tratamiento ae loa 

dientes. 

En Guy de Chaulliac (I300-I~60) se encontró otro nombre de c1e~ 

cia intereeado en los problemas dentales. Sus obras fueron traduci -

das a varios idiomas, en ellne señalaba "que las intervenciones de 



la baca, deberan ••r realizadas por un 1nd1viduo do conoc1m1ont•s •!. 

pac1alea e•bre extracciones, vaporizaciones, ebturacionee, etc, 

Pu.o el pr111ar autar que abogaba por la eepec1al1zacién de la 0.­

dentolog!a , Aai como t11111b1én hizo algunoa eetud1os de mator1aloa de 

obturación usadoa en aquel entonces, aconsejé el •m?l•o de sustane1• 

•• dontifrieas , 

P1etro de Argolato (1~90) introdujo una serie de instrumentos -

qu1rúrg1c•• deetinadoa a 1nterwonc1onoe de la boca, 

G1avanne D'Arcola, proreaor de Bologna 1 en Padua, explica la a­

p11eac1ón de un 1netrwnento especial para extracoiones al que denam,t 

na "pel1can", P'ue el primero en usar el ero en obturao1ones • 

0Jovann1 do Vigo (I460-IS201 aconseja la limpieza mécanica de 

las leeionos producidas por caries, "trepanca, limas 1 otros instru. 

montos conven1ontee•, indicando obturar poateriormrnte esas eavida -

dea,para evitar nuevas lea1onea, 

GirolBlllo Fabricio de Acquapendiente publicó en Ib87 su opera ch! 

rurgica,an la que expresa conceptee !undll::lentalea para la cavidad 

al aplicarse en la boca y dientas, como la eliminación del tartaro -

trat~~iento de bar1ea, obturaciones especialmente de ora, ex•raccio­

nes,deecr1b1endo además una eerie de instrumentos, 

Ambrosio Paré (I507-I590), Franela, médico ramos~ que inicio su 

aprendizaje quirúrgic• como "barbero• culminando ou carrera como ci 

rujano de la casa real, 
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Un• de loa libro& máa antiguoa de la Odontolog!a fue el "Art"ney 

Buchei", editado por Michael Blum en 1530, 

Otr• de loa libros da la Odontología ea "La materia de la Odont!. 

l•g!a •,•La materia de la dentadura y la maravillosa obra de la boc& 

su autor Kartinez de Castillo, sn este libro se expresa conocimien -

toa de.fonética vinculadao a la cavidad bucal,asi también de estéti­

ca y de función masticatoria .Publicado en Valladolid en 1557, 

En 1728, aparece la obra consagratoria de Fauchard: Le Chirurgi­

en Dsntisto, que abarce la forma completa de conocimient•s básico•-­

quir{irgicoa, incluyendo prótesis, terapéutica, piorreay ortodencia, 
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Instrumental usado por Fauchard para laa obturncionee 

John Bunter, publ1cé en l77I "Natural Biatory •f Human Teeth" 

"Practical Treathe on the Dieoases of the Teoth" obras valiesaa • 

por los nuevoe conceptos que c~nten!an. 

En 1782 Inglaterra ae inicio la ardua tarea do la educación den­

tal popular, Obra do "/11ll1am Rae; 
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Durante loe ulttmoe ai'los del siglo XVIII 1 loa prtmeroo del e1-

gu1ente oo multlpl1caron laa obrae odontolÓg1cas,que abarcan todas 

laa materlaa &édloae1 lae técn1caa do la especialidad. 

Solo aquellos descubrimientos do gl'&n tracendenoia adquieren re­

lieve propio 1 ao proyectan hacia el tutUl'o. 

En 1912, »arooa Bull, de Harlford,Connectlcut, cemonz6 a emplear 

oro en pequooaa pepae o gotas, que por eu duetivllidad,y pureza per­

mltia adapiarlo con preclelón a lae paredes de la cavidad. 

En Eatadoe 11n1doa del norte do .américa, comenzaba a deesrrallar­

eo una oorlo de organ1zao1onea de la edontologia. En 1821, en la U­
nlvera1dad de »aryland, •• iniciaron loa ouraoa destinados al desa -

rrollo do loa estudios dentales. 

Horaco R. Hayden junto con Cbap1n a. Harria, debia 1n1o1ar la e. 

ra de la odontolog1a oient1f1ca en loo estadoo Unidos, 

En !825,auguot• Taveau emple• en Paria un tipo de amalgama fo?'l!I!. 

da por l1madurao do monedae de plata y mercurio.Esta pasta fue 1ntr! 

ducida por loa Estadoa Unidos Del Norte de J1mérlca, por loa bermsnea 

Croweeura, en 1833, esto originé una eer1e de controvereia entre loe 

prareaionaloa,.El periodo de 1835 fue llomado el de "la guerra a la 

amalgama". 

A 't11i grado llegó la polemica que la "Jimerican Soc1et1 of Dental 

Sug1ons 11 tomó parte activa en ella anunciando le oxpul s1Ón n los den 

t1staa que emplearen ese mntertas en ol futuro.Posteriormente estudi 
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.ea perm1t1e~on mejorar la amalgama, term1nand• aei la polémica en ·• 

1850, al dejar ain erecta 1111 reeoluct'n en IB45. 

Enl832, diseña Sa.ell el primor a1ll6n dental • 

Oatel'llUln, en 1832 mezclando cal y ác1d• fosrórioo, cona1gu1o pr! 

dueir un material que tenia Wl ráp1d• fraguad• • 

Lae ideas 7 trabajos de Oaterman fueron proseguidaa tomand• c•mJ?. 

base sua e¡tpertmentoa con el •~ido do ~lnc. So reemplazó el colorhi· 

drato de zinc por el &e1do teafór1co ,cens1gu1ond• regular la veloc! 

dad del fragundo y varias otras propiedadea dol"cemento" aai preduc!, 

de, oon la adlo16n del fosfato de eod1•· Sin embarge,laa pretendidaa 

mejoraa, no dieron resultados esperadas. 

En 1836, apl1c• en rorma practica ol arsénico, cuyas propiedades 

"calmantea" deacubrlerf.n varloa siglos antes Avicena. Expuso sus id!. 

aa y aua expar1enc1aa sobre el tema, en una obra Gu1deto Sound Teetb 

En 1938, Kerr1t ua9 por primera ve~ el martillo para or1t1car,de 

mano, aunque algunos dicen que tus descubierto antes. 

Ell 18~9,Jalln Lowi dioefio un aµarate que al mover pequeñas mechas 

cartaban el diente al s1rar,y que fueron laa precursoras de las fre­

eaa de bo7 • 

En 1940, Hayden Harria y dos médicas inoguraron el I do Febrero 

la primera Eeouala Dental del mundo "The Baltimoro Colloge of Dant1,! 

try", con lo cual empazo la separación de la onsenansa dental do la 
escuela de medicina, 
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JL, Sorol, l\rquitocto Francés,prope.ró on !643, un material adheo.!, 

vo con la finalidad de fijar piezas finas de cerámica,compuesto por-

6xido de zinc al quo recubrio con una ooluci6n saturada do clorhidr~ 

to do zinc. 

Lan propiedades de oatn mezcla, sujirioron n algunoo dentistas• 

usorln como material do obturación, aprovochnndo su plasticidad, su 

inocuidad para la pulpa, nu durozo y su probable resistencia a ln 

masticación • 

AlgÚ.n tiempo despuós Fletchei~ J Robert y ot1•os so propusieren J 

realizaron varias inovacionos on la compos1ci6n inicial do la cozcln 

pero lon renultndos obtenidos no fueron satiefnctor1on. Debinn pasar 

varios anos, nntoa de un vordndoro progreso on ústn clase de rnateri-

alea. 

En IB40 yIB45 var1on dantiotna empezaron a omploar oro onrrolla· 

do en finas ojas, dando forma do un delgado corte, En IB46 C.T.Jack· 

oon, de Boeton, introduce el emploo do esponjns de oro para obturnc! 

anos de envidados, m~todo que perfeca1on6 años despuén ,A. j. \'ln.tt:5Jde 

llueva York. 

En IS46, Aparece la gutapercha, 

En 1850 Chn·vnlier mejora el taladro do Lewi, y B alias despues 

•• mejorado aún máo por Charlea Morr7. 

I85I, l.a odontologin cuai".ta con un nuevo elemento abrnsivo:rucde. 

de corindón que roeroplnsa n lnn de OQlloril. 

En esa fecha mucha.a manufacturas runericnnan fabricaron rue:1na de 
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piedra do A1kansa, piedra de Escocia, Do Indostnn, y piedrn de pé:nez 

que repreaentoban distintos gradan do dureza para preparar, y de ne~ 

ardo con las posibilidades de ese tiempo, puntas ~entadas y polvos -

de pulis. 

En 1855, Robcrt Arthur, descubro la propiedad adoaivo del oro,-­

lo que facilita enormemente la tnrea de hacer orificaciones. Inlci"!! 

dose asi el perfoccionnmionto que culmina on 1863, 

Añoe donpués G. U. Blo.k y otros odontólogos, contribuinn al t:le.1.2. 

ramiento do las or1ficnc1oneo, con ln preparación de cn7~dede9 y oE_ 

turacinos en óbtimas condicionea do resistencia, proteccion y durab! 

lidad, 

El primor material para impreción preoentndo por Charlea Stonta 

(Inglaterra), Fue mejorndo en Ar.>óricn por Jacobo y TC:llás Green. 

En IB60, John y Charles Tomes, Woaton,y otron realizaron intere .. 

santes estudioo sobro las nmnlsamas, sugiriendo mejorar para corre -

g1r fallas qua entonces presentaban, 

En 1841, Sani'ord c. Bornen, ideo el oislwniento perfecto del -

campo oporntorio, por medio del dique üo ~v~a. 

IB'tI Luis LD.clc, utiliza por primera vez,lo.s motrices para obtur! 

ciOn do cavidado3 compueataa • 

En 1873 on Alc~ania no present~ un cerr.o~to dontnl llo.mn¿o oxifo~ 

fato,sua descubridorcb loo hermanea Rontnng. 
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En 1875 Jarvis, disef'la y omplea ol primer separador de Oporlltor.!, 

n dental • 

G. A, Bomwill, en 1876 comionzn ol dirunante pnr11 doog11star dion-

tes y da n conocer instru.~ento9 propnrndoa de acuerdo n su dlsoño -­

con ol nombre do eccnriadores • 

En 1877 Wilkora11n fabrica el primer sillón hidráulico. 

b'n IBBI,W.H. l\tkinavn, ha.ce divcr:Jo:: col!!.<lo~ (}O ntJtnles pnrc. l~-

prótesis completos y parciales. 

Achison, en 1'382 descubro ol c.arborundo, fncilite.ndo nsi el des­

gaste do los dientes. 

En ISBB, W.F.Litch haca conocer laa coronas 11veneer 11 , poetorior­

mcntc mejorados por C,L. Alcxandor. 

En 189! 1 empieza n utilizarlo lna frese~, sl~ilnren a lns nctun-

les. 

bre porcelana cocid~. 

Land, fue sin eluda ol procUrr90l" de ln c¿,rámica. mcdorn11. 

c.v. Blnck !q9I, definió ln extensi6n preventiva y fijó nuevos 

conceptoD en Operatoria Dontnl. 

En 1893, Blnck propone el sistema do nomenglatura dontal. E..., 

1895, publica eotudios sobre los c""'1b1oo dimoncionales do lns run11l-

¡;aman • 
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En Aleman1n,_ on !1308, n.s. Jorlcina deocubro lo porcolnno cocida, 

de bajn ruo1Ón, 

En I90ü, J.r. Carmichael, entrego a la profosión una 11 medin cor.Q, 

nn" que abarca tres caras del diente, 1n1cinnd.os~ na! la era do loB 

pilaras. 

En I906 y principloo de 1907, tuvo lugar un acontecimiento muy-

importe.nte,tree hombrea de ciencia inventaron entren pe.1sca dif'eren-

tea, Giondo npnrntoe para colnr oro, basadoa en el mirnno principio. 

A. W Jamoeon,_ hace conocer una máquina centrifuga, marcando un na 
evo paso ol p~rreccionamiento da esta técnica. 

En !908, npa:recon los ce:nentos do silicatoo. 

D&epués de la se6undn Guerra ~undinl, aparecieron loo acrílicos , 

de polimer1znc16n 

l:.:n IJ5.S, &!)a.L·c.;cc:u lua u1ai.erialeo pD.ra. 1mpren1one.o hechos a bo.so-

de slliconns y los mercnptanaa. 

Apart1r de I946, oc 1n1ci6 el "período de la Alta velocidad",per. 

fecclonándooo eri I956 y 1957. 

I968,D,C.S:n1th, preaentó el cemento de Carboxilnto de zinc, 

Deade ontoncon ho.sta e.l Jnomcnto actual los pro5rosos de la Ope­

ratorio. Dcütal ho..n ido aumento ,pC1rfeccion&:r;.do técraican y proco;;c.11nl -

ontoa. 



14 

CAPI1ULO II 

GUIDaDOS FARA LA fliALIZACIO!I DE PllEPARACIONES i:.li DIE.11"1'ES Ell RELJ\ -

CIO!I 00!1 OTHAS DISCIPLil!AS ODONTOLOGICAS 

Pnrn ln rcaliznc1Ón de una !)'°epnración en dientes, se debe do 

tenor un sumo cuidado, y parn cato os rau7 importante relacionar ln 

Operatoria Dental con otras diclplinae Odontológicos, 

a ) /\NATO!UA 

Esta diciplina nos a:;udn a coni'eccionar perfectrunente uns c~vi -

dnd ella nos enoeñu a conocer la morf olog1a normal del diente que se 

va a operar, aoi trunbion ol espesor do loa distintos tejidos que la 

coriponen. So debe de tener bien presento el tama.i1o y disposicion de 

la cémnra pulpnr y lineas recesionnles parn no lcaionar Ó3to órgano 

vital cunndo aún no he sido atacado por la coriea, y si esto ha suc~ 

dido se debe conocer la forma de la cámsrn pulpa~ y su ubicación 

eAnctn, ln dirección ,cantidad po~ición y tamaño de los cor~uctos r~ 

dlculnrc s. 

Pe.re. realizar untt prüp.n::-nción pnron 1nerusto.c1Ón, ae !'eeordal'á de 

la anatomía de ln rni• (o raíces) para darle ln profundidad y ol gr~ 

oor adecuado al tallado dol co,-,ctucto. 

As1 también eo de grnn importancia conocer la anatomía de los d! 

entes do nlaos y ancianos por el grado do calc1flcación y t""1año de 

la cáo1arn pulpnr qua precontan óstos. 



b ) lll3TOLOOJA 

E3 1mHsponsoblo coniJcor ln h1 atolog!o do lo::i dicr.ton, pues o:i -

sobre tejido dontario on donde vm::os o. efectuar diverno:J corto:i, y 

oln el conocimiento oxo.cto do olloa pondri::mo:1 en poll~ro s:.i C!ltnb11.!, 

ded y origlnnremon un srun doúo. 

Dabcr.:oe conocer cicrt::i.s ostructu:-ns dol os.-nalto del proceso cnr.!_ 

oao cnuoante do ca'11dndes on 1110 pio~nn dcnta.r!ns, q:.io necesitan :'!Cl' 

r6nta.urndo.o con algún mo.torio.l obtur-nnto; y nl !.'1.lto.::io tle::po, conocor 

los lit11.tes de 1011 diversos toj!C.03 y su onpesor, pn1•u. que ln p1•c.pú­

rnclón de lo.s cavldnd6o no sobrepatc detorminndo:i sltlon, o71tnndo ! 

si o;xponcr lo. vitalidad de ln pulpa al ofoctunr los corten. O rlftjar .. 

pnrodoa dÓbilos que no l'esistnn a los tucrr.nn do casticac!Ón • 

Snbomoe µor hiatologta. quo ol cn:nnlto IJUcdo :Jflr clivndo porquo , 

está com1tituido por pric:an3 do Eran durot.n unido::i entro el por ol -

cemento lntt:.11•pril6ü1Ó.tica c!.o z:c:i.or rc.:i!.:Jtcr.c!.:i que r.:nrcn ju::tn:':lonte ln 

dtrecclón de la frocturn o planos do cl1vnje • 

Dirección do 103 prin:ts.o 
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Cuidaremos que los pr1smno no queden sln soporte dent1nar1o y 

comprcndereooo ln misión del b1sel de las envidados. 

DENTifü• 

Parn. realizar envida.des cor1•octno, no debe conocer exl.1nustivnme~ 

te la naturaleza y distribucion de la dentina en la pieza dentaria. 

La e.entina os el tejido dm•o que envuelvo cotnpleta..'Uonto n ln p~ 

pa, excepto en el Ó.pico y nvecos en las llneas do i•eccsión do los º!:. 

ernoe pul!lll:'Cn, cuando llegan nl osinaltc. Ls. dentina os cubierto. n -

su vez por ul e~~alte on la corona anatómica dol diento, y por ol e~ 

mento en le. zonn i•odiculur. 

Existen tre~ elementos que constituyen o la dentina. 

l.- Sustancia Fur.daraontal 

2.- Conductillo dentinario 

~.- Fibrillna de Tbomes 

I.- Ls sustancia fundmnontal, está. compuesta por un po1•centajo elev!:. 

do do las solos ininernlos entremezcladas con la trs.mn Órganicn.En un 

corte por desgaste observado al microscopio so ve como crobada, lle­

na de pequenae parforaclor.cs. 

2.- Conductillos dontinarioa, non de formo cónica con base en el li­

mite dentino-pulpcn~ y VÓPtlco dirigido hncia el <:lr.mult.e. !-~n cenc:onl 

eon perpendiculares n la pulpa y en forma irradiada nl encuentro del 

limite arnelodent1nario, 

3.- F1br1llns de 'fhornns , oon prolongacion~e de los o1ontoblashoa --
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que so encuentran en la periferia de la pulpa y cuya mio!Ón es ln do 

cala1ficacion e inervación , 

En una peraana jovon, los dlamotros do las canductillos dent1na­

rios son mayores ~uo lo~ de una peroona adulta o anciano, porque con 

el avance de la oda.d la cnlsificnción los vn ::-oducienC.o haetn provo­

car, a veces, la oblitorncibn. 

La raz6n por la cul duelo más a medida que nos ncorcnmos con el 

tall&do de la c&vidnd a la cnoara pulpar, ea por el aumento dol n~~~ 

ro de lan terminaciones nerviosas. ~ lns porsonna ancin~na no cxla-

te seno1vilidad dentaria cuando los conductillos dent1nar1oo so han 

obliterado por la corciflcecién. 

Los tubules dentinario:i ccn nus rospoctivns fibr:illaa do Tbomaa­

ee ra:nif!can nl aproÁimarso a ln unión !lJ!lclodentinnrin. Esto oxpl1c~ 

ln esqu1s1tn sonoivilidad do eoa "ona al tallar una envidad sin uno~ 

tesla. Estas terminncionas oon más numorosas aún a ln Rlture del cu-

ollo dentnr!o,por lo cual on los tercios gingivalon da todos los di­

entes lae carien son muy doloroDns. 

La dentina ea muy sensible a los estímulos qubiicoo, y reaccion! 

.de wu sola manorn, duele,.su d~f"'J!l::!l ccn.s1Hl.iu en rormar unn. barrer~ 

~ clilcicade de dentina secu.'ldarin de lantc de la zona do peligro; a·~ 

'.:~~~lor entonces, e9 mlÍa obscuro y puede confundirse con dentina car.t~ 

·' d0. ·Paro al tacto, con el explorador ª"' verifica que O!! U..'l'l tejido --

muy duro,T~o lo contrario sería, si so tratn ñ~ U:l tejido dentario 

a!'oct..edo. 

"animismo, lna fibrillas dentarias son sobroozit~Ca3 ~1 la corl­

es~ la erosidn, la ntricción, losionnn la unión cunolo- dcntinar!n e~ 
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poniendo la dentina. • La. onliva y el o.iro hnc en ofecto análogo ni u­

na. dentina nana os oxpue3ta durante un tiempo en el curso de la in -

tervencion. 

Con la carios y ln erosión tienen tionon una marcha progresiva, 

la irritación que provocnn en lno fibrillaa dentinorias y C'1 loo o ~ 

dontoblostos, nos da un lepDO durante el cual estos últ1I:ioa, a trn -

véo de sue prolonEacionoa, pueden rosiotir y protogerse con la form~ 

oión de dentina ~ecun1rr~in. 

Por el contrario cu~r.do so estn tallando unn cavidad protónico o 

terapéutica, en un diento vivo, la i1~r1tación se produce de repente, 

y no da tiempo a ln formación de dentina secundarla, por el qu~ la M 

pulpa.puede re9ultnr orcctodn,.~ato indi~n una obaolutn nooesidad do 

obturar hermóticamente lo. cavidad, ontre unn oes1Ón y ot1•a, 31 el -

tallado y la obtu.raclÓndofinlti•1u no oon 1'{.Jalizndas en la misr.ia oc -

sión. 

Si la dentina queda al doncub1orto cnusa1•Ó. utaquei bacterinno y 

so volverá h1per~eno1blo o. causa de- vario.sion do preaión os:n6tica y 

dol cambio do tonnibn dol cltoplnmnn qnf'I !:!i:i ~n""'l"!ntrn de~tro .:.o le:; 

tubulos dentinarion. 

El piso de teda ca,11dad debo coloco.r~a un buan oislanto por pura 

precaución .Por intarmcdic de la nustnncia que eicrra los tÚbulos -­

dontinarloo, la pulpa quoda aislada do los cambios ter:nicoa que tra~ 

miten los materiale3 metálicoo de obturación • 

Si so trota de un diento muerto, ln dent!nn nd~u!c~e con el tie~ 

po una con3istoncia cristalinn, por la falta do irrlfaciÓn, quo la -

lleva a la pérdida paulatina de la olasticicad y la to1•m1 quobradi.a 

Esto oblicn a protesor adocuadnmonto al dlúntc aos¡mlpodo pnra evi­

tar su 1'rnc tura. 

El o~malte ostn co!:lplota:ncntc formado C'U!!r:do ol diento t:'I'npcion!!. 
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ljf:I <lúnt1•, yn no !JL·(ll•ó. nur11entnr au OUJJu30r <lo n1nrunn wm101·a.•1·odo lo­

oont.rnrlo ncontoco con ln donttun,al c't'UfJ:Jlonnr, ol diento lo hnco -

con la cn;:io.rn p11lpo.r da máxir:lo te.mnño.n p:-irtir rJc coo mo:;iento ln fl.P!:!, 

s1cion dn dentina va reduc1endono sua üiocnclonon. 

Por oao, nl to.llar unn envidad dobo de to:i.!lrr,e cncucntn lu ednd 

1'1aiol6g1ca de la pi0:.n r]cntarin sobro la quu no opúI'a, po.ro. evitar, 

pcrf'oraci(}nes .i.n;:,c:mpostlva3 de 13 ¡mlpc.. Fa eonvcniente roccrjar que 

frente a una lesión de curios, la,pulpa al cuoplir con 5U función --

calcificad.ora de defensa. va doformando ln anatomía int~rno.,por lo 

quo no puede hablarse ya de un~ distribución uniforme.En consocuor.c! 

a, el cspoaor dentinario no t:a conato.nto en los diver:Jos die:itoa n!_ 

aún en un r.iis:llO diente • 

SEHSIB1L1Dr.D DE LJ\ L,EH'PIHIL 

La Contina trasmito dolor al nor exitada en cu~lquiorn de lao -- · 

formas; fínicns, quimicno, eláctricn, etc. Pero os evidente quo axi­

te un!\ gran dlforcncia ot1tro unn dentina que no ha esto.do ozpnostn-­

al medio bu"'al y ln que esto on. cent.e.etc con saliva y c.1croorgnnis­

mon1 co~o ~uccdo comUn.~ento con la c~ri~s. 

cuando se op€.!!'O. con inst.umcmtos afilados, U.e mano o rotatorios-­

es pooiblc,n yecos la. correcta p:-epnración cav.!to.rlc. co:i pocuo mole.:!, 

tiua pura ol pncic:ite. Pero co.&.ndo la dcntinc ha esta.do o7.pucota ln­

variacion de ln.pr~eióa emnóticu y 01 cnmbio do tenaión del citopla~ 

ma, hace que l'eaccionen en forcm normal o o:-;.ugorada a lof\ eatinulos; 

hiperesteoia dentina1•ia.Eatos caaos,:son mnchoa 1 loo aó.n frccuontos,~ 

bligan nl empleo de anestGnia po.ra operar ::in dolor. 



e ) • - RELACÚ!l CO!l LA l'ISIOLOOI.!\ 

La 1ntorreleci1)n dol siotccm e:i O:!togmntocgnó.tico con el rt.::!Jtc, 

del organismo es do funda:nentnl 1rr.poPtan.c1a, La f1nlo105!n de lo:s 

movi!nicntcs ranndibulareo y do ls unnticación y ln role.ciÓn do lon 

planoo intercu::::pidccs noti ocplicnrl la. dirección do lno fucrz.o..:i do.so!! 

cndcnndnfl oobre al dionte Uurn.nt•, ol neto Ce lu i:in.sticación Co ncuc;,: 

do a esto oc tnllu la ca~idad para quo la obturación, tcnGfi ouficie~ 

te anclaje y no pucdn de;r desplu;:ndo y nl r.llroi.o tiumpo ne p1·ot.u~en -

lan pa1•e:C.co covitar1n3 paro evitar su frnctu!'c. 

ir.o de le dentina ~on U!1•) de los tJ.ntoa factore:::; qt:o ~a deben de to -

I:lD.r en cuente. al hacer Oporatoria. Dentcl. 

El funciona.miento del punto do ~ontact.o, lo. misrncicn. ;.iosial 1 

lo. trDtiformnci6n üo oquól on fnc&tns con el :..le;npo,y ~ucho:J otro2 

conoci.'Uionto.s 1nd1.!ip!manblc:J non ndquirldoo al c=itujia!' Flsioloi:;ín. 

Cuando renli~a.x.on unn c .. vlUi:.ü con finalld.ad. lH'uptfjticu, :i~:>c::io~ ... 

que la raiz do un diente rio~ró. ncportnr ol enfuorz.o !!!(1j'Or qua le- o;;.l 

glmos po1•quo fi::siolói;lca:u~·nte cor:occ:nos su rosinteincla. 

/~sí puen la 1'isi1Jlc¡_J.3 11.J:; uncoña lu u.ar.era c::·:no t'u::clonn los - ... 

d1.st:intoA o:·.emonto!'l cm perfecto oquilebrio y cuando éste no ro::r¡1e. 

d •)- P<\TOJ.,CGIA 

Lo. pntolot:{a r..os e:r.plicn úl fen6:ueno y aJ. desarrollo de lu enf".;;E_ 

medad. 

Cuando so opera un Uient~ cnrladon 3r; hace con t:l Clir:oc!;:!r.nto 

do ln pntolof!n de ln coriea, sua dldtint~~ cnpn?, no~o RC nsientR y 

hacia donjo :'!O o:<tiondu, ~or1no de ello ~~-=-· .Ue:~prondo J.n tC'':"'f.;)r,ati ... n 
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por que de 01103 so dospronde 1.a tcrapcut1cn, la extensión prcvent! 

vn y ha.ate. ln proacrlbcl.ón 

formación ropl,O!:Ontnn pnrn nl onpocio interdenta1,io pnrn le. crnr.tn ~ 

sea y los tojldoa porodonta.lon • 

Ani sabemoo t&:nbién quo cuar.üo ee actúa sobredientes on!lno ~ o S-1:. 

ge.ntce no DO obti·.lnon loo raismoo éxitos, quo cuando oe o_:-crn eu die!! 

tos sano~ no1•malt:o. 

o).- t!3TALURGIA, FISICA, Q.UI!~ICJ\ Y !·1ECAllICA APLICADAS 

Ln co=ipoaición de lns nloacicine:; metál!ce.n pare. 1n~rn!:tncicnon, 

BU durezn, fragilidr..d, rr.nist1.:n~ia a la trscci¿n y ·lnflrJ;d6n asi tn~ 

bien como la compoalción do todno las sustancias de obturncion y 3Ug 

proplcclodcs son conocjmicntos udqulridon en ldetalnrgin o 1nC:.ispcm:a .. 

bles paro. hacor Oporu to¡oin donta.l • 

El gran pI•oblemn Uc loa t.roqu~loa y del colnd9 las ?1Jl'iec1~ndos--

volumétric•.s d.o lo::¡ uletinto.:l olc:non.~0::1 que int•)rvionon on l!! con -

focoion do uno. ineo:runt:.aclÓn :not.&.licE. y la CJ.anern. do conpcnso.rlns 

los olcmcntoa de catud~o en Metalurgia. 

Lo. Opc::-c.toriu e.provecha ca•la voz principioo do 11écnnicu ( ,,otntl­

co. Dlna.::11.co.) pnrn el diseno do cnvid&d<is cc.pacou de ooporta.r ln.s fil 

crzna de ocluniOn fWlcionnl 



'6).- PROTESIS 

En aleunos cn:::los tl~atn::mn una carie!! y uttlizamos ln cnvida-:l con 

finalida protótica .S16!!lpro qut; se talla una cov!dacl,. de cualquic.r-­

ti?O, p!lrn hnccr uno. 1ncrustnc16n quo nervirá d·~ o o porto de puento, 

l.n Upcrntor1n D.ontnl • so con.iunde con lo prÓ\:.eoifl, tal e:s lu int1~ 

relación de oota!i doa ct!.::;c!plina!: de lu Odontolo[Ín 

Para. hacer,. por ejDrJplo, una cavidad ·r~n.l.·:r o i3Urt:oss,op.::ro.r:;o!J s~ 

bre !Ü diente y no ~o pucd..J noc~ir que cotc.:no~ haciendo OpCNltorir. 

Dontnl,poro nl mis!llo tie;:po estnm.<H:> .en el co.~:;¡o C.c la protcsin, pues 

el objetivo f1nnl ~g ~cpcncr p1ozns dontnrino nusontcs.Tol en ln rc­

lnc::lon de nuestra especio.liñ.ad con ln rr6tes1!1' ciue rauchila cavldudc!:! 

hnn ido ovoluc\onondo on :iu C1aorto, do acuo:rUo con las o.xisonc1n3 do 

lns protea13tu•. 

g),- CillUGIA 

Las inr~ovilidc.d de: m!.!ndibuln en ceso C.c f:-ncturns fo.vor-nbl~!J pu~ 

den obtenerse por medio de incructac!ono~ soldadno. Si ol ~nxilur 1!! 

ferior ha sufrido unn í'1:5ur~ qno pasa en tro lo:J diontcs obt1.lrD.dos_, 

pueden reomplazarao en c:J.tr-. .s obtttraclones con do3 i:icruotncic~o3 so]:. 

anti~s eut~c 31 que provocar.6..n ol ~10~0 ofdcto. 

h),- PAllADUlTOSIS 

Diento?; con porodonto!Jf.3 ava.1~11do. ·t'rutr.do quiru1~gico:nento puede 

1:-::nov111z.arso por :ncd1o de !ncrusto.cionco tt'..!:lbién !i.oldr:dos entro .si 
(forulizaclon). 

t1 probl:·:r.& t:1o la !:iCb1·cocluai Ón , C:! quo fri::-cucrit~r.icnto CfHt~o. p~ 

i~c.li~is, so solucionan ~·.tehan vcce:J pop t?o'1.!.o do inc1•untaci 1 nt~:l qu~ ... 

corri~en la arttculucion. 
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1.l,- RADIOLOO!A 

Con las rsdtocrnfioo !lG dascubron cn.r!o3 incipii;;nboo en lo:: ~SP! 

cioe pro;r..1malen,. o le 0!1to~.o!.ón de unn c~ricc do difÍc.11 ncce!lo. 

E n lne rc.diogra.fins so observan tn:;1nño~, y 12lreccion de la pu!_ 

pa y conductos radiculares q1.io fncilito.n ul O.lontó:i.ogo para la. roc.­

lizacien de un tr1tn:.iicnto do cond.ucton, ln cor.daccion dei una cnviO.:­

dnd de cualquier tipo, ln ubicGciÓn ln profundid y d1rocc1on adocuu­

da: de lo:i pi2oa o pits; tnllndo do un co::.ducto Pl.ld.lculnr para una 1!! 

crustacion o perno. 

Por modio de lno ro.diografiss, so doscubrf.n le.o :-ac1divas d.e C! 

ries do loa bordan de las obturecioncs proximales, etc. 

j) ,- ORTODONOIA 

para r~solVér casos ser.cillas mediante incrustaciones quo llevan 

eoldndos loa elemonto.s i::1ovilizo.ntes do lan pie~aa dcntot•1aa dc~vin--

dao, 

En otros canoat psrs r~ali~3r un corrocto tratn.:nicnt9 ortcdcnt! 

co e9 necesario co1•roE1l; la a.rt1culnción y a.qui tO!ilblón. cc:no on ol 

cnBo do eobreoclusión cnuaento dt' pn1•ndonto~la, !1t' ~oluclcnn el pro.­

olema. con incru:Jtncloneo mc;tó.licn.:'.l de forma~ cnpecialon, ubic!!dao en 

dientea elogidon dospué o por un mi':lncioso a5tudio • 

Bn un diento carlad!l quo llovm•e. bnndn crtodónticn, pc.de:;o:J roo.­

lizGr unn obtu.raciOn qu·) fectJ ita la tc..roo. del ortcdonciDta. 

Loe pacicntos nuo lloven u~ !lpnrato correctivo dcbon ~c:r r1t:ru1•0-

50,r.1ent.e Vif,ilodoo por el odontól :::so riue rcoli:u O;::orotc.r!a ~onto.1, ?!!.. 

rn olirainnr do lrr.11cdl&to cu'll·Juicr c.:i.rien lY:c1p1c-nte. So ~v1t:i f'.:ii .,. 

quo el tratnmionto ortcdci.nc1co perJudiquo ln into['•lc!·id a., ln d0:1t~ 

dura que no quiera corregir. 
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ODO!iTO l'E:DIAl'RII\ 

Aqui so nplican to::loo lon con.oci~icntos adquiridos on Tecn1ca d~ 

OperntorLn Dontol, 

En a.quellnn dici;>linaa ne ti.gregn a. la. dificultades coc.i.nes on la. 

oporncionc:s nobrc los e:.tlultos on r..uovo l'ncto1~ de cspociulis~s; el 

n1ño • 

Adquieren 6!ltoncos su ~á:-:.:!.:un iti;:>ortnncio la pslcolosio. infantil, 

lo. anatomía e hi!ltolofin do los d1entoo 1~e1npo1~0.1ca,. l!! con::;·. 1·vnclón­

dol primor Polnr y "l ::mÚliaiu cor::ploto Ce la!l co1:d1c1ones Dn~ientn 

loe 1nd1sp~neableo pú'...'L. ol é:r;.it.o <Je cato. cl:!.co do pocullar do opcra­

tor1o.. 

lio ob5tant.e, en Cúontopcdintr!n oo prncticn po!'f'ectru::iontc Opore. .. 

torio Dental, de modo quv Di!lbn.o d1clpl1r.'ln trcunitr .. n con f!'~cuoncin, 

ca.minos co1nc1dentos. 
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CAPITULO lII 

CLASIFICACill DE GAVIDnDES 

Son vorios cnls1ficocioncn do la.o envida.do" que se han elaborado 

se expl1cnra la mtls ~ceptndn por todos loa nspoctos, ln. dol Dr,3lnc!~ 

considerado ptld1•0 .Jo le. Opera.tor1J. Dental llomodo o.si, por 1:!.aber si­

do el pr1.moro on ugrupn1• la.o cavidndeo, darlo noonb1,o, dl~eño inat1•u .. 

mcntos sennlando loo uoou do Óatos :,~ onu~~!ar li:i.s reglas noccsarias, 

parn la prepación Uc cavidadeo. 

GAVlDnD.- Ln cevidud eo renJ.iznrá un diuntoo que hun pordi1o au 

equllibrlo biológico o quo ne utilizará co:10 nontÓn do unn prÓtenla. 

Entond1undoso co:no proparaciÓn do una cavidad n ln sorie dB procedl..:. 

mientoa empleado~ p&ro. ru:r.ovar ol tejido curioso y el tallañc Co la.s 

pared.ca do l:i mioma. cav ldsd en una pieza dontar1a de to.l tnilnern que ~ 

donp11as de r€ stauror recobre su :Jolud 1 func1on311iento normo.l. 

El proceso de2truct.17o ::la la.'J cc.r!.('S :J.nrá cor:¡o resultndo la for­

macion de unn cavióc.ll inrrog~lar on la por-ciOn i:oronaria d.el d!.c:i.te. 

El OdontOlogo los :nedloo :ieccsnrion procursra, pnra (:Vitar• el avanco 

Gol proceso carioso y repnrnr ln integridad nnató:::i.1.ca dol diento reE_ 

tauradolo armonionrunonte ccn lo!l tejidos ·,¡eclnoa (1•alncián de contn_cz. 

to, encia, papila interdcntarin) pa~a evitar lesiones pnrodontale~. 

FIHALlD1lD~S QUt: Sl~ P:..1iSH'ifJEH ftl, '!'HLLAP. U?TA CA'IIDAD 

I.- Curar ol dier.to :::;1 cato ofrrntndo por t:l :-irocono cariono. =..n cnao 

de quo n.o hn:10 proparudo ol d1c??~o c:;in fimllidc1. proto-.:.icD esto pun­

to queda o.n1.1lado. 

2.- Impedir rocidlvn dol proco~o c~~loao. 

3. - Dnrle n la cnvidnd lu forr.i:!. n:lccuedn. para quo ::ontone:~ e:n nu n::.­

tio la. OL·turnción o 1·oa·~nu;-ucién 
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GEllJ:.'R.nL ID11DES 

L~s cnvidndon pueden oer simplos, coopuustns, y complojua. 

CAVIDADES SI!ffLcS 

Son .aquollns nuo so encttúntrnn situ.!ldns on oolo unnd& lao cu¡-ar.: 

dol diento 0 recibe al :J.c:nbro do dicha cara. As! tonemos la. c:tintcn.cl:_ 

n do las cnvldutloo oclusoleasvestibulures,~esiulcn y distales, lir.Q! 

nles o pnlotinaa. i.!l cuvldndoo sltu~dno en ~Qninl y distnl sen llnm! 

dna también proxi~~lco. 

CAVIDnr.·::-:s CO!!.PTJ;::sr:;:~J 

Eatan son la:i clu:3 abarcan de troa n can pare.don, dentro do una ... -

cnvidad ya proporsda oa r.~cozarlo conocer al ~e~bro de lae d1stintoa 

parteo que la co~ponen M 

J.'ARE!lES 

Conotituyon lo~ li~1too intimoo do lns cnvidndeg recibiendo cl-­

no:nbro do las cara dol d1or:to n ln cual corrc:Jponde(paredbucal, pa ... 

latina, monial. otc.). 

Pared pulpn.r. - Recibe C!E1te nombro t.cdno a1uollao pnrcclen cuya d!:_ 

roccion es perpendicular nl ojo lon5itudinnl do ln pioza dcntnric. 

pared nxia.1 .... Son t.odo.s aquollao parcG.oo cu~·a diroccién oo pnr::i. .. 

leln nl bordo longitudlnnl dol ~lente. 

Por(jd g1ng1val.- Porpen1icular ul 4'jo i:w.yc.r d.:il diente ;; pO!!!l. p~ 

ralelo o.1 bordo libre do la cnc:Lo.. 

ANG!J"LOS 

Eatos so doaigna.11: con la cc:n?lnacién do 103 nombra9 do lna pare-­

dos que lo constituyen. 

Angulo Diedro.- Unión do doa pn.rcdoo a lo largo clo un.El :rt-cta.. 

Angulo Ticdt'O•·· Et.i la un!én do tl'O:J z:;uporficios en un punto q110 
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recibe el nombre de vOrtico 

Angulo Incieal.- Angulo diedro formndo por lan parodoo labinlos, 

y linEual en car~s proximales do los diontos antorioroo. 

Angulo cavo - superficial.- Ea aquel formado por la intorsecciPn 

do lno paredes de la envidad con ln auporfic1e o cara dol diente. 

Esco.lon .... Es lo. porción auxiliar en las cavidndos co:pucata~ 

con•tituido pür ln pared nxinl o pulpar, 

llO!li'.!lCL1<1'\IR/. DE IJNA CAVID"D OCLIJS.n.L 

PAREDES 
PV Vo•tioulnr 

PL Line;usl 

Pt\.-Meoeial 

PD Diotal 

PP Pulpur o piso de 
ln envidad 

Al!GULO DIEDROS 
nVM vontibulo-mosinl 

nLY Linguo- meainl 

aVD Veotibulo-diotul 

nLD Linguo-Dlatal 

nDP Dleto-pulpar 
nVP Veotibulo-pulpar 
alñP h\osio-pulpar o,"-
aLP Linguo-pulpar / 

/ 

AllGULOS TRIEDROS 
aDPV Disto-pulpo-ves 

lsr­
aDPL Disto-pulpo-lin 

gunl 
:i~PV Uo~io-pul~~b~~; 
al.!FL llooio-pulpo-di~ 

ta! 

..LO 

'1l!at:===== ~o PL rL ri 
<-DP 

•OPV 
~V~ 
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11011.EllCL.oTtml\ DE CAVIDnJ:,ES PROXD.'.ALES SIMPLES 

ANGULOS DIEDROS 

al.L Ax1o-labial 

(I!ICISIVOS Y CA!IIllOS) 

PAR ELES 
PV Vontibulnr 
PL Lingual (o palatina) 
PO Gingival 
Pa Axlnl o p!so de la envidad 

a.nL1 Ax1o-lingunl (o pnlotino) 
a~GL AS1o-ging1vo-labial 
a1>GLi J\..-.:io-¡;ingivo-lingual 

(o palatino) 
aAg Ax1o-ging1val 
aGl Gingivo-lnb1al 
aGL1 Ging1vo-L1ngual (o palatino) 
!lLLt L~bio lincual o 1n~1col 

a~Li A.-.:io-labio-linfunl o 
nx1o-1nc1sal o pu..~to 
de angulo 1nc1nivo -
(lllnck) 
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NO!AENCLATURJ1 DE UN/I C11VIDi1D DEL TF.RCIO OI?iGlVnL 

( Il!CT5IVOS Y CAl1Il?OS) 

r.GULOS DIEDROS 

nAG llx1o-ging1vnl 
o.i>I Ju;io-inc1snl 
alun Axic-,.-.o ::dnl 
a.:..D l\Xio-c.11.., l:.ttl 
nGU Gingivo-mesinl 
nGD G1ng1vo-D1otnl 
nUI Lle oio-IllCISAL 
oDI D1nto-inc1anl 

PAREDES 

PG G1ngivnl 
PI Incinnl 
P1l Lleainl 
PD D1atnl 
PA nx1al o p1oo do ln xnvidnd 

A~iGU"LOS TRIEDROS 

nAlaG Axio-meslo-gingivnl 
ª"ºº l>xio··d1sts~g1nglval 
nnM J. ;.xlo-i:1c siul-inc i so.l 
aADI Axio-dioto-iuclsul 



NO!tlE.llCLATURA DE Ul!A CAVIDAD DEL TERCIO GIHGI'IAL 
(MOLARES Y PRi'llOLARES) 

PO Gingival 
PO Oclusal 
PJ.! Mcoial 
PD Distal 
PA Axial o pieo de la 

envidad 

oJ,G A.x1nl-g1ng1val 
aAD Axio- ocluaol 
nJl.\I Axio-moaial 
O-JJD kdo-distal 
aGM Gin31vo-mos1al 
aGD Gingivo-diotnl 
a.u.o Meaio-ocluanl 
nDO Diato-ccluenl 

a.hGJ.! Ax1o-g1nEivo-mes1al 
aAGD AXIO-g1ngivo-d1etal 
a./!.01! Axlo-ocluoo-mosinl 
aAOD AJC1o-ocluso-d1atlil 
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~Ofüi!lCLATUHA Dt. IJJIA CAVIDAD l'ROXnJQ-lllCISl\L 
(IllCIS!VOS Y CAJIINOS) 

PARED>;S 

PB Lnbinl, bucnl o boatibulnr 
PL Lingual ( pnln tinn) 
PG G1ng1val 
PA A:ünl 
PP Pul;rnr 
Pll Dlatnl o mos1nl 

ANGULOS l'llihlmOs 

'aAGB 
aAGL 
nAPB 
aAPL 
aDPB 
nDPL 

Axio-gingivo-bucal 
Ax!o-;irrivo-linrual 
A::<io-pulpo-bucal 
Axio-pulpo-l1ngual 
Disto-pulpo-bucal 
Disto-pulpo-11ngunl ~ 

p, 

nU 

nAG 
na.L 
naB 

e.ilP 
aBP 

aLP 
nDP 

i c.t1B 

nDL 

.aGB 

aGL 

!b:1o-e1n¡:1vu1 
A.r.1o-11ngual 
rucio-bucal (o lebl.al 
o v"atib\tlcr) 
A.-.;to-plllpar 
Buco-pul par 
o vestlbtt1o1 

(o lnbio 

L1nguo-pulpar 
D1nto-pulpar o roe a lo 
pulpnr 
D1nto-bucal (o c.c::iio 
bucnl) 
Dioto-lin¡rual o 
mnsio-lingual 
G1ng1vo-bucal 
(o g1ngivo-lnb1al) 
G1n¡;ivo-lingunl 
(o mCJnio-linsua.l} 

"~' 
o.Mt----..+!iilfl. 



CL/,SIFICACION DJ:: ELACK 

Clas1ficac1án de Blnck, bnsán:lone en ln ot1o1Óe1e y en el trru:ii­

onto do ln oar1oe,Dlnck claa1f1co on loe 5randae 5rupoa; 

G~UPO 

Cavidades Ce puntos y fiauraa, dndan paro tratar enrien cncontr~ 

dne en puntos y fisurns dobido deficiencias estructurales del esmal­

to. 

GRUPO 11 

Cavidades en nupei·ficloo 1100.G, se tallan en r,uperficior. linas--

l:iel diente y tienen por objetor tratar es.rica que ::e pro<ltrn~ar ;ior - ... 

falta del1s1ene bucnl del paciente. Lo bnsico y predo~lnanta si5ua­

siondo lo idando por Grcono VERDBIAN Bleck on I!l93 

La clasifica da Black conaiote en una divisiJn de lna cavidades 

en cinco clases, usando numeras romanos pnra cnda uno do ellas • 

Clase I 

Cavidades que se propnren on puntos y fisuras de lna carne oclu­

eales de molorea y promolnros, envidados situadas en los puntos mol~ 

reo; cavidades en ol cingulo1 ·clo incisivos y caninos, en presiones y 

defecLoe ~utructurnlcc Ce tcdo~ loe di~nt~a. 

Claso II 

Cavidades realizadas en carns proximales de pre~olnres y oolares 

Clase III 

En 1nc1s1voJ y cnninoa; cavidades en 19~ caraa proxi~ales quo no 

nfoctnn al ángulo 1nc1snl. 

Clase IV 

En incisivos y can1non; Cnvidndoe en lae csrus proJ:imale~ que n­

fectnn el ángulo incioal 
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Clneo V 

En todos los dientes; covidnde5 gineivaloe on caras vestibulsres 

o palatinas (lingunles), 

POSTULADOS DE BLACK 

Ea un conjunto do reglan o principios pnrn la preparncibn do e~~ 

vidndes que debemos aoguir. 

Eetos µostulndon son los slcuentee 

I, Formn de envidad 

Forma de caja con psrodee paralela~, al piso, fondo o aaiento M­

plano, O.n~tiloe rectos e. 90°. 

2, Relativo a loo tejidos quo nbnrcn;; la envidad. 

Pares de esmalte soportndas por dentina, 

3, Relativo a ln extensión que debe tenor ln envidad, 

Extenoi6n por prevención. 

r. Rolst1vo n la forma, Cata dobo de sor de cnjn pa.rn quo ln obtur!_ 

ciÓn o retaurncibn resista ol conjunto do fuerzan auo van e obr.;_; 

sobre olla y que no ~e deaalojo, o fracture, os decir va n tenc~ 

estabilidad. 

2. Paredes de esmalte aoportatlas por dent1~a, evita espQcificaroente 

que el esmalte so fracturo. 

3. Extonsl.6n por prevencion, •ign!.ficn que lo• cortoa deban llevn1•­

se hastn areaa inmuneo nl ntaquo da lo cariea, pnrn evitar su r~ 

el.diva, y en donde se propicie ln autoclioio, 
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INS'ffHlifüllTAC !OH 

Deberán emplearse los tipos adecuados de 1ntrUJ:lentoo rotatorios­

y Manuales para los procodlmiontos quirUrgicos. Los instru:ncntos son 

disoñndos para fines ospecifico~, por esto se prcpnrn en difcpentDs­

forl!laa .,r tnma.t'loa • .El acceso y la oí'icacin oon proporcionndos por el 

dineiio y nyuda a producir la envidad deaoadn; pot' esto, la locs.lizn;i 

ción y tipo de la lesión inaicnrán ln utlliznción do un instrumcnto­

y no de otro. Para ln ma¡or parto do los procedimientos nr~odo~ BO• 

rocc:.11enda. una técnica ordonadn por loa pnaos. La ostructut•t· dental, 

el muy dura y quebradiza, lo que exlgc c~~~cr~nr lns nriatna cortan­

tes bien afiladas. Los intrwnenton dentalca, .se f!!i'>rica.n cuidnd.o~o. .. 

mento, emploando para eato laa nlonc~onen esoocinlea ~ue parmitnn -­

cortar loe tojidoa dontnlen. Sin embargo, aún oo roqu1ere ol ufilado 

peribdico de loa intrQ~onton rnanunloa en ol transoperatorio, 

Lon intrumonto!i cortante g1rntor1on puEdcn :.or clnsiflc1.!do~ como 

instrumontos para frosndo o pt"1ra don.gacte. So emplean abrasivo.a d(l ... 

dilllllnnte y cnrburo {carburo de nil1c1o} pera el dos¡;ast•, principnl­

nu:int~ púl'a el t.orminado uo las pnri:aes ao la cotructurn dontal en df:. 

ferentos tipos da prepnrncionca. L~~ r~eoan oo utili2nn con moyo~ -­

frecuencia parn la olimlnncibn do tejidos dental f funclonah medíwi 

te un proct-so de fre::rn.do. L!lo frenns so crnploan habitualmente ~Hn•a.-­

ln C:itteneibn" e;r.cnvacibn do la.o preporilcioneo de CU7idadG5., L!lo fiI'S.!!_ 

des reducciones euelon hacarso con un~ fre!n. Sin e~bnrgo, algunos-­

tipos do terminado y ref1nndo3 pueden logrnrso oon lns fi•osc..~ dei !1-

nura .. 

fu\.iaten nu.'11orosos 1ntrw::ientoa mnnunla!3 er.lpl· adoo pnr•a lo t~t"".7:lnf:!:. 

ción do envidados. Los 1natrwncnton r.mnunlon son ncco~o.ri.05 para ob­

tener lnn dir.i.tJnsione·s precim1a requeridos. E::i neccsnr!o ol e:~pleo do 
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los inr.trumentos de mano, nsi como aprender por qué cuando debera e~ 

plenrse. En hrean de la eficacia y el orden, Los !ntrumcntos normn ~ 

les, on cond1c1onos idealon, 3010 deberán emplearse unn vez duranto 

la preparación do nna cavidad. Dccpuóa do on:plca.r cada. in~t!'~ento-­

perfoctrunonto so de3echn y no olige otro para roallcar el sigulente­

comotido.Los !.otrumcntos se oro;llean milo e!ica2.mentc con 1:iovlt:iiento2,, 

dolici:.dos y 11.ge:ros que p:lr:nlton que le o.rlsta cortante funciono ef.!, 

cazmonte. 

PASOS Ell LA PP.EPARACION DE CAVIDADES 

I. Diseño de lo envidad 

2. Forma do ron1otonc1o 

5, Foro.o. do retención 

4. Formu de conven1enc1n 

5. Remoción de la. dentina curiosa 

6. Tollado de loo pa.x•edoa nda:nnntina3 

7. Limpiczo do la cavidad 

I. DISEf:O DE LA CAVIDiúl 

Conoisto en llevar la lineo marginal a la pooicion quo ocupará 

nl ser terminada la cavidad. En gonernl debe do llevarse hasta el a­

ron ~ene~ sucoptiblo a la enrice {cxten3lon por prevenn1Ón) y quo 

proporciono un'buon acabado morg1nal n ln rontnurocion. Los márcenee 

deben ext.endor so han ta o. lcan:.nr r: otructuros sólidas {pared en e s!r.nl t.c 

soportado por dentiri..o). 

h'n covidndes on dando so proncntcn fl5:iroo, la e::ü!"!l31Ón Cebo :ie:­

tnl ~¡uo alcance a todo!:! los nurco3 y fi::;ura.:h 

Dos ca.vldade3, prbx1mnlos una a otro. en una :.-.ln:na p1ozn denta.ria 
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deben unirse, para no dejar un puente débil. En cambio si existe un­

puente amplio y sglide deberán prepararse dos cavidades 7 repetar el 

puente. 

En cavidadee simples el contopno típico se rige por reglas gene­

rales, por la terma anatómica de la cara en cuestión. 

El diseñe pues debe do llevarse hasta é.reaa no eusceptiblea a 

la caries y que reciben los beneficios de la autoclisia, 

2, FORMA DE RESISTENCIA 

Es la cont1guracion que se da a las paredes de la cavidad para-­

que pueda resistir las pree1enes que se ejerzan. sobre la obturación. 

o restauración. La formada resistencia es la formado caja en la cual 

todas las paredes son planas, formando angulos diedros y tiedros bi­

en definidos. El suelo de la cavidad es perpendicular a le l!nea de 

esfuerzo, condicion ideal para tod• trabajo de construcción. Casi t! 

dos los materiales de obturaci&n o restauración se adaptan mejor-­

contra superficies planas. En estas comdiciones queda disminuida la­

tendencia a desquebrajarse de las cuapides bucales o linguales de P! 
ezas poaterioree. La ebtu.rac1~A • restaurnc1Ón e! má8 estable al que 

clar sujeta•,por la dentina que es ligeramente elástica a lile paredea­

opucetaa. 

3, FORllA DE Rl\Tli.1!SIO!I 

Es la forma adecuada que so da a una cavidad para ou• la obtura­

ciOn o restauración ne se desaloje ni se mueva, debido a las fuertu 

de basculación o de palanca. Al preparar la formo de resistencta, se 

obtiene en cierto grado y al mismo tiempo la forma de retensiÓn, !':n­

tre estas retene1one8 monc1on~remos, ls cola de milano, el escelbn-­

au.~1liar de la forma de caja, las orejas de gato y loe pivotes. 
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4. FORllA DE CONVENIENCIA 

En la c•ntiguracion qua damos a la caTidad para facilitar nues -

tra viaión , al taoil acceso d• loa instrumentos, ls condansnciÓn de 

los materiales obturantes, el modelo d•l patr~n de cera etc, Es de -

cir toda aquella que yaya e facilitar nuestro trbajo. 

5. REMOClON DE LA DENTillA CARIOSA 

Los restoe de la dentina carioea, una vez efectuada la apertura 

de la cavidadee profundae con excavadores en forma de cucharilla• P! 

ra evitar el hacer una comunicac1bn pulpar, Debemos remover toda la 

dentina prefunde reblandecida, hnsta eentir tejido duro. 

60 'l:ALLADO DE LAS PAREDES ADAllANTIN ... S 

La inclinaeion d• lae paredes del esmalto, se regula principal -

monte por la situaci~n de laa cavidades, la dirección do los prismae 

del esmalte, la frialidad del mismo, las fuerzae de mordida la res1! 

tencia de bordeo del esmalto, la friab1l1dad del mismo, la tuerzas-­

do mordida la resistencia do borde del material obturado etc. Inter-

viene tambiA~ en ellos la clase material obturada o cbturante ya sea 

restauraeion u obtur•aclón .cuando "º bioeln el ~ngulo Cavo-auporfic! 

al o el gingivo-axial y se obtura con matorialee que no tienen resi! 

tencia de borde, ea seguro que el márgen se fracturá. Es ~eceeario ! 

beolutamente en e•tes casos emplear materiales con resi•tencin de ~or 

de. El contoeno de l• cavidad debe estar formado por curva• regula • 

res y lineas rectHe 1 por r.zones de ost~tica. El bisel en los c~sos­

indicados deber.ser sl.c"'P"~ ;ilono, bien trazado y bien aislado, 

7. LI!dl'IEZA Dl!: LA CAVIDAD 

Se efectúe con agua t1b1s a presión aire y sustancia antis~pt1ca 
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CAPITULO IV 

PREPARACIN DE CAVIDADES 

a),. CAVIDADi;;S DE CLASE I 

Varios paaoe en la preparac1iin de cavidadoo son comunes, y de e~ 

tos pr1nc1palmonto, la apertura de la cavidad, remoción de la denti· 

na carioaa y 11mitacion do contoronoe, loo demae pasos varian do a­

cuerdo al material obturante, Tamb1on existe alguna diferenc1n on--­

loe tres primeros paooa, según se trate do cavidndoo pequeñas o am-­

pl!ao. 

51 s•n cavidades pequeñas, no ha habido tiempo de protiuc1rae l•• 
carios r•currontoa, ~ue socava la dentina y deje al esmalto oin ••a­
ten dent1narlo, 

La •p•rtura do la cavidad poqueaa so inicia con 1nstrumentoa oo~ 

tantea rotatorias. 

De éatos el m83 usado es la fresa, co~enzsmc~ pues con una fresa 

redonda dentada o la cual se cambia despues con un mayor gruesor pa­

ra aumentar el ancho do la cavidad¡ prosefuimos con fresas de figura 

cllindrica terminadas en punta las cuales se colocan perpendicular • 

=ente a lo quo va nser el oiso de la cavidad y al aebrepasar en pro­

fundidad al esmalte, so sentirá qua corta con mayor recilldad, lo e~ 

al nos 1nd1c• haber llegado a la dentina, Desde luego con las máqui­

nas de baja ve1•c1dad. 

Para in1o1ar la apertura podemos también usar una fresa de fisu• 

ra trenca con1ea o cilíndrica dentada o una picdara montada en ror""' 

de lenteja, o taladra en forma de lanza, 
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Remoción de la Qantina cariosa. 

En las cavidades pequefiaa al abrir la cavidad, practicamente se r.!?, 

mueve toda la dentina cariosa, pero si ha quedado algo en ella, la -

removemos con trosas redondas o por medio de excavadores de cuchari­

lla como son las de Darby-Porry o de Black, 

81 al remover eetia dentina, encontramos, porciones de eamalte •­

desprovista de apoyo dentinario, debamos clivar esta parte con cinc.!?, 

le•, hachletas o piedrae montadas, 

LIMITACION DE CONTORNOS, 

Cuando son puntea•, solo practicar la cavidad da tal manera que­

quede deepuee bien aeegurada la obturación a restauracion • 

Si son f1euras, en estos si debemos aplicar el postulado de Blak 

de extenaién por prevencion, Puedo suceder que aparentemente solo u­

na parte de la fisura, este lesionada, pero na debemos confiarnos PE 

es es muy "oaible que haya mal formación del esmalte en la continui­

dad de la t1eura, debemos pues extender nuestro alll'te a teda la fisE 

ra. 

En caeo de que ol puente este socavada por el,proceeo cer!oso •e 

le da una rorma de B, eote se refiere al primer premolar inferior,-­

quo nor.nalmente tiene un puente da esmalte de gran espesor que sepa­

laa raoas mesial y distal, pero a1 eetá fuerte so prepara doa cavid! 

dee. 

En las f ormaa de B ya mencionada preparamos los premolaa superi­

ores. En cuento al 2 •• premolares interior ••~reparo la cavidad da~ 

deles una forma semilunar cuya concavidad abraza a la cúspide bucal, 

En el Io. y 3o. molares inferiores, el recorrido de los aurcoe-­

ee en forma inrrogular, y en los 2 oo. en forma cruciforme, 

En el cingulo de dientes anteriores, se prepara la cavidad, lulc! 
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,j~i¡~~t:t:i~t~.;~::.~~:::.:::~ :;.:..~. ::·::·::.:. ""'"'~ 
i', t'./':,~.;~~·l~ .ei bo~e. eolua~J:~. ae prepara·~ cavidad independiente de la-­

';.¡/;. c .. s'.áa.i,1nde~end.1ente de la,cavi!1ad'. eclusal, pero si el puonte do º! 

:i};:(. U,lt,• ~ue .las aepara oa i'r~gil, ae Ím•:fn,.,.•.nA• 

'• 'compiejas. 

;~ '.:, ·~ ·: ;_: . -
LDII'!'.ACION DE COti'l'ORNOS. 

Se lleva a cabe can freaaa troncocdnioas o oilindrioas dentada& 

Todo lo ya noñalad• es ein tener en cu•nta el material obturant~ 
. . 
En loa paaoa" aubsiguientes habrá var.iantea de acuerdo c•n la olaae--

do _material .c•n el cual ae vaya a hacer la reconstrucción 

FORU DE RESIS'n.11Cli 

Ferma de oaja con todaa sus caracteristicaa, pero lao paredes Y·­

pieoe eataránbien alisados para lo cual usemoa fresna cilindricae-­

de co7te HÍla o piedaaa montadas • azadones pequeños bi o triangular 

7 mientras el bisel del instrumenta alias el piso los bordeo de la -

hoja aliaan laa paredes laterales da la cavidad, 

FOllllA DE CONVENIEJICIA 

Casi ·a1empre hay suficiente via1b1lidad, por lo tanto no se praJ1_ 

t1oa. 

Tod• lo señal.ad• ae ha reforerido en general a cavidades peque • 

ñas para ser obturada con amalgama, 

CAVIDADES AMPLIAS 

En ella es aconsejable colocar incrustaciones de oro colado sin­

ombargo, podemos colocar amalgamas siguiendo las mismno t6cnicas se-
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ñaladaa para cavidades pequenae. Como en las cavidades amplias, l•-­

má.s seguro es encontrar cariee recurrente uearemoe cincelee r•ctos -

de Black cinceles angulado de Black, y hachistaa para el!lllalte, 

Los des primeros loa podemos emplear en dientes aupertoreo e in­

feriores, 1 las achistas, para los dos ultimo• molares inferiores , 

cuand• e• cliva el esmalte de las paredes bucales y lingual. También 

podemos emplear piedras montadas en f•rmade pera, 

Remocitln de dentina carioan, s.. ·etectua con excavadores do cuch!, 

rita de Blaok, o de Darby-Porry, haciendo aplicado antes un chorro-­

de agua tibia con cierta presión para mover la dentina suelta, 

Deben tener mucho cuidado con la proximidad de loe cuernos pulp! 

ree, para no exponerlos. 51 ee necessrio se usarán fresas de corte-~ 

lis•. 

Limitacion de contornos, Práctioamenta, una voz abierta la envi­

dad de Oet8 tipo, no ea necesario !la extencibn por prevención per! 

si todabia encontramos algunas fisuras, debemos inclut1• en las cavi­

dades por medio de fresas tronco-cónicas de co~te grueso o cilindri-

cae dentadas. 

También puede oocavarse el esmalte con fresas de cono invertido, 

y eliminar el esmalte con hachiotas o cinceles, 

Tallado de la cavidad, Como son cavidades prefumlas, el querer ! 

planer el piso tallade, puede ae pelt¡;roeo, por la cercanía de loa c 

cuernos pulparee¡ limpiaremos pueo el piso, colccaremoa unabase de--

cemento mad1cado y la cubriremos con una capa de cemento medicado do 

fosfato de zinc. y alisaremos el pino así formando con un.obturndor­

liao antes de que el Último sa adhiere a él. Las p•redes no deboran­

tener cemento. 

Puliremos despu6s el piso con fresa tronco-cónicas o cillndric~s 

1 obtenclremos al mismo tiempo la forma re resistencia. Podemos tambl 
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én hncerlo con azadores. 

Forma de reteneión. Al ejecutar los pa•os anteriores hemos ya o~ 

tenido la rorma·=d• retensión pero como son cavidades amplias no pod!!_ 

moa aplicar en ellas las regla• ya mencionada•, l• profundida no de­

be ser mayor de 2.5mm, 

Biselado de loa bardos. El b19ol máe indicad• para las incrueta­

oiones ee do 4f!y ecupará casi tod• el espesor dol e"""'lte,Recorde -

moa que el oro colado si tiene rusietencia de borde, 

Cemento de fosfato de Zinc, cemnte medicada, cuerno pulpar, 

Cavidad profunda, no podemos aplanar el piso por el riesg• 

de tocar algiin cuerno pulpar. Colocaremos los cementos. 

CAVIDADES DE CLASE I QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN CARAS OCLUSALES. 

Estas pueden estar en carao pucaleo e linguales de todas las pi!!_ 

zae en los tercios oclusnloa y mad!o, con cierta frecuencia en el •­

c!ngulo de los incisivos laterales superiores cuando exiote el tubet 

culo de cnrabelli. 

El instrumental usado, es el mismo que hemos viste, cuando son • 

cavidadea muy pequeil.ae, empleemos en au p .. ert\ll'a, fresas redondas. 

b.n oavidaaes mae amplias, cemenzaremos por eliminar el esmalte 

socavado por medio de lntrumentos cortantos de man•, cinceles y e1a. 

doños, o bien piedras montadas. Cemo cosa extra en estas cavldaCee , 

cuando la preparación está muy serca del oolusal, debemos hacer una 

extención por rea1stenc1a, preparando una cavidad compuesta para que 

no ee fracture. 

La ror:na de resisrencia 1 retensiÓn se obtienen con fre•~• cilf~ 

drioas y se necesita retensionas adiciona.les, ueamoB fresas cilin:'lr!, 

cas y se necesita retenciOnes adiclonl es, usaremos fresas do cono-­

no invertido. 
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invertido. 

Para biselada de bordea en incruetaciones, piedra montadas. 

!n las carae palatinas de loa incisivoo, usaremos de preferencia 

inatumentaa de mano, por la coroan!a de la pulpa, Losa máa indicadoa 

aon &!adores y hachistaa. 

b).- CAVIDADES DE CLASE tl 

Black situó las cavidades de clase II en las caras proximales de 

molares y premolares. Es excepcianal el poder preparar WlB cavidad-" 

aimple, puea la presencia de la pie!a continua lo impido, En el eaao 

verdaderamente raro que no exista piza continua, el diseño de la ca­

vidad debe a•r en cierto moda la reprllducciÓn en pequefto de la cera, 

en cuestién, pero dobera tener muy en cuenta , que oi la cavidad ••­

ta muy seres del borde, ea decir que abarque casi todo tercio aclusa 

debomea preparar una cavidad compuesta. 

Lo normal es la preparación de unacnvidad compuesta o compleja, 

según a• enc~entran cavidades proximales en una de e11B8 o en embaa. 

Depende la preparacion. do que una o las doa ceras proximales e~ 

ten cariadas. 

Como en loa caeos anteriores ladiferoncia fundamental en la pre­

paración de las cavidades estriba en que sean g no retentivas y per­

lo tanta aujetaa ala clase de material que ae va a emplear. 

Consideraciones por etra parte trea caaoo principales. 

I,- La• cariea se encuentran situadas por debajo del punto d•--• 

contacto. 

2,- El punte de contacto ha sido destruido, y ésta eotructureci­

~n se he extendido hacia el reborde marginal. 

3.- Junto con las caries proximal, exiata otra oclusal cerca de 

la ariata marg!nal. 
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En el primer oaeo, se procede a la apertura de la cavidad dea<!e­

la cara oclusal, eligiendo una fosita o un punto del surco ocluaal , 

lo más cercano posible a la cara 0roximal en cuast1on. En esto punt! 

se excavar• una deprea16n ,que será el punto do partida para hacer-­

un túnel que llegara hasta la carien proxtmal. Este túnel debemos--­

hacerlo con una incl1naci6n tal, que no se ponga en peligro el cuer­

no pulpar, es d•eir se hará lo máe alejado de la pulpa. 

Una vez m'a excavado dicho tUnel, debemos eneancharloe en todos 

eentido• (bucal) (lingual) {eclueal). 

Ente eooavado lo efectuaremos por los medios usuales, socavando, 

e8111alto con frsaa de ceno invertido y haciendo el cllvaje por medio­

de azadones y cinceles para eemell.te. Es muy comU.n usar una piedra m~ 

tada en forma cbnica o pir1torme para desgastar el os•ul!te en la zo4 

na marginal, poro debemos tener mucho cuidado para no lesionar a la 

pieza contigua, 

Una vez lograda la depres16n de la ~orma conica, introducimos u. 

na fresa redonda pequena dentada hasta alcanzar el liolte Bmelodont! 

rio, después cambiamos la fresa por una cil{ndrica de corte grueeo o 

por una tronco-cónica con la cual eoanchrunoe la t•sita en todos los­

oent1doe. 

Despu~s con free~ d• bola convenientemente orientada excnvc.=.o~­

ol túnel hasta alcanzar la caries, seoavamoa el OIDlalt• confresao de 

cono 1nvortido·y cl1vamoe el esmalto o•n instrumentos del mano. 

Habiomlo eliminado el reborde marginal habremos cambiado ol tu-­

nel por un canal y tendremos entoncee acceso d1recto a la cavidad. 

En el seaunao caso, la cariu5 ha destruido el punto de contacto. 

En este caso lalosibn está. muy .. cerca de la cara oclusal y el reborde 

marginal ha sido 1ocavado en perte a la simple inspecc1on nos da~os, 

cuenta de l& preparación en relncion e ln caries.En este caso no no-
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ces1t1mos la co~ecc1on dol túnel ,basta cl1var el esmalte por lo•­

med1os usuales. Es muy frecuente que por la mast1cac1Ón este puente, 

de esm~lte so derrumbe, proporciÓnandenos un fac11 acceso a la cavi· 

dad, 

En el tercer caso cW>nd• hay caries por oclueal, proccderemoa i· 

gual que en el primer case, con la diferencia de que no neces1tamoa. 

aeeg&star la tos1ta puesto que ya existe cavidad y obre ella inici! 

mos la apertura del túnel , 

Rl!ldOClON DE LA DJ!;llTlNA CARIOS,!\, 

Se realiza por medio de cucharr1llas o de excavadores de Blk • 

Darby-Perry o con fresas redondas del corte listo, 

Llll.ITACIO!l DE CO!ITORNO. 

Los concideramos en dos partes, en la cara triturKnte u oclusal· 

y en la cKra preximal, 

a) •• Por aclusal, extenderemos la cavidad ~ncluyendo tcdoe los -

surc••i con· i:iayer razón e1 son fisurades, (Extencion por prevención), 

óe manera que en algunas de las rosetas podamos prepBrlir la cola de 

milano. 

Esta extensión se puede iniciar con una piedra en forma de lent! 

l• dirigida mes1•·distalmeote sobre el emnalte en la CKra oclusal •• 

hasta tocar dentina, no mas alla y despues con fresa de cono inver­

tid• se aolplana el piso y al m1sm• tiempo se socava el el!:!lalto cir­

cundnnte. Este socavado se efectuara Únicamente el nivel del limite 

-nmelo-dentinario. para poder s:.,r olivado con 1nstrumentoe de mano. 

También pueden usarse fresas de f1oura c!lindrica dentudn o tro~ 

eo-cónica d• corte grueso o piodrus montadas de forma eimilar. 
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a) •• El<tensi6n por pr•ximal, consideramos varios c~soa¡ 

¡,. cuanda el canal obtenida es bastante ancha en sentid• buc~l-

lingual, 

2.- Cuando ese uncho es m!nimo.En cada uso de estoe casos se pr~ 

cederá de manera distinta, en el primero utilizaremae una piedra -­

montada ds rorn:a cilíndrica, auidadndo de no leeionar la piczu veci­

na y extenderemos la caja hacia bucal, y lingual (ángule axial llng~ 

al). 

En el segundo cuso ut111zuremo~ fr6a~•tronco-cón1ca de corte g:t'! 

eso y llnvandola de bucal o lingual y viceversa sacnvnremoe el ·~~el 

te de los bordee, procediendo des pu~s al clivaje dirigida al intor!, 

or de la cavidad, Limitaremos nuestro corte basta un milímetro por­

fuera da la encía libre, en direccion gingivnl. 

TALLnDO DI!: LA CAVIDAD 

Conaidera!'emos dos tipos: 

a) Preparación de la caja oclusnl y 

b) Preparación de la caja proximal 

A. Tallado de la caja oclusal. Forma de rosistencin. Usamoa fresas -

cilindricas dentadas que eóran llevadne paralelamente hacia los la -

des para formar las par.<des laterales y al mie:no tiempo el pi ... 

La profundida a la cual llevaremos nueetra cavidad eede 2 a 2i/2 

milimetros. hlisaremo! paredes y piso por procedimientos usuales. 

Forma de ratenoicln ,Cuenda la cavidad nece·aaria necesita retont!, 

va desde el punte de vista del material obturente la retensión debo-

ser en .. tros sentidos que 1nt1:nidt:n totalmente su desalojamiento, a-­

malgama silicato cualquier material que trabaje en estado plástico), 

Estos tres sentidos son: 

Io. 01ngivo-oclusul. 2a. Proximo-proximal. 3o. Ruco-linpunl. 
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Sl el material onturante va a oer una 1ncrustación(material o -

plaotico) la retensien debe ser en sent1dopros1mo- proximal, buco -

lingual , pero NO EH SEN'fIDO GINGIVO..OCLUSAL. 

En materiales plásticos la reteneiÓn gingivo-oclusal sa logra--­

baciende que las paredes oean ligeramente convergentes puede ser si~ 

plemente en el tercio pulpar. 

Algunoe caaoe aconsejan hacer reten!iones con fresue de cono in­

vertid•, otros ccmo Bromer usa freses especiale!, que llevan su nom-
; 

bre y que tienen forma de pera y que el mismo tiempo que dan las co~ 

vergencias deb1da a las aparedes redondeadas los angulas rectos per­

mitiendo que lao amalgamas sea mejor empacada. 

En oentido prox1mo-prox1mal nos la proporciona ~la retension de 

la cola de milano. En sentido-lingual la retens1Ón nos las da los 8~ 

gulos bien definidos a nivel de las carus labial y iingual con la -

pulpar, 

B.- Tallado de la caja próx1mal, F•rmas de resietencia. En parte he­

mos tallado una caja proximal al hacer la apertura de la cavidud un! 

cemente noa reata 11m1tnr entre ei las distintas paredes que forman-

1• caja,ax1al,lin¡¡ual,bucal,gingival 1 .Para ellos formamos lingulos d! 

edras y triedros bien definidos.Para hacerlo usamos fresas de fieura 

de corte grueso y fino, piedras montedae, azadones y cinceles y ha -

chitas derechas· a izquierdas. 

Forma de retensión. Dependen nuevcmente del material obturante-­

ei es plástico, Retcnsiones en las tre! ~e~ttdos,si no es plUstico-­

no debe ser retentiva en sentido g1ng1vo-oclusul. 

a) Cuando el plastico, en sentido gingivo-oclus•l la retonsion -

se obtiene por la profundida.que se da a estas cuvidaU~B do mü.nora-­

tal que el nncho buco-lingual en gingival sea mayor que esa ancho o-
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clusal en otras p&labrus que las paredes eon convergentes de g1ng1-

val o oclueal. 

b) En el sentido buco-lingual, ee logra haciendo paredes planas 

1 angulos diedros bien definidos. 

e) .Jn el sentido proximal haciendo que la caj" eea ligeremente­

mas ancha en la un1én de la pared axial. Pequeñas canaladuras. 

Biselado de los bordee.Esto solo se orectÜa en Cu!• de incru!t! 

oibnes (no material plástico) y debe de ser de 45 en la pared g1n0! 
vil.lo efectuamos con un tallador de márgen gingivul, 

REGLA FUND.oJ!ENTaL 

E• lo relativo a Extensión por prevensién y debemos aplicsr sin 

tallar en la preparación de estas el•••• en la zona corr€spondiente 

a la caja próximal. 

GAVIDaD DE CLASE III 

Black situ9 las cavidades de clase III en las caras proximales, 

do dientes antericres sin llegar al angulo, A veces es muy d1ficil­

el poder localizarlas cl1nicamonte y solamente por las radiogrsfias 

o trnn1luminac1on ea posible hacerlo. 

La prepsracibn do estas cavidades es un poco dificil por varias 

razone si 

Io,- La poca accesibilidad debido a la presencia del diente co~ 

tiguo, 

20,- Por lo reducido del campo operatorio, debido al ta:naño Y--

forma de los dientes •. 

3o.- Lo.s malos pc21c1ones frecuentes que se encuentran y en las 

que debido al ap11\amiento de los dientes, se dificulta aún mas su-­

preparación 

4o.- Está zone. es sumamente senslblo y se hace necesario emple ... 
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ar.muchas vece8-anestes1a. 

Las cavidades simples so localizan en el centro de la cara en-­

cuestión, laa compuestas puedan so1• linguales-proximales o buco-pr~ 

x1male1 y lae complejas buco-próximo-linguales. 

cuando bny ausencia de la plaza contigua, es muy facil su prep! 

raoión, pero cuando sucede lo contrario, tenemos necesidad de recu­

rrir a la separacicln de dient<·s, Si la caries es simple debemos pr2_ 

parar una cavidad simple y nunca hacerla compuesta • 

De cualquier modo debemos abordar la cavidad por el aneulo pro­

ximal y ovitor tocar el bucal, oolamonto que en la cara bucal haya. 

una cavid .. d amplia comenzaremos por ah!. 

Para iniciar las aperttll'as, usaremos instrUlllentos de mano= como 

el azadon, colocando el biael en la forma que mire hacia el interi 

ar do la cavidad o iremoo eliminando pequenas porciones de esmalte, 

y al mismo tiempo con los dedos de la mano izquierda pulpar e indi 

se protegeremos la papila 1nterdentar!a. ~ato lo haremos hasta en-­

centrar dentina sana que sostenga al oamalte. La remocion do la de!! 

tina cariosa la efectuaremos con cucharitas de Black o Darby-Perry. 

El limite de la pared gingival estara por lo menos a un milime­

tro,por fuera do la onc!a libre, Los bordes bucales y linguales de 

la cavidad ost~rAn cerca de los ánguloa axiales lineales correepon­

dientes, pero sin alcanzarlos. 

En los ángulos incisal, lo menos eerca posible al borde incisnl 

y solamente que la caries está muy corca do él ten1remos que arrle~ 

garnos par razones de estetica a llevar la cavidad haata nhi y si-­

se presentara traclurn del ángulo posteriormente preparur!.e.mos uria­

cavidad de clase IV. 

En cavidades simples la forma de la envidad simples la fal':t?a ée 

le cavidad ya terminada deberá ser una preperliciOn en pequeño de ~ 
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la car• en cuoet1Ón • 

e),. GAVIDnDES DE CLASE III A GAVIDiJJ SIMPLE, 

Reproduccidn de la torma de la cara en cuestión, para mater1al­

pláetico, rotensión con la pared ging1vnl y en el Óngulo inc1aal. 

B, Cavidad compuesta linguo prÓx1mal para 1ncrustac16n, la m1e­

ma preparación para material pláetic• eor!a la o. 
c. Vista de la cara bucal que un incisivo con una preparncion, 

CLASE Ill CDmpleja, 

Por la cara Bucal eólo hay una pequeña curva delinea punteada-­

nos señala la cola de milano por cara lingual. 

Si una vez removida la dentina carios& quedaran porciones de e! 

malte sin apoyo dent1nar1o, oliminaremoe ese esmalte con cinceles, 

Para la canformaoibn de las paredeo bucal y lingual, usamos fr!· 

ea de cono invertido penetrando por las caras oponente. 

FORJ.!A DE RES!STEl!Ciñ 

Parad ilxial (Pulpar en éste caea) paralela al eje longitudinal­

del diente, En cavid-des profundas hacerla convexa en sentido buco. 

lingual, para proteccton de la pulpa y planas en sentid• gingiv•-­

incieal, 

L~• paredes linguales y bucal formarán con la axial, ~nguleo d! 
edroe bien def1n1doa. Lus paredes gingival ser~ plana o convexa ha~ 

eta incisal, siguiendo la curvatura del cuello y form~ndo un ár.gulo 

agudo y con la pared axial si la cavidad necesita retenoión (mEterl 

al plástico) el ángulo 1nc1eul con la pared axial necesit~ tsmblen­

retnnción en cambio si va eser euspenficiul estará bicelado. 
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El tallado de las paredes g1ngival lo nacemos con rraslie do co­

no 1nYert1do 33 y med1o, 

En la• cavidades compueetao • complejas penetraremos por lin¡;u~ 

al y prepararemos una doble caja c•n rotonsion de cola do milano-­

por lingual y la otra caja retentiva si se va a emplear material -­

pl~atlco o b1•elado si ea incrustacion, 

No olvidemos que si as para material plástico no debe desaloje~ 

ae en un solo sentido de prererencia lingual para cavidades compue~ 

tas y compleja& y prex1mBl para cavidadee e1mplee, 

d),- CAVIDAllES DE CLASE IV 

se presenta •n dientes antar1ores, en su cara próxlmal, abarcau 

do el ángulo. Estas cavidades son mas frecuentes en las caree mesi! 

lee que las dietales, debido a que el punto de contacte eotá mae -

cerca on la primera del borde 1nc1sal ademas son el resultado de no 

haber atendido a tiempo mucbas veces una caries de clase III. 

En cavidades de clase IV el material más us~do para restaurar­

las es la incruetscicin, especialmente l.a de oro, pues es el lmlco-· 

que tiene resistencia de borde, si queremos mejorur l~ estética ha­

rcmo• la incrustación combinada con frente de silicato • de acril1· 

co. Tara elloa hacemos una ceja extra a la incrustaci9n, rent1tlva 

y en agujero n todo eopezor del oro que eea mss amplio por lingual. 

que por bucal.para que el silicato o acrilio• no •e desalojo. 

Podemos colocar t8ttlb1én 1ncrus~acionos de porcelana cocida (su­

mDlllonto laboratoriosaa) o acrillcoo de autopollmerización con pivo­

tes metálicos. Actualmente han aparecido en el comercio algunos nu­

evos materiales dn obturación estéticos y muy duro~ que son una me! 

cla de resina y cunrza, que sirven para la obturación estetica de -

la clase IV. 
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La reten•ión 1n las cavidades de clase rv varía enormemente. 

Las m•s comunes son : la cola de mileno, los escalones y los P! 

votes además de ranuras adicionales. 

·Ademaa debemos ser muy cuidudosos en la prep~rec16n de la cla­

se IV por la cercanía de la pulpe que pone en peligro la estabili -

dad del diente m1am•, sobre todo si se trata de persona joven • ni-

ñoa. 

segün el groeer y el twnn!lo de los dientes variara el anclaj.•­

cerrespondlente. ~enemos tres casos. 

Io. En dientes corto8 y gruesos; prepararemos la cuv1d~d cen--

anclaje incisal y pivotes. 

20; En dientes cortos y delgados, tallaremos el escalón linEual 

3o. En dientes largos y delgadoe,prepararemos escal¿n lin@'Uul y 

cola de milano. 

Cuando se ha hecho necesario efectuar primerW!lente un tratamie!!; 

to endoddntico, aprovecharemos el canal radicular p&Ila hacer una 1~ 

crustación espigada, o colocar un perno metalico para emplear algún 

material plástico eotbtico. 

APERTURA DE LA CaVIDAD, 

Siempre la iniciarnos haciendo un corte de rebanada con disco de 

carborundo o de dtarnonte. Sin variar la di~ecci6n. El corte debe 

llegar corca de l~ papila dentaria y ligeramente inclinado en eent! 

do 1nc1eal y linfual, Después se procede al tallado de la caja por­

lingual, con las retenciones 1nd1cedus para cada caso. 

c) •• CAVID •• DES CLnSll V 

E!!tas cavidades ª" presentan con loa curus lisas, en el tercio 

g1ng1val de lus carGa bucales y linguales de tGd•s aas piezas dent~ 
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rlas. La CliUSli principal de la presenci~ de estas cuvidudas ~s ol­

éngulo muerto que ea forma perla convexidad de estas caras que no-. 

reciben loe beneficios de la uutoclieis, Á éste agregamos que en el 

borde g1ng1vel de la enc1a se forma una e•pecie de bolsu on donde, 

se acumulan restos al1ment1c1os, bacterius, etc., que contribuyen-­.,. 
de una maneru notable e la producción de la caries, 

Por otru parte, gente de poca llmpiezu, no cepilla esliS zonas y 

por lo tant• no quita los restos ali!Denticios que en elle •e ecwnu­

lnn, y por el eontrurio gente e~oesivamente escrupulosu, cepilla 1~ 

debidamente eau zona produciendo un despaste con las cerdus del ce~ 

pillo y las sustancias máe o menos ubrua1ves de los dentifr1cos, o­

e¿oienaml.1 variaa canaladut•us. 

Por otra parte los tejidos !'IJgales dificulten el correcto cepi­

llado de esa región. La frecuencia de ls caries es mayoren las ca -

ras bucales que en lne linguales. 

La preporeción de estae ouvidndes presenta ciertas dificulta -

des. 

Ie.- La sensibilidad ten especial do esta zona que hace recome~ 

dab1e y much&s veces nocesurio el hueso de la anestesia, troncular­

o local, sogÚn el Cliso. También el uso do inatru:nentos de mano ha­

ce monos dolorosa la intervención • 

zo,. La prgcedencin del festón giug1val, algunao veces hl.per-­

trofiaúo, noa dificulta el tallado de la cavidad y la facilidad con 

qua sangra la herida nos dificulte le visión, 

3o,- Cuando se trata de los últimos :-.icluren, lo:::: tejido!! .,1,1¿ule' 

dificultan la visión. Pnrli ~vi •. o.r estos inconvenient.1..s, in,:1c?:..rt::los 

al paciente que ne obrn mucho ln boca, nos uy.1darcmos rlel E:Fpejo ... -

bucul que nos servirn de ret1•actor de lo:i carrillos, de ilu.-:\imtr ..... -

por reflejo de la luz :-· la zona en cue!ltión, o Lnrn'bien no~ ::i.tr·ve .~e 
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visión indirecta, :a usaremos Gogulo en vez de contra-8nSu10. 

Es conveniente en eates casos usur ángulos miniatura con fresa~ 

adecuada, Tambien existan contraangulos que vuelven al ánélllo obtu­

so en recto o águdo. 

Paru la prepacibn de las clases V dividiremos su estudio en ~~ 

doe grandes grupos, las que se preparan en piezas anteriores y las­

que se preparun en piezas posteriores, También existen diferencia-­

en relecidn al material obturunte, o sea con o sin retensiones. 

También hay otras variantes como son, si se trata de una caries 

incipiente, en la cual no penetra al explorsdon • realmente exista. 

una cavidad. En este ~ltimo caso puede suceder una de tres coses;-­

que sea una cavidlid pequeda, que sean varias cavldudes pequeñas • 

que sea una cavidad amplia, 

En este ultimo cuso también puodo suceder que la onc!a esté---

h1pertrof1adu o por el contrario atrofiada y por lo tbnto descubie~. 

to el cuello de la pieza, 

En el primer caso de la hipertrofia es muy amplia, formando un­

vedadero pólipo gingival, es necesario proceder a su extirpación •• 

por el cual medico quirdrgico~ o con ayuda del galvano o termocaut~ 

r1o, Si la H1portrof1u es pequeña, podemos empacur un poco Ce guta­

percha que separa el borde de la encia y en la siguiente cita reti 

rarla y preparar la cavidad, 

La pa1•ed g~n¡;ival debe qudur a Imm.fuor .. de h end .. libre, En 

casos de atrofia gingival si la obturación o restauración estA pe~ 

rectamente adaptadK y pulida, tal vez se logre que le encia :ocupo-

re su altura normal. 

Cuando la curies ca 1nc1oionte, presentu. un aspecto d.;: zona d·-.! 

culciflc1;:1.d<:L de color gris debemos iniciar la aporturu. de la ca.vldod 

de fresa de bola d1;:1.ndo una profundidod que corresponde ul espesor -
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d• la parte cortante de la fresa, introduciend• lo más distalmente 

po1ible. Á continuación usuremos una fr•sa cilindricu y llevarem~a 

nuestro corte de distal o mesial, teniende en cuenta que el piso d~ 

berá tener una forma convexu, siguiendo la curvatura de le cara en­

cuesti<ln , 

La miema fot'D'la de apertura haremos cuando ee trata de corlee 

multiples pequenas. Practicamente hemos ya incluid~ varios pasos en 

la preparación ,pues enpsrte se ha removido dentina cariosa; si la­

cavidlid es umplia terminaremos ~e remo•erla con excavador, de algu­

nos casos necesitaremos c11var el os:nalte con 1nstra~entos de meno-

previamente socavado con fresa1. 

LIMI'r •• CION DEL CONTORNOS 

Señalemos ya que la pared gingival ceve 1r tu"ru de la encia l~ 

bre claro está que si la caries va por debsje de la encia necesita­

remos limitarla por debajo de ella. La purod 1ncisul u oclusul de-

be llmitbrse hneta donde se encuentre dentina que soporte fir~emen­

te al esmBlte. 

D~ todas maner~s debe de formar una linea armoniosa, recto o 1~ 

1isul al tercio medio. 

Meeial'y cidiatalmonte l1mituremos la cavidud hasta los ángulos­

exlales 11neale~. Es ruro encontrar que la c~rles de ostu clase va. 

ya máe allá de osos limites. 

En caso de que la pared oc~usal • incisal vaya mas alla del tor 

cio medio, quedará un putinte de uamalte fro.gil, ee convenient~ hu. _ 

cer entonces unu cavid~d compuest~ con oclusul. 

La forma de i•i;,sistencia. no necesita nndu E:spocinl, pues est&s _ 

zonas no están expuestas o lao fuerzas de m~r,t1clic10n 

La forma de rctoncion, nos la dá el olso conve~o en Q~nt!do me 
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a1•-d1st•l y plano en sentido g1ng1vo-oclus~l. 

En caso de obtur~cionos con material plástico la rotensibn serlti 

doe canaladurue en oclus~l y gingiv~l y si es incrustacion a 1~. 
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CAPITULO V 

MATERIALES DENTJ!LE5 EN OPERi.TORI;.. DENT •• L 

~1aten numerosos materiales que pueden ser empleados parli res~ 

teurar dientes, Los materiales se claa1f1cun como permanentes o te! 

poralea methlicoa o no metÚl1cos. Las propiedades físicas de los­

materialee defieren seg~ au composic16n quimica, especifica y tec. 

nica de manejo, Lus diferencias inhbrentes a la car1oe dental, moti 

vación del psci~nte, factores económicoo y capac1dud d1agnostica-~ 

de loa odontólogos ben contribuido para ayudur a la oelocción de -­

los materiales de obturaci6n. 

Los edontólogoe varían con rcapocto al uao de los materiales, 

Exietan normas par~ la selección que ae re•isan peri6dicumente 

para incluir nuevos materiales, Loa informes incluyen investigación 

eobre las propiedades físicas de loa materiales, la d1otr1buc16n de 

tensión en la danttcion natural y los factores de biología bucul--. 

que afectan la restauraciOn dental. 

La conaervación de la eetructuru dental y la conservación de U!!. 

brgano pulpar funcional y nol'IO.ul son requisitos necesarios par~ cu. 

alqu1er raatauracibn. Al restaurar el diente, es n6C6sQr1o evaluar­

complotamente los problem~s. Cuan.a.o lbs condiciones de l~ cuvid~d-­

buc~l no perm1tbn una tecnica •oeptable, deberán mejorurae el ambi­

ente bUCml mediante la higiene, 

Clas1f1cuc1ón de los materiales de acuerdo asutil1zaci&n en la 

practica clínica • 

.t. LillIAMIENTOS DE Li. Ci\VIDAD 

B R"5TAURACION PERll.Aifo11TE 

e CORONÁl!.IEllTO m; LA PULPl\ 

D BASE IHTEfüllillI,;. 
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I •• RESTAURACIONES PERMANE!ITE.S 

Esto• materiales debernn satiofacer loo objetivo• de la reatau­

raclcln durante períodos de 20 a 30 allos. Cuando so&n manipulados a.; 

decuadamente, las obturaciones de oro, restauraciones con amalgama, 

satisfacen loe requisitos de eota categor!a. 

2,. RESTAUR~CIONES TrMPORALES 

Estos materiales durnn menos tiempo cuando se les compara con-­

la cavidad del diente. La restaurucldn temporal deberá sollar el dl 

ente y conservara su p~slción baota que pueda efrooerse un servio! 

o permanente. Los materiales temporalee requieren aer reemplasados­

con f¡•e;,ouencia. ~ato incluye el cemento de silicate y lae restaura­

cione:!I de resina aa1 come los c6inentos de fosfato da z1nc y do oxi­

do de 21nc, y eugonol. 

3,- BARNICES 

Estos materiales se colocan eobre las paredes de la cavidad pa­

ra sedación do la punta y sellado <lo los tubulllloo dentinarioo o-­

para mejorar la aduptaciOn del material do la restauración a la e!~ 

tructura dental. 

El barniz para cavidados y ol hidroxiúo de calcio son los mejo-
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res materiales para lograr esto objetivo. 

4.- BASES INTERMEDIAS 

C1ertoa cccpuestoa-se colocan entre la restauración y la estl'Ul:, 

tura dental para proteger a la pulpa viva. Esta se llaman basee me­

dicadas. La ba•• deberá impedir la penetracién de irritantes quimi­

cos de la suport'1cie de restauración y proporcionar a la pulpa ais~ 

lemiento contra loo cambios térmicos. Las baaos intermediarias oe -

utilizan bajo restauraeionea metálicas _zanas do tensión y ouelon • 

ser de fosfato de zinc y eugenol reforzados, So utilizan como auxi­

liar para establecer la rorma do resistencia. 

a). - MATERIALES DE CUfü<CION 

HIDROXIDO DE C..LCIO 

Eate material puede ser empleado como base o barniz, constituye 

un material para recubrimiento pulpar profilactica. Durante muchos-· 

años este material ha sido uno de los mejores para el tejido pulpar 

SU Oponente es el oxido do Zinc 1 eugenol, util para aliviar el do­

lor debido a que el eugenol 01 un rubefaciente que actUa como sen~-

dante para la pulpa afectada • 

El hidróxido de calcio so utiliza como proteccién 1istemática y 

en algunos casos cuando os producen traumatia:nos por acción mccani­

ca. El recubrimiento deberA hacerce en una cuvidud secM, la que es 

proporcionada por el dique de caucho, puru reducir la contaminación 

microbiana dol tejido, En una restaurucidn profunda, la cual ha ,1. 
do recubierta y existen eistemae de dolor, se piensa que es debido­

ª un recubrimiento inadecuado. 

Están indicudos los proced1m1ontos de oul9ectom!n, pulnotooda. _ 

recubrimiento en dientes reeiduos, ya que la retención de estos e! 
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menor, ademas de que poseen un tejido pulp~r mas pequedo y dinámi­

co. Una oecnlca exitosa es la pulpotomia con rormocrGsol. 

La contBlllinscien bacteriana ¡ la eliminación inadecuada del t! 

jido afectado en negativo a un buen recubrimiento .El recubrimiento 

pulpar oe emplea como medidu temporal o para posponer la eotracció~ 

La manipulación de hidroxldo de calcio es fácil .se emplean pe­

queños tubulos do base ¡ catalizador,¡ el contenido es mezclado P•! 

fectamento sobre la loceta en cantidadeo iguales, La pasta ss hace­

mezclando perfectamente loa componentes con un instrumento dise~ado 

eepeclalmente, La pasta se coloca entonces en la pared sólida de ~. 

dentina que forma el piso de la lesión oar1osa. 

Cuando oe aplica hidróxido de calcio bajo grande• lncrustaoio"­

nes especialmente en un cuadrante completo, deberá emplearse una b! 

s• bien adaptad.a de cemento de foorato de zinc sobre el recubrimi•!! 

to, esto se hace con el fin de proteger la base de.hidróxido de 

calcio debido a la solubilidad,:· La superficie do dentina seca es el 

unlco medio aatisfactor1o sobra el cual puede colocarse el hicróxi­

de calcio. 

Cuandon existo humedad el fraguado de la pasta se acelera, Dif ! 
cultando el recubrimiento completo de la pared escavada, 

BARllIZ PARA CAVIDADJ,;S 

~ste bnrn~z es una resina do goma o copal euspond1do en eolucl~ 

ne~ do éter o cloroformo. Estas eoluciones se evaporan despues de -

que el barniz ee colocudo en el diente, dejando una pequeña restduo 

organico delgado sobre la pared do la envidad, 

El bern1z no solo actúa como un tnp6n inerte entre el diente y­

la restaurac16n, sino tambien como una me1nbrana semipermeable. 

En sintesie, el uso de barniz mejoru la cnpecidod do "allano no 
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la amalgama, loa acidos de los cementos se encuentr .. n bloqueados, y 

otros tones neces .. rioe 'Bon tomados de los materiales de restaurac1o 

especialmente de la amalgama, El barniz para cavidades no se emplea 

con las reslnaa por que la goma se disuelve en el monómero , 

El barniz ae emplica con pequeftaa torundas de algodón, que se~­

aoatienen con unas pinzas. El algod6n se coloca en la solución solo 

una vez para evitar la contaminación de la botella del barniz, Con­

el algo •.. humedecido ee trotan las pared•• de la c1<vidad y posterio!:_ 

mente se dejan .secar, el barniz debe coloclirse dos veces. 

La aplicación de barniz en lae cavidudes no es racil, sus vent! 

jae eon nU111eroeae, se util1z .. para recubrir la cavidad prepar1<d" P! 

ra amalgama par .. mejorur ol sellado marginal, 1 evitar la percolacl 

b, 

Esta teonic1< causa una reduocion en la sensibilidad e inflamacl 

on poeoper .. toria en el diente restaurado cu .. ndo le compara con met!" . 

doe que no utiliz .. n el barniz, 

Las preparaoienes directa1 con oro, la c .. pa de barniz ayuda a -

reducir loa sintomas posoperator1oa, 

Antes de la oolocacibn de cemento de rosfato do zinc se aplic .. 

el barniz para blanquear parcialmente el acido, Esto •• ventajoso • 

en procedimientos que utiliz..n bese 1 al colocur·vaciudos, Al cemea 

taeoo se eliminar6 el "nrdor" cunnde ee cubran laa paredeo de la C! 

vidad con barniz debid• a q•e los ácidos librea han sido aislados, 

C EJ,IENTO DE FOSPATO DE ZINC 

Con este cementos se utilizun bases in:ned!ntas pnrn roduclr la 

conducción t9rsn1ca en laa restauraciones motBlicae paea sallar lae 

retencion&a en le pared de la cavidud cuando el diente seu restaur~ 

do con una incrustación vaciada, El grosor de la base no eo factor-



62 

La mezcla posee acción sedante y en caTidadoa profundS:.. es Útil 

para eliminar las odontalgias, Loa problemas relacionados con el ce­

mente de 9xide de zinc incluyen su dificil manipulación y su solubi­

lidad, Laa preparaciones comerciales ee presemtan con mejoree cuali­

dades da manipulaci~n y de mayor reaiet.encia, La• bnoes de bxido de 

z!nc e• utilizan principalmente en dientes doaiduoe aunque no exis­

te contra indicación precin~ para su uso en la dentición permanente, 

La leai•n profunda escavada no doborl eer cubierta con eugenol ya-.1 

que el tejido pulpar na to1'!lml'A un puente de calcio tan bueno cuando 

exista una expos1ci6n. 

Una ¡¡¡ezcla espesa do •xido do zinc y eugenon os conveniente a­

unque dltioil de hacer. se requiero tuerza para el espatuladü para 

incorporar ol polve a la mezcla. Puede fot'l!lal'ae el cementoc on fi~-

brao do algod6n para d~r mayor roeietencia y fuerza, Aunque el 

madelo y el tallado del comento •xido do zinc oe similar al de ce"'!!.n 

to con fibras da algodón para dar mayor resistencia y tuerza, Aunque 

ol modelo y tallado del cementa del oxido do zinc oe similar al del 

comente do fostate do zinc, asto material no se recomienda para in­

cruatacion per su tendencia a la fractura, El cemento puede emplear­

a• para reetauracionea temporales, reataur~cionea de 1ncruataciono 9 

o pars obturnr cavid&dae on dientes que serln eomet1dos a trat9?111-

entos andod6nt1cos, Los coment.~s de pal1cnrbox1lato posoon ;rop1o. 

dadea s1milare8 aunque actualmente !8 usan para le cementación de­

restauraciOn • 

b) MATERIALES DE OBT;"1ACIO!I 

RESINAS .' C" ILICi<S 

COMf'OSICIOH. El acrílico os una resina s1ntétet1ca Gel met~me­

ttl metncrilato de metilo, perteneciente del grupo termoplá~tico 
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que regula lea c1111b1es tél'm1aoa, pere parece eer d• \tila forma la Cl!>­

pa de cemente properc1ona mayor comedidad posoparatoria, reduciendo 

la tranater.encia de la reatauraciÓit a la pulpa. 

Man1pulaoi'11, ae mezclan polYo de fosfato de zinc y aa1do toatÓ­

r1oe para roraar UJ1ll masa cristalina l• auticientementa fusrte para­

dar apoyo a la roataurac1Ón, La reaiatencia necesaria ea una base 

intermedia ea deaconoo1da, pare la aupertioie du.ra ea 4t11 plll'a 

ayudar a proporcionar la torma dacoada dentro de la caYidad, El ác1-

de libre asociada con la superficie del cemento ea una irritante 

pulpa, par lo que ae deberan emplear m&todos e base de barniz para 

señaltrloa tubulilloe dentinartoa, 

Su aolub1dad •• d1f1c11 1 da controlar, la d1aoluc1Ón del cemen1D 

ae presenta alrededor de loa vao1edoa can oro o baje las reetau.rac-

1onea que se hayan tracturede y hayan aide preoentad""' por la saliva, 

Cen el cemento de toaf'ato de :tino se baoen d•• tipoa de mezcles;· 

La mezcla cremosa aa emplea para cementar vaciados y la eapesa 

para colocar baaes, debido a la facilidad con le que aa maneja y se 

le puede dar forma, 

El procedimiento para la colocación de Wla base pera lncrustac1-

onea deban bacerae con mayar cuidado. El cemento se colecará contra 

el diente 1 aa le dara la forma deseuda tratando de reemplazar l& 

dentina perdida, Lea bases aon contadas, aialadaa y local1zadao fi­

nalmente a o, 5.111111 p•r der,tt•• de la uni9u de la dentina con el esmal­

t•• Laa freoas troncoconicee ea emplean para dar fol'Jla da la base y 

eliminar lae restauraciones en las paredoa ciroundnntea ~ producir 

una ~nclinac1Ón que facilitara el retiro del patron de cera, 

CEMENTO DE OXIDO ZINC Y EUGENOL 

Este cemento oe emplon en formn l1m1tad• como base intermedia, 
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Se presenta en ol comercio en forma do polvo y líquido, 

El liquido os el mon6mero del meti-metacr!lato de metilo ul-. 

cual se ha agregado un agente lipante, tiene además un inhibidor de 

la po;omer1zuci6n , la hidrcquinonK y un acelerador ,El polvo que­

oa ol polimere ea ~ambién el metil-metecrilato de metilo modificudo 

con dimetil-pKra-toluidina que hace las veces do activador y perox! 

do da benzoilo de benzoilo que •• el agente que va a iniciar la po­

limerizacibn • 

Cuando el monómero y al pol!mero so mezclan se trasforman pri­

mero en una masa pllstica la cual al anfriMrse so convierte en una­

ablida, á ente fenómeno se le llama autopolimerización .Esto se o­

fectua en la boca a una temperatura de 37'cent!gradoa en un tiempo 

que varia entre 4 y IO minutos, despuéa de pasado este tiempo la r~ 

aina pude pulirse. 

Cuande el mon6mero 1 el pol!mero •e mezcla se transforma prime,>· 

ro en una masa plástica la cual al enfri&rse a• convierta on una -

sólida, a aste fenómeno so le llama autopolimerización • Esto se o­

fectu.. 1n la beca a una tomperuturK da 37'cent!gr~dos en un tiewpo­

que verle entro 4 y IO minutos, despu~s de pus•do este tienpo la -

resina puede pulirse. 

Haca tiempo que aparecieron en el comercie scrilico qua conti­

enen además fibras do vldrte para darlas ma;vel' dureza, no han dado 

el resultado apetesido pues sufren cambios dimencionales ,Siempre-­

debemofll colocar un btsrniz prot.ectoe antes de obturar. 

Man1pulac16n del acril1ce de autopolimerización bey dos técnl 

cas do aplicación , la de condensación y la del pincel • 

La primeru se efectúa me:clundo polvo y ll~uldo hastu la sut~ 

r11.ción se espera un ninuto ya continuu.ción se lleva a ln cavidad -­

con una obttll'ador.11ao, y empaca comenzundo por los retenslonea y -
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se proo1gue hasta llenar la cavidad, se dejan un poco de exceso y 

ee presiona con una tira de resina espec1~1. La que se sostiene fi!_ 

memente ~~eta la pres1Pn no eepec1~1, la que se sostiene firmemente 

hastM la pres1bn no debe sor mucha para no sobre triturar la alea -

c1on lo cual produc1ria a la postre cwnbios d1menc1onales.Esta me~ 

cla debe de bacoree dur"nte 2 minutos, <lespubs continua.'!lo~ a!lle::iundo 

durante un minuto ~hs en un paño limpio o en un ped~ao de coma paP 

ra dique, y eetomoe 11stoe para cor:i.enzur o condenMl' 1·• &tr.nlgama -­

dentro de la cavidad. 

NUEVOS J.IAT".1lIALES DE OBTURACION 

Existen en la actualidad nuevos materiales de obturacion los C.:!, 

alee ademha a demás de ser estéticos, son swnamente duros y tiene!!_ 

divereoe coloro• para matizar la obturación de maneru tal que imi -

tan bastante bien el e•malte individual de los dientes. 

Son compuestos de resina• y cuarzo, no •on acr!licoas n1 silic.!!, 

toe 'J resisten perfectamonte a las fuerzas de masticación ,segün d.!, 

cen lo• fabricante• do esto• productos. El tiomoo dir~ ~i los rosul 

tadoft obtenidoa eoneue~dan con lo que nse~1ren lns casas producto -

rae do e•te material do obturacibn • 

toff oodemos usar en clase III, V,y combinado en IV, De prere -

renclA en dientes anteriores, Rin embargo loe fabricantes rocomlen­

den el producto para todus las clases dado que el material es "uma­

mente duro, y dicen resiste el deognste de las fuerzas de la maste­

cacion 

La preparucibn de la cavidad, es ig1.\sl que la que preparamos P! 

ra cualquier obturacibn, es decir con retensiones udecuedlis pa~n m~ 

terial insertado en estado plastico • 

Puode ono colccorse barniz o comentos medicudos sin alr.i:rur el-
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el resultado. 

Manipulacion •• Sobre el block de papel eopecial que viene en el 

estuche, ee coloca una múy pequena cantidad de la pasta universal ~ 

tilizundo la ospAtula de plaatice que true el estuche ,y con el o • 

tre estremo de la espátula, se coloca la misma cantidad del Ctttali~ 

zador. NUNC .. DEBEMOS US;,Jl EL MISMO EXTREMO DE LA ESPATUL.n. pues co­

menzl!l'ia a catalizars~ todo e~ producto. 

Se mezcla de 20 a treinta segundos y con la miomaespátula, nun, 

ca de metal porcelana a obtura~ ls cavidad. previamente desecado e~ 

terilizada etc. Podemos comprimir el material obturante con pinzae­

y torundas de algodón .Si se usan matrices ~staa deberán acuñar el 

endurecimiento del material. A continuacion se retira la matriz y • 

la obturaci&n está lista para ser pulida. 

Esto lo hacemos con disco de lija gruesos, delgado•,de ogua,fi­

eltros con blanco de eepaña, etc. 

El sistema del pincel es el siguiente; Con on ~incel de pelo de 

pelo de marta# 00 e #O se toma un poce de liquide a la profundi.­

dad de Imm. y se sttbura con 61 una pequeña bolita de polvo ee lleva 

a la cavidad y se coloca en el fondo, procll!'nndo rcllen&r las rete~ 

clone•, se limpia el pincel y os repite la operación tuntuo veces -

cuentus sean neccsbrias hasta llenar la cavidad. Es la co~venlencia 

o conveniente senalsr que que tipo el polvo como el líquido han si-

do colocados en res1p1entee distintos. y entre cada cedu Cb<la una-• 

d• lee operaciones senaladae de bemos de pasar un poco del liquido­

con el pincel psru que el material fluya y cuando este terminado el 

relleno se espera a quB endurezca colocando nlgUn lubricante ~011-

do sobre ei .cuando la masa ya esté dura puede pulirse en la forma­

ya 1hd1c .. d ... 
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En el comercie se presenta eata claae de acrilicos en gran va­

~iedad de marcmay caloroso son materiales muy estéticaa, pero debe· 

,._ m•~ pulirlos perfectamente para qua no absorban la humed .. d y no c~ 

bien la coloracién , 

DeavantaJa1 .- La principal desventaj .. s c•nsiete en cambios di· 

aenaionalee ecasicnadaa a ou vez por Ctimbioo de temperatura, ya que 

ea igual a un 7 % por cuda grado, Por otra parte y debido a laa mo­

dlf1o .. doro a del polímero, s• exida facil.mente haciendo que la obtu­

ración cambien da calor, 

No es necee .. r1o lubricurlao, El tiempo m&ximo de in••ro1ón ee • 

de 90 segundos. Despuee de 5 minutos, procedemoe al pulimiento fl -

,,, nal de la obturacion por loe medioe ueudes. 

:,. 
i'. 

Se dZ. el nombre de wnalgama, a la uniOn del mercurio con uno • . 

varioe metalee, ne dh ol nombre de aleacibn a la mezcla de varios-

metales en mercurio, El morcur1o tiene lu propiedad de disolver a-~ 

loa metalea, formando con ellos nuevos compuestes. 

Lus wnlilgam.a1, seg~n el nUmere de metales 4ue tiene en compos! 

ci~n, •• llaman binarias terciarias, cuaternarias, y qu1n1ariaa, 

L"• amalgamao son totales y pertenecen al grupo quiniariao. La­

aloaoión com~nmente acept .. da y que cumple con los requisitas necea~ 

ria• paro obtener una buena amalgama es la que tien~ la e1gu1ente -

.;;:..~ tórmula ; 

!· PLAT& ••••• , , ...................... , ... , ..... , • 65 a ·70 % mínimo 

COBRE ",, .... • ... ,.,.,,, .. , .. , • .,.,,, .. ,,.,,, ,6 ¡¿ d.xtmo 

ESTAÑO., ..... , ................ , ......... , ..... , 25 :>: máximo 

ZilfC •••••••••••••••••• •..•.•• ~.~··••••••••••••:? ¡& máximo 
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VENTAJnS,- La amulgumu tiene fucil1dud de mon1pulac1bn, adupta­

bilidud a las paredes de la cuvidud, Es insoluble a los fluidos bu­

cales, tiene lilta resistencia a la ccmpronsiOn y se puede pulir fa~ 

cilmente. 

DESVENTñJAS.- No es estetlca. Tiene tendencia a la contrucc16n 

expan9ihn y escurrimiento. Tiene poca resietencin de bordo, Es gre~ 

de .conductora termlca y eléctrica. 

Una de la• ventajas de leo amalgamas como ya dijimos es la fnc! 

lidad con que se prepara, con que ~e comprime dentro de la cnviñnd­

ya preparada y l~ fucilld~d ccn que oe labra dur~ntu el period• de -

plaoticidQd, para poder.adaptarla exactamente a la anatorniu dental 

Sin embargo la contrucc16n qua a voces oobre viene d.1rante el rrag!!. 

ado de la amalgama, puede neutralizar esta ventaja. Entre las causo 

que tiende a producir contracción podemos citar, el exeso de esto,· 

6•, las particuluo demaoisdo finao, la excesiva moledura al hacer -

la mezcle y la presibn exagerada al comprimir le amalgame dentro ; 

d• la cayidod. 

Lo opuesto, osea la expano1Ón generalmente es culpa de la malo 

k' manipulaci&n, y son tres loo facteree que intervienen en ellae, 

a) Contenido de r.!arcill'ie,- cu.andG hay exceoe de mercurio exletente-

expansi6n. Para evitar &ata debemoo pesarlo, igualmente la aleacibn 

de tal manera que puede en lsproporc1Ón de 8 partes de mercurio -­

por 5 de aleao16n , y anteu de empacur la mez~la en la cavidad, ex­

primirla de manera que quede en la proporción de 5 por 5, 

b) La humedad.- La amalgama debe ser empacada bajo una sequeétid ou~ 

aoluta; para ¿ato usaremos en los casos necesarios el Oique de eoma 

eyector de Raliva, rolloe de ttlgodOn ,etc. 



69 

Por otra parte debemos evitar smnsar la amalgama con loe dedo•­

y la palma de la mano, pues el oudor tien• entre otro• ingrediente• 

clorura d• sedio (enl com~n ) quo favorece de un modo notable l• e!. 

pans10n. Ea por lo tant• muy conveniente amasar la amalgama en un -

paño limpio, o un pedazo de hule del que usemoo para el dique y ev,h 

tar tomarla con los dodos. 

o) La amalgama aebe de enterrarse en lu cavidad para evitar tombien 

la expano16n, 

En le clsoe I y V en piezus posteriores no hay óificultad psra­

ello, pero en la claao II compuesta o compleja, debcmoo u~ar matri­

ces, como veremos mAs adelante • 

Otra deovents3a que tiene la amalgama y que ya seaslsmoa es que­

el escurrimionto. Se d& este ~ombre a la lendencie que tienen algu­

noa metales a cambiar de forma lentamente bajo presiones canstantee · 

o repetidas, Este oncurr1mient• en las amalgamse dentales do pende­

del contenido da mercurio y de la expsneión , 

Prepiedsdea de 101 cezaponentes de la slonc16n 

PLaT& •• Lad~ dereza, por eso tiene el mayor porcentaje en su co~ 

poo1c1on. 

EST.'.ÑO 

COBRE 

~umante la plaeticidud y hacelera el anduracl.I::1ento. 

Evit!' que la amalgama se separa de los borde·1 de la cav.!, 

dad, 

ZINC Evita que la amalgama se ennegreoca, 

La practica de volver a nmalgemar y tr abajar una masa de ª'"ª!. 
gama parcialmente fruguada, espeligrosu, porquo reduce su re~i~ten­

cla y ésto no debe de hacerse on ninguna circunstancia. De hecho si 

añade una gota de mercurio a la cant1dud corriente de la mezcla Pll!'.. 
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cialmente rraguada, la resistencia a la compre•16n de la amslgwna -

resultante, sera aproximadwnente la décima parte de la resistencin­

normal. 

La ..,.algama es pues un material muy bueno de obturaclbn quizás 

el mas ue~d•, para piezas posteriores siempre y cuando se tengan t! 

das l.s precauciones y •e siga la• reglae para la mezcla y su in -

sercion en la cavidud, 

Manipul•cion .- Primeramente, pesar la aleacion y el mercurlo,­

exlete para ello bascula especiales, do muy fácil manejo y hay ade­

más diapensaderes que dan la cavidad requerida de uno y otro meter! 

al, con solo oprimir un bot6n o girarlo. Después de colocar en el-­

morter• e en un amalgwnador olectrlco .Este ~ltimo tiene la venta­

ja de que el tiempo y la energia que so aollcu en el batido de le ! 

malgama sea las adecuad~•· Entonces obtendremos una mezcla homoe•­

nia y esteran bastante equ111brudoe, la expaneion la contraccibn.y · 

el e•currlmiento, En ca•o de no cort!lr con el amglgamador eHctric'~ 

USliremoe el mortero de cristal con su mano de mortero. En la actua­

lidad hay amulgamadores que noe proprciona automático.menta la canti 

dades, es de mercurio y aleación y qu& caen diroctamente dentro de 

una capsula, deepuéa de haber pasado po1 W1A1 jeringa metalice cuyo­

embolo recibe unaprosi6n do 2,3 o 4 libra• para exprimir el mercuri 

e sobrante y que do una pastilla pro-amalgamada la que entro en la 

capeula recipiente ya mencionado y giranuo en 4 segundos obtendro-­

moa la amalgama ya lleta para ser insertada en la cavidad sin uue-­

los dedos la hayan to~ado on lo mas minimo. 

Lt:ts amalgamas que e• enouentran en el mercut'io, tienon d1fere!!. 

tes tiempos de frogundo, desdo 3 hasta !O m1nutos 1 ns! e~ que debe­

mos fijarnos en laorecomendaclones que nosdA el fnbricante antes de 

usarlos. Vamos e tomar como baso la runalct:tma que turda ro minutos--
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en cre1stal1zar. Una vez oolocndaa en el mortero las cantldudee n -

propiada• de mercurio y aleacion. Comenzamos a hacer la mezclo, pr! 

curandD d• que la velocidad y la presión eJercidee sean constantes. 

Se acons•3• que la velocidad sea alrededor de I60 revoluciones por­

m1nute, la presion ejercida, sea constantes. 

Para trasportar la amlgama a la cavidad por obturur lo haromoa­

con un porta-amalgama. Actualmente esta condena•cion se lleva acabo 

sin exprimir mas mercurio, empezundo por las retenciones, siguiendo 

por el piso basta rellenar toda la cavidad, actualizando para la -­

condenaac1bn obturadores lia••·• Esta condensacibn debe sor vigorc­

aa abn que sin excederse, y debe de ser también rapida, Puru mode -

lar la amalgama usaremos una obturador we~co, que con facilidad se­

llala laa tisuras y marc. los tub6rculos y rosetas de la c•ra en cu­

estión .Todo 6sto lo efeotuarsmos en un tiempo de 7 a IO minutos,-­

pues a loa IO minutos comienza la cristslizacion y si seguimos tra-. 

bajande lo que logramos obtener sera una amalgama quebrudiza. 

El endurecimiento de la amalgama •e erectua en dos boraa pues -

podria atlorur mercurio a la 9uperficie y por lo tantnnto ocasionar 

cambios dimencionales. 

Desde antes de obturar se debe tener el campo seco y ester1liz~ 

do, y de haber colocado antes un cemento med1cudo. 

Después do 21 borus, se podré pulir la SJ1111lgama, 

Es eumamen~e importante pulir perfectamente las e.mlgamas, no ·~ 

lo por su apariencia, sino para evitar descargas electricus, que p~ 

eden producir dolor y corroer la amalgama. 

OROS 

Durante mucho tiempo (anos) el oro ha constituido el material -

de eleooiOn en restauraciones.dentales debido a sus proptedudos Y 
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ventajas sobre loe metaleo, eo capaz se reeietir la pigmantacibn ya 

dentro de la cavidad bucul, ea adaptu y •• manipula con relativa f! 

cilidad, raeiote tambion la cerroei6n y al ser calentudo no se des­

truye, do hecho r•eiate mejor que cualquier otra material, 

La orificación es uno de los majorao sistemas para logrur una­

restauración definitiva, que no se modifica una vez que ha nido in­

corperada a laa funciones a que fue doetinadu, Exige una frun ab11! 

dad manual y espir1tu conservador de la eetructuru dentul, 

CLASE DE ORO 

D• hecho existe cinco fo1•m .. s de presentución; Hojas Ciliné.ricus, 

Electrol!ticoe y en polvo, Lus dos primerus formas eon obtenidas -­

por oetir•miento sucesivo y luego por batido mientrae qua loe domús 

oe preparan por modio• químicos r!sicos - quim1co. 

ORO PAf\n RETaURi.CIOll DIRECTa 

Ea poeibla obtener hojas do oro tan delgadas que dejen pasar la 

luz, esto es poeible graciae a la moleabilidud del metul, el cual -

durante el tratamionte experimente un alurgamiento tal de oue cri! 

tales que vistos al micrescop1o presentun un aspecto fibroso, 

Las hoja~ de ore ~e colocnn on incrementos pequanoa d6ntre de 

la cavid~d dent~ria y se sold~n por medio de un condensudor colocb.!!_ 

do la punta do.trubajo sobre al ore, la fuerza uplicada por medio. 

de un martillo manual, Lu adhes16n os el resultado de la un16n maté 

lle~ de los lncrementoe supuestos. por presión de coxpurtición. 

ORO ELECTROLITICO 

Es obtentdo por presip1taci6n electrolit1cu y luego culentundo­

a una temperatura ligerumente por debajo del punto de fusión, en el 
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comercio s• presenta en forma de tiras ¡ clinidroa. 

ORO llE POLVO 

se •btien• por prec1pitacion quim1ca ¡ lugo se reducen pequeña• 

cantidades. Dada la dificultad t6cn1cu pararempleurlos en estas -­

condiciones, le envuelven en lllminas de oro cohesivo formund• pequ! 

Tante el oro electrolitico come el ore en polv• se utilizan pa­

ra ser eondens~d~s manualmente con instrumentos condensDdores. se­

emplcun para la base de la obtur .. cil>n llenando la.aretenciones y a­

yeces hasta los dos tercios de la CGV1d~d, la cual se term1nsrli si­

empre con oro cohesivo. 

CO!óPOSICION 

Oro, 

E• el principal componente de la aleucion , se considera .,ue el 

contenid• de oro dentro de una aleacion debe sor por lo menos de75% 

del peso de la misma, Siendo la principal funs1ón del oro que aume~ 

ta la resistencia de la pigment .. ción, 

Cobre. 

Su propiedud dentro de la aleación no debe de ser, mayor de un-

4 %• El oobre aumentará la resistencia ¡ la dureza y disminui70 la 

resistencia a la pigmentación y el punto de fusi6n de la aleación -

tambi6n aumenta la ductibilidad, 

Plata, 

Su acc10n es casi neutrli acentúts ol color umurillento, neutrul! 

&& la acci6n del cobre, En preaoncia del palAdio contribuye hacer--
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duct1l la aleación, 

Pl11t1no, 

f.• !lo debe exceder de 3 % a 4 % endurece -¡ aumenta lares1stenc1a -

de la aleaci6n aun máo que el cobre, junto con el oro aumenta la e~ 

rroe1en -¡ la pigmentación eu ueo debo de •er limitado debido a que. 

aumenta su punto de rus1ón, 

Paladio, 

P•r lo general el paladio viene a sustituir al platino en lao -

alencionee do oro do ua• dental, debido a que 09 mao econbr.iico y -­

brinda a la aleocihn lua mi11111ao propiedudos que el plnt1no. De t•­

doo loo metalee presentes en la aleoci6n.eo el que tiene mayor cup~ 

cidud blanquelidora , 

Zinc, 

Se agrega en pequefiao cuntidudes como elementos limpiadores, 

Temperatura de tue1ón, 

Para que la aleación pueda entrar al molde es neceoar10 que en­

ol momento del colado este comletamonte l!quida• 

La temperatura do fusibn esta doda por el fabricante. 

Tipo 
Tipo 
Tipo 

Tipo I 

I 
II y III 
IV 

9300 
9000 
B70o 

Son aleac1oneA blandns que ~e utilizan por lo gener~l en lncru~ 

taciones que esten sometidns a. llgerus tensiones durante la mastic!!_ 

c10n .Estdn compuestas por, oro, plata, cobre,y rura vez cor pluti-
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no y paladie. 

Tipo II 

Tamb1~n reciben ol nombro da sem1durus, So utilizan para todo -

topo do 1nerustacionoa, por lo que sen muy populares. Contienen al­

S• do platino, paladio y cobre en mayor proporcibn quo los anterio-

res. 

Tipe III 

Tsmbien recibo el nombre do duras, se utilizan para coronas to­

tales, coronas 3/4 en pilares d• puentes quo requieran una aloacibn 

ma• dura que las tipo I y II. 

Contiene mayor cantidad de platino y paladio por lo que su fun­

•iÓn completa no es posible con un s•plete comWi do gas aire. 

Tipo !V 

Tamb1en recibo •l nombro do extraduras. Se utilizan poru cola -

dos do prótesis parciales romoviblos con retenedores y tambien par! 

coronas 3/4, En este caso de aleación la resistencia es indispensa­

bh, 

•leuc1ones de oro blanc•• 

Ademhs de las aleaaiones de oro amarill• existen las aleaciones 

de oro blanco •. Oenerulmente presentan un punto do tus1bn elevado d! 

b1do a ~ue contiene mayor porcentaje de paladio presentundo mayor • 

duro:a s1end• poco ductilea c•n una resistencia a la pigmontac1on • 

menor que la aleaclonBs de color de oro. 

Cempos1c1'n 
Oro 65 8 70 'f, 
Piata 7 a I2 ~ 
Cobre 6" IO ~ Paladio IO .. I2 
Platino I 8 4 ., 
Zinc I a 2 % 
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una cualidad de todos los metales, 

3, requiere de medio de cementación 

4, Poca adaptabilidad a las parede• de la cnvidud, 

INDIC.ilCIONES 

Cuando la cavidad a tratar ocupe un área muy extensa. 

e) material•• de Impresión 

El estudio de loo dirorentes grupos de materiales de 1mpreoi6n­

corr1ente y de ouo cualidades pueden iniciara• con cunlqutoro de-"­

loo que nos son Ut1leo on OOontologia, 

¡, Regid•s : Que al traguar adquiera consistencia rigida, 

2. Tormoplasticoa : Que son rigidos o plásticoa a temperaturas ••m! 

jantae a las de la cavidad bucu.l, ligeramente superior o ligeramen­

te interior, 

3, Elásticta: Que su módulo.de eloat1oid•d es grunde en loa momen~ 

te• de rettrorla de la boca, 

Los primeros reprDducen con exactitud los detalles de los dien­

tes y loa tejidos blandoa, pero para retirurloa oe deforman cen loa 

•nguloe muertoa de loe tejidos duros. 

Los d•~·.s•g1Ul~o .. ¡;nupe no registra con exactitud los detalles-­

porque al ret1rarlos se deforman en los únguloa muertes de los t•j! 

doe duree. 

Ventajas: 

z. Resistencia al esfuerzo de la masticación, Es un material 

que tolera perfectamente las fuerzas de la mast1cac16n y en bnso a 

eata8 propiedudes ne usa en aouellas zonas donde !e requiere uno ob 

turac16n con mayor resistene1a. 

2. Inalterable en el modio bucul, el.oro res1ste ln acción do-
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loe rluidos bucules, 

3, No eufre modificocionoo volumetricao deepuéo de su colocaci-

4. Restaura perfectamente la forma anat'1n1ca, 

5, No produce alteraciones a la dentina, 

6, Superficie lisa y brillante oemo lo del eomnlto, 

Deevontaj ae : 

1. Antiost•tioas 

El color del oro ba sido una de lao cauoae que han bocho caer -

en deconao el uso en dientes unteriOreu. 

Es un inconveniente ¡;r..nde, aWi cuando so combinen. con platino y 

dieminuya eu color. 

2, Conductibilidad t8rmica 

Sin embargo es una dificultad que tiene remedio msdiunte el uso 

de une base aisladora como el comento de fosf ~to de zinc, Per otra-

parte la conductibilidad térmica , 

Los del tercer grupo por su gran mcldulo do elost1oidud pueden -

retirar•• de loe anguloe muertos de loe dientes y tejidos blundoe,­

s1n experimentur una.dotormac10n permanente. 

Regidos : yeso, compuestos zinquenol1cos. 

Termoplusticos : ~odelina, ceras y resi~aa. 

Elasticco : H1droooloides reversibles, 1rreTeoibles, hules de -

mercoptano, huleo de siliccn. 

YESOS 

El yeso es un material que tiene diferentes usos en Odontologis 
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de acuerdo asu·'.~-~mpoeici6n .El yeH •• ut1l1z11 para tomor ·impred•­

nos en la boca por su plasticidad cuando recien mezclad• •U falta-­

de olor, sabor, la facilidad con que copia las superficies mas in -

rr•gularee, su fraguad• rapido y el hache do que pueda ••r introdu­

cid• on la boca a temporaturae ord1nar1ae, Sisnde inelastic• y fré-

gil ee rompe cen fracturas nitidaa, y los trozos pueden juntarse-­

de nueve cen su relac1onos exactas do mod• que, mediante su uso, la 

impresión de cualquier superficie os! eea muy irregular puedo es! 

611I'ar•o en ~•talles, 

Compuostoe Zinquenolicoa 

O na de lea reacciones quimicaa que mayores usos tienen en la -

Odtntologia ea la que se produce entro el 6xido do Zinc y el ouge -

nol, En condiciono• 11propiede9 do forma una masa rolativumento dura 

quo posoo ciertas ventajas terapeuticas es! mooenicae, en algunos--. 

procedimientas denteloe las combinación resultante denominada com-­

puosto zinquonolioe, tiene amplie epl1cac1dn ya eea como medio ce -

montante, como cemento qutrlirgico como me~er1al temporari• pera º2 
ttU"&ciOn como ~•lleng para conductGs rtldicularea, como material pa­

ra rebasada on dentedurea artificiales o bien· como material para 1!!!_ 

presión en bocüs edentul~a. 

Le composición básica do los compuoetoo z1nquenol1cas ea préct! 

camonte siempre la misma Oxido de Zinc y eugenol, 

Sogün pera el usa que se destine so le agregan plnstificuntes,­

rallenos y otros elementos qua se le dun propiedudes adecuadHs. 

Material•• TermoplAsticos 

Son aquellos que se ablandan por ~•dio de calor y sol1dif1can 

cuando eo enfrian sin que ocurra ningun cambio químico , 
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ESTA TESIS NO DEBE 

SALIR DE LA BIBUOTECK 
Eatea mliteriales se utilizan pera bocas desdentudus, se ablend! 

al calor, eo colocan en un porta1mprosión y antes antes de que sol! 

dltiquen 10 presiona contra lo• tejidos bucales. 

La parte extorna de la cubeta so moja con agua fria hasta que-~ 

el compuest• endurezca, luego do lo cual so retira la 1mprosi6n. 

Composición • oeta compuesta por estearina y resina kauri. 

La estearina os el glicerldo dol acido esteorico, palmitico y ! 

lelo• obtenido dol oebo, a est•s dos componentes se les agrega una­

euetancla plaetlflcante como la tiza francesa que mejoru la male~b! 

lidud y textura del compuesto, 

Propiedades termicas. Preeentan una conductibilidad tbrmicu b~ 

ja que so debo tomar en cuenta durante su calentamiento y entrlami­

ente. 

Ablandamiente de loa compueotaa para modelina, si os posible se 

debo do ablandar por calor soco do un horno y otro diepositivo ade­

cuado. En la practica lae proporciones poquoftas se euolen ablandar­

on la llama de gas, cuidado de que no •• agrumen • quemen de lo co~ 

trarlo se corro el riesgo de que oo volatilicen algunos do sus com-

ponentes importantes. 

Cuand• ee utilice una masa grande, se recomienda Cblentlir el--­

compueato en bano maria. 

Hidrocoleidoe 

Los matorialos para impresión como yeso o compuestoo pnra mode­

lar o z1nquenollcos , se adaptan mejor a su aplicación n bocas to -

talmente desdenttt.due, donde no ht:ty retenciones exugeradtts pues r.uul 

quier angulo muerto existente dificulta, la remccion deformadoso 

fracturundo9e dandonos una 1mílres16n inexacta, 

Una subetuncia que se deforma elasticu.mente al tropozur con un-
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ebatácule(retenci•n angule muerto ) 7 luege recup•r• au po~icion e-· 

rig1nal, censtituira un material ideal para obtenor impresiones ex! 

ota1 ,utiliz~ndo un gol flexible so logra tal objeto. La t6eniea •• 

consiste en primor lugar on entroducir en ol medio bucal un rluido­

visooeo uentro uo un porta1mpresián .Luego do un tiempo prudente,el 

material gelifiea en la posición adquirida. 

Debido a la flexibilidad del gel, so puedo retirar intacta de • 

la boca sin deformaciiln permanente aunque eston presentes én¡;.uloa­

muertos mu7 agudos. 

Hidrocoloidea Reversible• 

Estea se manipulan haciende cambiar un sol a un gel por medio-­

dé calor. 

El material se coloca en un porta1mprea1on perforad• y en au -­

oondicien de aol •• impresionan lo• teJidoa bucales, luego se repr!.. 

ducen en yeso piedra. Mientras que el portaimproeion se mantiene en 

su lugar se haca circular agua fria a través de lee tubos de refr1-

geraci6n que estan colocados en la parte inferior del porta impr•s! 

~n ,cuando el material gelif1que ea retirado do la boca y queda 11,!!. 

ta pare al vaciado. 

Cuando el gel se manipula con propiedad eo posible reproducir-~ 

angules muerte• de profundidad cons1deruble, 

Un conetit~yonte del material revers1ble es el agar. 11gur, pero 

d1 ninguna meneru as el elemento que entra en mayor peso, se haya _ 

en una pBoporc16n de 8 a I5 % depen¡liendo estos de las propieda 

dee que se desee al material tanto en su eondicion de eol coreo de _ 

gel el principal componente en poso es el agua. !lo obstante algunos 

•• loa modifict:1dores que entra.n en cantidad menor en peso, ejercen .. 

una influencia considereble sobre las propiedades del material y p~ 



.~. \ BI 

eden const1tu1r un factor predominante en el fracaso o exlto del m! 

terial. 

Compoaic16n del hidrocolo1de reversible 

Componente a 

Agar - ae,ar 

Brax 

Sulfato de potaeio 

Agua 

Compoe1ción % 
14.3 

0.2 

2.0 

~3.5 

El aoido Clorh1dr1c• disminuye la rigidez del gol. 

Hidreooloidee Irrever•ibleo 

El componente principal de un alginate •oluble, Un alginato es. 

una sal de leido algln1co que ae obtiene de las algas marinao y se­

l• ceno1dera generalmente como un polímero lineal de la sal de sod~ 

o del Acido anh1dro-beta-d-manurónico. 

S1 bien el Acido alginico ne os soluble en agua algunas si lo--

son. 

El Aoido oe puede tranoformar rApidamente en un ester, ya qu•-­

los grupo1 carbox1loe tienen libertad de reección, La mayeria de -­

las aaleo 1norganlcas son insolubles, excepto lao de sodio, potaoio 

amoniaco, y magnesio. 

Loe materi~les para la impresión contienen eoencialmente algin! 

to do sod1e e potac1o. Loe alginatoa solubles forman.el disolvente. 

en agua eales Viscoaoo en concentraciones relativamonte bajno. L•-­

viacocidad del sol ee una concentración aumenta con el peso molec~ 

lar del alginato. 

El problema dosdo el punto de vista Odontol6gico consiste "n e~ 

locar al sol de alginato soluble en un portaimpresiones y aplicarlo 
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contra loa tejidos bucules, En la boca el ulg1nate pasu del ostado­

sol al estado gel aonsevando la rorma y demds detalles impresiona -

deo al rotirurlos de la misma, ll&t• cambio ee efectua por unareacc,!. 

6n qu!m1ca mediante la cual el h1drocololde soluble se transforma •• 

en un gel insoluble. 

Con esta reucc1ón debe tomar lugar en la boca, es neces~rio re­

tardarla dlU'anto el mezclado del material con el agua, mientras se­

coloca en ol portaimprosi•n y se lleva a la beca. 

Ccmpoeic1•n 

Una terma probable de h1drocelo1de irreversible 

Alginato de potacio 

Tierra de Piatomeue 

sulfato de calcio 

Fosfato triaÓdico 

IO f, 

I2 f, 

2% 
La prepsracion exucta de cada componente de l• formula varia-­

en funcion de la naturaleza de loa demAe componentes. La proporc14n 

del retardader (Fost'at.o ~·risod1co) eobre todo ser cuidadosamente 

oalculada de tal manera que el producte, gel1f1que en un tiempo a­

propiada, por lo general una mezala preparada con 15 gm, de polvo,­

da alg1nato de SO oo de agua gelif1ca entre 6 y a minutoe a la tem. 

p~ratura del ambiente, 

LOe hidreoolo1d•s tienen una amplia apllcnc16n en la práctica-­

dental moderna, no eolo para la obtonc1on de patrones tetal•• de la 

boca sino tnmbien paru impreoionar en t'orina individual aquellos di­

entes en loo cuales ae han tallado cavidades con el rindo alojar. 

1ncruetac1on&s. 
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CAPITULO VI 

MADIDnS PREVENTIVAS PRÁCTICáS 

La ••lud dental depende do los cuidodo• ofrecidos por el equipo 

de ealud, del paciente yde. la• agencias de salud, Tembihn afecte -

el·estado de salud general del individuo. Los tratamiento• rotaura­

tivos y periodontales deben complementarse con cuid~doo diarios, r~ 

alizadee por el paciente y visitas al odontologa. El cepillado den­

tal frecuente y visitas denbalas s1stemátic~• cada ••i• meses • ca­

da año ayu.dan a conservar la dentadu1la sana y natural. La buena h1-

giene d~l paciente y cuidados dentales preventivos creun condicione1 

4ptima• para los dientes, 

El termina "odontologia preventiva" •e usa para significar le-­

detenaión temprana y medidu• profilactica• para eliminar la cariea­

dentel, El término en roulidud abarca el áreu completa de la odont! 

logia dedicada dedicada a la prevención do lesiones o enfermedades-· 

dentales y eua estructur~s relacionadas. 

La literatura sobre med1dli9 preventivus han sido muy extensa1, 

y co:no reaultudo, ha habido importante reduccion en mucho tiempo• -

de enfermedadeo dental••• nu.~que parece que le pie:c limp1u no su -

fra caries, ••t• es solo parte del programa. No se ha establecido-­

con clarid~d la influencia de la dieta en loe diversas edades: y -­

aunque les fluoruros, tosratos y otrus medidas, reducen la ocurren­

ciae de car1e8, el problema no se ha eli~inndo completamente. Es i!'! 

posible e•tudiar la literatura y abogar por un procedimiento especi 

rico para la prevenci6n de caries y mnnteni~iento de los d1erteo -

que comprenderun toda! las uf~ccu1nea. Sin emb~rgo ce po~ible of~e­

cer sugerencia e paru formar una buena higiene bucul. 

Para promover lu ~alud dp,ntul, so aconseja aee:uir lo~ princ1f1! 

os hig1~n1cos de piez~s. Hayu o no reducción de caries, P-1 cc?illo-
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do dental mejora el aspecto del periodonto y de los dientes, reduc! 

oloree y saboree deaugrudablea y elimina parte del medio que contr! 

buye a la corlee. _Por otra raz•n se aoenseja limpiar los dientes e~ 

mo medio preventivo contra la caries. Deberán usurse medidas h1g1é­

nicae para mantener loe dienteo limpios y libres eua alicentos, pl~ 

ca y pigmentación •A continuaoidn se mencionaran alrunos métodos -­

para llevar a cabo dicha• medidas. 

a) Procedimientos casero• 

Para mantener le higiene bucal, el paciente deber& seguir proc~ 

d1m1entos caseros de manera slatemAt1ca. El aspecto m~s imJortante-

do la higiene buonl es muntener limpios loo dientes, cepillando y -

enjuagando después de ingerir alimentos. Deberán eliminarse los a­

limentoe antes de que lee enzimas bacterianas formen ácido en lus -

euperficies dentales, ~ue sub9ecuentemente descalcifique el esmalt• 

Los cepillos dentales, ostimuladoros interdentales o hilo den -

tal pueden usarse de varia! maneras. 

Cepillos dental 

El cepillo dental debora ou:nplir con lo aiguientes propositos. 

I. Deberá eliminar todoa los desechos alin!enticios, desechos y 

acumulaciÓnes de microorganismos y culculos supraglnglvsl•• n• cnl­

clficndoa de los dientes recientemente depositados, 

2, Deberl desalojar las colecciones do elimentoa de les espaci­

•• interprozlmalos debajo de las areas do contacto ¡ entre los di•E 

tee. 

3, Deber/¡ dar masaje e loo tejidos eingivale·o par~ no fevcrecer 

un buen suministro sangu!neo y queratiznción adecuada del epitelio. 
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4. Ne se debera lrr1ter o lacerar los tej1doa g1ng1valea, 

~l.d1aeñ• del cepille dental 1nflu1ra a la eficacia de le llmp! 

za. El tipo de cerdee, su dispoaic16n y tlll!la~o de le cabeza del co­

p1ll• influyen en el contacto que s• bao• con le superficie dental. 

El cepillo aceptable tiene mango sem1rrig1d• de I5 cm de largo-

7 la cabeza 2.5 cm de lar~o. El tameno deeste cubeze no 1mp1de col~ 

cerlo en diversas posiciones en ln envidad bucal, pera oer eficaz-­

el llegar las cerdas a loa dientes, El uso del cepillo dental varia 

oegun le thonioe que se va¡a e utilizar, 

El cepillado dental debe ostur ourgedo con cierto tipo de ebre­

oivo ante~ do poder limpiar eficazmente le superf1c1e del es~nlto. 

Les abrasivos en loe dentifriooe son foefat• de calcie, que no 

abreoionan gravemente al diente, se aconsejen pastes dentales para. 

los cuidadoe eiatomátiooa, por no considerarse tnn traumeticas c•­

mo los polvea. Ocnsionadamente, so puede usur polvoa dentales para-. 

mejorar el aspecto de los dienteo en casos donde la pigmentación 

presente un problema. 

Hilo dental 

El hilo dental sencillo, • cinta no cub1erte concera, es util-­

pare limpiar lee ouperficies interproximales de los dientes, que no 

pueden alcanzarse cen el cepillo dental, El hile es un poquño cor -

don de cada al~odón, colocado entre las ereae d• centacto proximal­

y bajo el tejido g1ng1val para pultr el esmalto y el1mtnur loá des! 

obos alimenticioe, La tecnica se hace con cu1dado pare no les1oner­

el tejid• o la inserción , El btlo se usa al f1nal de c~da d{a, pa­

ra eliminar todo el mater1al que el cep1llo y an enjuagues no hayan 

removido. 

Se enrrolla un cordón de 25 a 30 cm ulrededor del aedo 1ndtce--
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de cada mano. ~ientrao el paciente e•t• delante del espejo; pasa el 

hilo lentamente entre la• 4reas de contacte y en el intersticieo ·~ 

tre la ancia y el diente, se lleva •l hilo al fondo de la focota y 

•• tlra de al lentamente hacia la euperticie bucal o la labial. E•• 

te movimiento puede repetir•• varia• veo•• en c~da euperf icia prox! 

mal, para oliminur el material residu•l y pulir la euperf1cie de el 

malta pr•ximal, 

El uao adecuado da hila dantul ayuda al buen capillsdo dental y 

se acansoja oomo medida casera habitual. El hilo dental eo eficaz-­

para limpiar alrededor de apoyas de puentes y p6nt1coe, y los m¿rg! 

nos corvicaleo de restauraciones interprox1males. 

El enjuague bucal 

El enjuague bucal elimina loa desechos de alimentos, placa bac­

teriana, d•apues de haberlo aflojado oan el cepillo dental, 

Para onjuagaroe adecuadamente, se toma un buche genorooa do a~ 

a en loo rebordeo bucal·O labial, El agua se tuerza a truvds del l! 

do lingual y d•spuéa oe vuelve a la poaición inicial. Eote procedi­

miento se repite varias vecee, 

El enjuague bucal oe boneficiooo para eliminar carbahidratoa •! 

miliquidos y se considera como medida de control de la carie• • hi­

giene • 

E1timuladeres intordontales 

Ciertee pacientes necesitan masajes y estimuladores de caucho-­

y pequenaa p1ezus de madera. Este proced1m1ento se aconseja frecue~ 

temento pura pacientee que hayan sufrido cirug!a per1odontul y ten­

gan mayores espacios tisulares abiertos bajo las areus de contacto, 

Loa eatimuladarea se empujan a trav•s do la pequoílu apertura mu -
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che.a vece~, ·para dar el tejido blande y ayudar a olimin"r la placa-

Eito precedlmiento no es tr .. twiitente º"•oro normal, poro el perlo -

dontiata lo aceneoja P"ru el,paoiente que requiera eete tipo de es­

t1mulac16n0 

b), Pr•f1lax1a !n consultorio 

La prorilaxia se lotra en el consultorio dentul, de manara hubi 

tual, usando el sistema do visita periodonticus, El paciente debora 

resib1r periodic...,ente ur. ¡,ul1d• y raspado cuidadoso de los dientes 

El proeed1m1ent• de raepndo elimina loo depoo1tos calcárees y -

desechos do alimentos que actuan como irritantes periodontaleo, La­

eliminacibn de ealci• y placa deber6 hacerse en el ooneultori den -

tal, puesto que los depo•itoo se forman en áreus que pueden no ser­

obsovadaa ni alcanzadas por loe pacientee, El intervalo de tiem?o-­

para esteprocedlmiento viene determinad• por la velocidad do forma­

oi•n de cálculos. 

La profilaxia sirvo para ayudar a loe esfuerzos del paciont•,-• 

al eliminar la pigmentación y deposites que no •• limpian durante--

loa proced1.m1entoa cueeroa. 

L" profilaxis bucal so hace cuidadosumente, asegura"'j••e de •ll 
minar la totalidad de los deposit•a calc&ro•a con in1truaent•1 de-­

raspado ain lacerar loa tejid~s gingivales, El puli~e 1 el1ainae16n 

do la pigmentación so logran ~en c•pas blan.1aa de caucho, abrasiwe­

comercial 1 m~t•r dental de m•v1miante l•nte. 

e) Factores prevontivoa 

Existe cierto n~~ero de factores útiles para diagnosticar los-­

problemas del paciente, Las pruebap do actividad cariose, ln deter­

minación do rluor salivar 1 viseocidad, y la capacidad amortiguado­

ra de la saliva, y se usa como ayuda para el diagnostico. Se debe--
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fJ' '..:·~ecitrdar que eatu aon pruebas y no tratamientos para mejorar el •.!!. 

·~;,.: • tade d~. 'aallld del pac1•nte. Estas pruebas se usan para determinar e;i. 

¡Í·otencl•l lcld• de la flora bactnlana, la naturaleza d• ltie gland!!. 

las aali~alea ' las propledlidea de la ••liva, Eetli• prueba• no tia-

nen a1911pre c•rrelao16n pos1t1va con la frecuencia do la caries en­

cada case. Daspuee de cooduc1r las pruebas, se usun para planear e! 

.> ertaa meóidaa madlo1.a de control a caries. Es tas pruebas se usan • 

generalmente para problemas do diacnoetlco extremadamente dif!cile• 

Loe mater1ale• de flueruro •On tratamientos eficaces para ev1 • 

tar • contrelar la cari•• dental••• se lee han estudiado 7 han eatu 

d1adf 7 ban prebad• ser valioaoa para reducir la frecuencia de la -

caries, o oentrolar el tama~o de la lesión. 

Terapeut1ca oen tloruro mliltiple 

El florure se puede utilizar en diversas fermaa, para reducir 

el indice de la caries. Laa tecnicas usndaa eon las sigutentee: 

I. •Plicao1on t•ptca ~e floruro estanoeo al IO por IOO durante-

30 •egll?ldoe, E•t• tratamiento emplaza el fluor en la estructura de­

epetita, pere es mh ú.til para formar .fosfata·,de ••tano y detener-­

la los16n car109a, La eficacia de la solución t6p1ca cone1•te en r! 

ducir las superficie• deetru1d&e, ausentee y obturadas en un 20 a • 

4'0 por. IOO, ••glln el agua esU t'luoriz .. d11, 

2,· Prot1lax1a con piedra pbmez de lava, 1ncarpor~da con el flu! 

ruro estano••· La soluci6n •• ~rune en el esmalte durante la pror1. 

·1a~1a, para t'ormar tosfate de estane y proteger la suµorf1c1e ••na. 

del eemalte, 

3, Dentifricoe con conten1de de floruros, El paciente usa un -­

dentirrtco cen floruro puru sustituir el estsno cepill .. do o cisuel­

t•• diente, entre visitas per1od1cae,Los dentifrices terapeut1cos--
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ayudan a loo atros tratamientos do fluorure paru logrur reducc16n -

adicional do le carioo, 

Preced1ment•• do consultorio 

La ooluc1on al IO por IOO do floruro estanooo se mantiene on -­

lo• d1onteo aislados oolo durante 30 segundos. 

Por ser rapido y tao11, la aplicacion da la thcnica tbpicu lo­

hace un proced1.mionto eficaz do conoulterlo, Loo floruroo so apli -

can despueo de rKspar, en ciada visita poriodica, El paciente afect~ 

do por carleo activa •• trata oon la ooluc16n cuda oois meses, poro 

el pec1ente normal requ1ero solo una epllcacibn enuol, Si no se de­

sarrollan nuovao corleo, •• puedo omitir le solución t6pice, 

I, S• da uno profilaxis culdedooe pera eliminar pigmentaciones­

~ calculoo do l•• dientes. So instruyo al paciente pare onjuegarse­

cuidadooamente con agua, y oo uea hilo dental no encerado paru 011-· 

minar dosechoo rootentoe do leo ouporflcles interproximoloo, 

El paciente e• vuelvo a enjuagar paru limitar loo dientes lo -

mlu poaiblo, 

2. ~. bruno lentl!.lllonto o n lea ·ouperficloo do esmalto •ccoolbl• sen 

con copa blanda de cauobe, piedra pomez da lava y ol fluarure esta­

ño en el esmalte sano paru lograr proteccl•n. Se uaa bllo dental no 

encorado para llevar esto abrasivo a loo espacios interproximale•,­

para aoi proteger os eBll•lte on esta breas, El pac1•nto ontencoe p~ 

ede enjuagarse. 

s. Se prepara la solucibn de floruro al IO por IOO, mezo~a.n~• • 

loa crl!tales E;On agua üef\tinada. La solución se vuelve hRste el -­

contenido aparece enpanade y homogeneo. 

4, La mitad de la boca so atsla con rolloo de algodón bloquean­

do loe duot•e de las glandulae sal1vale8. s~ usan los sosteneóores-



!~.~}~1f~~[;;: 90 

e'!~~.n-pár~ la mandibula interier, cuando estan colocadoa •• •• 
,}; .;;... ' ' ' " ' 

eoÍIUl·loe .dtentee con 1eringa de aire caliente. 
f '-J-í::~:·:··.;, . , _ .. 
, ."·¡·:.·'·:..¡O~' lle·aaan.ln d .. apl1cadorea para recoger la solución de t'lo-

J'.ih :·~-~ ·.:.; ·.: - '·_, 
'.;~::~.:';i-~e.. "f se pinten 1 mantienen humedu lae euperrtciee dentales aoce-

¡ih-~.; llbl•• dlll'•Dte ~O eegundee, Al terminar uta oe permite al paciente 
~ .. ;~·.~. i'!' ._;' .. 

~:·:r.:~.' enl~gara• 1 el prooedllllianta ae repite del otra lado do la boca. 

:-



CONCLUSIO!IES 

Laa ooncluai•n•s que podemos ebt1n1r 

ant•riol'lllonte eon loe siguientes 

,1) Y¡.':; . 
'.! ¡.1 ·;1• :. ¡. r. ·1: 

~· ~~u~rdo a lo oxpuesto­
. r '¡:' l ·:1:-

aJ. Valorar la importancia de ce.da unofct,. las pT'obleme!! 41ue se-
!• 

nos presenta en la prlietlea dlnria, al mismo tiempo lcfrar un diag-

noetice acertado, y as! mis~o realizar un trato~iento adecuado, ob­

teniend• aei lor roeultadaa adoeuodos, 

b) •. Para lograr eate ~xito , es importante dar el trutamlent• -

1ndloade, seglln sen el preblema y pera logjoarlo e! nece~ar~o llevar 

a etect• T&rloa fncteres, estos !On : 
1 
1 

I, Valorar la importancia de cada una de aquellas d1sclp11nas que -· 
' ee relacionan con la Operataria Dental, evitande as! ,::Xpcner la v! 

talidua del diente que so vaya a operar, 

2. Asepsia del campo operatorio, 

3, Selece1on del instrumental paru las diferentes intervenciones -­

que se tengan que hacer, 

4. Usn eor~ct• de materiales de curac10n 

5. Selecci~n do materialee de obturac16n e iinpresi&n 

6. LLevar n cebo una tbcnica que sea comodn, sencilla y efic!\Z ~n _ 

susdistlntas fa~es opert1.cJ:·.cnales. 
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'e). La proparaci6n poicologica , que logra el cirujano dent1•ta 

de eu paciente, es tan importante cemo lo antee mencionado porque­

~• alograr la colaboruc1Ón ~otal, durante ol tranooperatorlo y po•­

toper .. torie, con el propl>slto de lograr la".consorvaeión de un buen­

eatado do oalud de la cavidad bucal. 

\ 

\ 

\ 

\ 
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