
Universidad Nacional 
Autónoma de México 

Facultad de Odontología 

CONCEPTOS DE 

OPERATORIA DENTAL 

T E s 1 s 
Que P•r• obtener el T1tulo de 

ClruJ•no Dentlat• 
Pre• en t • 

Ricardo Gutlérrez Santlll6n 

M~xieo, D. F. 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



lllflOJ>UCCIOIS 

CAPJtULO lI. 

CAPHULO IV 

CA.PITUU> V 

CAPllUUl VIII 

llaLIOCIRArlA 

IBDIOI 

1 

Hi•tolocf:a DtAtaria 3 

aarit1 Dental 19 

Preparaoiá d• oavidadH 21 

a) PriDoipio• para la preparaoi&a 
dt caY1da4H. 24 

b) Cl1dftcaci&a el• caridacl•• 32 

J>lque de Hule 49 

LeeiGDe• cauaaaae por el c.v. JJUf.ute 
•1 tratuhnto de Opnatoria Dental. " 

61 

8'1 

91 

93 



Ilf!RODucoIOI 
-14; 
IN 

I 

La Operatoria Dental H la l'U9 4• la 04ontolog!a que -

••t1141& el oon~umo 4• prooe4:1.ai•ntoa qm tienen por ob~•to-

41•wob•r el üent• a eu equ1Ubr1o ti•io16P,oo, cuando por -

Uetintae oaua• •• ba altereelo •11 integri4a4 Htruotural, -

tunoio•l o •at,uca. 

Oomo H •••prell4• el• la cl•fiDicidn, el o'b~eto 4• la OJI!. 
ratoria Dental •• rea¡ual'dar la ••tractuzw. ctemart.a, re•ta11-

rar la plrüta •• •Qb9taao1• ooa•:Loaacla por cari.H, tra-

H•• o •ro•:Ldn, eUNiclo oaua• 4• orlpn atdPDo o ezdpno

•4:1.tican o •1 tean •l tunctomld.•nto nol'91 el• •u 6rgano -

oentral, la pal.11&, o cuando oon aira• pl"Ot'ti•• 4t'ba oonü
o:Loaan• el üent• J1S19 •u ftaalicla4. 

i. proUoddn .el• la mortoloda dentaria 1D•olucra pn

"MDoidns la. reparae16n el• la plrUda el• •UHUDO:I.• obU{llll ·
la reatauw.oidn• 

S1 Hta dl. tia ea illpOl't&Dt• co• Miii.o de 4Holnr la

fao:Ldn tiaioldgtoa perüc1a, la p:rennción coneU tUJe la pJ1 

•ra 7 pl"imrtial de laa obl:LgaoionH 4•1 odontcSlogo. 

Para :realb•r una 'Pr'cti• adecnada de la Operatoria 

Dental, •l odontdlop 4•b•1' Htar aapl:LaMnte 4ota4o 4• oo-



aocild.eato• blol'cloo• 1 ••41coe, rellUltutes de 8'l prepara· 
ci&n aoad&mica, 
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CAPifUU> I 

HIS!OLOGIA DBL DIIN'n! 

In nlacicSn a la Op9retoria Dental, H iaportante cono

cer la hietologia dent.aria, puae en ••to• t•~icloa •• donde -

.,..,. a eteotua:r 4hereos cortH. D•b••• conocer oi•rt•• -

••1iNoturee del H•lt• 7 la cl•ntilll que ta'forecen o no el -

a'talloe 4•1 procHo oarioeo, al n•m U••l»O oonooer loe l!mJ: 

tH 4• loe Unnoe t•~14oe 1 eu HpHor, )lllJ'& que la pnpa

n.c16n de la• oañdadH no •obrepa .. en 4•t•rllinadoa •1 t1o•

., ••poner ••{, la vi tal14act 4• la pul Jlll • 

:ISllAl4'B. 

Se el te~Uo Hterior cl•l cliente qua a .-nera ele oaaq".! 

te CNbre la corom en to4a eu Ht•nsicSn basta el cuello en -

4oncl• H relaciona con el c••nto c¡ue oubre la rab. Por eu 

pan• externa Hta un.icSn ae relaoiom con la imco11a gingi'fal 

.., con la interna •e relaciona oon la dentina. 

Sl eapeeor 4el ee•lte H mínimo el •1 ouello 7 a •ti.
u que •• acerca a la cara ooluaal o borde inciHl, H .,. •.!! 

1roeando. baata alcanzar au ma70r eapeaor •l n.:l.'ftl de las -

omp14H en loe 901.aree 1 premolaree "/ 81 nivel ele loa bOl'

dea oortantee ele loe incieivoe 7 aaninoe. Bate Hpeaor ea -
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4• 2 ••• a nive1 4• 1oa bordes de incisivos 1 caninos; de --

2.3 •· en la• oúpidH d• t>l'91110laree, 2.6 mm. al ninl ele -

las oú,telH de loe molares; '1 de 0.5 u. al nivel cl•l omllo 

de tocias la• pinas d•ntar:l.as. Su aspecto es 'brillante '1 -

t:rmn•ldc14o, por lo que au color depende el• la dentina que -

lo •oporta. 

EST!UC'l'URA HlS!OIDGICA. 

Ba~o el aiol'Oecoi>io H obeervan •n •1 H•lt• lae •1- -

gai•llt•• •• ,~uzw.•1 

A) C11tfc1&l& 4• lullf'1l.- CUbre •l H•lt• •n tocla •u •.! 
pertioi• ea •l«unoa •iUoa pude Hr •r delgada, ilaooapleta 

o fi8~'1a, Hto •1'14& ncho a la pen•tl9aicSn ele l.ae oariH. 

I• uaa fol9lci6n cuticular fonacla por quaat1n1saoicSn Ht•z 

na • 11at•l9 del cSrpao el•1 ea•lt•, atenta• •at4 aoapleta, 

la oari.H no po4r' penet19r. 

B) Lo• Pri•••·- Lo• prie•e del Hmalt• H~n coloca-

4oe :aeclia1-nt• •D to4o el Hpeeor 4•1 Haalte, la• cllula•

qu• loa originan aon 101 ._loblaetoe, su 41'•tro •• aproz! 

•claaent• de 4 nd.cl'tle. Su forllB •• eiail.ar a lae c4lulaa -

que 101 originan 7 pwa4•n ••r h1:1ragon11lee o pentagonal••· 

O) Sutancia Int•rpri118't1ca.- La •utancta interpri•-

9'1oa o ceaento 1nterprie9't1co, •• •nouentl9 uniendo e. to-

401 101 pri••• 1 tie1111 la prop1ecla4 4• ••r "cilaent• •olu-



ltle adn •• 'oido. 41111140• 7 •• HCBH oontenUo •n aalem 111 
mral••· 

D) t.a• I.aaela• 7 P•nachoa taab14n taYoreoe11 a ~ pen•

t19o:ldll c1.e cariH por ••r ••tru.ctua• hipooaloiticad&a. 

' 

•> t.o. lladoe 'I APP•• taab14a Ht~UJe• ld.poaaldft• 

aadae, •• eolaaent• .. u11tlH a U"fHWoe Hda111o• 1 •• ... 

qu. aoa prolonpoioua oitopla.-Ua&•, 4• lo• Oloato1t1Ut• 

qm ntND aaabioa 4• temida eu119rf'io1al 1 reclbell 4HG11r

,.. •14otr1cae, q\llt "'.'8 ... llegar baata,•l o4oato1tluto. 

r) r.. Htriaa 4e letai'M 901l 1.htae que aigull ... O • 

•ao• ua direoolón ,arale1- a ~ f'o:nia de l.e. corona. Son.• 

••tl"1ao1ones relb.oio~de..a oon las · l!ne:cs de inorur.tt:nto ;n-ov.2 

OMW&af por tM:Llt1s orgtÍniCtts de ¡10ei ttuJLie ú.un-.nte P..1 .r>roceco de 

oaloiti•oida, 'I ._ llOllN ........ o •n la aiMnU•oida r 
por lo tanto eon bipoCblo1iicudas, :¡ l'uvorecen t!l proc1;so a.e 
riosu. 

GAIAO!IRBS rISlOOS. 

I• el t•2llo ... tun 4•1 o~._-,- por .. r •1 4ue .. 

U•• •JO• pnporot.ID •• •lt·• aalofnu, apruS.taMnt• -

•1 91", ,. .. ai lllDD ti•Po• •• llUtaat• tz'slla a ••ta~ 
pl•tat lel •-lt• M l• llama trlabiUtal J' no •• •HMn'\a 

....... eu t•allo. 



1ISIOPA!OU>Gll. 

11 H•lte H •l pri•r t•31do que ee calcifica, 1 lot1-

clefectoe ••trv.cturalee que •• preeentan eon iJTtpas-bl•• y • 

••1'11 Bitlo• d• •nor ••i•t•1aci• •l rpocHo cario•o• Bntre 
lo• cl•f•oto• eetrv.otural•• e1acont:reao•1 eroeionea, •uroo• J• 

to••ta•, clepn•ion•• qu no oorn•JJC>nl•n a la anaton!a 4•1 -

diente. 

11 8040 en que penetre. la aarl.. en el ee•l te •• el •! 
cui•Dte1 

ID cara. Lie .. , en to~ el• cono •l T411iioe baoia la -

4•nt~, 7 la••• haoia la -pan• en•rm 4•1 e••lt•. 

ID •voo• 7 toena•o eto. t•abién en fo:l9 el• oono, pe

ro el "'l'liioe llac1• •l extert.or 7 la baH llacia la dentilla.

ln otaa ¡al.abre.e aigu la clireoción ele lo• p:r.t. .... 

DDUIA. 

•• el t•3ido b'8100 4e la ••tnotua del diente. 0one

Ut11,19 •u••• prilloipal. In la ooro• eu parte externa .. _ 

~ liai tacla por el H~lte 1 en la 19.{11 por el oe•nt:o. Por 

au pan• interm Hd lillit•da por la a'•re. p&lpar 7 loe -

ooa4uctoe pgl.pan•. 

Su Hpe•or no pnHnta ~nclH cambio• co• el •••lt•, 
H ba8'8nte pan3oft •in eabargo •• un poco •JOI' dee4e la ~ 

•re. Jn&J.par lla•ta el bon• inoi•l de loa anterionH, .,, •• -

6 



7 

la at!maze. a la cara oclUBal en loe posteriores, que de l8 o!! 
•ze. a la11 pandee laterales. ••nor dureza que la del H•.! 

te, por tener 7~ de •lee caloilreae 1 el neto de llUlltanola 

or~oa. 

IS!RUOTURA HISIJ.'OU>GICA 

A) ••tri& de la dentina.- le sustancia tun.damental o -

illteawtioial oloit1oada que oonatit~ la dentina. 

B) !4bulom dentario•. - Haciendo un corte tze.u•enal a 

la a1ta4 4e la oo·roma, enoontl9llO• en la dent:lna un ~n nú

Mro 4• ap~eritoes Htu •on loa tllbul.Cill dentario• oortacloe 

taDHH•laente. :r. lu de Htoe, ea de 2 lliOl'H •• 41'-e

tl"O aproximadamente. lntre uno 'T otro •• enouantra la ••

tanela fv.nd ... ntal o atri• 4e la 4ent1•, b el corte long 

litudinal, H •en lo• ld.••OB t4bulo• pero •n poeloicSn radial 

a la ¡iulpa. In la wlcSn amelo4ent1nar1a, .. &mletomo•n 7 -

oruan Htre d, tarmando la 10• penulo .. 4• !boM11, t.o•-

t4bulo• • •u ~•• ••t'n ocupe.doe por loe •1gaient•• elemento•• 

Ya1na 4• l••n, en oup JllLl"t;e interm. 7 tapizando to4a la

Jl8Nd H encuentra una ••tanela lla•cla ela•tlna. In todo

el Hpeeor 4el tdbulo enoontraao• Unta noorr:l.4ndolo, 1 •n• 

el centro enoont19ao• la tibl9 4• tho•• que .. \&U pl"Olone 

oidn 4el 04ontoblaeto que tl9••1t• la ••naib1114ad a la pul-

pa. 
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O) L:!neaa de Von lbntr 'I Owen. Batae ee enCNe11tre.n llllJ' 

•rcadae, cuando la pul.IJIL ea ha retze.1clo cle~do un eepeei•-

4e cicatris, fioil a la penetrec16n 4e caries, •• conocen c.2 

110 l:!neaa cle receai6n de lo• cuernos pul:parea. 

D) Loe HJl9.01oa intergl.olnalane ele C&tl'90·- Son oan
kdH qu •• o'bHnan en cualquier plrte 4e la clentina, ••JI,! 
ot.alllente en la prox1111cta4 4•1 H•lt•. Se oonai4eran co•
bfectioa eetnacturalH lle oalc1t1cacicSn 'I favonoen la pene

traol 1J0n el• oariH. 

1) La• Une .. ele Soherpr, aon ••blo• 4• 41reoo16n a.
lo• 'ti1lbulo• clent•rioa 1 •• oonaHdl9.n OOllO pmtioa ele •'IOr -
naietencia a la canee, 

P) Den.tina Sea\lllkr1a •• La tonac16n de dentinc. ocuitre 

dultlnta todn l.a •14a, •i••l'r• que la pulpa et encuentre in

tacta. A la dentina neotozmcla .. le conoce oom dentina •.! 
cunhria ,. •• oaracteria porque •ue tdln&loa 4•ntarioa .. ta' -
poaan con nd4uloa 4e dentina en nuHa fo~ci6n, que el oclo.! 

toblaeto por .. ct10 ele la1 tibrillae 4• lfbo•H• deteraine co

mo reepuata a toda irritaoi&n. 

G) Dentina Beolerdtica o !'rana11&nnte.- La Holel'O•i•• 

4• la dentina se coneHezw. COllO Moani•• ele clefmea porqu• 

Ht• tipo 4e 4•nU• •• iape19a'ble r •1189nta la nai•t•nc1• 

4el cliente a la aariH 'I otn• •&1Dt•• externo•. 
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PULFA DENTARYA. 

Se ll~ as! al con3wito cte elemento• histol6sicO• ene!. 
rrado• clentro de la cmnara pul¡iar. Coanltu,e la parte vi -
tal del diente, eet• formado por tejido coa~\Ultlvo laxo ••P! 
dalbacto ele oripn meeenquimatoao. 

Se relacioaa oon la dentina en toda eu euperficte ~ con 
el f'oramen o torúen .. apicalee en la raíz ~ tiene nlaci6a-
4• ooati.a\ailla4 ooa lo• t•~iclo• »9riap1oale• ele cload• procede 

Qufala ... ate el.t' con1ti\d.c1a f\ua&laentalaeote por mate
rial or¡CAl .o, ctentro de . eu eatructura • ¡iuectea condc!erar -
ctoe entidacl••·- · ai JV•Dll\llaa pul.par, eacerracto •a mallH -
4e te~1c1o coa•Uw 1 la oapa c1• o40Dtoblaeto qu .. •D 
cuentra ac!o•clo• a l& parid de la c4mara puI'par. 

ltl la pulpa ee encuentru elementos eatructuralea como¡ 
vaeo• eaa.Paeo•, 11nt,t1coa, nervioa, .utucta inter.tl -
oial, c•lulae coaectivae histeocito1. 

J.a pulpa ct1ataria tiene trH fUlloiouaa 

Be la tor:nacicSa. ineeeante 4e ctentina, primero por lae -
c'1ula11 el• lorft 4wate la tonaci6n 4•1 Utnte 1 posterior. 
atat• por me41o clt lo• oclontoblaatoe fOl'llmSc1o la deatiaa ... 



10 

sec\llldaria. Mientras un diente co:<:e1·va su pulr.a viva, segui
rá elaborando denti11a 1 t13ando sales cl.lcicaa 1 la suaten -
cia tundamental, dando 11omo re3ultRdO q"1e, con la ed~td l~ -
dentina se calc1fic!\l8 y mioeralice, aument¡;¡ndo su tií:iJleoos 1 -
clismln~ndo lea dimensiones de la cruwra pulrftr y de }¿¡ ¡ Ul
:i~ :ni Slll~. 

SDSORIAL. 

Como todo te 31c!o nenio so, trMl!li te aend b11Ha4 ante
cualrtuier excitante .va sta tfaico, qu!llloo 7 ae~a.riico. 

llutrtia la pulpa, muerea loe odontobl!l.stos, lM tJ. brae -
·. 119 !.1Mm9a • ntruo 4e3anc!o vncioe a loa cauUculo, loa -
cual•• pue4eo aer ocu¡ndoa por auatanoiaa extraflaa 7 term.lna 
la ~ot. ~D vital, •• c1acir cea toda calc1ftcac1611, auap•a.-
clila.4oae Ql mitlllO tiempo el deearrollo 4•1 diente. 

Urui r~111 que no ha terminado su cr1cimi1nto, q,•eda en -
suapeneo; un ~pie• que no ha cerrndo queda abierto¡ al miS1110 

tiempo la fwlcido eeosorial, desaparece por com¡:~eto. 

, I~ & OU'CO ele 108 biatiooitoe ·T cllul.H MS9D!Ui1uto -
oas inaiterenci•.\daa. 

O.U:BIOS atONOIOGIOOS D~ LA PULPA.. 

A medida 1¡u1 ee avanza en ednd la c~.:n:..ra pl.4J.:,ar • va 
llaciea4o 11141 pe:~u"fta, esto se debe r. ln tormaci=n d• c~nt1.n-·· 
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1.ta dlul.aa de l~ pulpa diaminu1en en námero con la 
edad, en tanto que loe eleetentoa ftbroeoe aumentan de tal q 
nera ::ue en Wl diente :.;ec.il ü 1.tJicio pul.par •a caai f'ib.ro.o 
la corriente augufnee. tambUn clisminu,e. 

C~fO 

Ea un te3ido duro, oalciticallo, c¡ue recu'brl a la denti
na ea au rio1·ci6n r·ac1toular, 11 Mnoe c!wo (!.Ue el e3?n'llto pe
ro -'• cluro ~u• el hueeo. 

Jteoubr• a tolla la rafz del dieate, dHd• el cuel :.o en -
(~onde se une al 1-1.te. I• de UD color amarillo p'1.iclo, -
úe jal.Uo que la 4eotillaf .. upecto p4t110 T nperftcte l'JI 
eoea n croeor •• MJOI" a nlwl del ápice radlculm', de aHf 
va discinlQ'endo haeta lo r1&16n celvical, en donde forma una 
<.'•1..:'"l fin! ~1m~. 

Ccnei~te en un 45- de material 1norg'4ico y 4• un 55~ -
de sullstancia orgdaicr.i. y a~. Res¡;·ecto E.l .t'.l!tterial iao.i·p -
Dico este consiste t'unili:iment::J.monte en a.ale::: de calcio ba~o
'.h :..;::--:-:-. .i~ c1'13t,11,.;;9 de ... _,:1titJ. Los eontitu,ent•• ciúd. -
cos ü~l .._t•ria¿ or¡IAic~ •~n •¡ c~l~eoo 7 loe aucopoli9M16 
rielo a. · 

l>ead• el punte de vista mortold¡tco tl cel!leoto se 4ivi
lil: un. 401 ti•:oa 4ifllH:ntes: 



e.) Acelul~r 

b) celUlar 

.1~JLL'L.'1'!1. - ::o ::l:i.;••• 1.~! 4 -w• •• ..; .::.;1~ti.r.cr cllulaa, eatf.1-
tonaa parte 4e lo• tercioe cervical. y .medio de la r;,!z dei
c!ieAte. 

~tJL.u1.- S. oaraottri.a por • alNDtulc1a d.- cemento 
cito•• Oou,a el tercio apioal 4• la ra!s, ID el cemento ce-
1\11.ar cata ••ntooito 00'11'& m ••paoio llamado cemeAtlU'11',-
4e •-" malta •o• ooa4'ilftoe u .. dos cualfculo• q1ae • ea
cnaentiwa oaupa4o• por laa proloneancione• oitopla--'tio•• 4•
lo• oe .. atooito•• 

!'o4o el c ... nto acel\ll.U' 00110 el celu.J.ar, eñfa ro~ 
401 por capa• oerticalee aepnra4H por Ua•a• incre•ntales, 
c¡ue manifiestan eu t'•·1•111aoi6n p1rid4loa. 

k primra t\m.o16n del cemento conebte 111 11r..nteur al
Ueate i•platalo ID 8'l alveolo. 

f.a eeauaaa tuAolcSa 804shte en pEJnDitir la continuu re-
acoMClaoi&a. 4e laa ftW.. princ1~1alee de la membrue. i-aroc!on -
tal. 

La tercera f\lllc16e, coa1i11te en coa~neal' la ¡:orte ~r-
41c.'la c!el esz:alte ocaRi.QGl\do ¡JOr el dei:•"'1at~ oclll8E'1 o ioci_-
ul. 

12 
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L::. cu:~rtH f'ullción ea ln nparació.n de ln raí:;;. dente.ria
uno. vez· ·.uo '.:;ta h;:.. sido lcsio11.1d.1. 

~st' constituido por t'ibr33 col~~enua del tejido conjuJl 
~1 vo; las cuales se encueatr a.n o:r·ientadas en sentido ~ ;actil:C
.nc·:> ot:_n~'-1 cst~n b~'..~O tens16n 7 :>11dulu.dns en f-Stndo c1c relu
j;.,c·l:~n. 

latn Htaa fibra• H localiuo fteo• 118ft&V1aeoe, llatj 
tico•, aenio• 1 en al.auna• sonae cordones cte cllul•• epi.U• 
Ual•• ooaooUa4 ooJIO •a .. to• 4• Jlalaeeec•. 

11 ll"O•Or 4• ••ta •abnaa Yalia el• 0.12 a 0.33 •· ...,. 
riu4o •o 41eat•• CU.•tiDto• -, zonae 4111tiatae de un mismo -
diente • 

•• ftbr•• principales del uiuento par·oc!ontal 88 in>•
llf'n clositicar en los eeh srupoe sieuientes: 

3 .- Plbrfts cresto-al.Yeolaa••• 

5.. Plbr .. º'lloua• dentoelveolare•• 

&.- '1brae apical••· 
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JUllCI01'1S DI A 11.mBRAIA PAROIJOJlf.AL 

&) Juaoi4o 4• •Oporte.- Pel'llit• •l mantenimiento eotre 
lo• prooelO• clUro• 1 blandos que rodeao al diente. 

B) Jluoi6a 7 (onatin•- ae.Uuta por lH oiñeoblaiño. 
., OIMDtObla•tH, iDUQelll&bl•• ID lo8 prOoellO• di apo.S. -
cUn 4• lH t1~14o. · &Mo ., •••nhllO, por otro laclo lo• n.
llll'o'1año. 4- orlpo a la• ft'brH col'ceaa• 4•1 li1u•nto. 

o) Juno16ia 41 r••oroi&a.- •tentrae que una tuerma ten
llloDal. moderada e~ercida por lau tibrae del ligamento, esti
mula la tormao16n da cement~ ~ tejido 6eeo, la pree14D exc•-
111..a 4a lu¡ar a aaa re•oro16n 6••• lenta. 

D) Pullc16a .. a.orial.- llaait••ta4a por la oa.,ao14ad 
c¡ue tiene un incUwdlo para •lñlmar ouanta presida •~erce du
rante la maUoacl6a 1 para 1dentlticar cual d1·~11t• ha reci -
bido un golpe. 

B) l\oaoi6a autriU••·· Ll•Ya4a a cabo por 1a aucr• 
que oiroula en los vasos aansuf n•o•• 
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CABliS DilifAL 

,_ Olll"lH 4en1iaJ. •• \m& eafera•da4 que 11 caracterisa -
poi' .. •iural.haoldn 4• Ja ,.ne . iaorPl&ica r .. ñncoida -
4• la wb.tuoia orp.tca .. la piua, ea la de b-ecuent• -
4e la• enfermedad•• or&nooa• c1e la rau humana. 

·, 

Uaa 4• laa teor:f .. que explican el MoanilllDO ele la ca -ri.••-•• la llamada de la de•c&l.oiftcacidn ictda, •ñ• teoda 
ftle em11iida atin.. 4•1 aielo .19, pero •• haeta ahora la Ú• 
aceptada, en ella ee dice que la destruoci&lll del eamal.te se
debe a la accida de•calciftcadora que provooma lo• alcrooftlpa 
nimio• al actuar eobn lo• ll14ratom 4e carbono c¡ue ... acl.Ulm-
1.ul eo O• ••paoiH 4en1ial .. ~ llOtiVll!ldO \111 bublo •• 'iJl •1 -
aual pa .. a •er 'cido ~ pro•ocudo la 41110lvenoia 4•1 calcio 
esm4lt1oo, ¡iara pomteriol'llente atacar por proc•.o• protel1t1e 
oo• la materia ora'oica conttn14a en la c!eAtioa. ' 

Dada la .., .. n.r1e4a4 ele aicroorp.nlmoe 4• la tlora • 
cal laaña üora laa •icto iapodbl• conocer CUsl•• son lH 
nepoDMbl• • 4• lae carie e, 1• que en muHtra• .. baD lo 
.oalia4o baeta 27 .. peoie• diterent .. F 'IU"iabl••• 

Pero tn 1u aueetra• to-4&• H ob .. r.a c¡ue la propor--
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oldn de lactobaciloa ee •• elevada •n 1n4hi4Uo• con cariea, 
taabUD •e abe que loa eatreptooooo• tleneD \ll'l alto ¡ocler -
pará tnm•tol'UI' loa •~carea en ác14oe T variar el~·. 

8 De donde ee piensa que.al atlllentar •1 P 'ºido de la bo-
ca MUante la accida d• loa letrept~coco•, 88 tacillta la -
peaetrao16a 1 deearrollo ulterior de lactobao1lo• que van a
intervenlr ,posible.meah en la rorm..i.citn de cE.1l'iea. 

h lo• 1n41rtcluo• COA· cartee ad•-'• de •iñreptoooaoa se 
ob••nu aaoo1ao1onH 4• hoagoe éomo C"1d1da1 Act1no1Q'c•t.. -
1 al.,aaae levadur••· 

llIOLOGIA DI liA OABJKS • 

.. Doe taotone inteni•n•n en la produccidn de la caries: 
el ooeftohatt •• rH18'tnc1a 4•1 cSint• 1 1 la tuer• 4• loe 

· apilt•• ~~oo-b1ol4&ico• .. at114u.. 

·11 eoeftciute clt n•inencia 4•1 diente •iñ' en raz6n 
tUrecta te la.riquu dt MlH oaloúeu que lo coa¡:oau, ~
••'' Ml~eta a "tal'laolone1 ~u.e pueden .. r bered1taria1 o atl-• 
q"1ridu •. Dentro ele lo• tactorH que tan.urea en la pro4uc
c16n de la carie1 HtÚ .. 11 pata. iapol'tiutH ~.u 801U 

1) Debe exiñtr .uceptib111da4 4• la oar1••· 

. 2t lio1 teJlc1o1 cluroe 41:11 cUenh clelaea 1er •l•'bl.•• a -1•• '°14oe ordalco1 1•bl1 ... 

3) Pre•aota ti• 1-ot•:r ia1 ao1clodaiou r ao14'rtoae r-



de enzima• proteol1t1cas. 

4) El aedio en 1ue se desaJrollao tatas bacterins debe
do estar preeente en la boca con cierta tJ·ecuencir.a,
e 11 decir, el :b1ai villu;i ,1~ btr ia&erir hidrato e de car
bono, eapecialmente aadcare• retinado•• 

5) Una vez producido• loa ~icloa orp.nicoa, priAcS.pal
aente el 'o14o l'otico, ea necesario que no !uq"a ne.J¡\ 
tralhante de la saliva, 4• manera que puedaA t:fec
~ na reacc1011t11 4eecalciftcac!oraa en la suetu-
c ia .mineral del diente. 

6)La placa bacterianr.a, que ea waa pelfcul~ a&lere~te 7 
resietente, ea eecncial ell tocio ¡Jr,.>ccoo Cluioao. 

lll!ODOS au .tO!WlfAR Ll R!SISTfJlCIA DI J.08 MDl!BS .& -
LA QAJ(IIS. 
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Bn tl191noa CIDerale• ea Poaible describir 4oa tipos de 
proc•dilliectoe pai·a ¡iroclucir diet¡tea ~redntentee" a la ca-
rha• ¡¡roc141Jdento1 preeru~:tivoe, solJn tocto aquelloa que -
o eran duraate el perfo4o '1e tonaci~n de loa 41entea, :¡ ¡.•r.2, 
oeGimlentoa pv&tenaptl.oa. 

J)e to4oa lo• 1lemento1 nutricios lnc,eridoa dur~te el -
perfo4o d8 tormactdn ~ mal!Uractdn ~e los ~tentea, el t"11oo-
:u• bit cl;,mostrado a olu'o et.do bl11tt1doao 11 el n...tor. -
La iGCHUOD a. '1.dor cturute lo.19rio4o• •acloaadoa ¡iroc!u
oe uaa aceatuata reducci&n ~. 1~ incic.'lenci:t ~. o;¡x•te.1 ·'";" t· .,_ 
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dio de la incor¡loraci~n de i:c~uel esmalte en tormaci~n. 

Utl~ vez (!U8 los dietit8fl han aparecido ilS t\\.ln .;;irob<1.ble • 
a11111Atar la re•i•t•acla a la carie• .. 41ant• aplioacionee t6 
piou .. ntor. ' ~ 

.. 

, . . •tre lo. factor .. car101lnico• -'• iaportanh• H en-
·.G\leatruu 

'~ ·. 

ll ~a constateocia tf1ica d• los alimentos, es~•cialmen 
te au ~1lhesividad, los alimentos pe~ajos~s, como l~a ~olosi

. , A~•• cereales azucar~dou pel'llllDeoen JOr -'• tlelJl)O en contaa 
· to ooa lo• 41elltH, r por lo tanto, 908 •• cario1laiooa. -
· J.oa aUaento• lfq"1c10I • 1•• 'be'1c1aa anoarada• • aclbie -
na 11\11' poco a lo• c1114'•• 1 por tal llOti TO HA conaic1•ra4o• 

· é oomo po.Hc10H• 41· ua Ualtda acth1.cla4 carlopllica • 

. 2> La compollo16a quf1111oa 411 alimeato. 

J) 11 Ueapo en qu .. iacteren.- r.a cario¡enec1c!ac1 de 
lo• ali.Mnto• e• menor cuando 11 con11WDeA durante las cumi -
4a• ~ue cuando ae hace entres latas, esto .. 4•'be a que la v.1, 

. loctc1a4 4e remocidn 4• reaiduo1 alimentici:a de la boca, a~ -
· mentan acentuaUl:lente, 

4) La t1eeuencia con q\18 lo• alimentos que ooatienea -
adcar •OD lqericlo•·- Bato e., cuando menos treouente es -
la in~eetUo, 11111or ee la car.1! ge11ic14ad. 
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~!·\ 'Jlll'I CACION DE LA CARIES 

F.l tipo c!e CP.dP.~ r.:: '°'·tHirinadO pt-r l,1 e1éJ.Vetlt,.d O J.B
locEtlhttci611 de la lesi6n. 

Carie• ae;uda. Conati~UJ• \ll1 prooe.o r'pido que implica 
un gran n~ero 4• 4bntea. Laa lesiones aeuda.e son de color 
ma claro que laa ot1·aa lesiones, que 0011 de color caf6 o -
srte, y au conaletencia gaseosa diticultA la cxcnv.otoi6n. Ooa 
frecuencia ae ven exposiciones pulparea en pacientea con ca
riea ::i.eiida. 

&hrieq cr6nica. Suelen .,r de larea cluraoicSn, arectliD.
un n~·cro menor de dionte3 ;¡ zan de Llenor t.;1m;"lo c.,ue l~s Ct>.
riea aau«aa. La dentina deacalci:ticnda auel• ser d~ color -
c.1N .);;scuro. 

cMr!t• pria:arla. li:e a;iuella ea :¡,ue l'! lesi6n constitu
yo ei ata.1"9 iniobl ¡,olut l~ :J\\6.:crf!cte dent.:tl. 

Carh3 secun1bri... E~te u;~ .¡,. C.-.L .i.l:Q i;;\.:.ele verse •-il.
redodor de le>o dreenes · t1e lns rest;ur:'.lci.).ll~:.;. ¡,~.., ~.r .. u.i¡¡¡ -
babi,ual.H 4• pro'-1••• MCUDc!ariH aon Úlg9DH 'Q•ro• o 
deaa~u•tacloa 1 tracturaa en lU auptl'fio1•• 4• 108 üeatH. 

lo la clae:t.ficaoi6n 4• llack 1H l•llioaH aon noaW.411 
ror ·la claaift.ciat~ 4• La onida4 eapl•a4a para re.tarar -
el llt~e. 



CLASI I - CariH en eupertioies oclusal.es de molaru 7 -
prem~la.:·es. 
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CLASE Il - Caries en superficies proximales de molares y -
¡l?-'!?=::il~!'· ':. 

~~s~ III - CariH en muperftciea proximales de dientes an
teri•r ... 

aLASI IY c.ri•• en la1 wperticiee pro:dmalee 4• lo• -
dientes anteriores QUe atectu •1 Úgulo. 

ar.ASI Y CarS.•1 llWI •• pre1entu en lel Hpeoto Ciaci'ftl-
4• la• 1uperftciH labialea, veatilnal.are• r . Ua 
auai.1 de tocto1 loe dientes. ~- -
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P!i.IPARAaIOJf Di CAVIDADES 

La tlcnica de Operatoria Deotnl para la preparac16n de
cavidade s enseña a traneforinar por r:iedios 211ecáriic·Js ¡ c'.>nse¡: 
n.doree, la cavidad patoldc,icEt ( o con caries), en Wla cavi
dad terap&utic<". (la ·;i.ue ~e11ara el dentista) capaz 4e alo~ar 
el material de obturac16o, recupe1·ar b contorma.ci6n anat6mi 
ca dentaria J evitar la reincidencia de caries. Desde el -
¡;uoto de vista c11nico, l!.\ 0¡Jer ... torLi de'1'~.:il. reali&a la ree
tau.racidla ea relact&n arsdoica con loa te~14o• Yecinoa a fin 
de evitar leaioo•• p1riodontalee. 

Para lograr ti4ali4ad, conviene ee¡uir un orden y -
a3uataree a un mlto4o precoooebido, auoque en algu.noa casos 
cuando el dentista cuenta con la habilidad necesaria, t'S ~a
sible al.terrarlos. 

NOllBllaLAl'URA DI:: LAS OAVIDADBS. 

Oomo fa se dijo, una Ya'f'ida4 terapbtica ee el resUlta
do del tratam lento mecánico 'i.U"l se practica en lol!I te~idos -
duroa del diente pro·a extirpar la caries y aloj«.t· &l 111:·\te- -
rial de obturacidn. SegWi el lugar donde están eituad~e y -
la extensHn o ca.rns del dh~e que r.barcfln las Cf.lVidc1ci.es se 
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dividen en.: 

bl OOEUBS'US 

a) OAnDADBS SIXPLIS. 

Son lae que se encuentran situadas en una de las caras
d.el dieate, de· d1Jnde tJIJ1rtn su aombre, por ejemriloi OclÚs:\l, -
cuando est~. :Ji t\.iUda en la cara tritw·aate de ¡;;olur es y J.)l'cmo
lares; vestibular, Lineual, Mesfo.l y Distal cu:::.ndo ee enctten
trtin tm la cara r1el miSJn·• nombre. Lmi dos Últimos ee denomi
nan ta.mb1'11 CAYinADES FECXDW:.ES. 

b) CAVlll..\DES CCrPtrE~AS~ 

Son las que se tallan en dos o ¡:¡~~= cul'e:Ls ütil diente. -
Por· ejum-:>lo cavidades mcsio-ocluso-distal,. cavid:lcl me•3:to 
ocluMl, candad aeeUo-U.~. · 

I• aeceaario que en cada ca•o a4•Ú• 4•1 noabr• 4• la
cari.dacl, Hpeclftoar •l 41•11te, el CW\drante 7 la arca4a ros
pectin. Por ·~••plo, ca vidad disto-ocluso bucal en tl pri
mer molar intériir derecho. 

NOMliJfOL.t\'rUl~A DE LAS PARTES OONTITUTIVAS DB LAS CAVIDA.DiS. 

Para facilitar el eetudio de lae cav1c1adee, •• 11tceso-
1·1o ooaocer el nombre dt las distintas partea que las coopo -
aen. 
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PAIBDBS. 

Son los l!mi tes internos Ce 1 a ca vidads ee designan con 
el nombre de la cara del diente a la que corJeeponden o se -
encuentran m4s prdximae (pared mesial, vestibUl.ar lin~~l o -
palatina, distal). 

PARED PULPAR. 

Recibe este nombre el plo.no perpendicular a.l eje lonei
tudioal del diente y qut pasa encima del techo de la cúiara -
pul.par. 

AHGULOS 0 

letú tormadoa por la. inte1·seccHn de las p'.\rades y se -
designan co~binando el nombre de las paredes ~ue 103 consti -
tu:1en. ?ueden eer dudria F triedros. 

AIGUU> DillBOo 

Be el tona4o por la inhreeccidn d• do• paredH Uop.
lo 41e4ro me1io-vestibu.lar). 

Es·el punto o vértice formado por la interseccidn de -
tres ~ia1·edes (án¡ula trierl.ro pt·lpo-disto-vestibW.nr; pulpo -
axi:i.-ve$ti bular) 

ANGUr.O INCI::>AL. 

Es el !lngulo diet1.r·:> formado por las ·11aredee lnbial y -
11¡;.l\Atd en l•U c>:1.vi1lc\des ¡-,roximales ele los t1foute.:.:J r•.nterioree. 



.'\!filU:W (],\ V0-3trr.:.'ll'I CI.\1'... 

Estl:t tor-.nado ;,ior la interst:.ución de las 11t1rE:ues de la -
cuvi<!:"3.e con la r;;•:.; .. ;1•ficl o o c::i.ra del diaate. !Ja deaomina -
tambi•n borde cavo-superficial. 

11 4octor Oremi Valdiman Black sim1,litica la o¡•eracidn -
mediante principio11 t'wldao.entalea, que son eene:rales lJara to 
do.e lae cavidades, 8stas sonJ 

1.- Diseno de la cnv.1.da4 

2 •• Poma de resistencia.. 

~.-.Forma de retenc16n, 

4,- ForL.a de conveniencia. 

5.-· ReJnOc16n de la dentina carioea. 

6.- l:.ill.vlo t\e la pared aJamantina. 

7 .- :Liimpieza. ele l,\ cavU~1Cl. 
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l.- DI3zrc DE LA CAVl.JlAD. Consiste en llevar la línea -
m.:i.r~nul a la :riosic16n qt~e ocupe.rl1 al ser t=I"!'lin"'fü'l. la. e'.". vi -
dad. il primer tiempo 411 diserto de la cavidad est' 4eñina , 
da a locrar el asceao a 11 cavidad de caries y abrir unn bre : 
ch:: :¡ue facilite la viaion. 

2.- P~i:.ti. ~ R.ESI~'L'¡;r;cI.\. Cont1sur.'.1.ci6n. que •e da a -
laa paredes para 1ue roaista l.:ia .•reaiones i/.Ue ae ojar~E>.A 80 -

, bre la re•tauracldo u o'b\ursci6o. 



l·- JOBKA DB rtETfilfCIOB.- Coosiate en dar la forma ade
cuada a una caridad para el material de obturaci6n, para evi 
tar que 4eta aea 4eeplazada por las tuerzas 4t ocluei6n • 

. Bntre las retenciones hay una gran variedttd como la CQ
la de milano, el escal6n auxiliar en la t'onn1i de caJa, los -
pivotes. SegWi Blac~, los rer.tüsitos indis:ene:tblez rsra -
obtener lae torca.a de resistencia 1 reteoci6o, se basdn en -
11:\ corrtict:;i pla.ni:.:etr:!a, es decir ángulos düdros y tiiedros 
bien· de!inidQs por ¡aredes planas. 

4 .- l'J¿J.:..\ Di; C\INll.Jil,i.;NCI.'1..- Los la configuración ·:ue se 
da a la cavidad a fin de :tncilitur la. visi<Sn, el aoceso de -
los int1uruentos, ln con:i"'nnnci ~n -',P. lOE< n·Ht.e:deles obt~·an -
tes, t!l modeludo ~1el f" trdn de cera, l.:. loma de im;r~siones, 
etc. 

5.- RmOCIO• DI U DiHUHA C.lhIOSA.- Loe reetoa de den 
tina cal'iosa., una vez efectuada la apertura de la cavidad, -
se iemueven con treeae en eu primera parte y después con ex
cavadores para evitar una co111UDicaci6n pulpa.r. 

6.- fallado de la paied adamantina.- Le inclinac16n de 
las paredes ( bieela.do), se l egula por la Si tuaci6n de la. C'C.

vidad, las tuerzas de mordidn, la friabilirla.d del ¡f:isno y i.. .... 
re aistencia de 1Droes da.l. mate1·ial obtu.:i.".l.!1 te. 

7.- Lil:.t·IE~\ DE LA CAVID:\D. Bata se ef.:ict'da con a¿u¡. -



tibia, aire ;¡ sustancia. .:mtisé;itic:.is. !iene por objeto •11 
minar cualquier resto de tejido alojado en la cavidad. 

l.- A~ertura ~e la cavidad 

~.- Remoei~n de dentine c~rioaa. 

J.- ».11mitac16n 4• loa contürnoe. 

4 •. - Tallado 4• la cavidad. 

5 •• Bieelado de loe bordea. 

6.- Limpieza dt la cavidad. 

Otro ordenamiento para la diTiai~n de· los tiemaioe operA 
torios es el descrito •or Moreyra 7 Carrer, quienes basatoa
en las tlcnicas propueataa por dietintoe autorea dividen la -
o~eraci&n en cinco tiempos¡ · 

l.- A:perturu de LI. cavi:!ad• 

2.- Bxti~~aci6n ¿el tejido cariado. 

J.- Oontornucidn de la cavidad; 

a) Extensi~n ¡;.reventiva 
b) ?orma de resistenci~ 
el 3i .;e c ... vi t~ia 
d) Por:n~ de ret~ución 
o) tor:i..1. ¡fo c.iav,wienci(l 

' 
/ 
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1.- .~:i:!TITlr:-!A DE LA O.WiDAD.- ¡;~tá dastinadu a lograr -
acceso a la cavidad eliminando el esm!llte no so.iort3d? .:or· -
cle11tina m~n:i. El ob;jeto de est'3 :r:-i.:.i .. n· 1;; •..J:i~·) ::'' i:i.'brir tilla-
brecha ~lue fi:v::ilit.=. l ..... "'.! .... i.~·tl .-1 ... .:. .. ~ .. :. de toda la zona cariada 
para el uso del intrumento que corres¡iondl'I.. 

2.- FX'l'IRFACIOR DEI. TEJIDO CARTAOO.- En enries cl1nic~ 
mente pequeñas, la consistencia te la. dentini:. '1• ::e:l.lbierte. -
despuls de la apertura de la cavidad, exige le empleo de ins_ 
trumentos notatorios, pues con los exvadores no es poaible 
climin.3.r el te;ji...;!o c:.;i.ri.-.u:.). ~n c;.,11scct\eccL., ::·e 1dc1a la -
extirpacidn 4e ia deatioa resistente y dUJ·a, ¡iero po.toldglca, 
oon ti-..... rectondae grandes f a velocidad convencional., hhs
ta llle~er a tejido sano • 

._. carie• con gran 4eat:ruoo1ón de tejido la diferente -
co.nsist1:1ncia da 11:1. dentin<~ cn.i·ic1c1u e>.ige el empleo c!e disti!l 
to intrumental. Bn b••• a esto ee coo•idtran loe •iguien -
te• pamo•• 

1) Limpieza 4e la caTidad de caries.- Los restos ali-
menticios 11ue llenan la cavic1.1.<1 1. 11«ben de ser eliminados, es 
to resulta r~.cil p1•oyectaodo a¿ua a pr·esi!Sn con lo que se -
cliltinan tambi&!l los restos ~.el esnmlte r¡ue han cF.:!do en el
interior de Ja cavidt1d despuesto de su apertura. Jiista o. er.:i.
c16n no resulta dolo1osa si el diae;n5stici;, du l<i lcnJi6n ha -
sido co:crecto. 



l'o.r ot.LJ. parte se aconseja. el uso de anestlsfcos en Op!, 
ratoria Dental para evitar 11 dolor clurant• la pr1paraci6a -
4• oaridaclH. 

2) ll•o el• tatruMatal cortante 4• muo.- IU.ainac!o. -
loa re.to• aliaenticio• nos encontr&llO• coa clet1aa deeorga -
nizada, ele cons111t1ncia l:>landa (clnosinada cartilapooea por 
hullr), que 4•be 111.minaree mediante el em,leo de intnmien
tO• 4• maAo, esto• •on loa excavadores~ 

Jl- !mpleo e!• annmantoe cortantes notatortos.- Cuan ~ 
do la dentina ofrece cierta r•mi•t•ncia a la acci6n de los -
excavadores (zona de intecci6n 7 d1 cleacalciticaci6n ) ea n• 
ce'aario emplear greeae redoodad que.termioarú la accidn de
lo• intrumeotoa de mano. 

3.- C\)¡~JOml.'\OivN DE LA CAVIDAD.- Comprende la serie. de 
maniobras que tienden a darle ~ la cavidad una forma que evi 
te la reincidencia de caries, que soporte las tuerzas mRsti
catori.'!s y JIU\nteng:i cual:J.uier material de obtw-néión. ·aE:tas 
.?l!lllio b1·ue son s 

a) lxtea81da preTeatiTa o prots.l,otica.- tiene por t1-
plidad llevar loe mársenea de la cavidad h .. ,atn la. supertt
ai1; dentaria que presente 1'"1uniclad natural o autoclisie (ne 
.~ido masticatoria movimiento de leasua, labios y carrillos). 

l•ta técuiea, que en muchos casos debe ·hE:cerae sacriti-
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canelo tejido ean.:i, corles •. orc!e o.l ~xioma de "extensi6n ¡ior -
preYen8ida" 4e Black. 

~) forma 4e reaietencia. ia la contormaci6n que se da
a loa paredes cavitarias paro. ¡ue a.J,iorten los esfUL>• :?.Os •• 
ticatorio•• 

Realizada la extenlidn prevenUn, la tonia de reaiatea 
oia •• o btendr' •A· laa oaviclad'8 aim¡ilea tallando las pare
des de contorno 7 •1 pi10, plenos y formando &nguloe diedrom 
1' tiedroa bieii detinidos •. En la.e cavida~es com~ue sta, se -
proyecterú l.aa parec!u pulpU' 7 ct.acival pluaa, p&Jalelas
eotn d 7 perpt11dicul.ar al eje loaFtudinal del dieote. El-

.. p:l.10, in laa cavi4ades, ll., formará con la IJnred 6.l.:ial un ee
cal64 4• ibasulo axio-pulpar redondeado, ~ara eYitar·la con-
'centracidn de suerzae a ese nivel. Laa paredes de contorno 
.ceot1acidn de tuerzas a eae·nivel. Las paredes~· contorno
. .tormarán ángulos diedroe y tiedros bien definidos. 

Las piredes lateral.ea de la ca~a proximal se tallan, en 
sentido axidl- pul¡:.ar, divergentes er:i su mitad extern11 y par 
pendiculares a la rared axial en su mitad interna. 

in aentido ocluaoginsivnl so prep~ran divergentes en ~ 
las oa.vidadee psra amalgamas ., cunvcrgeciteJ, ¡>nru. incl uata-
oidn. 

e) Da.~e cavitaria.- Son compuestoe que se aplican pre
ferentemente sobre el piso de lns cavidades y/o r-nredes axia 
les y se usa:l fl•º·l .. 11 ¡roteger la :pulpa de la ncc16n t~.rdcn, -



.30 

Eara a¡udar a. la defensa nntui nl y, en algunos C•i9t'.l::, cuaado 
·llevan incorpora.dos medicamentos, actóa.n tambi~n corro :Palia
tivos de li:". 1mfier:J.nci6a pul:iar. 

Loe más usados son las bases de 6xido de cine y eugenol 
al hic1r6xic1o de calcio y el cex::ento de forfato de cine. 

d) ?orma de retenc16a.- Es la torna .:¡,ue debe darse a -
una c::i.vidad pa1a que la obturaci6n no se::i dc-~~Jl::>..:.;c,de. iior las 
1\ier?.as de oclusi6n o sua º'·'1~1 •. \;nenttz t.,:;li::.oc,t.:i.l.1s. 

P .. ra i\1nna de retención ele cavidad.,s siL:ples se puod
de aplicar el ,;>rinci&-'io de :31J.ck; cu.!ndo la ~rofunuida.d ele 
una cavid~d CLJ i~al o ;x:q¡;n· qee su ancho~ es por si sola-
retentiva. Cuando a lJrof'undidl:.\d ee I"enor l¡ue el· L>.nch', la
for·ma -'e retenci6n se consigue pro:;ectE'ndo paredes de conto!: 
co diver&cntes hacia ¡:iulpar (o ~.xfo.l) co1~~1ic16r.e.aas al mate
rial de obtu1-aci6n. 

Se~ lúe 1lath, an l.:>.:: c::.v:l.d.:J<.:;s oclusales de _;rel.i:ol'.lres 
y molerees, l J. f·Jrr::~ C!.e tetenci:Sn se obtiene nodinnte el -co-· 
rrecto f•t::cuaC.rado o inclinac16n 4• la• pare4ea, con •l 41U.
DHmiento de "úguloa bien deftnictO•• 

In la• ca'ri4adH coapuHtaa 11 problema •11 ma,.I', ~ 
que aportar a la cav14a4 elementos de anclaje o retenci6n--' 
que compeaaen la ausencia de una o m4e ~aredea eliminadas. 

k' las ca.vic!dH de clase III, cuando se elimina la pa- -
.i:ec! liapal, •• talla 'UD& cola e!• ailuo ea •lñ• UH• caa 
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to~dose un escal~n axio-pulpar de ilngulo diedro, de uni6n 
bien definido. La retenc16n ligual se pro¡ectar4 en la mi -
tad de la cavidad y el itemc tendr4 un ancho equivalente al
tt;rciu ó:: l~• lonef.tud de la C'.'.j'1. .;.~rc.:ü:nn.l. 

e) P'orma de conveniencia.- 1:::3 lci caracter!etica que d~ 
be darse a la cavidad para facilitar el acceso del inutnunen 
tal oon .. cutr mayor 'Yiaibilidad eo las partee protundas 7 -
aiapliftcar 1•1 11aniobr•• operatoria•• 

4) BESILAW DI LOS BOBDiS CAVlfWIS.- i• la forma -
que debe c!ar•e al borde cavo-nperftcial de la cavidad para
Hitar la ~actura de 01 pri81118B nd.amrul:Unoa y al !lrl.amo 
tiempo con~egulr el s•llado peritlr.ico de la obtwracidn. 

5.- TKldlIJfAJ>O DI LA CAVIDAD.- Coneiete en la eliaina
cidn de todo resto de tejido acumulado en la cavidad dur~nte 
los tiem;.JOS 01•eratorios y en la esterili;;ueiiSn de lns pare-
eles dentaria a antee de su obturación definitiva. 

Se deben distinguir dos casos' 

a) La vavidad ha sido expuesta al ~•die bucal. 

b) La cavidad tue pzeparad.:i en un ctun~;o operatori:i. ais 
lado. 

En el¡v:-imer caso se lnvn la cavidad ooa -..ua tibia a -
prHidA 1 luego de aielar el campo operatol"io con dique de -
hule •• seca la lliaa coii algoddn. Para dHiofectar la dea 



• 
'1u, H acoA••~•'bl• uar 11 tiaor puro como t1Aa1 4111 traba 
~o operatorio, l•t• 11 wi m1cUcamento de gr04 ¡.ienetJ"E.ci6n, -
accl6o pl"llllc14a intensa 1 ••caaa caumticUa4. COJID la pa
red pul.par tiene una base 4• cuentt, no ha)' riesgo de infla 
ur 1a pulpa. 

Si la caftcla4 ee de clase Ill 6 Y, -¡ se va .:i. obtw·ar -
con resinas de auto~olimerizaci5n, 11 u.o de este t~co •• 
t' cotralAdicado. 

En cambio, •i la caricla4 tue preparacla ·en \lll cupo ope-
- ratQriO aitilatlo, se seca m;¡,,veeente con air6 evttltndose el.-· 
reseca.do y se coloca alclhol.yod&4o al 1'C secando el exceso
coa alco46n. 

· Black clasitica las ca· vidaé1ee teniendo eA cueAta los :i. 
:· tioe da fr1cue11tH de colo•aci611 de la cariea. 

CLASE l. Ca.vic!ade1 que se preparan en .Da di;;tectoa es-··· 
tructture.lee ele loa 41entH ( toue J 8'D'CO•), lomalizadoe •A · · 
la• mupertloi•• oclueal.ee de premolar•• 1 morar••• cara pala 
'111& ele loe incieivoe 1 cuinoa 1uperiorH u su¡.ie:·ticies ves 
tibulare8ü• molares • 
. ? ' 

a..u~ III. OavUac!ea prold.malee en ·~oe :lncieivos 1 ca-
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nioo•, que no atectao el ~o incisal, 

CLASB IV. C.ridacle .. en l•• cara• proximal•• 4e 11181111-
vo• 1 cuiino1, que atectaA el .bigulo inclaal. 

CLASB Y. Caridad•• en el tercio gingival de las caras 
veet1b\lla,ee f liaau.al de loa dientes. 

POS'!ULAOOS DE JJLA<S.- Son wi con~wito 4e re«].ae o ¡Jrid: 
pio• •1ue se deben Reetiir eu la •. ·1·el'Jaraci~n lle c~vid:i.des. .íii,¡¡ 

· . to• poñuluo• .-a 

19• aelaUw a la tona 4• la oaYidad •. Poma ele ca~• -
aoA parede1 parale1H 1 pi8o.• plano• 1 4a¡ul.01 recto1 de 90 -

.ar•4o•· 

2.- llelatho a lo• tejido• que abarca la cavi4a4. Debe 
tener pared•• de esmalte soportada• tor dentina. 

3·• Relativo a la exteneidn qo.e se debe dar a la cavidad 
listo se refiere a la extensi6n r;or preveoc16n. 

-'lSUAO• p.lJOs e 11 la ¡1reparacl~n 4• toda1 laa claua de -
cavlclade11 aon isuales, c:;.e 6stl3 loa princi1lalea que se puedeA 
mencionar son; la ui.1ertur11 de la cavic!ad, re111oc16n de la .den-
tina· ca.ri·Hm, lim~ie:.:a. 4• la cavidad. ~· dtm pa101 pu.cien 
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"fal'iaa 4• aC\lerdo con el tipo 4• oaYi4ad y •l materiE1 de ob
turacidn. 

Para la apettura 4e la cavidad en 4ientea con cariea pe
que~•• (claee 1), fata e• inicia oon treea dentada que pueden 
ser nW!lero 502 d 503 para 4HpU'• pl'Oaeptr con free•• 4e •-
7or ll'O•or para aumentar el ancho de la envidad, con esto se- . 
. prof\lndiza hasta el l!znite amelodentinarto ddnde se eent1r4 -
que corta coa .&a tncilidad, ai se trata de uo surco profundo 
ee pueden UINU' phcSraa rudonctas de dia:-nnte para elimonr to
da la dentina cariesa; ;.iu;11ue cu.ind., :;¡¡:i c~v1a ... c!-..s ¡:c:.'4t'f,.: • .:.. -
casi aiempre al hacer la apertura pr4ct1camente .. remueve to 

: da esta deotina cariosaJ ot1 a tora de elild.aar la deotioa es 
· con excavadores de cuharilla ·como aOll loa e!• Darb7 Perr1, o

cle Bronner con esto se dimdn~e el riesgo de una comunica- -
ci~n con la ~ulpa cu~nd~ so ust1 trabaJando .cerda de &sta. 

A1 etectuer la cootor.mac16n de la c~vidad y se trata de
eu~erfici"?s ex¿>uestes n la f'.ricci~n ttlhifntr,1·ia se debe de ha 
cer una exten•1dti pz·e veativa llev~do los coatora. o .::..'lr,:1.n¡i
l•s de la cavid:'ld h:ist.l incluir todas las toaas 7 surcos l):~H 
illlpedir la recur encia de carl••• 

AlgUDas cons1derac1 nea respecto a la conronnaci6n de la 
caridad eoa.- Ba el primer pre!ololar interior devtdo al ~uente 
de.; eSlf;E.lte de gran es:iesor, ·1uc separa las i'osn.s mesilll y di• 
tal, se r.reparan doa cavidad•• iac!e:ieodientes siem:ire que el 
puente no esU lesionado. ~a caso de ~l;;.e le puente esU aoe.ilo 



v.:i.do .;.1.:ir e.l .;roceso carioso • l• d • l• oav14a4 Ull& ton. -
de e •. uniendo la.e toeet••· enta al- tonna .. le 4' a lo• -
pre11olan• •P•rior••• In e\ 3e¡undo pl'ftlOlar interior • l• 
4' uaa tona eemilWlU', -.ra coaoav14a4 abrasa a la aúpH• -
bucal. la lo• pua'tio• 4• cari•• buoal•• o llmau&l .. •1 i.q -
buena distancia oe>n la ct\vidact oolu•l, H preprarao 1aae¡ien-
41entemente, ;ero ai el p.ier.it·~ le eamal.t• •• 4lbil ee unen -l•• caT14a4•• tonaa4o una ca v14a4 coapueeta. la la cara pa
la1i1u 41 lo• utti.or•• H pnpann la• caT1da4H bac11114o -
ea pequel'lo wia reproducoi-So de la c!lra en Cftle•U&l. · 

Ooa napeoto a ··ia forM ele. retencl6n r 4• acur4o al -
ter1a1 r••taura4or, alCUA&• re¡l.a• ~ue .. deben de to1181' en -
cuenta •on.- a) cuaac!o ¡a pro.f\lll41da4 41 Ja oaT14a4 H iaual 
o ~o:r que au ancho, la pluiMtrfa cantarla H •ftc1eate
para lo~ la ntencida 4•1 uter1al 4e reatawacidn.· 

b) ouaa4o el acho exce4• a la prof\.la4i4a4, las pe.rede.
•ñ•reaa o lateral•• deben to:nar con la palpar, wa .._.lo -
111\140 bien marcado. 

B1taoco •oetl•n• ~ue cuan4o "el ancho es mn1or qu~ la -
protundidad debent tallar• nteacton•• a41cioaa1H •A las zo
DH de loa 8\l!"~o•, en el úplo 41edro 4• unfon 4el pieo y 
las pnre4•• late:ralea•. 

Coa re•pecto a lo que dice Ritaoco, Panal.a eoati1111 qui
en nia¡do caso •• aconse~a'blt practiJlr t6tenciones a nivel -

• 
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41 loa "1culoa 41edros que forman las paredes ~roxim..~les, me
abl 1 41stal, oo n el pteo de la. cavidad, pue• por la mortoro 
p!l. de la cara ¡ix oxim!ll ele loa diente, lt\s ;.andes ¡;ro:cim::.--
lea 4t la cavidad qutclar!ae mUT debilitado• 7 coa ri1ago de ~ 
f'ractur.i. 

leida far4 las p:arecles bteralta deben prepa.J arat diver
¡entea hacia oolusal, por razones hieto16cic•• 7 para facili
tar •1 tallaclo, ••to • oooaicue tallando li&a paredes con tl·e 

. •• ele fonia troncoc&Dica. 

Se deve 4e recordar que el biselado de los bordee no se 
~racttca 111 l•• caVi4acles para amt>.lew.ia, la inclillL\Oi<.fo. c.'l~ 
las porceles latenil.es oa suficiente f'arn protepr loa primea• ·· 
acl•••ttao•• · 

lo 1ncruatac1one•, el bletlado de loa borde• ae hac• coa 
Ulla piedra 'l'lr4e montada en tor.ma de pera, teniea~o en c~~ntn 
~ue el bito de .a rutauraci&n depende tambt'4 del sellado · -
peritlrtco. 31 el borde cavitari~ no es·b~ 'bhn bi;;;ol"'~º oo -
¡iroducird wia soluci511 de continW:dacl que provocar' la locali 
.. 01611 4• oar1H o la cafda de la restauraoi6a. Bl, biselado 

· .. reall~ a· naJa belooicll\d1 Ja r1ue la alta \elocic!ad produce 
•o el esmalte rucoei&\c!ea que estú co striadicada.s. · .. 

1!11 muchas ocflsfonea, l~• ~·fl.n c!eetrucc1~n. de teJicfo ha.ce
qu uaaJIU•C o una cúp1cl• que 4ebUUada, entonce• ea ne
ceeario incluir la pare4 o la o'l11pid1 en la cavtda41 deqa -



37 

tando tejido eano para ~ue quede protegida por la inoruata- -
cidn. Bate deogaate debe etectU:.\rse calculnndo ofrecer· n la:.. 
accidn de las tuerzas 1nneticatorias U:la º""-'1ti d<'>ll .:r·; ¡·C·:r d ;,¡¡ -.1 
de metal, a fin de evitar fracturas po~¡;,riore.;; o J.::.J..; .. :Lt; 
del n.etal. 

CAV1DAD.8S ·CLASE lI, 

Por 11\l aituaci~n (caras proD.llal.H 4• molana 1 prnola
rea). •• euepo1oaa1 el poder prepar:..r llftA cavidad 81apl•, -
puoa la preMA01a de la pie.a ooatlgua iapH• la 1nterveoci6a 
directa, la e1parac1dn de lo 41111tea eD estos casos no ~ro 
porcioca espacio 11&tic1ente, ea con$ecue.aai• ae iD1cia la -
apertuda doa4e la cara oclutal.. 

' Se debe Jaacer cotar que oo el caso de que exista ;;.usen-
ci:s del clieote contiguo oJ \!iastemr!s n.:turn.l.es, c;e abro l:i ca -
vidad diJ:ectM]¡\cnte h:!ciendo 'Lip reproduccicSn ea pequeflo 4e la 
cara en cuosttda, da 1111bareo, e1 la caYi4ad está muy cer·c:t -
del borde, es decir, ¡.Uo E.k:.rca todo el. 1;,ncio ocl"::;;:l, tú r~c 

be b:icer una uavicbd co.11.,me.::t:i. 

L.\ apenva 4• la oadda4 ea realisa 4ea4• l cara oclu
..i, ell¡ieoclowia tosa o un llUl'co lo mtla cercano n la cnra -
proximal IA cueati6a. ~o este JWltg ~e ~ocava ~¡ oomalto coa 
t.i.··l;)llC• .:~\.~e ¿:i;.ede o$el' r•do11d.,i o du cwc • .:> il:\•1:::·t1 c1o, e1-:. c~i>c• d.(r. 
a li.: carr. ¡.~oxiDl atec~ado. h~ah elimin:'lr el J"ebor~a 1:·.~.:,i -
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nal proximal, conait,i.diín1l<:HJa ()l .-.cceso c1iracto a la envidad 
de caries. E1 esmalte socavado puede clivarse con cinceles o 
con la misma f1·esa, por traccci6n. 

:Ji l!l. caJ·~i•'f-~ · E•M. locr•li~Hda ror debajo del runto ñe con 
tncto e\ rJiv~l uel espicio iat.:;.•J.u;lt '.l, con ''ª-' fr·C;f;C Jf;clondi:-.-
, j _; , rc.lccndn en forma perpendiculnr a la cara oclus..ü y pa · 
ralela a la oclusal, se l•lof'undiza hasta encontrar la cavidad 
de c.:.rit::e, proceclicnO..i nrJ! ll l.\ r&mvci6n r.1.el te ji e.o cari,>so. 

Un~ preCC1.Uci6n .• \•(• 50-, ,fobc: tomar €1) la pe.1.Jf~r1.1cidn a.e -
: .... r; .. ·.it'r.Ca-: c'c, cL ;~f, JI, ea .ue se dt.be evitnr leoionr..r lu
r·E<tF-. ~ro>.imal C.el Citnt~ VE:cirio, eeto ee consie;u.e mediante •1 
cm1 lE:o <i"" un ¡Jort.t•r;~d.ri i. :;· matriz circul~u de ''('tock", est• -
envl.wlvc el ~licnte vecinc í'.Jl''.)tq:,i~ndolo. 

r.on rei:;pecto a l:l cx)cin3ic5D prev~ativ;\ ;.it1 ~u·:.:d~ n estable
Cl:ll'." l::.11';1 :.;igu':IÜ!!:J l í:C,1'.1~·; 

l} L -..~ )'"'l'l~•J.os l·.i.l~<~J·ul~~ ~:.e l.i u . .-..j.·, .. 1 1·0~.ii~1·~iJ. 111!~)~;1\ G:-..:1;1:.tl

.1. roa 1rn =:entido y13¿;t!.,•.tloli, • .;¡,,1l (v •.. l..d1'\:;). j.~ .. ~:-. 1.:ocoD -
tr.-.t tujido St-1.l-:o • 

. 2) Se debe de incluir la rel.1ci6n c'le conhcto con el --
1.Uentt1 vtieino. 

3) .w11 .... , ,,011:J.J c,·u ¡·,rt.dis_,QJic.lS1: .;. l.\ c •. d .. ;.: 1 ... ¡.-.c1;: su-
.. /- J·:: y:~ · 1. .;,;·._; .. 1, .,;..'..¡·~'i. if: .i. .~,_ 1.1: :thY:"I/3~ ,l.).· ,\.;ij'lJ·J <1a l«l 
.'- ;1.i. l ·. i~I\. ·.:l ,1.:·:: t.:1.li".o 
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Cavidad de Ward.- Al tramo ocluaal ae prepara igual que
laá cavidades clase I, es d~cir, haciendo paredes laterales -
41vercentes hacia oclusal, piso pulpar plMo :¡ tomando con -
las !'cu· ea.es de coo.jtorno, ár .. gulo ;J'\:..~c:ldo:>. 

. .&1 la porc16n proxii::.,l .'~·e:";·:; ::.. _ •. ~ .. .::..;.;. v.;;;tt¡¡u1::1..1.· y 
. li¡ual con una diver¿eacia en sentido axio-2ulpar, r con.t --
. ·.·pe reteac!&o 1ae4iute rielerae tallac!a• eo la :mi tacl 11• laa -

· paredea veat1 bular,~ liaaual 1 .gingi var de la ca~a prodmal • 

CavUa4 4e •bel.- La variante prinoi.•la la establee• en 
la• formae 4e resisteacia ~ rotenc16a, tanto en ooluaal como -

: en la ca~a proximal. · · 

. · .. ,· 

l4 a ca~a oclusal que quel& d••pula 4• la e:itteaai~ pre 
'Yent1va, coloca una tr.ea 4t figura cilfnllriea aobre la• pare 
4e • lat•nl••• r l•• talla, parabl•• •tr• d 7 perpea41cula 
na al pito pul.par, l\1980 aliea eetae p&reclH. OOD aaadonee 7 · 
cincele a. 

Bn la caja llroximal tulla puoe4e• 41Yerpnte• en a1Dtic1o 
oolu90-pn¡lval ., taabiú ad.o-proximal, para aUlllentar l.a f:Al-

. perftcie. La tol'lll& de netencUa la obtleot bacieo4o netencio 
ne• alrededor 4e todas 114s l-inredes, •• lo• -..io• 41edroe -'ª' . 18'•• toJ'ID8d con el piso de :a cavida4 u oolual. 

lo la-oa~a p:rodul 1 t•llieo4o ea. ouenta q_ue la diver¡q. 
eta del a3 !'aredu vestibular 1 lipal (o JAlatba) e!• •ata • 

• 



40 

ca~a, pnera ftlerzaa comllresivaa deaplazantes, Gabel prepara 
•ll 11 ~o cU1clro &xS.o-prozinal. 4oa &reas trianaolarea con 
base ID OIJ"Tioal 7 el vetice a ni••l 4•1 e1caJ.6n axio-pua -
¡;ar. 

OA'ODAJJIS DI GL&SI JIJ 

. ·-·· .. looallAll •la• cana proximlea 4• i.nchtvoe . 
7 caninos, ~•ro ein qa1 aa-ctea 11 ~o 1Ac1..i. . · 

· . 
. A1a-o• tactoree qu • 4ebeD 41 t1aer ID oaeata ea la 

pre1iaraoida 41 eñ•• •ñ4a4e• •a• 

a) k atea•td• 4e loa contorno• 4• la cañ4a4 ha.ta iA 
sona 41 liap11sa natuJ'al (autoclieis) o mecánica, 4•be hacer 
• t101•4o ID cv1nta 11 factor 19t•ttco ~ 11 aater181 rH -............. 

b) r. prozialW 4• la pulpa exiae la preparaci&n de 
\lila oa\'14&4 ooa la menor protunclida4 posible en dentina. 

c) 11 r14uc1clo t&Mllo de ouPo opnatorio 1 la poca ac- . 
cee1b111da4 ooo la cavidad de caries vor la preoencia del dien 
te conttsuo. · 

., 4) J.oa uterialee de eleccidn son l'esinE<.s ttutopolillleri
&ªbles, ailic:1tos ·o tncn•taoione1 .. 

•) .Et acct•O necesario .. obtiene por la .. parao16n pre 
Tia 4• loe c1lentu o Por la 1xt1aaUn 4• loa atr¡enee de la -
cav1da4. ' 
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En cavidadae simples, la forma de la ca~da4 1• tel'lliila4a 
debe •~r uaa reproduccidn en pequefio 4• la cara en cueatidn, 
esto • • .:. o MDO• triaaaular• La teteocUa .. l.011'• t&llall 
4o uo cur•o en la pared lincival a lo larp del Mgulo uio -
claclftl 8ipiendo la d1recc16n de la pared axial. l.o• Úplom 
trien4ro• g1n¡ivo-uio-lab1al 7 pqivo-uto-liaual • pro 
t\ln41z&n 7 conforman utilizando las hachuela•• 

11. 4agulo incisal ~a formado durante la preparaci6o no re 
quiere mayor u-tenc16n. 

31 son oavi4a4es compuestas, .. bace la apertura de la ca 
'ñc1&4 por Usual 7 .. prepara· uaa doble da~• proximal pero -

con retenci~n con cola de milano, teniendo •o ouenta que el -
cuello de la cola de mila:io deber& extenderse de mo4o q,ue ocu
pe •l tercio mediQ de la pared ligual. 

Si son cavidades para incrustac16n ee bisela todo el l.ufJ 
lo ca·To-auperticial. 

: .. 

CAVIDADES DE CLASE IV 

Se presentan en las caras proximal.ea dei incisivos y c:fLlii 
no1 que se encuentrP.n atecte.ndo el alacuJ.o incieal. • 

.&1cuna1 precauaiones que so deben ,ie tener en cuenta so1u 

. 1) letudio radiopjftao para cletenaioar la eñeo•i&l 1 -
tonar 4• la o&nara pulpar, a.f oo• 8U relaoUn con el eepesor 
de la ctent1na, lo c-1 determina lei exteaeicSn y situacicSn del -
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anclaje ue la obturación. 

2) C:cmo las restauraciones de oste. clL~~e c~c i-.(:n so 1.:>rtar
una considerable ca1·t'ft d~ orlusi6n, i.!. forma de reaist .. nd .. 1 ! 
reyenc16n son •UJ' importatltea. 

3) Bn tientes interiona, c!et>e cuidarae la direcci6n de
la tuer·za 11'.taf!ticatoria, «a'1e actda eo sentido l:ibio-lii,'W'.l. 

4) Q ca;fa li,,:.al o i>alutina en forma de colH t~o ;;;.i.J -..11·:-, 
c!ebe 9j_t~arse t..i.n rrdxim:.1 ¡_':el b~rdli: it'1cis·: . .A. cu:::o lo .... ,;_ ;t.ito .. 
la Htruotwa del te ~lelo remanente. 

h laa oav14adee de caH IV el '1nioo pterial ·:iue tiene 
naiatencia de bor<le es la 1oorunao16n, •i ae ¡¡uiete rnejort·r 
la eetltica •• coabi.na la incrastaci6a con trente de acrílico 
La rettncidn en lae cavia&dea IV varfs mucho, l•:.s mi{s conoci-
4a• eo1u cola de milano, eecaldn ~ liiv.:>t'1s J "'nfl.,...:r'7.'.)<; ele - -
alhbre. 

3n cu:i.nt:> a L~ J:cte11ei-Sn .:'.e c.;l:.' d?. ·nD.Rno,. e>:osten do.u-· 
varia.ate• f\lotameotale•• 

1) La rorci.So tncieal del istmo lle la coh tte nt::.11\ft'>, nl 
inc.1.uir el bt'l·de inciori.l, ~:rcM·ectE. l"ll ¡:>tc..,ueflo tecalon axiolin 
pal o palatiao, eeta pare4 11 prepara 111pleftA4o '.lila fre!la 4e 
ftpra cSenta.sa. 

2) •1 C\&9110 o btmo de la c;,la d• m la.no debe ~\·r ~.l~o-



mayor que el tercio de la longitud de la caja proximal. 

Para el Material plástico como el acrílico autopolimeri
zable lleva tetencionea adicionales que se preparan con tre-
aas de cono invertido, para evitar que el material ae desalo
~·• pero este tipo de obturaciones no deben de usarse en cavi 
dades muy amplias aino a6lo cuando aon pequeftaa. -

CAVIDADES CLASI Y 

Laa cavidades de clase V se presentan en el tercio ginfj, 
val de las caras vestibular•• y lingual de loa dientes. 

Seg6n Black, es perímetro marginal externo de eetaa cav! 
dad•• ee debe eQender en la .tcuiente torma• 

La pared gingiYal, por deba~o del borde libre de la en-
cía, ha1ta encontrar dentina aana, (~ucha• vece1 •• necesario 
extenderlo basta el cemento radicular). 

Las paredes mesial y distal, hasta loa 4ngu.loe corr .. po¡ 
dientes, 1in inva41rloa. 

La pdred oclueal (o inciaal), hasta el ait o de uni6n -
del tercio gingival con el medio (en sentido horizontal). 

Pactores que ae deben de tener en cuenta, en la eelec- -
oi6n de loa mate1 iulee de obturación par·a las cavidad•• de -
cla• Y 

il primer factor que se debe de tomar en cu•nta e• la h.!. 

4J 



giene del paciente, cuando el paciente tiene una higiene de-
fectuoaa el material a elegir ea oro o amalgama a peear de eu 
aspecto antieetltico. 
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11 .. gundo factor que se debe de tomar en cuenta ee la -
edac.l del paciente, la cual en ocaeion•• imr1ide emplear el ma
terial que •• pudiera coneiderar como el meJor. Aef en el ca 
eo de lo• nifto•, teniendo en cuenta la extoliacida de eu• - -
diente• (primarioe), el tem·:>r al destina impiden caei eiem-
pre la preparacido correcta de la cavida4 7 el u.o del mate-
rial adecuado. Así •• que H uearú •hrialH meno• labori,¡ 
eo• 7 que requierUL tener la boca abierta menoe tiempo como -
•on loe cemento• de toetato de Einc, o Id.en cementoe de cobre 
o plata. 

Eetae obtu.racion•• aon temporal•• 1 hay que advertirlo -
ad a lo• padre•• 

Cl>BORA INHRA TBRAP&UTICA (•i.~ALICA) 

La razdn de incluir las coronas enterae en el terreno de 
la Operatoria Dental ee que aon nuaeroeoe loe caeo• de dien-
tH •UJ d .. tnaido• por la cartee, en loe que H iJDpoeible de
llevar a cabo una re•tauraci6n convencional (intracoroaaria). 

Aunque aqu1 ee habla de lR corona entera teraplutica me
t,lica lata puede llnar trente eedtico de ¡.orcelana tundicla 
•obre .. tal o de acrflico (corona• veneer) o totalmente de º!. 
rl.mica. 
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INDI CACIUN.é:S & 

l. Dientee Yitalee con gran d~strucci6n de tejidos que dif!. 
cultan uoa co1·recta Operatoria llental iot:r·aco1 onaria. 

2. Dientee vitales con cartee eo distiotaa carae del diente 
y llNT extendidas en superficie. 

). Dientes deBYitalizadoe donde la ausencia, debilitamiento 
de paredes o ca:r·iee riltiplee dificultan una buena ope:Da 
cidn intracoronaria. -

4. Diente• con cartea que afectan varias caras, en aujetoa
p:ndhpuestoe o de bictene oral deficiente. 

'· rinalidad protltica. 

OOli'l'ltAIMDI CACIOHS (de la corona tnaplutica metilica) .-

l. In diente• anteriores. 

2. in diente• con pulpae graodea. 

3. lo dieatea de eujetoe jdvenee. 

VJ:Ji'l'AJAS. 

l. le una preparaci6o cooaerYadora. 

2. Preeerva y protege la pulpa. 

l• ie•ieteote tn eepeaores pequeiloe. 

4. Bien tolerada por loe tejidos blandoa. 

'· 1'oil de remoYer 1 de reparar. 
• 

6. lfo requin• quipo eepecial 1 a6lo ea necesario u labo1 a
·torio convencional. 
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7. la •Uf clw·abl•• 

• INOONV.eNI~f.iS. 

l. lo •• tan eat4tica como las coronas d• porcelana. 

2. OUanclo tiene trente eat,tico (corona• ••neer coa treat•
de acrflico) ai no •• tiene aucho cuidado, la reaina JN! 
d• caer. 

3. Pz·oyoca leaioaea ginaiYal•• ei no •• tiene cuiddo ea -
cenical. 

PROW:;.Dlltl~O OPERAfORIO. 

Ma todo1 loa caeos •n que sea oeceeario realilal' una co
roaa entera d• protecoicSa, las cartee deben tratar .. ~ rea -
taurarae coa allalaaM• 

Para la c1 .. cripc160 •• emplear' como diente "tipo• \•D 111Q. 
lar iagerior. 

Plil~ H~. USGAS!B OCLUSAL.- 11 d•ecaate d• la CI 
ra ooluaal debe aegu.ir loa delineamientos de las c61pid•• 7 -
debe llegar baata loa rebort•• aarctoal•• proximale1. 11 4•• 
gamte total de la cara ocluaal debe ••r d• 2 ... , ••pl•&Gdo • 
uaa piedra cil1a4rica, con •et• d•acaet• •• logr·a ua •1pHor 
auticbot• para el metal. 

üOL•JX> H.lllíFO. Jlll:SGAS~M lli LAS CAhAS PIOXIIWMS.- Pze
Yia proteccicSa ele laa caraa proxiaal•• a• loa dieotea ••ciaoe 
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contiguos con bandas metálica•, pa1a evitar leeionarl.oa se -
aplica uca piedra cilindrica o troncoc6nica, de pe~ueHo di'1n~ 
tto sobre las caras proximales pr6ximo a las zonas de contac
to, 1 ae desgasta el diente en sentido veat1bulo-lingaal. 

~atoa cortea de laa caras proximales deben ser ligeram•a 
te conv~rsentea h~cia oclusal,~ratanlo de dejar un eacal6n u 
hombro gingival. 

i'~fl.CER ~IW'O. ¡ijj;SGASfi DI LAS CüAS ViSTIBULAB. Y LIH-
GVAL. DnlllUACIOll DiL HOllllRO O .DBL CIWl.PiR.- Se debe decidir 
a:i. la preparaci6a termiaar4 ea un hombro o coa chamfer cervi
cal. Para reilizar el hombro ae coloca uaa piedra redonda -
ubic4ndola en forma caaf paralela a laa caras VHtibulaa 7 -
lioeual, ae procede ap ract1car un aurco a nivel de la zona -
ce~cal ~wito al borde libre 4• la encfa, este 11\U'co ee ex-
tiende haata laa sufu·ficiea proximale11 ffl. dugastadaa. 

Si 11e decide por •l chaater, ae uaa uaa piedra troococ6-
aica de extremo z edoadeado 1 se procede a de1gaetar laa caras 
veatibular 1 lin¡u.al, putiendo del borde del llW'co previamea 
te realizaclo, de tata maaer·a, el borde cervical de la prepar.a 
cidn tendr4 una toraa redondeada. 

En el caso del hombre 4ste debe tener un ~ll diedro -
bien definido. 

ia amboa caaoa, el deega11te debe efectuara• 11¡er ... at1-
coaverpat1 hada oclu11al. 
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CUARTO HBllPO. 'l'Ef:XINAOIOll PROJIDL. Una YIZ preparado 
el hombro o chuter en las caraa vestibular y lingual, •• ne
ceeario ooQtiouarlo ~nivel proximal. Para eeto •• uaa la• -
ai ... a piedra• cil1adric-• o troaoocdaicaa 7 a• coatill6a el -
hoabro o el ohamter a nivel d• la• cara• proximal••· 

QUIH'l'O fl!IUIO. T!iltJIJ:M.•Ul> Di LA PltJIPAHACIO• ·- fodoa loa
dupatH de~U 8Ufert1c1H J'\ICOU8 lo que dif\lcUlta la to-
de ia~r••iooe• y la otrteaci4a de un colado li•o ea .u parte -
illtH'Dth lcl Hh tieapo operatorio •• aliRD toda• la• 11\lpeJ: 
f1ciee dHp•t&aa•, •mpl•uado piedraa d• diamante de graao f1 
oo, act•-'• e• redoadeao ligeraaeate loe 'n¡uloa que to,,... -
la• par·•d•• entre ú 7 •• reP,&•a el hoabro o el chafer. 

Ttlllbila •• debe efectuar UA bi•el redondeado ea lo• 4nc! 
loa que foraan la• pared•• oclueo·•••tibUlar 7 ooluao-lincual 
iia ot1 •• palabra•, haJ que proceder al udoadHaieato da to
doa •l borde oclual. 
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OAPI~lJW IV 

61 cli'IU8 de bule tu presentado por el Dr. Barm.am eo la
ciudad de nueva York en 1864, 1 ea el doico medio capap, de 
proporciooar uo a1alam eoto abaolulo, aa! como Wla clara vi -
ai6n d•l campo operatorio. 

Su1 ••rita ja• 1obr• nli• .•tea a 

(1) Preparaci6n 4• la cavidad.- j9 posible llevar a cabo
uaa 1 educoi6D dental da precisa a consecuencia cl•l acceso 7 -
Tiaiblliclad .. jorada que proporciona el dique d• hule. il co -
lor obacw·o cootra•t..-ate permite 1111jor vi•ibU.14&4 del cliente 
1 el caapo aeco obtenido aumenta la ¡,reciaidn de lo• rocedi -
miento• empieado• eo la preparac16n de lo• dient••· 

( 2) PropiedadH 4• loamaterialea reataui adore•·- .Debido 
al aislamiento •lillioa la humea.ad, aaí las propiedades tf 11-
caa de 101 .. teriale• aoo favorecidas. 

( 3) ApJ.icacifa de drope 1 medicamento•·- il secar loa -
diente• al aplicar drogaa 7 aolucioAea .r:·eporta mucbae veata -
jae. ll:ato permite preparar loa diente• para mima absorci6n 
4• la •oluci6A y evita que let., .• entren en contacto con lo• -
te~ido• bluclo•• 1'•to &Hl\ll'' el 11a101 boneticio del dien-
te 1 a la vez prote19ral a loa te~ido• blandoa d• lo• efecto•• 
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irritantes dt las soluciones. 

(4) H1tracci6n gingival.- ~l dique de hule provaca una
r·etraccidn gingival con•ide:rable, o aáe bien co111pr1ei6n en -
loe 11pacio• interproximale1, '•to• pu1d1a aer empleados ven -
tajoeamentt cuando ae coloca cualquier til:o dE:: :r·estaurac16n -
proxima1. 

~•ventajas.- El uso del dique dt h\ll• en realidad no -~ 
pre .. nta ninauna d••ventaja, las '1nicas que se podrían merncio 
a&I" 80DI 

( l) Al utilizar dic1uea de hule delgados, letoa pueden t'cil
aente raagarH • 

(2) Costo elevado del in•truaental para dique dt hule. 

(3) Cuando ee utilizan dique• cru•aos, l•toe eon dit!cil•• -
d• pa•arlo• entre loa ••pacioa interdental•• eetrech9a -

(4~ La l Ilativa ditic\lltad que presenta la colocaci6n del -
dique. 

AldlüiANl'ARIO. 

Dique de hule.- Existen varios ti10•, •u grosor varía -
4• licero (delgado) a extrapeeado (grueso), •e encuentra en 
11 mercado •n rollos 4• 13 a 15 centfmeotroa 4• ancho. Su co 
lor •• ceneralmente obaouro, porque contrasta con el campo -
pperatorio. 
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Perforador.- Para p~der rodear al. diente con •l dique, -
debemo• primero hacer una pertoraci6o en el l'tex. lato ae -
logra con ~Aa pi&lza-punz6o, que en UA extremo tiene una plat! 
oa coa cinco o aeia ag\l~~roe de di1tinto di'1letro, J •l 
otro extremo el punz6n, q.ue al cerrarla eobJ•e el dique hace -
un e.~~ero del tamaiio •ceaario. 

leteoedor (porta-dique). Cuando ea aplica el dique se -
requiere un aparato 4e retenci6n para •oetener J •atabili1ar
el dique alrededor d• la cara dtl paciente 1 evitar bloquear
el cupo qutrirgioo. 

lxiaten do• tipoa ele retenedores, 1011 de cinta J loa n
te11ed.orea de arco, que eoa loa úe uado•• Loa do• tipos de
retenedoree de ciota utilizado• con m4e frecuencia son lo• -
Wovdbur7-true 1 Wiz,,ard. Kl· aparato de Woodbur)'-True iacl~ 
401 ~iata1 con aditamento• .. t'1icoa que contienen tre• cr•-
pa1 para cada lado de la cara. La.• doe cintaa •• UAen ea la
porcida Po•t•rior 41 la cabe&& para conservar l&a piezas en -
uoa relaci6n adecuada, late es el tipo 4• retenedor mata ••ta
ble qu exiet• • 

.11 aparato retenedor de Wizard presenta doa grapaa ... t'
licaa a cada lado de la cara. lila 11eceaari·J colocar Wl& peea
ea la porc16A interior del latex para mantenerlo ti~o. 

Loe ••tenedores de arco aon loa -'• utilizado por IN 
aplioac16n sencilla 1 r'p14a. Loa al.e popular•• •on •l 4• 
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Young y Hygard y aon uaa •apeci• d• marco que aoatienen al d! 
que mediaote proyeccion•• localizada• en la porción exteiior
del arco, evitando as{ que se ar1"UB9n. 

Grapa•·- iatas sirven para la colocac16n del dique en la 
bocu y soatenerlo ea eu aitio. ~odas las grapas poseen boca -
doa biselado• que hacen contacto con el diente y U4 arco que
une loa bocados, coao la gra~a .. coloca •Obre loa dientea -
con el force pe (porta- grapa•), preaenta ¡:·equeftoe a¡ujero. o
depreaionea ~u• tacilitaa au colocacldn T estabilización • 

.Laa grapaa Úa UlladO 8 aon ~ 

La ndmero 8 de Ivory para dient•• anteire• de ambos ªl: 
cadaa. 

La ndmero 27 d• White para premolares. 

La a'1mero 205 de ~hite para molar••· 

La nW.ero 212 de Perrier para laa olaaee 'I para amalgamLJ.. 

La n6mero l de lYory para prcmolarea. 

Porcepa (porta-grapa•).- Soa piA•• eepecial.e• tt.u• ainen 
para l!•Y&r lae ¡rapa• a lo• dientes. Los forcepa ide~les de
berú poa~•r bocado• angostos y volttmdos para pe:raitir eu,1•-
tar la pertoraoida en el ala de la grapa 7 facilitar la sepa1·a 
cidn después de colocar la miama sobre el diente. ~atos tie-
ntJn UJl disiJoei tivo de se&'W'ithd -!UO m:inliiene abierto el ~or- -
ce~s ~ conserva las ~ra~ao b~jo tcnsi6n. 
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APLICACIOM DIL DIQUE DE HULB. 

Antes de colocar el dique, primero debemos de etectuar
una serie de operaoion•• previas a BU colocacidn, como son• 

a) Extripar cuidadosamente el sarro que ee deposita en •1 cu• 
Uo de loe 41eatH, ea lo que •• facilita la colocaci6a -
4111 dique. 

b) Oerciorar.. de que b-.y 11Uticiente espacio entre loa dien-
tee para ~ue pa .. el diqu., en caeo de no existir e•pacio
.. debla 4• poaer eepac1~4oree. Para Yeriticar que exi•te 
suficiente eepaoio entre loe dieotee •e paea ua hilo •ecla
encerada, la cual al mismo tiempo limpia el eepacio ioter
proximal. 

e) Se 4eblÑ verificar ai existen bordee crtantee en la uvi
dad, que puedan poner en peligro ln intefriclad de la golllll. 
Este detal e aoe lo 4' tambi•a el hilo eeda encerado; si _ 
exieteo dicho• bordee deben de Hr euavimadoa. 

d) Owuldo ae tr-::ta de una persona demaai~1do etneible, conYie
ne aplicar \lll aaal¡f eico t6pico aobre la eac1a. 

Paso• para la aplicacidn del dique. 

1) lleccidn del dique de hule •e""1 eu tamaño 1 peeo. 

2) Se ele19 la grapa neceslUiu, al¡unaa ¡rapae, eapecial.Jlante 
laa que oatentu ala• deber4n aer probadas sobre el diente 
Jl&la verificar su aduptacidn. 
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(3) ~l.41que ee perfora para incluir lo• clieotea •l•l'1.4o• pa
ra el CU.PO operatorio. 

(4) Se debe de lubricar el 41que perforado paia qu pueda d .. 
lbar• eat1·e l•• aupertt.cie• de contacto. i:l lubricante 
.. 41.tribuJe •Obre 1 alrededor de loa a¡u~eroe pertor--
dO•• .. 

(5) La cr•P• .. coloca •obre el diente o .. coloca •a •l 41-
eate. La• ..,apaa •in al•• 4• .oolocaa •obre el ~ente 1 el 
clique ae pau alrebdor clel •tal cuaado •• coloca ea . Po• 
aici6a tiaal. •ate lllto4o de colocar la• ¡rapa ea recomen 
4&4o 'ª que pel'llite ob .. nar lo• te~idoa ciaai.YalH cuaA
do loa bocado• ae •nouec:traa. en la podc16n reco•nctada. 

Al tral;>a~ar coa grapaa oon ala• el dique ea llevado a la-
booa con la crapa. . · · 

(6) Vaa w• que el cliqu ba aido ti~ae a loe 41eatee aoa J.á
. crapa, •l •ipieat• pHO ... r, colocar la toalla eobre la

oara clel paciente. La toalla ae cetra •obre la oara del 
paciente haoieaclo paear el dique a trav4e de la abertura

en leta. '. 

(7) Se procede a la colooac16n ele retenedor o porta-diqu.~ · 
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Son tr~cuentes las lesiones periodontales iniciada, man
tenidas 1 agravada• por la aplicac16n negligente de lae re- -
glas ele!llentales de la Operatoria Dental. Es el miDO prote
aiooal que las genera en el aai'lo 1 las agrava en el enfermo -
periodontal, con maciobra• operatorias ioaclecuada• 1 por no -
tener pre•ente• lo• prioci~ios biol.dgt.co• que riseo toda la
bor t6cnica en la boca. 

Bo •e debe con•iderar la recooatrucci6n de u n diente como 
si tuera \:.na entidad individual, eino recor4ar que tien veci 
nos f aDtagonistas, 1 adeMs te ;tidos blandos <l\lfl lo rodean 7 
sostienen, a loa que hay que reepe•ar T proteger. 

Cuu4o la• relaciones con lo• antagon19tae son 10001·rec-
tas, la conaecuaocia es el trauma oc.lusa. Del mismo modo, -
cuando la vinculaci6n de los mate iales de restauraci~n con -
la supe1·ticie dentaria con lt1 que intima, o la vecin con (iue 
se relaciona no ee correcta, resultando excesiva odeebordan
te, dar' lqar a una il'ritaci&n eintival, en primera inetan-
cia; 4eta a una intlamac16o 1 como consecuencia una bolsa pa
rodontal. 



56 

De •9'o .. 4e•prea4• que •• det. buscar la reetaurac16n -
4el cliente a!eotado 1 ao 8U obturact6n. Este concepto eet~ -
ba.ado en el 4obl• pro~6sito de la operatoria dental' (l} rea 
'aurar ~l o loa dientes a su fonna 7 tunc16n. (2) Proteger -
las utnanwu 4• lH te ~14oa 4• aoport•. 

V... otruaci6a conaiate en el relleno de la parte denta-
ria ausente; UDa reataurac16n ea ••a mi.- obturacicSa pero ea· 
"l'l'eota nlao16a coa loa dientes 1 loe tejidos vecinoe. 

•o·•· 'UD& reatauraci6a la amaleama bien tallAda 1 cuidado 
8Uent• pulida, pero r1ue cai·ece 4• relaci6n de contacto o ex·~ 
cede ea su margen gin&iTal. Lo ••• en cambio, cuanc!o a peaar· 
4• ao poee•r lo• 4etall•• citado•, coaaerTa waa exacta rela--· 
oida ooa lo• d1entea 1 te ~H.08 blaado• que la rodeu, con una 
protecci6n pul.par eticient• 1 W1 material bien condensado. 

1.- lel8G1on•• de contacto. tA una arcada completa, loa-· 
üeat•• H pre.tu llN'tuo apo70 por Mclio 41 .ue relaoionH 4• 
eoawto, ezcepto ea la cara di.atal cltl. dlUllO motar. 

iata relaci6n 4• loa cliente• •IR' oooaer •ada en .intiao 
eoatacto por la teaei6n ele Ull &'J'UPO tmportaote 4• fibra• con., 
llati'fU, lluadH dentodentalea o tru•ptalH. 3e inaertu 
ID el ce .. ato 4• ambos diente• vectaoe, pasando por encima de . 
Ja arena alveolar. · 
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La nlaai~n de contacto ayuda a aaotener l.a 1nttgri4ad -
del arco dentario, a evitar cambios de po9ici6D 4e loa dien -
tes y al mantenimiento de l.a eotabiliclad oclu881. 

Por esa intef¡idad 4el arco dentario, las f\lerv.aa ocluea
lc:e, (;:ne.endraclaa en ltldos altern:Jdoa durante los movimientos -
tuncionales (ustic>\ci6n) -:¡ loa no füociofüilcs ( l:il'WtimnoY, ee ·· 
tariao aoportaclae por la arcada, fa que por esa eu.perfi-
cie de contacto :.iti tnis!:t:i.tQ al,Io <le l;i carea lUe recibe de -
~ue vecinoe, h~c:l.eado las vecea c!t amortiguadore•. 

Por otra parte, el fin "'9 iapo~aote de la relaci6n de -
contacto es la protección\.4.e la leogueta interc!entaria c!el -
tn•waa alime11tu1 io. 

Cuaodo Do exiate uaa armcSGica relaci6n de contacto, por -
iAcorrectu ri·.atauraoiones opor la rutura de la cooUeu14a4 
del arco dentario, lo• alimen'o• ea 11tgar de ser 4eriva4oa ba 
cia laa cara• •Htibularea -, U.pal••• •oa aculladoe ea sraa 
parte entre loe 411nte1 ocaetooaaclo traa.torno• que van 4••4• 
la pequeila u peraintot• aensacl4n c!e cuerpo eqrafto cauaada
por la pre9i6D 411 ali•otok U.ta la 1añalacióa 4• una paro 
dontoa18. 

Cc·mo lR 1eli1ci6n de contacto reeauar4a a la encía, prote
eiendo el puente giac:Lval iA'•rüoMl'io - •l cual ampara laa
ti braa trt&A1eptal••• eualqui•r alteraclda 4• la coatt.oW.W-
de taria al penraitir •l apreaaaieoto 1 acululacidn 41 lo• ali 



.. oto• ea esa •ona, repercute sobre la leaau-ta, ocasion1111do
UZ1 proceso inflamatorio en la encta. ~sa intlamaci6n se propa 
ga en prof\J.ndidad, interesa las fibras trnsepta.les ~ perturba 
su capac1c!ad tensora, lo c¡ue infiu,p sobre la firmeza del cOll
tacto. 

Al variar la correcta ubicaci6n de la relaci6n de contacto, 
se ocasioné!. Wl perjuicio a los te ji dos blandos. Si ;ior mi:<l&. -
:c·cconstrucción, t&llado o termtinado deficiente del contorno -
prozillal de uoa amal¡.aa pr6ximo-oclusal, se ubica el contacto 
ligeramente hacia lUigual, •e cambia la forma de lo• nichoe, -
aumeataaclo el vestibular y reduciendo el nicho lingual. i:n •• 

. tae coa41cionee, la lenaueta Testibular queda deep1otegi4a 7 -
expuesta al trau.u.a. 

In cambio, ei H ubica de cerca de la cniapide licuan, el 
diente e• empuJado fuera de la arcada, 1 a vece• provoca 9" ro 
tacidn porque ee d~eliaa. por el plano inclinado del contorno
proxisal. 

A¡gunoa factorte que coatri~tn a mantener fiJ'lla la rela 
ci<Sn dé contacto en la arca4a 4entar1a, que con"f'ieae recortar .• , 

1. La integridad del periodoato de insercida. 

l• La ooattauidacl del arco deotai·io. 

4. La iategric!acl de la r·elt\c16n de contacto. • 



5. La correcta ubicac16n de esta relacl6a y 4el ooatorao-
4e loe rebordea marginales. 

6. L-.i cor:ectn rolaci~!t intermxilar. 

2.- Oontorao. La• corona• de lo• .c1ien ee aaturalea Uea• · 
~a• cuia f\uloi6a •• proteger a loa te~idos blandos vecinos -
durante el acto mastic~torio. Bn la reataurac16n 4• los dieo 
tea, es m~ importante resvetar estaa tor.r.ina, ~ues eu om1e16o 
~or wia dcti.ciente recontrucci6n, proYoca le•iones inflamato
ria• de car4cter crdnico ea la encía libre (aumento de volumu, 
caabio de color). 

fara la recoaa,rucc16a de la1 curYaturaa normales de los -
c:tietites, se conaide1·a& (l) lo• oontornoa THtibular f lincual 
(2) Lo• coatoroo• pro:ztll&le•· . 

(1) Oontornoa veatiplar 7 lingual. Protecci6n de la ell 
cía margin!ll. il terclo ,t;iogival de la cax·a ve.stibul:;o..r de to
cloe lo• diente• 7 •l tercio ocluaa.l de la cara palatina o lin
gual de loe permolares ¡ molares, ~resenta un ••peaamiento o -
relxtr4• • e11111&lte, CU7& m1ai6n ea proteger a la encía libre -
4• la pre116a 4• lo• alilwn,1durante el acto 11&•tioator10 •. · 

8A loa iooiaiYoa 1 caai.Aoa, el cfngulo cw¡ple la ai- f\aa 
ci6a que el reborde cervical ft•tibul.ar. ~ Hto1 411ntH, la 
concaridad lin¡ual. orieata a loa alimeotoa hacia la enda q• • 
•-'' pro~•&i4a por la coavezidal 4•1 cfaculo. 



l.a oa1a16n 4• la convexida4 cenical en la• re•tauracione• 
4e ~a a la enc1a aar¡inal expuesta al trauuti.., aliaentario ,
ov¡ya coDHcuencia ea waa retacci6n gingival qud lleva a la •• 
oi4 eo 4ireco16n apical, ooo la coD•iguiente expoeicidn radie• 
lar 1 la aparici6n de la eintomatologfa doloroea a loa caabio• 
t4rmioo1 1 a 101 alimentos dulces o ácidos. 

La exaprac16n de esas curvu.turae o rebo1·des también nsnl 
ta per~u41cial: habrá demasiada. l'rotecc16n ¡iachal, lo que 1a 
pide el e1ttaulo alilllntario y la acci6n de liJDpi1ca normal••· 
.. produce entono••• una plrdida del tono d1 loe t1~idoa liacl
ftl.11, la acu.mula.c16n de restos d4 a.limeritoe y descamaciones 
pa¡i.nl••· 

Otra convexidad que debe tenerse eo cuenta es la. mesio-vea 
ti bular de los molares pecialmente de loe i su¡;el'ioree, ~a -
alteración ocaaionada un impacto empaquettlll ento aeaio-veetibll 
lar. 

lato .. produce en la• obturaoiooea con aaal¡maa, cuando 
por <!eficiente colocacicSn de la matrh, llUec!a aplanada la nfe 
rlda convexidad 7 en consecuencia, el contorno de la obtura --

. et.da a• reduce, modific,ndoee 81 nicho bucal. En con41.ciones 
oorulH, el 1n,r;;ulo ~\lo .:.c.31.uvo::.rtituler· es el ·1Ue 8'~ia loe 
alimentos Por ello, cuando •• oontonao prominente no se :·es 
taura, rallUlta tu peligrollO coao UD& talaa nlaci6n de contac
to. 
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(2) contornos _¡Jr.>xi ... u..:..;,;, .l'i. .. ~·.Ci;i'.• .~ .• ,la leagueta ínter 
dent.-.ria.- Cuando en l.a recootrucci<Sn con :t.:!1.tl.;.1.:n~ de una c.a
vi~d pr6ximo-oclusal y/o de una L;O.O, la matriz q,udda de:nnsiu 
do ajuat:.sda, ee modifica 1.J. foru.R ori.::;ln"'l ~'r.: ;:i.: ..... .i., ll.ej.>.ndo 
expueata waa zona de enc!a a un trauma alientario directo ltun 
que la rel..wi6n de cont,icto :Je"- oormal. ;¡ si la leneuet · no 
llen;.l ooa;.•letameu te el e s¡11c io, ue dt:. o si t;~.n alim~ do f:i :¡ ~1tl 

~lro4uce til i:.,. ,1c~o alimenticio~ 

31 el cootoroo proximal qued6 plano, '-\.{)•.1rte de l:l 1-1.era si5 n 
oootinu~ de esa ~on1, 01.:·c:;Í\lG"- un <h:"lhi•.l •le l'.i:üc.i.3u .~" 1..u~ 

dientes. In on:.:bio si la conveY.idnd de los cont~rn.~ proxilla 
les resulta exaeeracla, •• recluoen loa nichos y •• acumulan loa 
aliaentoa tibroeo•, que oo pueden so1· eliminados por el pacien 
te. iate 1noonveni1:nte 1ts f1 ecuai.te cuando se enfreuL ;o.11 uos 
obturacione• pr6ximooclusalea, especi~\lmente en los premolares. 

3.- K.1reen aeft:Lcal • .lfo l;s .i:·u . ..;~.lt'" <,iut,c.:i .J.~~· ...• ·.:;¡.;1 ~.~ 

ua& ele 1a8 IUeAtea de ilri tacidn 11'8 frecuente• eo la o perta to 
ria dental. 

0Ua.a4i.l ln ac!aptawidn del mate:tial en •ea z0na .. deticien 
te, coutitwe una "obturaci6n d: sborda.nte" 'LUe oc.:isio'w in·¡.,. 
taciones c,rdnicas similare• a la11 que produce •l t4J·taro 11Ub-
ci0Bival .. 

1J. cuad• O cUnico de estas inrl:unaci.)oe11 crdniO'l.S t.:t t e·~ 

do JOl' •1 eaaaachuieoto 4• la pnl'iln g10Bival, clebido ~ un~ 



laiperplacla -, a Teces, a un edem iaf'lamatorio, iil. nftllti· -
miento epitelial .. tona fricil 1 •J. te~i4o couetiw --·
c1n'• ae baoe 11W4u10 .. toao, a..a eet' irr1'ado por Yasoe .ua
cufa1os 4• pare4ea tenues, el m!nimo contacto 4el maferial COll 
la pu·ed iotet U ele la bOl•, pro4v.ce 1Ula llHOl racia. 

rAarous QU& PRuDUaill TRAUMA 

La auto.da oclusal deber en f'wloional par.i ~1ue .oo daf1•-
los te~idoe de eu•tentaci6o del diente durante la maet1caci6a, 
r •• f\aaciú ser' ua tuto de 1fica2 cuandto me jo1· forma ana
t&a1 oa PO••• la caia ocluaal.. 

lor ••to, la IUperficit ocluaal en to4aa laa reetauracio-
nes &IQ.U.itre UD &J'U 'ftlor, pllB laB leeionee que se p\lt:den -
ori¡inar depende 4• eist 'alla4o r dt l'll 1·tlaci6n con lOI aot,1 
ton111i••• Laa o6~149a, loa rebOrdea llU'Btnalea mesial :J dia-

.. tal, loa 8\ll'coa ., tl ucho ocluMl., eon cletall•• anat6m.icos
fl111 11 no .. reooAl1il'U1•D 1oa oa.-o•• 4• prOYocar una acoi6n· 
peJl~u4icial a lo• te ~idoe 4• eopo1·te. 

CUSPlDiS. Si al reali~ar ua eetauraci5a " hacen 0'11p1-
4e 1 bien manifiestas :J B&'l4&• ¡ran pilrte de l~• tuer~a• verti
et\111 de transforman en compont!tltea horb.ontalea .L'l"J..,>orciona
l•• a la al.tw·a cupfd1a, r •-'•• tuier•• aoa leaivae, porque
'ºª l•• q'lll pre•ioDaA al 411a~ contra Ml alv,olo r P~•4•4 •er 
causa poteacial 41 te1tl"9llcl6D 4el hua•o alveolar. 
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llA o .. blo, 11 ea la restauraci6n ee tal.iao 1as cdapidee -
ooa aeaor relbYe, 7 H reducen su al tura e inclia.acidn ee eli -
mina gran parte del movimiento later~l del diente, dirigiendo -
1 ol'ientando la fuerza ocust\l a lo largo del eje mayor, a• 
consigue aef reducir la altura cuapfdea con dieminuolón de la -
1aclinnci6n de loe plaao• de loa planos de dealizam ento, adaptando 
asf la anatomfa a la tunci6n. ·· 

REBORDl:.S ~tGINALES. Adem~g de actuar ~unto COA loe pla-
no• iaclioado1 de laa c~•pid•• para oootinar los alimento• deJl 
tro 4• la aupertloie oclueal, lo• rebordes llku·cinales contribu 
7ea coa la relaoi6n de coataoto a la protecc16a de1 te~ido ti 

· bro10 iaterde11tario. 

••to1 rebord•• debla ••~ar •i••pre bita aarcado1 1 4•tiai 
4o• en la1 1·e1tauraciones 7 en ciertos casos convieae exa,¡erar 
lo1, •s.ci•oh.l.ment• ouaado son do1 a.iialBua1 las que se encuen
tr<l.ft en contacto. 

Ba ca•o coAtrarlo, cuando entre eaoa reborde• no ti.en ue11· 
ne~do1, •• ubica ln cdepide antagonista, ~sta, al cerrar la bo 
ca contacta coa ambos nbordea 7 ••para liprU1nt• lo• dien. -
t11 penaitien4o la 1ntra4a 4• alimentos da el •s~acio ioterdeo 
ta. io. 

3Ul~I Y fOSl.3. _ iatoa guían el ülaeato en J.a 41J'eoci6a -
q• ....... w. correota trUuraoUo, pro.epn a lo• ie~i40• ele 
• or•• 7 al1Yiaa la oarp oclual. 



Lo• alimln1io• al Hr interpuestos ea la cara ocluaal 7 acJ! 
mularse en l:is fo~ias dasarrollaa Wl& tuerza que hundiría al -
di~ot• en su alvlolo si 110 existieran loa surcoB y tisl.L!·as, -
que per.ni.ten l~ dis1.):ic16n de e:Ma tuerzas 11or •Jeslizam;ento -
del alimento hacia 1 as cara• vestibular y lillB\UÜ del dfonte
•btns e.ctliM como rmluras ele eacnpe, facilitando el uu~e de
lo• te~idos bl!l.l1dos para man.tener eu tono f'biol<S~co. 

DI donde se deduce qun su reoJnstrucción en las rest~ura
cioitH dan el m.1xiao de f\mcidn a lae tuerzas aplicada 1 die -
Jli~n el peliGrO de leaioa•• a las e•tnactura• periodontalea 

Otro tipo de ll•ionee ocal!lionadas ,Por el c. D. son las que 
ocQrreD durante la iotervenci6a operatoria coa el insti,,...ntal 
ua4o. · 

Lae ¡rapas, lo• 1eparadores, loa retraotoree de ene!~, el 
tiqu. d• hUle, cuaodo •on u11t1.dos ea fol'lla incorrecta son fUeo
tH de b·ri tacicS.o qu predi•poo.en a la p1·otundiiaci6n de la -
hendidura gingival (bolsa pardoatal). 

La pieza de lD.llnO dental.. con su aditamento ctra·,orio puede 
causar daflos graves pecialmente a la lenzua y a los labios. 
cuua4o la l•a¡ua •• encuentra a4eete1iada, •l p:icieate descono
ce lft movilidad de su lea¡ua a•1 coao •u posición. 

•• iieoeurio pre1tar la 1Da1'0r Rteac16n Rl traba,10 por rea
lizar pe.r·a evt ta.r W18 p-av1 laceractdn • 

• 



,, 

La eoc{a debe aer daíiada lo menoa poeible con loe instru
mentos durac1te loa proceclimientoa operatorioa 1 coa lo• ele
mentos acceaorioa empleados para a restauración dealaria. 

La euavidad, la delicadeza y el cuidado con que se reali
za la 1netrumentac16n, ad como la atenci6n que se preste a 
las condiciones parodont,u.ea de la reetauracidn, detenaiaara
¡¡ue no se la in~urie durante la preparaci6n de la.cavidad 7 -
que no sufra postei:J911M aiaauaa i1·ritaci6a W13. VHl coloca -
do el material 1·estaw·ador •. (Bomaa.el.ll) 

Otra• coaplicacionee que •• deben ••ociooar son las ~ue -
corren durante la aneate•ia local p1evia a loe procedimi•n 
to• ope1·atorio•• 

(a) La contamtnac16n bact~riaaa 4• la• a¡u~a• •• debl a -
la uteriliz~cicSn con e eta 4• las agujas, ~unto con el maoi 
puleo iaadec\!Qdo por parte del o4ont6logo 1 au• auxiliare• -
•oa lo• tacto re• rup0neablell de lo• 4iver1oe gi·adoa de contá 
JlliAa016n. Bl dolor y la inflamac16n son las cona~cue~ciaa ba 
bituale•· 

( b) Otra• leeionu moUvada8 por urorem 4• dcnica, es 
la apa1·icida de parestesias y neuriti1 consecutivae a la pun
ción accidental de un nervio. 

(e) La ruptUJ''A de aeu~•• ea una com¡.1licaci6n rara. Cuan
do ocUl're •• debe exclu•iY&11eah a defecto• de dcnica, ya -



'' 

que ea general, el •terial con qu.e •e l•• fabrica 1ap14• que 
ee produzcan tales accidentea. 

(d} Loe traumatismos ~rovoc~dos ~or la inyecci~n con•titu
yen la ~orfa d• las lesione• que ee maoltieatan durante la 
anestesia local, y •on•i•t•n en edema, dolo:r· y aveces una pe 
quefla ulceraci6n el sitio élel pinch.1zo. I..;:.s mole atiaa aue 
leo reJ1itir en pocas dtKs. 



CAPITULO VI 

fBUA!'lfüTila PULP.lB 

67 

Todos loa procedimientos de restauracidn amenazan en cier
to modo a la pulpa, por lo tanto, '•ta .debe ••r protegicla en -
todo momeato. 

La 'l'erap,utica SJ"lpar inclu,ye todas las medidas tomad.H pa 
ra proteger la vid.a dt la p\llpa aote1 4• que ••a 4aftacla irre -

· 't'er1ible.111ente. 

Sep la gravedad. d• la amenaza, •• podr4 elegir alsuna c!t 
la• distintas terapéuticas para proteger y conservar la vitali
dad de la pulpa durante y dcepula de loa procedimientos de rea 
tnurEJ.ci<Sn. 

!llilAJUlilftO DX LA filCPOSICIDit PULFAB • 

.itcubrimitnto pulpar directo.- 11 recul)rilr.iento de la l'ul
l'ª vi va es la prot'3cci6n de una pulpa apenas expuesta mtd.iante 
un a&eate anti1lptico 1 ••dante para permitir que a pulpa ••
recupere f Sti.Qtenga su vitalidad r función nor.n'8les. 

Jensen propone una lista de requisitos para la selecci6n -
de~ loa clitotes para una oper.Loi6a de recubriai,ato 4e w pulpa: 



(1) 'El diente debe •etar asintomático. 

(2) No debe haber dolor espontánea. 

(3) La ~u1pa debe estar viva. 

(4) La ex¡J0&1ci6n debe ser pequei'la. 

(5) 11 paciente debe ••taren buen •atado de salud. 

(6) La expoeioidn.debe producirse en campo seco con instrw:iea 
tos est~rilea·1 cliqu• d• hul• colocado; la pulpa no 4ebe
a•r indebidamente lacerada •1 •• •bu.aar' d9 ella llieotra• 
.. elia1Aa la cartea. 

(7) Se debe d• tener ea cueoia qu. lo• 4z1•o• eo loa recubri
miento• pulpares d11111liOU.)'8n con la edad. 

PBICEDWENfO& 

(1) Radiagrat!a preoperatoria reciente parae estudiar la pro
~didad de la caries ¡ la involucraci6n 6sea. 

2.- ;;Ji se prevl una expoeiclón, tom...u· las pruebas de vita..i
dad el&otrioa ~ t'rmica ante• de 'adminietrar el ane•t•ei 
oo. 

3. · Anestesiar el diente. 

5.- Aplicar •l di~ua de hule y desinfectar el caapo. 

5.- Papare la c:ividad. Bap todas las eneolliooe• a•oHa-
riae aates de refilOver el 11a1or volumen de carie• prof\m 
da. 

• 
6.- ixcave con cuidado la cari•• remanente aobre la pulpa-

con cucharilla. 
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7 .- Si u:pu10 la pulpa 7 1e cuaplen lo1 nquild'H para • re 
oubr:Lmi•nto de la pul.pa vi va, praoec!a como 11igue, segdn -
el ti¡10 de exposición ¡iroducida: 

(a) Si bubiera exudado seroso, moje la exposic16n con so
luci.Sn d• clorhidrato de 9-ami.noacridin;t y oontintS -
como en el paso 8 

(o) Si la expo1ici60 f\lera 11ca, excave htteta alcan~ar -
deotioa eecun4u·ia o ver hemo2 ragia. 

(4) Si produ.~na anapu.raoib, dreoe, mo.1• con eolucicSn de
clorhidrato de 9-amiooao141oa y excave haeta ~u.e apa
rezca he1üo1racia1 4Hpu4e ooatin\1• oollO ea el paeo 8 

8.- Aplique a la H.'O•ici~a una b.)lita de al&odfn humedecida
con un~ aoluc16n de clorhidrato de 9-tuuinoaciidina ¡ d~je 

lti a.1.l! wios · 5 minu.to11, Hto reprillir.t la hemo:r:·ragia 1 -
eerTir' oomo . .,.ntt anticrobiaao euave • 1apt41r' aut -
... oontllllliaacion•• llitatrae •• preparen loe materiale ... 
de rtoubrilliento. 

Si. la ex¡ioeicicSa TUal miele mala de l , ,- de 4iúentro, H-
4eb1 cambiar el procedimiento por una pulpo,oda o por 
Wla pulpectomia total. 

9.- Aplique un oompuesto de hidr6xido de calcio sobro la expo 
1icida 1 p~rie ele la dentina circu114aote. 



10.- .Recubra el hidr6xido de calcio ;¡ el re.:;to ele la tlontina
p!·otu.nda. circundMte con Wl pre, arado de ce.mento do óxi
do de cinc 1 eU&~nol. 

11.- Col»que clos o tr·es c;.ipi;>.s de ua ~•l.L.ador aobre la p:ista
de dxido d~ cinc :.;.)él.nl rii oveer un ,30110 protector c.>ntl- 1-

la nueva caga 4• cemento por aplicar. 

12.- Coloque uaa capa de ce.m.entJ de «osfato d• cloc •Obre los 
materialH de recubriaieoto¡ clHpuls dile to1'U 1 protun 
dlda4 para la ;.reparac16n cavitai ia. 

Deapula del recubrimieoto se deve dejar él di nte ID ob
aervacldn he\sta ¡ior lo meno• 6 eema11ae, ao s• debe colooar-
ni08'1oa restaw acido duflat:e eae lapso de -tiem¡10. 

Mpotgafa.- B• la •liaiDac16a de la porc14o coi ooarlih 
de Wla ¡nü.4.a Yiva con el ob~eto de oooaervar la vitali.'.ad de
l• ~orción ren:no~ase cooteaida eD loR nonductoe radioularee.
i•t• H Wl ~·rocedimieato de reoubriaiento pul.pe> Yital eo wi
pwato -'• prot'wulo del 4ieate •. 

Laa i'Q4ioacioaea para uaa p¡lpotomia MDI 

(1) J>ieat•• pel'llUllDt•• ~5ven~• con ~ple•• iao~apletoa. 

(2) Ltaloota tz·--'Uca• orictudaru :•e uo¡¡ ~actura con -
HPo81Ci·5G 4e la p\llpa. 

(l) Grao 1xp09ioi&a p&lpar 4'&rallt• la remoo16a 4• carie• olf
Dica 10 di••t•• coD pulpaa aeiktoáUoam. 
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PBOa&DlllIBHfO& 

l.- Obtenga una radiografía preoperatoria. 

2.- Pruebe la vitalidad del dieote inYolucrado 1 de otro de
com;araci6b. 

3,_ AA1ateeie el diente. 

4·- A. 0 liq'U el cli¡¡u de hule ~ liapie el caa,_;o o~:eratorio -
con uaa eolucida aotie4ptica. 

5.- Prepara la oa'Yidad. 

6.- Obteoca el aoceao a la o"1lara pulpar con una tr1aa re4on-
4a Hdril hacUaclola girar lentamenta pil·a evitar ble-
8160 por recalentamiento .• 

1.- lliaioe la porc16n coronaria de la!Ulpa, hasta l ma. 
por dentro del coGdl·Cto radicular con una. cucharilla. 

8 .- Limr.ie la oúara pul, ar de eantre ¡ residuos, e hr!gue
la con u.aa eoluci6n aotislptica suave como la de clorld
dr~to de 9-l:llllinoacridina. 

9. - Reprima la h•morJ &«i• con una bolita ••tlril de al.god~n. 
im.~ regnada en clorhidrato de 9-Nllinoacridina. a.)lica.da -
con ligera pres16n sobre la pulpa amputada durante unos
minuto9. hd'a domin.1r· Utl?. hemorraefn exceaivn nplique 
unn bolita de algoMn .s .. tm·:i.d:i con aolucicSn d8 ~riinefrin,.. 



\ 

10.- SeUqu. la celmara coa balitad de al¡od6n eat&riles y a¡Jli
, que hidr~xido de calcio en pa•t• coa uo eapeaor de 1 lllll·

aproximdamente. Con una bolita de algod6n C<Jlllprima suave 
.mente la pasta contra la ¡ulpa amputada. 

11.- De~e tluir una me.cla de vaviÍine (es ~n preparado comer
ciiu de Óxido de cino, resina., eugenol 7 cloro'tNtanol) ao 
bre la pasta ele hidr6xido de calcio como medio p1•oteotor. 

12.• Coloque dos o tres C.J..Pa• de UA ael~ador •obre la pasta de 
6xi4o de ci.Ao 7 en¡eol. 

lJ.- Aplique una baae de ce .. oto de polioarboxilato o de to.ta 
to et. oi.Ao. · 

14·- Obtea&a una·radiogratía pniapical poatoperatoria y man
ten~ al dhate ea o'b8enaci61l por lo menoa 6 semanas an 
tes de colocar la rP :;ta.uradcSn final. 

&191br1;1•9to pul.par ip!l!rtotq.- &l recubrimiento p\1].par
. indirecto •• otra tol'll& dt terap4utica palpar 'Yital. 

&epreaenta un eatuerzo por mantener T proteger la vitali
dad de \10 diente oon dentina oaria4a protwlda. B1 propdaito -
del tratamento de intentar la reminti-alhaoi6n de los tejidos 
por aplicaci6n de una capa de hidr~xido de calcio sobre la den 
tina oo infectada despu&e de haber eido eliminada la e~~~ su~e 
rior de dentina in,ectada. 

La indioadioo.9¡1 ll<.'ll'r-t el rttc\lbrimiento pulpar in4ireoio •oai 

• 



(l) 61 41~nte debe estar a3iatomátioo. 

( 2) La. 1>u.l¡:a de be estar vi~a. 

(3) No debe haber dolor. 

( 4) Jii1 paciente debe gozar de buena aa.Lud. 

(5~ 1os dientes con caries ocl~sales, Clase I, son los -
más o.dtcuados para albergar lo. curacidn de h1dr6x1do 
de ca.:lcio durante el rier!odo de re~ifnel'aliztci6a. 

Dentro 4• laa contrindicacionea del recum miento pulpa.r 
directo • iaclirecto ff eaouen1ira1u 

( l) Dolor al b'Ío o calor. 

(2) Dolor pulsitil. 

(3) Aoeotuac!a ••aaibilida4 a la percuaida 

(4) Excesiva cootricci6n de la c!mara pulppar o loe con
ductos. 

(5) heabaorct6n de más de doa tercioa •• lae ra{cee de -
dientes p:·imariua. 

( 6) Altur,icionea radioQ.1:t'ic:.ts pe1·h1riicalea relaciona.do.a 
con la :pulpa. 

PBOCBDilll&ftOa 

1.- f<aclio¡I'af!a praoperatoria periapical. 

2.- Determinar la vit~lid~d del diente. 

3 ... ..\.11esteaiar el diante, 

4.- A~lioar el 4ique de hule. 

··-·· ~ • - ___ ... t...~ ... • 
73 

5.- i.Lialaar •1 t•~Ho 4entai·io 11<510 lo suticienttt ¡•ara tener. 
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acaeeo a la leei6n 7 'l<na pared lilllf•ia contra la cual se
puede adosar wia obturac16n temporal ,Pa.ra. loerar el se-
llado. 

6 .- Blimine s.Slo l.:i. dentina c;\ri?.d-:l superficial, bl::tnda, es
po11~01a,pa.ra pi:'rmi.tir lit. coloc::.,ción de una capa de hi 
cL6xido de calcio (2 ll!ll.), y 6xido de oioc 7 e\.189nol. 

7 ... Coloque una ob:tw·aci6n temporal. 

8.- '.rome wia radiograt!a postopera.toria.. 

La radio gr·,tia conHcutiva al procedimiento puede ser -
com arada con, una 1\ltura radi:>grat!a de reexamen. BJ. pacitn 
te debe ser citado a loa 2 6 3 meaee para tomar la de radio19'a 
tfaa, ae repiten laa ¡J.lrebas de bitalidad, se elimina la obtu 
ración temporal; trae ello se zem~eve con cuidado la C'-lriea -
con cucharilla gr&11dea e•tlril. 

Laa aig\liente• condiciones aparecen en las radiograf!as-
8\1.baig.:..iente a. Dentro dí:! 1013 14 d:Í<!a, comienza a a¡ia:cucer -
aa l!aea rt.c:ioo¡1acn donde l:i dentina carios!\ ae convierte 
10 \Ul& maea eapoa~oea, blanda bajo la ouraci6n de hidrdxido -
de calcio; la deotiaa protu.ada var!a en el grado de dureza • 

.illn el ,¡>erfo4o di r11xamoa a loe 3 m eses, se 1·etiran los 
11ate1·ial a de recubrimiento indirecto y los dil:lntee en loe -
que ee su~one ~ue a dentina ti.le reminer~lizada con 4xito son 
reet:,uratlos <:<.in unn. rn•e:1 .. i.r,•.c:..6n c~ivi dnria t'l._:i; ·.>~·iada. 



CAPHULO VII 

C~'rOS USADOS EN OP::RATORlA D~-™ 

.ltño1 ff uean princi.:almente como ag•.'ntee ceaentantes pa 
ra reatauracion•• mtt'1icae coladas, como aislantes t'rmicoe, 
protecci6n pull'ar y para modificar las par·edes intcrtias de --
1'19 pr·i?J!ll''lcionos de las ce.vidnd.-,.s. · 

Loe cementos dentales se clasifican seglin su oomposic16n. 

Loa cementos de fosfato de cinc se usan principalm.ent• -
para la cemeotac16n de inor•staciones y o~ras restauraciones -
confeccionadas tuera de la boca. 

Bl cemento de silicotoefato se usan prinoipalmeote para -
la cemeotaci&o de materiales 4• obturaci6n tranlácida como 
la porcelana. 

Loa cementoe de policarboxilato conatitu.yen la iDAOYa -
cióo 9'11 reciente, hay pruebas de que eate cemento tiene una -
cierta. a.dhesi vidad a la. estructura dentaria. Se usan corno ía&e•t•• cementaates de restau:r-acion·•s, tambi~a se suelen uti. -
lizar como material de b:ise. 

11 b14rdl1do d.• clacio •• utiliza como protector pulpar -
7 a.181.ute t'1·mioo, otra propiecla4 iaportaotea •s que •• ••ti-
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mulante del odontoblasto. 

Los cemeatos de 6xido ele cinc-cugenol son de uao difindi 
do como mat•rial par~ base / ¡mra la ceroeataci6a perm:.uiente -
de resliauraciones, ejercen acci6o p,,liativa sobre la pulpa y
también son buenos aisludoros t~n11i.cos. 

~odos los cementos ~ue ~e conocen se cJntraen al fraguar 
y se d.::ainteeran lentamente ea loa 1!:1uidos buc'lles. E::.3to se 
debe de tener en cuanta cu~\ndo ::ic tiS<'.!1 estos ;;in.ltl·:i~J.e11. 

A contiau3 oi6n se dar~!\ h 1le3cl'if'C'li6a detallada de cada 
uno d• loa ce~ento• dentales. 

CillEll!O H IOSPATO Di OINO. 

Coa:pos1ci6n. 

POLVO 

- Oxido de cinc (componente bltsico) 
- Oxido de magnesio, como principal modificedor - presen 
. \e en u.en propo:r:·ci6n de una pnrte de 6xido de JAfl.ene sio 

· • oue-.e partee de 6xido de cinc. 
- - Adem4s peq~efiae catitidades de bismuto y sílice. 

llQtJIDO 

- Coapu••'º esencialmente de toefato de aluminio y ácido 
toet6rico. 

- ~n al¡uooa caeps fosfato de cino. 



- Laa ealee met'1.icas se a&regall como reguladores del Ph 
para reducir la velocidad de la rea.cci6n del ll.¡uido -
en el .riolvo. 

- Bl contenido promedio 4e aaua 41 lo. liquidoa ea 41! -
33.5 por 100. LEt. oaotidsd da Q8U'..\ es iCCi·ediente 1111 -
port~ote en 13 v1looi4a4 y tipo de r1aoc164 eotré li ~ 
qu14o y polvo. 

.,., 

Oua.odo ae mezcl11 ua polvo ele 6xi4o 4• ciao coa ~ido fo• 
t&rico, • torma waa nbatancia adlida con grlill rapidez y con 
aiderabl1 geaeraoi6a 41 oalor. 

BIGULAaIOH OOR ~L !IBM.:1> DI l'RAGUAJJO.- la importute re
gular el tiempo de tra.guado del cemento •. ;;Ji el cemento t'.rA. 
euii. eon excesiva rapidez, se perturba la tormaci6n de crista 
lea qu1br4ndoloa durante la me~cla, o al colocar la incrusta 
cida. Si el thmpo de traguado ea prolongado, alargamos inne 
cesarlamente la maniobra. 

Un tiempo de gracuado a temperatura bUcal conveniente de 
e ate cemtinto está ent1·1 cinco y aueve miauto•. 

La me3or aanera de l"es1.dar el tiem¡Jo de ~raauado .-s m:.idi 
!!cando la temoie1 a.tura de la loseta, ~eta se debe enfriar hEls 
~·n t·l ¡1t·ntc clo rocf.o ut)l w;c1io C'.i:1bt;;;.it1 porque 11 •• eah!a -
da recoge la humedad sobre la loset11 1 las pro¡1iedades del -
oemant~ diamin117en. la acide. del to•tato de cinc •• baatan
t• elevada en •1 momento de aer'oolocado en el diente. Tres-



minutos des;:i~s de coae11;;:nda lt\ llGscl.i, el Ph del º'~1n:lnto ea
de 3.5, do~~u6s el Pn'a\lllenta alcanzando la neutralidad ~ntre 
24 f 48 hor••· 

RBTBNOIOK.- Ro ha, r~teoci6o entre •l cemento 1 la .... -
truotura dentaria o cualquiera de los materiales de reataura
cido con loe que se em~lea. 

,r 

La un16a retentl'Y& que e• fol'lla c0t1 ••t• ceseoto f la ma 
yorfa 4• lo cemento• dental•• es mec"1ica, ya ~ue el demento -
en eeta4o pUstico. r•aetra en lae irr•aularidadee tanto de la 
.,Ú.perticie deotaria como 4• la 1llcr1Utaci6n.. Una vez que en-

. durece, estas extensiones actdan como l'etenc16n y m.lntbnen -
1:1s dos ¡JU"tes en estrecho contacto. 

r. n1htenc1& a la compren ·i ~A del cemento ·1e tosfatro de 
cina oo debe de ser i nf'erbr a 100 kg' cm2 a.l º"bo de 24 h'.•ra.s 
de h•oba la aesola. 

30LUBILIDAI>.- Bstaa propiedad es una de lua consider~cio
nes ~rior1tarl4s en ol uso y la eleoot~n de o\l;ll.1uier m~te - -
rhl denta.i. 

La •olubllidad del cemento de fosfato de ciac at rel~cio 
na con el tipo 7 •l Ph 4• lo• Acidoe a los que e•t' •ZJJU••to -
dentro la cavidad bu.cal.. ~s•a aolublli4ad me m4 al4e por iamer
ei6n •n ecua destilada durante 24 horas 1 seg\1n la• ••pecit1-
oacionee de la Aeoch.oi6n Deo~.al Americaoa, L:1 solubilitta~t d 
zlma debe exoedar de 0.20 v~r cieD'º· 



OONSlDHfü\OIONBS !IONIOAS.- Ai preriarar loi:1 cementos dea
tnlos, se deben taner en cuenta loe eiguieotee puntosa 

l.- Ko •• necesario usar a~aratos medidores para deterai 
aar lae pruporciones 4• polvo lfquido, 7a que la consisteac13 
.idecu.uda. vur!a con laa necesicladee cUaicas. Sin emb<,a-go ae/ 
cebe de incorriorar el m..tximo 4• polvo pe&ra n&aoir la •olub1-
li4a4 y acrecentar la re•l.tenoia 491 oe .. ~to. 

2.- i• aeoeeario coHenar el Uqui4o bien tapado. l•t• 
Uq,uido del cemento IN•d• 4.,aec¡uiUbJ·uae r!áiat.c.-unente mian
tnle el frtisco tmt1~ 1\bi1Jrto. 

3. - fü~·1ciue utUkar UIUUloeets trCa. Bsta rett\r~a el
fr~.i,!l.i.-1do y pel'llite \\l. operallor incorporar la •A:daa caot14a4-
4a pol'VO antes de :¡ue l!l c1·st.t•,lhaoi6n a Yaaoe hasta el pua'\o 
e11 q,ue la "8:t.Olt\ •• toril~ r!~ilko 

CX>MPOSICIOI 

- Oxido el• Oiac 
- i••in11 
- .t;stereato de 
- .\o•'"'º el• 

- .lli1.tpaol 

Dino 
Ciao 

OXIDO DI CINO-IUQ&'lOL. 

POI.YO 

('/O.O g) 
(28.5 g) 
( 1.0 •> 
( º·' •> 
LI·;&tilDO 
(85.0 ml) 

- ~c•ite 4e ••!4illa ele 
al~'Ocl~4 (15.0 111) 
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-.to• c ... atoa ~enen ea fonna de polYo 1 liquido. Su -
coaceatrac16n de ion hidr6eeno es de api oximand(l.ln.ente Ph 1, lo 
cluao clllUldo se estó colo .. ando en el diente, e3 uno de los ce 
u.entos dentües ml!40s ir:-it:int~·,, 

La reeida que ee 80'ª3' a l::t me 7.ola tiene como fUncida -
••~orar la con•i•t•ncia 4el cemento 1 hacer que la mezcla sea 
mila suave. ~l estearato y el ·acetato de cinc aceleran la - -
J'.'&eol6n de fra&Uado. 

llSIST:aHCIA A LA OOW'fLENSION 'l SOLUBILIDAD 

POL'VO · LIQUIDO RELACION ~SIST.liNCU 

polvo/l:l:¡t;.ldo A LA CCml-'é!E 

o.:a:cc llJl c:Ilc .iUGi:NOL 
6 -a 1 260 
3 a 1 53 

OXIDO D~ OINO 10 EUGENOL 

por 100 Ileain·.\ 3 a 1 59 

HI DROOiNADA 

OXIDO U CINC 10 62,5 .ror lCC 3a! lc15 
por 100 Resin:1 ~EA 37.5 rior 9 a. l 600 
llillH"G.i::H,\VA 10'. EliGE?lOL 

Otl:DO D~ 01NO J:.'UG~WL 10 -- ---- 467 
ror lOC PO-
LI~SUli!!:~O. 
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usos.- Es t:.no de los n~tcri~les m5s ef'i.oaoee para obtura 
cienes tem~orales. 11 eugeaol ejerce efecto p:llistiVO 80bre 
la pulpa del dieate, tamb1'n se usa como )>ase para aielamien 'º t'rmico f obturnci6n en conductos ra.diculara•• 

Oa!SM'tO l>R POLIOARBOXILAi'O. 

Como ya ue meacioa6 antes, el pokiciirboxilato en el m(s
nutvo de los siste!!l~s de cemento derital. 1 el. únio<> que presea 
ta adhesión a b. estnctW'a duati.iri!l. 

•st• se presenta como polvo y l!quido. El liquido es -
una soluci6n acuosa de ácido I! Jiacr!licl• f co¡iol!me:ros, el .. 
polvo e9 t1c comrJosici6n simiL"\l' 11 loa u·Uli:.n,(los son al C•Jl1:1n 

to 1le to:Jf.\~O d'3 cino 1 rprinci~alme ate 6xido de cinc con al¿¡o~. 
de dxtdo de macoesio. 

Taabiln puede contener pe~uellas cantidades de hidr~xido-· 
de calcio, fluraro J otras sales que modifican el tiem~o de 
fr~guado T mejorea.il laJ caracter!sticas de ~a.nivulaci6n. 

UA1lll'l:LACl0?1.- La relaci6n polvo-liquido necesaria p_¡ra
obtener \lQ cemento de consistencia adecuada •• del orden di -
l.5. p::u-tes por 1 parte de líquido por peso. E]. volvo se de -
be inoor¡;>orar r<Í?idamente el l!·.iuido pti C<'lll~idades f!I'<:iClde a. -
L.;. debe Htar termiuda entre 30 1 40 aepnclo•• ooii ob~e~o de 
dar tiempo para realiaar la op1raci611 de ceaentaoi6n. 

A1111que la mezcla es esp•• en comp1;1.raoi6n con el tosta.to 



-4• cinc, el cemento de policarboxilato se escurre rápidamente-
7 se convierte e11 una pel!cula tlolgada. al ser aomatida a. pi·e-
s16n. 

Sin embargo, hay que usar el ce;r:ento mientras la su_;;¡erfi
cie s• halla aÚtl brilla.ate. La p6rdida de brillo y de la con
sisto.ocia eltleti ca indic1.i :¡ue la 1 eu.cción df, f!'i:tz¡, .•.do h~ r.wa.n
zado h~ata el pUAto 4• que 7a oo 118 obtiene el espesor ae pel! 
culas satisfactorio oi la humectación adecuada d~ la superficie 
denttu·ia ,&Jor pe.rte del cesta.to. 

PROPiiDADBS DiL CEME.'N'lO DE POLIOAHBOXILAIO. 
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Rubteocia a la coapna•icSn 492 'q/cm2 (700 psi) 

Resistencia a la tracoi6n 
l>Iü.i~RAL 

UNILAT.&lL\Ji 

Solub1114a4 

5 clfa• - 82 O 

5 d!aa - ácido acltico 

&•pe.ar 41 pelicula 

56 k¡J/cm2 (800 psi) 

21 kg/cm2 (300 pal) 

o.8 q / cm2 

6.5.m&/ cm2 

20 - 40 Om 

L'A 0011posicicSn de loe productos comeroi•\les v:u-!"', ÜG 
ao• •OA merae euapeaeionee do hich·6xido de cl1l.cio en agwa -
deatiladn. 

Otro prod~cto ooa.,iea 6 por 1GO d• hi .... xido 4• oaloio. 



83 

y 6 vor 100 de 6xido de clno sus¡1cndido ~n <JOlusi'J1l de cl:>N
für~!lo y lll'.l.teri~\l r~3inoso. La meticelusosa ea también un eol 
vente oomfo de al.eunos l-'roductos. 

l:t;ln sp l•lS..s·J11:; wiía también f.>l: ti ... len un sisl.t.:11.1 d1.. d0::> 
rastas y contienen seis o siete insredientea, adem!s del hi-
dr6xtdo ele calcio, 

El h1dr6xiclo de calcio e• MUJ eficaz, en la eatimulnci6n
del o; eoimiento de la dentina secundaria., es su.L11u11ente aloali 
no, tiene ol Ph lL 5 a 13. O E1'te se debe colocar en wia º" .. 
vidad oulndo exist:\ ml!lno,3 de linm. de dellt1M. entre l<\ ¡iul~,:;.-

y el 11iso do ln 0i1.vi<.'k1.c1. 

El espesor de la película adocU:ld:'l. e'3 de 2 mm., e3t,\ ·~:t-

.:L1 l.h-J hidr6xido lle c,i.1cio oo a.d· .. t.•.iere auticiot1·te dureza parn
qua se la pueda de~ar como base, es eri•tneoceario coloou.r ot20 ce 
:nento como el 6xido de cinc o fosfato de oino. 

BARNIOBS y roaaos VAVI~Aftl;JS 

El barai z savi tal'io se co:.n. 011e !'rinci.i:-.L11t..'llte e.la ucis ¡o
·ma Aatural tal como el cop.J.l, rosin!& o reoin.:o. si·idtiva cii - -
sulll-ta en un solvente or,zioioo como acetona, cloroformo o - -
fter. 

B1 torro cavi tario es Wl 1!(1uido "' el ou"l se b.~lla sua 
pendi4o.hl~r4x14o de calcio 1 6x~4o de cinc en aolucionoa de 
ro1Ji11~ n.Jituralee o l!lisdticas. -
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Las f6rmulas de los tipos de materiales estin preparadas 

para proporcionar una substancia fluida que se pinte con faci 

lidad sobre la superficie de la cavidad. El solv~nte se eva

pora ripidamente, dejando una película que proteja la estruc

tura dentinaria subyacente. 

BARNICES CAVITARIOS.- La película de barniz colocada ba

jo una restauraci6n metilica no es un aislante t6rmico cficaz

aunque estos barnices presentan baja conductividad térmica. 

Su eficacia está estrechamente relacionada con su tenden

cia a reducir la filtración marginal alrededor de la restaura

ción. 

APLICACION DEL BARNIZ.- Es muy importante obtener capa -

uniforme y continua en todas las superficies de la cavidad, -

si la capa es dispareja o si hay burbujas, los resultados son

incorrectos. 

No se debe colocar barniz bajo restauraciones de resina-

acrílica. El solvente del barniz reacciona con la resina, o -

la ablanda. 

FORROS CAVITARIOS.- Estos difieren principalmente de los 

materiales de base en que el hidróxido de calcio o el óxido -

de zinc está disperso en una solución o resina. Por lo tante

es posible aplicarlos sobre la superficie cavitaria en capas -



Igual que lo barnices el •BPHOr de esta pelfcula no es 
suficiente psra proporcionar aislamiento tlJ'llliCOo 

-DiTO DE SILIOOPOSPA!l:O 

ª' 

Son una combioaci6a de ~olvo de ceme4to de eillcato 7 pol 
vo de 6xi do de eino 1 6xido de Í::P~nosio. L>:1. com~·osici6n 11-
·¡ulrl~ u •• au, 41tereate de la del liquido d~l. cemento de -
fD•fatro ele cinc. As{, el ceMnto tra&Ual!O que se obtiene es -
una combia.~c164 hibrida de o ... oto• ele ailicato 1 toatato de -
ciac. il procedimieoto p~ra mesclarlo •• similar al d• otroa 
o .. eato•• 

Kato• •• utilizaii collO substancia• cementantee 7 de rea 
tau:racidn temporal en loa 4ie4t•• Po•h1·iorea. 

lxisten tres tipos <:e cemento aíliootostoroi 

(1) Loa cementos de· ti~ o l 1100 4estirl3dos como m.-,teritu ce-
mentante. 

(2) r.oa cementos de ti.vo ll U!3..1.dos •1ar~ rcstntu nción tempo
ral 4e 41eat•• Po•t•riorea. 

· (J) r.oa cuento• 48 Upo IIl neomaaatoa para eu,uquier"' d• 
lo• casoa. 

• 
Bet• tl»a 4• cHento de m4s reabtent• .¡ue el comanto 4• 
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toetato 4• ola• oomo mbñaaata o ... atiatH• .&uaque la molu 
biliclad al cabo 4• 24 hora• cl9 loe Huatio• 4• eiliaoto•tat.G 
•• mqor que la 481 ce11e11to 4• to•t•to de cinc. 

·.,. 



ª' 

t l'l:A·L G A 1 A 

La aaalgama •• U4 exctleDte material de reetauraci6o deá;.
tal. Bs una clase ee~ecial 4e altac16o, plata-estafio 

. ••el mercurio. la. un16n de Efote con lo. ale. ci6n ¡Jlatt1-oatt\11o.
'iue 110°: lo e(;!ner .. 11 contjene Ulln pe<iuef:n cantidad •lü cJbre, ostn 
ft.o 1 oino. 11 aoabre tlcnico de . Hta aleac16n es aleaci6n ¡mra 
nmalg<.Wla dental. 

Una de las razonas del exceleote reodtaiento cl!nioo •• la. 
tendeDoia de la WIAlcaias a diminuir la tiltracida aargiG&l. 

11 lxito de la restaurac16n depende de la re3\ll~ci6n de mu 
chas va.l'iiibl4s ~ la atenoi6n ·1u1 3t le dedique a cada paso preo 
peratorio desde el momento en que se talb la cavidad haat .. •. que 
se pule l!\ restaura.oi6n, .'>roduoe uo etecto det'inido en las ~·ro 
piedadds tfaicae y qu!m cae de la amalgama. 

Lo• tactoru 11ue rigen la calidad de un::i rllst.lur:lci6n de -
am~leama. ree;uLdos !JOr el odont~loao s:in• 

1 La relaci6a mercuro-aleac16n 

2 t6cnica l ti .. po dt trituraci~a 

l t•caica 4• con4eneaci6a 

4 Integricla4 marginal 
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plata 

Estafto 

· Cobre 

Oino 

PBlllEDIO 

o.e 

YABIACIOK 
(porcentaje) 

66.7 - 74.5 

2,.3 - 27.0 

o.o - 6.0 

o.o - l.9 

l La rel3.ci6n aercurio-aleaci6n. No cabe ducb. ·:i.ue la ma 
nipulac16n de la amal~EU:J.a vor el odont&lo~o es une factor impor 
tante en comk)osición y rroried,iaea físi.cM de este m~.terinl. 

Si d•••aaoe ••itar cambios d• l!imenaioaea ;)X.J'J~''ld:::>s 1. re . 
¿uL~r otras propie4ad•• tf•icaa, debemos establecer cuidadosa-
aente las porciones de aleaci~n y mercurio. 11 odoat6logo 4111-
poce de una nriedad. de diapensado1·es o ¡i1·oporci ,•nadores de -
aleaoi6n ~ mercurio. Loe hay de dos tipos. Bl m&e oo~dn es el 
dispensador qu4 ae baee en la pro~orc16n volttm~triceJ e1 otro -
se baa e~; la aedici~a. por peeo. 

La 11&7orfs 4• los dispensadores son blietantea precisos, 7 
ae ~uede coatiar en elloa si se les JM.ne jn correctamente. .\ho
ra .!!.&2cL-.do o tritUt ado 11!1. aleaci~a :1 ~1 J.llt1J"cur.La con un mote-
ro 1 w aaao, pero abora .. ba seuPal.izado tl u90 4• ....i,..... 
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dores mec4aicoa. Independieatemante de la t&cnica empleada, -
la finalidad de la trituracidn es obtener ln a.maleaznac16n del -
ae1curio con la aleación. Aleunos amal.gamadoies de alta V9lo
cidad d• unas JOOO rpm requieren de @ segundos !l ra realizar 
la trituracicSn com¡•leta. Loe runl".l,::ru:i.i:1do2 es de vel~cidad ultrt:, 
altr:i., 'lue traba;lnn a 4 400 rpm; necesitan sSlo de 7 a 8 :::eeun
dos pua lleYnr a cabo la tritm aoi6n. 

El producto de lft tritur<\ci6n ea tmH MS<\ lli.istic.'.1, que -
coa 1natrumea1ios esJ,Jecialea se lleva a. la Oílvid,id. IJuaado 111s 
prolongado el tielipo de trituraci6o, aeaor la exp!4Aai6o o aa-
ror •• la cJotracoi6o de la aiiaJ.gam.¡. La menor reaistencia de 
la aaaleaa& reside en la 1iriturac15n iosuticifnte que debilita 

t· 
la restauraci6n. 

l Hooioa de coo4eosac16n.- L,i finalidad de la. c:rndensa 
ci6n es forzar las p!U't!culas de aleaci6n entre sí y hacia to-
4ae partes de la. vavidad tallada, y al mi B!llO tiem¿o, eli:nim...r 
la cavidad talluda de m~nera 1~• se obteoza l~ m~yor deGsid~d 
posible. Por e3te ~·rocedimionto a.umeatn lr1 r~si3t.unoi:~ <lis 
:ui11iqe el •ecurrimiento 7 la nuidez. Parta del exceso de mer 
C\l.riO !38 eli!Ü0•.1 dUpu&s d:; la. 9.!D&lgwl!\ci6o COlOCalldO la ama.l 
cama en un pafio suave, con:icido como p~1o !HNl ex~1rimir. E1 -
aercnatto •• elimina de•mi's de la amalgamaci6n colocando la ama.1 
gama en uo pa5'.o, suave conoci~o como pa.ílo p~·.1·.i ex~rimir. el 
mercurio se exprime a trav'e del 11"1"'.o a :presión manual. Las -
primeras porciones llevadas no se exprimen tF1J1to como lae suce 
eivaa. 



4 Integridad marginal.- La deetrucci6n margina de las 
re:3tauraciones de amalgama tienen su orieen en varioe facto
res. 

Exceso de mercurio 

.E:3CUi rimiento 

Talla.do ca vi tal'io .- En lee zonas m.·.re;innle s ciel tallado -
H de~a eSID!.lte :Jin SOlJO:t'te, la. estnaotu .. ~ . .\ d(!O.ta:-la 3'J f.r'.\CtU

J"\ c·.•11 el ticm¡.:-o. l'oi· ello ln Hl1lHlfHl11& con "na~••'' comprende 
la fractura del esmalte m!yaceote 1 tambUn las de la 
amalg3llla. 

5 !ermin~ci6n final.- Una vez dondensada la ~..m~l¡:ama en 
la cavidad, ee talla la restauraci6n ¡iara re;vro(1ucir lu co:rns 
pondiet1te anatomía dentaria. La fint!lidad ~el tallado es im -
tar 1~ an~'\tomb ;¡ no :reproducir tl.etalles muy finos. Si el ta-
111~.do es demasL:do rro:tUnd:>, el voluJIU de amalg3Jlla, ea;;echl
;"1ente en hs zoa::i.s m'!.rsinlles, diminuye. Al Hr demasiado -
delgadas, eat.la z1.U1t\S vod.r{,.in fractuiarse por ncción de las-
tuerzas masticatorias. 

.. 

Siempre :¡ue sea posibl"1, se ha.rct el pulido timü 4n horas 
0espu~s de 13 condensaci5n • 

.El bruílido ea un .n·ocedim e to se~u.t'OJ bien bt!oho mejora 
la ade:t.ptaoión mm·gin·,ü de l!\ aJaalpma, acrecienta la resisten 
cia a la co. ro•i·~D 1 aW1eota ciertas propiedades como ln clura 
za. 
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(J,!laLUSIONES 

Siempre que ee opera sobre UD diente se re~li:i:a o¡ieratoria 
Deatal, e1ta especialidad es el armaz~n de la Odontolo~a. No 
ae 01uede concibb· a. un üdontólo~u ~Lu• no do.aliae est:l disci¡Jlia~\, 
7a que prepresenta una gran parte de la activid;\d ~rofeaiona.l. 

"· 

tomando esto ea cuenta estamos concientes de 1¡ue ahora meta 
que awica, comienz..'\ otra etapa en la que debemos i;stndiar, per 
recoioaar y capacit•\rnoa en las nuevas t&onicu1 para aplicarlas 
duran te nuestra pr1fotica ¡irofes i.on•l. 

La pre111eotaci6a de esta. tesis no pretende ser· cieat:!tica,- · 
te dnicamente un recordatol'io ele lo que aprendimos :1 nos ensef'ln 
ron nuestros m~\estroe, as! º'-'JTIO b. 'i~.,lit:ac i -jn l1~ nu11stl n.s it1ti~\S• 

3o lleoo h<\cr;r r.·.1t"'-r -~ue ~.tm.~ue at dan procedimiento para 
la pr1par;ici6n dt cada "'ºª de ::i.s diferentes cavidades, no :1ui1 
re decir que 4 tas deban pnpararee sistemática.mente en la for
ma desc1·i t . ._ 

n cirujano dentiatt\, il encuentI":\ tod .is loa dfa,"3 C'.>n c:i-
sos t.ot.'llmeate distillto• waos con otros, •.¡ue s6lo puede resolver 
Yer adecuadamente utilj~ando adem~s de t?401 los conocimientos 
a41ulrido1 el. criterio ztersonal. La importaocia ile 111 0.:::erato 
ris Dental esenorme, pu1• e• la b~se de nue•tro ej1rolcio.pro
te1ional, etect\JadO diariaaeate. 
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L.:i re::tliL.aci6n de un'l bue11a O~·er:üol'i:.'. a :uiva.le11te n tener
c:rncü:noi13. y ceirsider·1r:i6n a cmestro.3 :Ju; u j••n l,<J :1, yr.. ·lne <.:•;,n -
·• lla. lt': v.uno:;; ·'.l. d1·volva:r· ol fu.ncior.t::r.:1.ento cori en1.o del apar~ 
to masticl1.torio. 
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