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I s T R o D u e e l o N 

Con el desarrollo de este trabajo no se trata de imponer 

normas o reglas estrictas a seguir parn el trutom1ento de las 
pie~as dentarias, sino que se trata de dar a conocer la im

portancia que tiene el tratamiento de las pie~as dentarias 

to~ando en cuenta ln nnato•la y la relacibn que aunrdan con 

la c&mara pulpar. 
Asl como indicar cuales son las técnicas y procedimientos 

empleados dentro de la Operator1s Dental para lo prepnractón 

y lo obturación de cs~idades, tomando en cuenta las indicnc12 
nea y contreindicactones de los medicamentos y moteriales Qm

pleados para aa1 poder elesir los más apropiados para cadn 
caso en especial, 

Por lo tanto, de los conocimientos adquiridos por el opera
dor y de su habilidad para la aplicaci6n de los mismos. 

dependerá el éxito o fracaso del operador en cada caso que se 

le presen~e. 



Capitulo 1 

PREPARACION 

HISTORIA 

DE C A V l D A D E S 

Aunque sumentb con la lllUll&da civilizacibn, la caries dental es .tan vi~ 

ja co!llO el mundo y el hombre debe haber buscado desde entonces atencar sus 

efectos. Por ello es lbgico pensar que el comienzo de la Operatoria Dental 

se con[unde con el de la Odontologlo miama. 

En los excavaciones realizados en Egipto se descubrieron ~ocias con re

lleno de oro en cavidades talladas en sus dientes. Estas son las pri.:leras 

obturaciones de que se tiene noticia, pero no se sabe con certeza si fue

ron adornos aplicados al embalsamar a los muertos o tratamientos de caries 

llevados a cabo durante la \'ido del sujeto, 

En A!Dérica tDlllbién se encontraron incrustaciones de oro o piedras pre

ciosas en dientes de aborlgenes de la época preincaica e incaica, Xo serla 

extraño que los mexicas y los chimús, tan habilidosos para la confección 

de joyas de alto valor artlstico, ha~·an realizado incrustaciones del mis

mo tipo para el relleno de cavidades de caries. 

La Operatoria Dental salib del empirismo con Fauchard, quien en 1746, 

ya hablaba de un aparato para taladrar dientes, 

Fué Fauchard, justamente, el primero en aconsejar la eliminacibn de los 

tejidos cariados antes de la restauración. 

Distintos procedi~ientos de restauración fueron perfeccionando la pre

paracibn de cavidades. Arthur Robert fué el pri~ero en preconizar la for

ma de la cavidad, de acuerdo con principios que in.is tarde Block llanarla 

extensión preventiva. 
Con el per[cccionamiento del instrumental, distintos autores comenzaron 

a preparar cavidades de acuerdo con bloques prefabricados de porcelana c2 

cida. E.s decir, la formo de la cavidad se adaptaba al bloque y no se bus

caba más que lograr su permanencia en la boca. 

G.V. Black es, en realidad, el verdadero creador y propulsor de la Ope

ratoria Dental cientlfica. Sus principios y leyes sobre preparación de ca

vidades fueron tan minuciosamente estudiados que muchos de ellos rigen ha.!, 

ta -nuestros dias. 

Más tarde \,jard, Gillet, lrving, Da\·is, Gabel )' otros autores, comenzaron 

a analizar todos los factores que inciden en la prescripción de la foraia 

de la cavidad. Nacieron os1 nuevas foTilll!ls de retención y de aaclaje capa

ces de mantener en su sitio la substancia restauradora. 
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Progre•iV89ltlnte. la fabricaci6n de aodernoa instrumentos rotatnri~ 1 la 
alta 1 ultra velocidad fueron facilitando la labor dol odont61Qf.o, quien. 
en general, fué al ate.o tiempo descubriendo los principios roctorea de la 
preparacibn cavitaria. 

El diseño coYiturio paro cualquier tipo de resteurnción e&ige al profe
sional un concepto claro sobre distintos factores que inciden fqnda.cntol

i.ente en la preaeripci6n; (of"lla del diente; direccibn y -.agnitud de las ruC.r. 
~as 1114Sticatorioa; reatstencia de lae paredes cavitarias; acc16n de las 

retenciones o anclajes; resistencia de los 11111teriales: acci6n de la rela

ción de contacto J de los tejidos de aQsthn etc. En otras pulebrasi la pre

parnclón de cavidades en Operatoria Defttal se ha trnnsfot'llado en une verda
dera di&eiplina 0 cu10 dOllinio 01tige al operador profundo& coftOCi•ientos de 

mec:Antca, sobre todo la estAtica r dináalca, 1 de factores de lndole biolb
atca, a veces diflcilea de valorar con jus~eza-

Para la preparac16n de cavidades sblo se pueden dictar no~s seneJ"ales, 
ra que es el propio o~rsdor quien debe aplicar au criterio cllnico ajustá.!!, 
dolo a cada caso individual, deapuéa de un an4li•i• de todos loa factorea 
que influyen en la for1111 definitiva de una cavidad. 
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Ca:pltulo 11 3 

A1fAT0Hit. DEllTAL 

PROOL.AR'fS 
Existen 8 pre.alares en la dentición permanente dos en cada uno de los 

cuadrantes superiores e inferiores. 

Estos pre=olares substituyen a los lllOlares temporales, erupcionando en 

el niño entre los 10 y 12 aftos, antes de que erupcionen los canin~~ y se

gundos ID<:llarcs. La erupcibn de los pri111eros premolares sup. e inf~ __ ocurre 

casi si•ultáne-nte siguiendo después el 2° premolar superior y por últ.!. 

.o el 28 preiiiolar inferior, 

En el arco dental los premolares están situados entre los caninos y los 

molares y pueden conaider-arae colQQ fon.as "intermedias" o de "transicibn" 

entre los caninos y los molares. 

Los prCSDOlarcs cwuplen con la función de perforar o desgarrar. Tienen 

ralz única con excepción del 18 pre1110lar superior que es blfida en lama

yor!n de los casos. 

PREMOLARES SUPERIORES 

Todos los pret!JOlares superiores poseen 2 cúspides principales, aproxi-

111adamente del mismo tamaño y saliente, todas las coronas de los preciolares 

superiores vistas por oclusal son lllás anchas en sentido vcst!bulo-palatino 

que en mesio-distal. Los perfiles vestibulares de todas los pre1110lares su

periores vistos por proximal presentan solo una ligera inclinación pala

tin11. 

PRIMER PREHJLAR SUPERIOR 
Lu. superficie oclusal, presenta dos cúspides, una de planos inclinados 

en el lado vestibular, y una bulbosa en el lado palatino. El contorno de 

la tabla oclusal es en forma trapezoidal, y la cresta de la cúspide vesti

bular está orientada en sentido mcsia-palatino. La cúspide vestibular es 

más ancha que la cúspide palatina, el surco central es largo y va de una 

foseta triangular a la otra y los surcos suplell)f!ntarios son poco frecuentes. 

Los surcos lhBrginales vestibular central y llll!aial (orillan un diseño ca

racterlstico, la cresta vestibular y los lóbulos son visibles. 

Lado vestibular 

Los h011bros. que forman a nivel de loa mlir¡enes de la corona, son abul
tados y proainentea, la corona present. una forfla ovoide. La porcibn ve.!, 

tibular de la corona es .. Jor en todas las dimensiones J el perfil vestibular 



• ob~a c09ple~te por el lado pmlat.!Ao. 

1-lo ,.i...tioo 

• 

i.. dos mitades del perfil palati.Do moa ca.l aiaét.ricaa 0 J no pr...atan 

protu~rat1eiaa 0 ni crest.a o deprealonea. 

Lado -•ial 

surco •l"&itutl -•ial interrmpe la cresta •rglnal •sial. Do• cliapides'.de 

proainencia deai&Wll. la •eatlbular y la palatina ca.ponen el perfil oc:.luaal 

del lado •sial. siendo ús proatnente la •eatlbular que la palatina eG·cuan

to a su altura. 
Ralz 
Tiene dos ralcea pero nor-.al.8ente ae encuentran fusionadas • con dos CD.!!. 

duetos pulparea y 8U9 iplces eat&n dirl1idoa ll1er1191eate hacia dlat.al. 
Pulpo 
En el corte tranaweraal. a nivel del cuello, la cavidad pulper prellebta 

.u. fonia de r1n6a 0 aleado -.ay ancha en aeatldo velltibulo-palatlno y _, es

trecha en eentido mealo-dlatal, ae obaenan 2 cuernos pulparea; el vestibu

lar ea -6. arande, casi aiempre hay dos canales pulpares, haJa o no doe ral

cea separadas. 



Vestibular Palatino Ms11i•l 

Oclusal 

Distal 
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SEGUNDO PROOLAR SUPERIOR 

I..do oclusal 

t. corona presenta un perfil ovoide, las esquinas mesio J disto-vestibula

res eacAn más redondeadas y los bordes meaial J distal presentan poca o ntn

auna convergencia palatina, los perfiles IDCsial J distal son paralelos. El co!!. 
torno de la tabla oc.lu-1 pr-esenta una far.a rectangular. El surco central ea 

.&a corto, las depresiones .esial y distal están mliis pr6x1mas al centro de la 
auperficie oc:lusal, no hoJ surco IMlrginal mesial y existe un gran número de 

aurcoa auple9entarios que parten del surco central. 
Lado vestibular 

Es una corona pequeña en lo ancho c..a en lo alto. Asl como loa inaulos 

9Bsio J disto-oclusales son mucho menos proainentes, la carona presenta un 

aapec:to de "estrecha de hocabros" rar-ntc se ven 16bulos. 

Lado palatino 

Presenta sus bra&os proxi11111les de la misaa altura, sus brazos cusplde0s 

son r.otal-nte redondeados. se alcanza a observar la et.a de la cúspide ve.e. 

t.ibular. 

Lado 11eaial 

La alt.ura de las cúspides vestibular y palatina son cosi iguales siendo la 

vestibular sólo un poco i:.&a prominente. Y la continuidad de la cresta margi

nal mesial no está interrumpida por un surco 1 de este lado sblo se observa 

una ralz Única y no esiste un surco marginal mesial. 

Lado distal 

El lado distal presenta báaic1U1Cnte los •ifl90:s rasgos que el lado mesial 0 

sin e111bargo, la altura de la 

tibular y sblo hn)' una ralz. 

Pulpn 

cúspide palotino ae occrca lllÚs a la cúspide ve!!. 

' En el corte transversal, realiJ!8.da a nivel del cuello, •ucstra una cavi-

dad pulpar en far11a de puro. En el corte vestibulo-palatino aparecen los dos 

cuernos pulpares, de altura casi igual y de 11&yor anchura a nivel del cuello. 

Generalmente hay un canal pulpar único • 

.. !& 
Diente unirradicular 0 presenta un conducto estrecho en sentido mesio-dia

tal 1 más ancho en sentido veatibulo-palatino J presenta un.a lisera depre

aibn en la ratz. 



SEGUNDO PRDl>LAR Sl.m'ERIOR 

Vestibular Palatino Pleslal 

Dlatal Oclusal 



PREMOLARES 1 N F E R 1 O R E S 

Los premolares inferiores guardan en la mand1bula la misma posición y 
nomenclatura que los pretaolores superiores en el maxilar. 
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En los premolares inferiores la cúspide vestibular es mucho más grande 

que la lingual y las dimensiones mesio-distal y vestibulo-lingual son más 

iguales; los perfiles vestibulares de los premolares inferiores están fue.r. 
tcmente inclinados hacia lingual. 

PRIMER PREHOt.AR INFERIOR 

Lado oclusal 

El contorno de la cara oclusal es ovoidal y presenta bien marcadas sus 

crestas marginales, aunque alguna• veces el surco central puede interrum

pirse debido a la continuidad de las fosetas triangulares, presenta una e
levacibn en el surco central, justo donde ambas fosetas ae unen. 

Dos cúspides opuestas en cuanto a tBflafto constituyen la superficie o

clusal, la cúspide vestibular es grande 1 puntiaauda que ocupa el diáme

tro .calo-distal más ancho de la corona. La cúspide linsual es pequeF.a en 
coeparacibn con lo vestibular: y lo tabln oclusal presenta una fonna tria!!. 
gular. 

Lado vestibular 
Presento dimensiones menores que el antagonista; el perfil oclusal esta 

fonaado por una cúspide vestibular larga y puntiaguda, presenta dos brazos 
cuspideos.de la miSllla longitud con la cima de la cúspide centrado sobre el 

eje longitudinal. 

Lado lingual 
La cúspide lingual, una prominencia menor en cuanto a altura, presento 

una formo bulbosa, as1 como un ápice cónico y •uy puntiagudo. 

La superficie linsual, es más estrcc.ha en sentido mesio-distal que la 

superficie vestibular, presenta una convexidad uniforme, sin lóbulos ni 
crestas. 

Lado mesial 

En algunas ocasiones observamos dos cúspides de la miBlllB altura aunque 

es normal que la cúspide lingual seo más pequeña que la vestibular, el per
fil oclusal eatá formado en su mayor parte, por la arruga trans .. ·ersal que 

es una elevaci6n que atraviesa en sentido vestibulo-lingual la superficie 
ocluaol J dicha arruga puede estar separada por el surco central. 



• 
Pulpa 

F.n un corte mesioc:liatal la cavidad pulpar presenta una forM radonde4da en 

au Qt"9.idad ocluaal y bastante estrecha, en un corte veatibulo-liaaual se 

obaervan dos cuernos pulparea, la c'-ara pulpar de form11 bulbo .. ee va redu
ciepdo para formar un canal estrecho que puede presentar una bifurcac16n en 
au tercio apical y en el corte tranaver1M1l el contorno del canal aparece o

voide y estrechado en sentido .eaio-diatal. 

Ralz 
Diente unirradicular que presenta un aolo conducto radicular y su 'pica es
ta curvado hacia distal. 



PIIMER PRIK>LAR IHFF.AIOR 

Vestibular Lingual Meaial 

Oclusal 
Distal 
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smutlOO PIDIJLAlt llFEltlca 

IAdo oclu.al 

Presenta en la .. ,orla de loa casos trea cúapidea, una vestibular de pl.!, 

noa inclinados y d09 linguales bulbosas, aunque en algunos caaoa la diato

linaual puede ser cóncava. presenta dos fosetoa triangulares, dos crestas 
marginales; el surco .esial, distal y lingual forman una intersección en 

fo,.. de Y, aal como hay una depresión central, 
El contorno es mis redondeado que el de los demás preinolares, presenta 

aurcoa bien marcados; la cúspide mesio-linaual • 

• Lado vestibular 
Por el lado vestibular ea dificil diferenciar a loa premolares inferiores. 

lado linaual 
Lo más frecuente ea encontrar dos cúspides de tipo bulbosas, la cúspide 11!!,. 

aual principal tiene casi la llisraa altura que la vestibular y la cúspide dia
to-linaual es una elevación .&a pequefta que aide menoa de la •it.ed de la cús

pide meaio-linaual y aabas cúspides eatán separadas por el surco lin¡ual. 
Pulpa 

la cáaara pulpar e• ancha 1 tiene dos cuernos pulpares de tamai\o par~cido. 

el corte transversal nos aueatra un canal estrecho en sentido aesio-diatal 

con una zona de constricción en el centro que le da una fo1"118 de reloj de a-

rena. 
Ralz 

Diente unirradiculnr y la ralz se encuentra diri¡ida hacia distal. 



SEGUNDO PREHlLAR INFERIOR 

Vestibular Lin11u11l 

Oclusol 

Distal 
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ll>UR!'S 

Oc;upan los segmentos posteriores de cada uno de los cuadrantes dentales. 

Loa 1110lares son las únicas unidades de la dcntici6n que no substituyen a un 
predecesor temporal. 

El primer molar perJDanente aparece en la cavidad bucal alrededor de los 

6 ai\os, la erupción de los segundos molares ocurre a los 12 años y el 9f:J9e.!l 

to de erupcibn de los terceros molares es muy variable y en algunos casos no 

se observa su erupción. t>e los tres 90lares el tercer IDQlor es el que a&s YJ!. 
riaciones presenta desde el punto de vista anat&.lco y de desarrollo. 

Los 1DOlares desempeñan un papel pri1110rdial en la función lll8Bticatorla. 
siendo muy importantes coino clette"ntos de soporte de la dlioensián vertical de 

la cara. Los molares presentan una superficie oclusal -'s grande de todos los 
dientes del arco: tienen de tres a cinco cúspides, de las cuáles por lo lle

nos dos son vestibulares. Y cumplen perfectamente con su función de tritu

ración gracias a su amplia y multicuspldea superficie ocluaal y su fuerte 

soporte radicular. 

MOLARES SUPERIORES 
Los molares superiores generalmente poseen tres ralees. dos vestibulares 

una palatina, ssl como cuatro cúspides. Las coronas son l!lé.s anchas en se!!. 

tido vestibulo-palotino que en mesto-distal y en la m.ayor porte de los casos 

las eúspidea disto-vestibular y mesto-palatina están unidas por una creata, 

lo cúspide mcsio-vestibular es más grande que la distovestibular. 

PRIMER t«>U.R SUPERIOR 
Lado vestibular 

Presenta dos cúspides, uno mesto-vestibular y una disto-vestibular, lo eÚ_l!. 

pide mcslo-vcstibular es un poco m.6.s ancha y están separadas por el surco VeJ!. 

tibulor que termina en la fosa vestibular. El área de contacto se locali~a a

proximadamente a los 3/4 de la distancia entre la linea cervical y la cresta 

marginal. 

Lado palatino 

Presento dos cúspides de tBlllBño diferente, la cúspide aiesio-palatina es u

na elevoci6n prominente y obtusa, la cúspide disto-palatina es -.¡s corta, es

trecha y redondeada. Las cúspides palatinas están separadas en .eaial y dis

tal por el surco palatino, en le mitad 91!siol se localiza el tubArculo de Ca
rabelli y su preaencia es variable. 
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Lado meat.l 
Del lado 11eaiel el contorno de la corona presenta una forma trapezoidal. 

La c6spide meaio-palatina es m&s alta que la 11eaio-vestibular. 
A nivel de la uni6n de loa tercios ocluaal 1 ~edio de la superficie mestal 

está ubicada el área de contacto. 

Lado distal 

Presenta dos cúspides, la cúspide disto-vestibular ea m!s prominente que la 

disto-palatina. La cresta marginal distal ea m!s corta en sentido vestibulo

palatino ) ea menos prominente que la cresta marginal mesial. 

El área de contacto se localiza aproxilladamente a nivel del punto 11edio de 

la corona en sentido veatibulo-palatino y ocluso-cervical. 

Lado oc.lusa! 

Presenta cuatro cúspides normales y una quinta cúspide más pequeña que es 

el tubhrculo de Carabelli. En la parte vestibular presenta dos cúspides de 
planos inclinados; en la parte palatina presenta una cúspide bulbosa, la dis

to-palatina J una cóncava, la mesio-palatina, éata ea la de mayor tamafto, 
le sigue la disto-vestibular, me~io-vestibular, disto-lingual y tubérculo de 

Corabelii. Presento dos crestas marginales, una mesial y una diatal; unidas 

por el surco central. 
Presenta un surco accesorio vestibular que va del eurco central a la supeJ:. 

ficie vestibular, un surco disto-palatino que pasa por la superficie palatina 

donde continúa su trayecto como surco palatino, también presenta 2 fosetas 
triangulares la meaial y la distal, limitadas por la crestas marainales. 

Ralz 
Presenta tres ralees: dos vestibulares y una palatina, la ralz palatina ea 

la de mayor tamaño, fuerza y más larga. Termina en un ápice redondeado y apa

rece entre las dos ralees vestibulares. Las ralees vestibulares, la mesio-vest!. 

bular se dirige hacia diatel, le disto-vestibular se dirige hecia mesiol. 

Pulpa 
La pulpa tiene relación con le morfologla externo. Existe una prolongación 

en forma de cuerno que termina debajo de cada cúspide. 
El corte mesio-distal nos muestro una cámara pulpar con dos cuernos pulparea 

el meaio-vestibular y el disto-vestibular que es más pequeno. El corte vestibu

lo-palatlno muestra una cámara pulpar más ancho y alto, con dos cuernos pul
parea caai del mismo alto, as! como el canal mealo-veatibular más ancho y cor

to que el palatino. Cada ralz presenta un conducto radicular, aunque a veces 

la ralz 111esio-vestibular se divide en dos conductos. 



PRIMER l«lU.R SUPERIOR 

Vestibular Palatino Hesial 

Oclusal 
Distal 
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SEGIDIOO MJl..AR SUPDllOk 
Es muy similar al primer lllOlar superior. lo diferencia es que presenta 1911!

didas un poco m&s pequeñas en todas sus dimensiones, siendo aún lllÍls .arcado 

la di[erencia de tfllllaño en sentido oclUSQ-1:ervical. 

Le.do vestibular 

Por esta cara la corona es aás estrecha en sentido mesio-diat.al pl"esent:a 

cuatro cúspides. l.n cúspide disto-vestibular es mucho ll!ás pequeña en altura y 

longitud. lo que permite ver parte de la cúspide disto-palatina. 

Llldo pele.tino 

Carece del tubbrculo de Carabelli. talllbién presenta lo cúspide disto-pala

tina de menor altura y longitud que la adyacente. 

Lados proximalea 

Llls cúspides distales son 111enos pra.iincntcs y una 111Syor porción de la supe:,r. 
ficie oc:lusal es visible del lado distal. 

Lado oclusal 

El contorno de la corono sigue siendo r0111boidal y la cúspide disto-veeti

bular es menoe prominente, la corona presenta una m!lrcada constriccibn en sen

tido mesto-distal. 

Ralz 

Pre~cnta tres ralees, dos vestibulares y una palatina. Las dos ralees ves

tibulares están inclinadas hacia distal, le ra1z palatina casi sieapre es más 

estrecha en sentido mesio-distal y su ápice esta casi siempre en llnea reeta 

con la punta de la cúspide disto-lingual, Su ralz disto-vestibular suele ser 

más estrecha. 

Pulpa 

El corte mesio-vestibular no muestra di[erenciae importantes en relacián 

con el primer molar, los canales del segundo molar no son tan divergentes co

mo los del primero, 

• 



SECUNDO l«lW Sl'PEKlOR 

Vestibular Palatino l'teslal 

Oclu1&0l 
Distal 
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MOLARES INFERIORES 

Ocupan el sea111ento posterio.r de cad11 cuadrante inferior 1 su taimu'lo di•i

nuye desde mesinl a distal. 
Por lo general poseen dos ralees. una 111eeial y uno distal.en la .ayor!a 

de los casos tienen cuatro cúspides 111&yores y una quinta más pequeña. Apa

rece a los 6 s~os el primer molar, del ledo distal del segundo l!!Olnr teinpo

ral, y generalmente tiene cinco c4spides, 

PRIMER f'«lU.R INFERIOR 

Le.do vestibular 
Presenta tres cúspides vestibulares, la mesia-vestlbular, disto-vestibu

lar y distal; la JlleSio-vestibular es la l!layor y ocupa casi la mitad de la ex

tensibh de la superficie. 

Presenta dos surcos vestibulares, prolongaciones de la cara oclussl que de
limitan a las tres cúspides vestibulares, 

Lado llnsual 

Presenta dos cúspides la mesto-lingual y la disto-lingual que son del mi!. 

'lllO ta!llaftO y el surco linsual separa las dos cúspides. Los cbspldes linguales 
son más altas y c&nicas que las vestibulares, 

Lado 111esial 
Presenta dos cüspldcs, la mesio-vestibular y la ~esio-lingual y la mesio

lingual es un poco más alta que la mesto-vestibular, El perfil vestibular se 

inclina fuertemente en dirección lingual. 

L&do distal 

Presenta tres cúspides, la disto-vestibular, la distal y la disto-linsual. 
La disto-lingual es la l!lás grande y le siguen la disto-\'estibulal" y la distal. 

La cúspide distal está separada de la e~spide disto-vestibular por el surco 

disto-vestibular, 

Lado oclusal 
ta super[icie o~lusnl est& ocupada por cinco cúspides, las _dos linguales 

son m&s puntiagudDs y aiás grandes en cuanto a la altura y anchura, siguiéndo
les por orden de tama.Ro las cúspides mesio-vestibular. disto-~estibular y 

distnl. EL perfil vestibular esté dividido en tres scsJDentoa bien definidos 

que corresponden a los surcos .esio-vestibutar y disto-vestibular y el per

fil linaual esté interrtJJDpido en la parte media por el surco lin¡ual. 
Los dos surcos vestibulares y el surco lingual fof'"llen una Y en la parte 

central de la superficie oclusal. Das tercios de la aupetficte vestibular se 

ven por el lado ocluaal que es rasgo caracterl~tico de los dientes posterio
res it1feriores, 



Ralz 
Presenta doa ralees, una meaial J una distal. La iiieaial es .&s ancha en 

sentido veatibulo-linaual, 

Pulpa 
La forma de la cásara pulpar sigue aproxt.aadaeente la estructura externa 

del diente. De eato se deduce que existen cinco cuernoa ~ulparea. eorrea

pondientes a cada una de las cúspide•. 
En el corte 11esio-distal ae observ1JS1 dos cuernos, el mesio-veatibular .&.a 

largo que el diato-veatibular. los dos canales radiculares auy estrechos ai

auen la fo1'119 de las ra{cea, En el corte veatibulo-lingual lle apreci.an dos 

cuernos, el 1:11esio-lingual más grande que el diato-lin¡ual, aunque en eate 

corte ae ve sólo una raiz aenerallllll!nte hay dos conductos radiculares sólo en 
la rat2 mestal. 

f:n el corte transversal aparece casi rectangular, con llaites 111esial y 
distal. 



PRIMER t«JLAR INFERIOR 

Vestibular- Hesial 

Oclusal 

Distal 
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SICVNDO MOLAR INFERIOR 

Lado vestibular 

Es 111enor en todas sus di.lnensiones en relaci6n al adyacente. presenta úni

ca.ente dos cúspides de planos inclinados, la 111esio-vcstibular y la disto

vestibular que son aproximadamente del mismo tamaño y presenta un surco ú
nico que separa a a::ibas cúspides. 

Lado lingual 

Su corona es me~or en sentido ocluso-cervical que la del adyacente, su su

perficie mestal y distal no son visibles dellde este lado. Y loa perfiles me

stal 1 distal de la corona , presentan una convergencia hacia cervical menos 

-rcada que la del primer molar. 

Lado 91t&iol 

Presenta dos cúspides bulbosas, la 11tesio-veatibular y la meaio-lin¡ual, 

siendo la mesto-lingual ligeramente ináa alta, La cresta marginal se observa 

prominente. 

Lado distal 

Presenta dos cúspides distales aproxiaáda9ente del miS110 tamaño J su ere.!!, 

ta 1DBrginal es menos pron~nciada. 

Lado oclusal 

Presenta su cont~rno rectangular¡ su perfil vestibular tiene el mismo an

cho que el perfil lingual, también los perfiles mesial y distal son del mismo 

ancho. 

Presenta cuatro cúspides, dos vestibulares de planos inclinados y dos lin

guales bulbosas. Las dos cúspides mesiales son más anchas en sentido mcsio

distol que las· disteles. Presenta dos crestas marginales una mesial y una di.!!, 

tal, la cresta marg!nal mesial es ligeramente caás ancha en sentido vestibulo

lingual. 

l'n surco vestibular único separa las dos cúspides vestibulares, y la in

tersección de los surcos vestibular y lingual J central ocurre en el centro 

de la superficie oclusal formando el llamado tipo de disposición en "+4".• 

Rab 
Presenta dos ralees, una mesial y una distal y ambas ralees están incli

nadas hacia distal. 

Pulpa 

En el corte vestibulo-lingual hoy un canal radicular único en la ratz mc

sial; de la cámara pulpar la dimenai6n mesial es ll!ás grande que la dist.al. 

• El aigno "+" se refiere al tipo de dispoaici6n del surco 1 el "4" se re
fiere al número de cúspides. 



Sf.Cll?'OO ttJU.R tNF'E'RIOR 

Vestibular Lingual Hesial 

Oclunal 

Distal 



Capitulo III 
Clnstricactón de cavidades se¡ún Black 

Clasificación de Black. 
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La clasificación de lesiones cariosas sefialsda~ por el Dr. G.V. Blsck es 
la siguiente: 

Clase l 

La.a cavidades que ocurren en los defectos de fosetaa y fisuras en las ca

ras ocluSlSles de premolares y molares, las superficies linguales de los in
cisivos superiores, y los surcos vestibulares y linauales que a veces se 
encuentran en las superficies oclusules de l:DCllares. 

Claae 11 

Las cavidades en las superficies prokimalea de premolares y niolares. 

Clase [11 

Las cavidades en las superficies proximales de incisivos y csnlnos en don

de no se requiere la remoción y restaurac16n del ángulo incisal. 

-w 
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Cl•aa IV 

La• cavidades en las superfiC'.ias proxi1118.les de incisivos J caninos, que 

requieren la remQC16n 1 restauraci6n del ángulo incisal. 

a . 

. 

Clase V 

Las cavidades en el tercio gingival de los dientes (no en {osetas) y por 

debajo del ecuador en las superficies vestibulares y linguales de dientes, 

. ·o·· 



25 

Principios en lo preparación de cavidades 

La definición de la preparación de la cavidad ea "el procedimiento operato

rio tMitódico que se requiere para la remoción del tejido carioso y tallado de 

las caVidades para establecer en un diente la forl!IB biomccónica aceptable ne

cesaria para r-ecibir y retener uno restauración". 

Se requiere precaución para prevenir un fallo de la restauración por la re

currencia de la caries o resistencia inadecuada al aplicar tensiones. 

La fon1111 de la cavidad sirve como base o apo10 a la restauración y protege 

a la pulpa vital; no debilita sino que en algunos casos aftade resistencia a 

la estructura dentaria y ofrece la oportunidad de máximo desarrolla de las pr!!, 

piedades flsicas de los 1118teriales de rcstauraci6n. 

Pasos de la preparaci6n de cavidades: 

1. Diseño de la cavidad 

2. Apertura de la cavidad 

3. Remoción de la dentina cariosa 

4. Forma de conveniencia 

5. Foriaa de resistencia 

6. FQrma de retenci6n 

7. Limpieza do la cavidad 

Contorno de la cavidad o diseño 

El contorno es el tallado del área de la superficie del diente, incluyen

do en ella los márgenes de la sueprficie de la cavidad. El contorno debe estar 

en un área accesible. donde el dentista pueda completar el terminado con los 

instrumentos y al mismo tiempo tallar y pulir el material, asi como para hacer 

posible la limpieza del diente, 

Es más conveniente extender el contorno, lo cual hace que la cavidad se ex

tienda más allá del área afectada a esto se le llama extensión por prevención, 

y que proporcione un buen acabado marginal a la restauraci6n; los márgenes de

ben extenderse hasta alcanzar estructuras sólidas es decir paredes de esmalte 

soportadas por dentina. 

Apertura de la cavidad 

La apertura de la cavidad implica el alisado de ciertas áreas de las pare

des de lo cavidad: la porci6n dentaria, la de esmalte, y el márgen cavitorio. 

La angulaci6n y pulido se logran tanto con instru111entos 111Bnuales, como de ro

tación, dando pQr resultado el detalle recomendado de la relaci6n marginal y 

la adaptoci6n de lo restauraci6n. El pulido para la restauraci6n de oro, la 

aspereza m1nima para la amolgaDa y el grabado para la resina, son los ejem-
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plos del tallado de la pared o piso da la cavidad. La aplicaci6n adecuada 

de cada concepto aumente el valor del procedimiento operatorio. 

Remoción de la dentina cariosa 
Lo remoci6n de la caries es la climinaci6n mecánica :el tejido carioao una 

vez efectuada la apertura de la cavidad. L..n dentina cariase está in[cctade 

y reblandecida, no siendo una condición adecuada para la restauración. 
Se utilizan fresas y exca\adores para retirar con cuidado la caries sin e

liminar la dentina sana, o por descuido exponer el tejiCo pulpsr. 

Forlll8 de conveniencia 

Es la forma que se le da a la cavidad para facilitar la visión, el fácil 

acceso de los instrumentos a la cavidad, la condensación de los materiales 

de obturación, el modelado del patrón de cera, es todo aquello que va faci

litar nuestro trabajo. 

Forma de resistencia 

Es la formo que se do o los paredes de lo cavidad para que puedan reslstir 

los presiones que se ejercen sobre lo restauración, La foniia de resistencia 

es la formo de la caja en lo cual todas las paredes son planas, el piso de 

lo cavidad es perpendicular a la linea de esfuerzo, condición ideal para to

jo trabajo de reconstrucción. 

Forma de retención · 

El propósito de la forma de retención es prevenir el desplazamiento de la 

restauración por las fuerzas laterales o de golpe oclusal, ast como por las 

fuerzas de la masticación. Para satisfacer estos principios debe sellarse la 

restsuroción y adaptar bien a la estructura dentaria. Se pueden utilizar va

rios métodos para crear la forma de retención. 

Entre mayor sea lo inclinación a adelgazamiento de las paredes de lo cavi

dad, menor será lo retención. Otra formo de retención en el caso de cavidades 

:e base delgada es realizar pequefio~ cortes en los vértices de los ángulos de 

la cavidad. 

Limpieza de la cavidad 

.Esta consiste en librar de restos todos los ángulos y superficies, y en 

muchas ocasiones incluir los procedimientos de medicación y aislamiento, 

Se dispone de numerosos agentes antisépticos para la limpieza, estos deben 

ser efectivos y no irritar el tejido pulpar. El residuo no debe interferir con 

la reacción de colocación o alterar la adaptación del material de restauración, 

~ue en este caso es el material de relleno o el recubrimiento pulpar. 
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Se usan con regularidad los agentes antisépticos, agua calionte y aire pa
ra limpiar cada c:a,·tdad. Un agente antiséptico c[ectivo es el peróxido de hi

drógeno al 3%, mezclado con hipoc:lorito de sodio al 5%. 

Postulados de Blsck para la preparocibn de cavidades 

Son un conjunto de reglas o principios para la preparación de cavidades que 
se deben seguir pues están basados en reglas de ingenieria y más concretamen

te en leyes de flsica s mec&ntca, 

Loa postulados son los s1guicntes: 

l. Relativo a la forma de la cavidad.- Foniiu de caja con paredes parale
las, piso plano, ángulos rectos de 90g, 
2, Relativo a los cejidos que abarcan la cavidad.- Paredes de esmalte 

soportadas por dentina, 

J, Relativo a la extensión que debe tener la envidad.- Extensión por 
prcvencibn. 

Relntivo a la fonDJJ de la envidad.- Debe aer en fonaa de caja para que la 
obturnci6n o restauración resista el conjunto de fuer~as que van a obrar so

bre estas y no se desaloje o fracture, es decir va a tener estabilidad, 

raredca de esnmlte soportadas por dentina.- Evita espec!{icllltlente que el 
esmalte se (rocture. 

Extensión por pre\·enci6n.- Significa que los corees deben llevarse hasta á
reas inmunes al ataque de la caries para evitar su recidiva y donde se propi

cie la autoclisis. 
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capitula IV 

CAVIDADES EN DIENTES I'OSTERIORES CLASE 1, 11, y V 

Cavidades de clase l 

Las cavidades de clase 1 son los locoli~odos en los puntos y fisuras de 

todos las pic~os dentarios. 
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CAVIDADES OCLUSALES EN HOLAR&S Y PREHOLARfS 

La operturo de la cavidad se realiza con piedra de di.BIDDnte redondo pe

queño hasta eliminar la totalidad del esmalte, En el [!nol de la apertura 

poro ltlayor seguridad pueden utilizarse piedras de diamante cil1ndricas de 

pequeño diámetro, Debe eliminarse todo el eslllll,lle sin soporte dentinario 

hoste tener uno omplio visión de lo cavidad de lo caries, pero no ir más a

llá, porque se destruirla innecesurinmentc tejido sono. Con uno freso den

tada pequeña llegamos al limite amclo-dentinorio, luego con una Creso de 

cono invertido colocada por debajo del limite socavamos totalmente el es

nialtc, 

" 

" 
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La remoción de lo dentina cariado se rcolizo con Creso redondo del toiaa

ño que permita desplazarlo f6cil111entc por lo cavidad de lo caries. No es a

consejable utilizar fresas redondos pequeños porque no necesitamos poder de 

penetración del tnstru1Dcnto sino pLXler eliminath•o superficial. 

La freso redondo se coloco en el centro de lo cavidad de lo enries ejer

ciendo muy poca presión. Con mo\·hnientos hacia los limites cavitarios se 

va eliminando, con suo\·idad, la dentina reblandecida, ror pcqu(!ñss capos 

hasta llcgnr al tejido sano, lo que se advierte por su coroctcrlsttca dure

za. Esto sensación se pierde cuando se usan instrumentos de alta velocidad, 

por éste motivo deben eTllplenrsc con el máximo de precauciones, procediendo 

en muy cortos intervalus al uso del explorador hasta escuchar el carnctcrl,!_ 

tico "grito dent inario", momento en que se debe dar por terminnda lo re1110-

ción de la dentina cariada. 

Lo delimltnt:ión de los contornos se realiza en muchos casos simultánea

mente con el tallado de lo envidad, s~ utiliznn piedras de diBfDDntc cilln

dricns o tronco-cónicos. 
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Eiir;tcnsibn preventiva 

Aunque ln caries sen pequeña, se cWllplc con la extensión preventiva pro

longando la cavidad a la totalidad de los fosctas y surcos tritursntcs, con 

dos Únicas excepciones: en el primer premolar inferior y el primer Dolar 

superior, 

En el primer 11rcmolar inferior existe cuando tiene su anatomla norlll.81, 

un puente adamantino que separa ambas [osctas oclusalcs. Si el puente es 

robusto y no ha sido socavado por la caries, deben tallarse dos simples ca

vidades redondeados, 

En el primer molar superior sucede algo similar, Cuando las [osas central 

y distal cstan separados por un buen puente de esmalte deben tallarse ta111-

bi6n dos cavidades separadas en forma de medio luna, si las caries cstún a

scntadns en ambas fosas • 

• • -. 



Extensión por resistencia 

Cuando el puente adomontino que separa (Wlbas cavidades, en los primeros 

molares superiores y en los primeros premolares inferiores, ha sido dobilJ. 

todo por lo caries, es indispensable elilllinurlo. 

Si no se procediera osl, el des1110ronamiento del puente de esmalte ante 

la acción de las fuer:u1s mosticatorias traerla el fracaso de la restaura

ción. 

Tallado de lo cavidad 

Si el ancho de la cavidad es moyor que la profundidad deben siempre ta

llarse retenciones adicionales en los zonas de los surcos, para ello se ~ 

plean fresas de cono-invertido. 

No se debe proceder al alisa.do de las paredes porque los rugosidades de

jadas en la dentina por la fresa dentado facilitan la retención de la a111&l

ga111B, pero se debe alisar con instrumentos de mano el borde cavo-superficial 

de la cavidad. 

Tallado de cavidades para incrustaciones metálicas 

Cuando la cavidad es muy amplia y existe el peligro de fractura de pare

des covitarias d~bilit9~~s. ~~ ~~he prescribir una incrustación metálico. 

Las paredes laterales se Lollan con piedras de diamante tronco-cónicas o 

en su defecto, con fresas tronco-cónicas de tamaño grande. Obtenemos asl .!:!. 

no ligera divergencia de las paredes laterales que ser! útil para la tolllB de 

impresión. 

Se talla el piso plano fo~mondo ángulos ligeramente obtusos con las par~ 

dca laterales. 
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En las cavidades para incrustaciones metálicas, ea necesario alisar pro

lijmaente las pa~edes laterales con fresa tronco-c:6nica de corte liso, con 

piedraa de carburo y con instrumentos de 11111no. 

For11111 de retención 

La forl!ID de anclaje se logra por fricción entre el bloque obturador J las 

paredea laterales de la cavidad, y si ello no bastara por el gran twnniio de 

la envidad, puede utilizarse retención en profundidad (pln o pit), 

CAVIDADES PAI.ATI:-IAS EN LOS INCISIVOS Y CA:.:INOS SUPERIORES 

En la zona del clngulo de los incisi\'os r caninos superiores suelen asen

tarse caries que pertenecen, como hemos \·isto anteriormente, a la clase I 

de Block. En la práctica diaria se observan con mayor frecuencia en los in

cisivos laterales. 

Al preparar le cavidad se deben tener en cuenta principnlmcnte: 

e) La gran proximidad de la pulpa en esta zona del diente. 

b) El !isiologismo del lóbulo gingivo-palatino o cíngulo, durante el ac

to masticatorio. 

Apertura de la cavidad 

Se realiza con piedras de diamante 

redondas. 

•·;: ... ' ... :.. 
,, 

• ... : 



Re90Ci6n de la dentina cariada 

Deben eiapleorsc Cresas redondas lisas J con BUlllO cuidado. En estas cavida

des, debido a la proximidad de la pulpa debemos remitirnos o quitar ~nicamen

tc la dentina cariado. 

Dclimitoci6n de los contornos de la cavidad 

La cavidad en su contorno externo debe tener la forlllll de un triángulo re

dondeado con base lncisal. se emplean pequeñas piedras de diamante tronco-c2_ 

nicas colocadas perpendicularmente al eje longitudinal del diente. 

Tallado de la cavidad 

El piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared palatina de la cámara 

pulpar. Al tallar las paredes laterales se debe tener muy en cuenta el es

fuerzo que soportarán cuando la accibn masticatoria se desarrolle sobre la 

restauraci6n, lo cuál debe imprescindiblcmente reconstruir la convexidad 

del lóbulo gingivo-palatino para evitar la acción traum.atizante de los ali

mentos sobre la zona gingival. 

Si la restauraci6n no devuelve la anatomla dentaria, los alimentos se de.e. 

lizarán incorrectamente y provocarán lesiones periodontales en la zona pa

latina. 
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Cavidades de clase ll 

Eatas cavidades exigen en todos los cosos lo ~reporacibn de uno caja o
clusal que oba7que la totalidad de surcos y (osos de dicha coro. Cuando la 

cara oc:lusol está indl?l!lne, ~e reali%.11 en priiner término la delimitación de 
los contornos de lo caja oclusal, y desde all! continuar con la apertura y 
lo remoción de la dentina cn!erlll.P en lo caries proximal. 

Se procede de la siguiente ro.onera: 

Con piedra de diamante redonda pequefia tallamos uno pcr(Qrocibn en lo fo
se oclusal tnás distante u lo caries proxil!lQl. 

, " ,, 

_fj· 
' . 

Partiendo de dicha perforación nos extendelllOS con piedra de diamante troll 
cocónica por la totalidad de los surcos y Cosas oclusales hosca llegar a las 

v~cindadcs de lo cara proxi111al afectada, pero no eliminando totalmente el re
borde marginal para no hater peligrar IR integridad del di~nte ~ecino. 
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cacbtamoa la piedra por una frcau redonda dentada 1 la coloca.moa en el li
mite &:1elo-dentinario en las vecindades del reborde m11.rginol. Profundizando 
en esa ~onn se confeccionarú fAcilmente el túnel para la apertura de la caries 

proxi=al~ 

En la caja proximal con una fresa cil1ndrlca dentada se tallan las pare
des laterales paralelas entre at, las paredes de la cavidad no ae alisan 

porque las ~cqucñaa rugosidades dejadas por las fresas en la dentina facil,!. 
tan la rctcnct&n de la amnlgll!Da, 

En la cavidad paro amalgama, con una freso cilindrica dentada (UNIUC~a, se 

tallan dos rieleras en los Ángulos diedros laterales, loa que se van eafufllBJl 
do a la altura del piso de la caja oclusal 



,. 
Cavidades para incrustaciones metálica.a 

Estas cevldades tienen las paredes laterales de la cojo proaU:utl }' de la 

caja oclusal divergentes hacia oclusal. Dichas paredes siguen la dirección 

de los prianius del esmalte. Talllbién el plano de la pared axial de la cara 

proximal converge hacia oclusal paro for11UJr un ángulo obtuso con la pared 
pulpar de la caja oclusal. 
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Cavidades de clnse V 

Son las que se realizan en las zonas gingtvalcs de todos los dientes, ta!!. 

to por vestibular como por palatino o lingual. Cuando las caries asientan en 

esta zona hay que considerar que: 

a) se producen con J11D.yor frecuencia en pacientes desaseados. También se 

pueden deber a deftcienctos estructurales del esmalte, o a malposiciones de!!. 

tarins. 

b) Aparecen como aianchns blanquecinas, en cuyo centro, al desmoronarse el 

esmalte, se forman pequeñas cavidades, 

e) Son muy sensibles por la ramificación de los conductillos dentarios 
por la vecindad de la pulpa. 

Por lo tanto, cuando allí se injerta una caries y se produce una cavidad 

patológica, el proceso carioso se halla cerco de la cá111Bra pulpar que los 
dcsarrollodos en cualquiero otra zona del diente. 

d) Lll vitalidad pulpar no es etacede hasta que le caries ha avanzado mu

cho. 

e) Cuando sobrepasan el reborde gingival y se insinúan en el cemento, les 

cavidades son de di[lcil confección, por el inconveniente que ofrece le ve

cindad de lo enc!a. Es entonces indispensable eliminar la enc!a. 
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f) En los dientes posteriores las caries suelen ser de dificil acceso. Pa

ra la preparación de la cavidad es nec~sario el empleo del contrángulo y man

tener al paciente con la boca entre abierta para facilitar el estiramiento 

del carrillo. 

g) Hoy que evitar lesionar el borde de la enclo con loa instrumentos, po.[. 

que muchas veces la hemorragia es rebelde en cata zona y obliga e postergar 

la restauración definitiva pare uno sesión posterior. 

h) En las cavidades gingivalea hay que realizar uno bueno aialactón pul

pnr con cemento de hidróxido de calcio (Dycal). 

Preparación de cavidades 

Apertura, para vencer el es111altc se utilizan pequeñas piedras de dlaaan
te redondas. 

La TClllDción de la dentina cariada se realiza siempre con fresa redonda. 

Lo delimitnción de los contornos o bosquejo de la cavidad realizamos la ex

tensión con una freso de cono invertido y socavBllOs haciendo un moviaiento de 

tracción. 
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Extensi6n preventiva 
En la extcnsi6n preventiva para los composites y los cementos de silica

to, debe eliminarse absolutamente el es118lte cariado y descalcificado. ta 
extensi6n debe ser la menor posible y utiliz1111as fresas cillndricas. Es de
cir debemos conEeccionar cavidades pequeñas. 

Además deben redondearse las paredes de la cavidad, la pared oclusal o 

incisal debe tallarse ioás c6ncava hacia oclusal o incisal. 
La cavidad gingivel en incisivo superior. la pared gingival sigue el co.n. 

torno libre de la encla, los paredes o ángulos laterales siguen el contorno 

de las caras proximales de los dientes. 

• 1 
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Las covidadca glngivolcs en caninos y prC1110larcs la pared oclusal es muy 

cóncava hacia la cúspide por ser muy convexo la cara labial de estos dientes. 

Las cavldndcs gingivales en molares superiores e inferiores, lo pared oCll!, 

sol ca recto porque tiene muy poca convexidad la cara ,·estibular de estos 

dientes. 

... 
., ..: 
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Capitulo V 

CEl<ENWS 

Los CCfllcntos dentales son t11aterialcs muy utilizados en Odontologla. Lamen
tablemente, no íorl!l4n una verdadero. unibn con el esmalte )" con la dentinu, son 

Bblubles y se desintegran poco a vaco con los fluidos bucales. Por lo que no 

se les puede considerar como materiales de obturación pertnanentea. Se emplean 

COlllO medios comentarios parn fijar restauraciones y bnndos ortodoncicas, co~o 

aislnntes térmicos, colfl<:I t:iateriales de obturaclbn temporal, col!IO obturadores 

de conductos radiculares y como protectores pulparea. Para obtener el 1!16fOT 

rendimiento es necesario ~eguir las técnicas adecuadas. 

Clasificación de los cc111entos 

Te111porale& 

SC111ipermuncntea 

A. T<mtporall?s 

u} Medicados 

Mcdicado5 

~o medicados 

Ce~ento de Silicato 

HidrÓJ;ido de Calcio 

Hidróxido de calcio 

Oxido de Ztnc y Eugcnol 

Cemento de fosfato 

Cemento de Policarboxilato 

El hidrbxido de Calcio es un polvo que, al me~clarse con agua destilada, 

fonna una pasta cremosa de alta alcalinidad (pH de 11 a 13). 
A t:ausa de sus pro¡:iiedades biológicas, el hidróxido de calcio til?ne ~·alor 

en una variedad de si:uaciones clínicas en las que la integridad del tejido 
pulpar ~ital puede estar COl!tprometida, 

Se ha recomendado el hidr6xido de calcio co~o base o sub-base en piezas 
en donde exista peltgr? de exposici6n pulpar debido a caries profundas. Se 

aplico sobre dentina sana después de la remoción completa de material cari,!. 
do, Evidencia convincente d(! los trabajo9 de Major, Klein )' Eidelman y col. 

indica que eL htdr6xido de calcio aumentará la densidad )' dureza de la deJl 

tina que está debajo en pie~as primarias y per1!18.nentes. Cusnco más aumP.nte 
la densidad de la dentina entre el piso de la ca-idad y la pulpa, canto 

mejor protegida estará la pulpa contra el ingreso de irritantes qulmlcos 
o bacteriam:ia. 
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Pcosentuciones: 
Polvo y liquido, solución acuosa y en pastas. 

Existe en el coiriercio uno suspensión de hidráx1do de calcio en una poste 

metllcelulosu (Pulpdcnt Pnste) que es lllhs viscosa ! !llás f&cil de 11U1nipulor. 
Tambi4n existen otros preparados potentados de hidróxid~ de cslclo que con

tienen resinas seleccionados, las cuáles hocen que lo mezcla se fije rápid!!,. 

mente en consistencia rclatlvDmente dura (llydrex 1 Dycol), 

Composiciones: vorlo según su presentación 

Suspcnsibn.- ltidr6xido de calcio y 
Agun destilada 

Acuosa..- IUdrbiddo de coleio 6% 

Oa:ido de Zinc 6% 

Suspendidos en un material resinoso en cloroformo 

Pastos.- Sales de suero humano 

Cloruro de calcio 
Dicotbonoto de Sodio 

Propiedades Fislcos y Qu!micos 

El hidr6kido de calcio no ndquiere l• suficiente dureza o r~sistenciu eo

lllO para que pueda servir como base, por lo tanto en la práctica se cubre con 
1:>t.ro cemento. Es baet.eticida ¡;a que destruye las bacterias con el solo con

tacto y es necesario que l~ pellcula de hidrOxtdo de cnlci1:> que queda entre 

el tejido dcntnrio \' del cemento sen lo suf ic1entc según la profundidad de 

la envidad. 
Tiene la capacidad de adherirse al tejido dentario. 

Funciones 

Se utili~a como recubrimiento, estimula a los odontoblastos par& ln forma

cibn de la dentina secundaria. 

>lunipulnción 
El m.nncjo de lns preparaciones comerciales de hidróxido es bastante fácil. 

Se utilizan generalmente pequtJños tubos de t:DtBlizador y de base !" se hace 

salir por prcstón el contenido en cantidndes igual~s, deposicándo en una lo

seta de papel. Se mezcla cuidadosamente la pasta con un instru1DCnto disaftado 
especiolatente para ese fin, y que vende el fabricante. No se utiliza la espá

tula común, por la dificultad ¡wra eliminar el hidrbxido de calcio ya asenta
do. Utiliutndo el mismo 1nstru111Cnto, se hace fluir la pasta sobre el piao de 

dentina de la prcparncibn de la cavidad. Después de dos minutos aproximada~ 
JDente, cuando el llW:terlnl se ha fijado, se elimina el exceso de las paredes 
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de la cavidad con la punta de un explorador afilado. 

Oxido de Zinc y Eugenol 
El óxido de zinc y eugenol es un 11Mttcrial ampliamente utilizado en Odonto-

logla. Se USD Col:JIQ: 

1) Como base protectora bajo una rcstauracibn para c~itar Call!bios térmicos 

eléctricos aal como dar resistencia. 

2) Como obturación temporal 

3) Como curacibn anodina para ayudar a la recuperación de pulpas inflama-
dos. 

4) Como agente rccubridor para coronas de acero inoxidable. 

S) Para cementar provisionales. 

&) Como obturodor de canui de la ralz en piezas primarias. 

7) Pura lo cementación de puntos de gutapercha en el sellado de conductos 

radiculares. 

Composición 

Polvo: 

Liquido: 

Oxido de zinc 
Resina hidrosenada 

Estearato de zinc 

Acetato de zinc 

Ellgenol 

'º' 
28.5% 

11 
0.5~ 

Aceite de semilla de algodón 15i 

La resina hidrogenada mejora la consistencia asl co~o la ho1110geneidad de 

la mezcla, El esteorato y el acetato de ~inc aceleran la reacción del fragU.!!, 
do, 

El cugenol ejerce sobre la pulpa un efecto palcativo. 

El occite de semilla de algodón le da plasticidad, homogeneidad y acelera 

el tiempo de fraguado, 

Control del tiempo de fraguado 

A lllltyor cantidad de óxido de ~inc que el eugenol rrilts rápido será el tiem

po de fraguado. 

A menor temperatura de la lozeta Jllayor tiempo de fraguado. 

Cuando hay un medio de gran hw:Dedad, ca dificil y a veces imposible prepa

rar una mezcla antes de que a.e produzca fraguado. 
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Propiedades Físicas y Quiwicas 

La resistencia parece aull!Cntar con el aumento de las relaciones polvo y 

llquidti. 

La solubilidad de la mezcla de 6xido de ~inc i eugenol en agua destilada 
es comparable a la de los cementos de fosfato de zinc. 

A. causu. de su pll casi neutro, el bxido de zinc;. y cugcnol no produec la i

rritación pulpar que comúnmente se observa en los cementos de fosfato de zinc 

altamente ácidos. El 6xido de zinc y eugenol también posee efecto anodino, 

se cree que este tiene rclectón con su contenido de eugcnol; paradójicamen
te, el cugenol también puede ser irritante si se coloca muy cercano o en 

contacto directo con la pulp&. Cuanto más espesa seo la capa de dentina in

terpuesta, menos deberán ser los efectos irritantes observados. 

Si es necesnrio, se puede colocar uns capa de óxido de zinc y eugcnol so

bre el hidróxido de calcio, parn el hidrbxido de calcio, pora el aislamien

to térmico que el volwnen adicional de material va o proporcJonar. 
Como el eugcnol afectará adversamente n los l!IOterialcs de resina, no de

berán usarse productos de óxido de ~inc y eugcnol coaK> bases debajo de resi
nas ncrlli~os, resinas compuestas o coronaa de funda acrllicn. 

Manipulación 

l.ns (6rmulas plltcntlldas de 6"ido de ;i:inc 'i cug<mol pul?dcn venir en formo. 
de pasta, en-dos tubos separados o en combinaci6n de polvo y liquido. Pues

to que la reacción no es e"otermlco, no se necesita una loseta de vidrio pa
t"a mezclar. Si se utili~a la eombinaci6ti de poh•o r liquido, :::e colocan va

t"ins gotas en unn loseta r se incorpora rát>idamente el polvo en incrementos, 

hasta que se produ~ca una consistencia pesado y que no se pegue. 
La mezcla se completa en aproximadamente un minuto. Se lleva la base a la 

locollznci6n deseado en ln pieza, con un instrumento de punta aplanada. Pue

de sumergirse el instrumento en una pequeño cantidad de polvo de 6"ido de 

zinc, 'i se utilizo p.tro modelar la base en forma descoda. Si se va o. usar el 

material poro recubrimiento, se prepara una mezcla más fluida. 

b) No medicados 

Cemento de fosfato de zinc 

El cemento de fosfato de zinc se e utilizado COlll.O agente de recubrimiento 
y como base para dar aislamiento cer~ico en cavidades profundas. El ueo que 

se la vo e dar decermlnn la consistencia de la mezcla, y esto, a su vez. a

fecta a sus propicdodes f!eicas y biológicas. 

t.ca cementos de Cosfato de ~inc están compuestos de: 
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Polvo: 

Oxido de Hn¡neslo B 11 lDi 

Bióxido de Silicio 12.5% 
Trió~ido de Biswuto 12,5% 

Liquido: 

Acilto F'osfórico 65 a 70'% 

Aguo 30% 

Fosfato de Altm1inio 2.5% 
Fosfato de Zin.c 2.5% 

La. finalidad de mezclar Oxido de zinc 1 es para aumentar la resistencia a 

la COCllprcsión de las fucr~as oclusoles. El bióxido de silicio es el 11mterial 
que ayuda o la calcinación del ¡>QlYo y el trióxido de bismuto para darle pla!!_ 

ticidod textura y h0111ogcneidad. 

El fosfato de alWllinio y fosfato de zinc para actuar como amortiguadores, 

pnra retrasar la occiórude endurecimiento cuando se combinan liquido y polvo, 
Por la naturaleza extret1111d0lflente ácida del cemento mczclodo,(pH .inicial 

1.6), es irritante de la pulpa si se coloca en cavidades muy profundos o que 
tienen túbulos jóvenes dentinales lflllnif1eatos. La acidez ea gradualiuente neE,_ 

trali2ada a medida que se asienta la mezcla, y las propiedades perniciosas 
a la pulpa son mitigadas. Sin embargo, despu~s de una hora, el pH está aún 

por debajo de 7, y no alcanza la neutralidad hasta aproximadamente 48 ~oras 
después. 

A pcSnr de su efecto adverso en la pulpa, se ha utilizado el cemento de 

fosfato de zinc como base. por su alta fuerza de compresibn. Debe evitarse 

todo daño n la pulpa, utilizando una sub-base de hidrÓ•ido de calcio u ÓKi

do de zinc y eugenol, sobre los tUbulos recién cortados y expuestos antes 
de la insercibn del ce1I1ento de Eos(ato de 2inc. 

Control del tiempo de fraguado 

- A menor temperaturft durante la me~cla más lento ser& el fraguado. 

- Cuanto tn.és lenta sea la incorporación de polvo a liquido mita ae prolonga 

el tiem~o de fraguado. 
- Cuanto .Os liquido se emplee en la mezcla, IDBs lento ser& el tie111po de fr2 

suado. 
- A ma~·or espatulado corresponde un retardo en el tiempo de frasuado, 

Funciones. 

Se utili~a principalaiente para cementar incru•tac1ones y otros tipos de 
restauraciones construidas fuera de la boca tlUlbién COll!O obturec.iones te=po
rales, coeo aislador t6J111.ito y para ce111entar bandas ortod6nticaa. 



•• 
Ce.ento de Policnrboxilato 

Loa ce.entos de r>olicarboxilato constituyen un material din.tal total111ente 
nuevo. 

Al igual que el !osfato de zinc. el cemento v1ene en polvo y liquido. El 
polvo es un Oxido de zinc ll?Odificndo, con óxido de JI:Dgncsio, pequeñas canti

dades de hidr6xido de calcio y fluoruroa. El componente l!qutdo ca unn sol.!!,. 
cibn acuosn de ácido poliacrilico, 

Cuando se mczclon polvo y liquido, los grupos de carboxiloto del ácido po
liscr!lico se unen al zinc del polvo y forl!Uln una ;cd de carhoxilato de zinc, 

La mezcla impregna la superficie de la pieza y se edhierc qulmlco-111ec6nico-

111Cntc e la pieza, y en R1Cnor grado a la dentina. 

H.icntrae que el cciiicnto de fosfato de zinc tiene 111aror fuerza de compre
sibn, el CCfllento de pollcarboxilato muestra una edhesi6n superior al clllDUlte 

y tamb16n a la dentina.. Aunque ambos CC$0Cntos muestran Yalores de pff campar!, 
bles, los cccoentos de policarbo~ilato no producen la irritente respuesta de 

los tejidos asociada con los cCld(?ntos de !os!ato de z!nc y son biológicamente 
1!16.e aceptables. 

Por la e~identc superioridad biol6¡ica del cc~ento de policarbokilato y 

au superior potencial de unión, está recmplo~ondo al c~mcnto de fosfato de 
zinc. 

B. Semtpermanentes 

Cemento de Silicato 

Composición 
Se presento en (orma de polvo y liquido 

Polvo: 

Liquido~ 

Sl.lict:! 

Alú1111na 
OJ.ido de calcio 

Fluoruro de calcio o sodio 

Acido ortofos(Órico 

Lo mo.yorla de los polvos de sili~ato contienen alrededor del 151 de fluor. 

El si¡ni!icodo clinico de esto fluoruro es muy importante. ya que se ha ob

acrvado que la recidiva de carios alrededor de una obt~ra~16n de silicato es 

•ucho menoa frecuente en relaci6n a las que se obser~an en todos los detmie 
materiales de obturación. 

Manipulación 
En una loseta de cristal y con una eapótula de una aleación Cr09D-Cobalto 



o Agota para mezclarlo colocaretM>a el iaaterial en la loseta, el liquido o i. 

izquierdo y el polvo a la derecha para facilitar la .. aipul9Ción. 
El tiempo de espotulodo no debe ser t111yor en coda una de las partes, no d.!. 

berá mezclarse por más de 20 segundos, lo consistencia odecuado de la mezcla 

es cuando no se adhiere uno porción limpio de la espátula, es decir que ten
go consistencia de migajón de pan. 

Su tiempo de fraguado es de 3 minutos, Se coloco en la cavidad todo la po.r_ 

ción y con una cinta de celuloide se presiona en ella para obtener una con

densación lo más uniformemente posible, después de 5 minutos removere111os esta 

cinta, luego se procede a cubrir la obturación con una ce¡ra de barniz protec
tor para protegerlo de la humedad de la saliva. Luego deberá ser pulida. 
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CApltulo VI 

La amolgoma dental se usa mlr.a que cualquier otro matcriul restaurativo; 

constituye los tres cuartos portes de las rcstourocion~s que so colocan en 

la práctico dental. La amalgama es una aleación que consiste en plato, es

taño, con pequeñas cantidades de cobre y zinc que se mezclan con 111Crcurio. 

El mercurio moja.las portlculas de lo aleación y produce una mo.sa plástico 

que se condenso dentro de uno cavidad ya preparado y ahl endurece, La amal

gama yo colocado se aliso y se JDOdcla paro producir uno restauración dental, 

La aleación se prepara generalmente limondo o cortando en laminillas muy 

delgados un lingote. Las li!!Wduros se venden en polvo o pueden incorporarse 

en granos para l!Wyor Cocilidad de moncjo. 

Los restnurocioncs de amalgama preparadas con aleaciones de grano peque

ño son rn.As (Óciles de adoptar o los paredes de la preparación de la cavidad, 

tienen mayor (uerz.a hasta 24 horas después de su colocación, y proporcionan 

uno supcr(icie más 11s11 y resistente a la corrosión y su endurecimiento es 

inás rápido. 

En lo últimn década se han desarrolledo los aleaciones es(éricas que se 

producen con procesos de otomiz.nclbn. Se roela una nube (undida de metal en 

una atmós(era inerte, lo que produce gotitas solidificados relativamente es

(~ricas. Estas se pueJen plasti(icar con bajas proporciones de mercurio-a

leación, Los partlcutes es[C.ricos perllliten que una JllO)'Or centidad de cobre 

se agregue o lo restourocibn y tos estudios cllnicos mencionan que las Sl!l.Bl-

8BQOS con etto contenido de cobre proporcionan mejores restauraciones a lar

go plazo con escaso rompimiento, deterioro o corrosibn. 

Composición: 

Alnolgamn ~ate~uria o quin~_:_ia 

Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc 

Mercurio 

Alllalgama 

Plata de 

Estaño de 

Cobre de 

terciaria 

65% mlnimo 

25'% iaáxir110 

6% mlntilllO 

2% máximo 

76 a 74% 

25 a 28% 

l a 6 % 

Ce111posici6n do la nmnlgama de Plata 

Constituyente Funcibn 
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Copitulo VI 

La amalgwna dental se usa más que cualquier otro material restaurativo; 

constituye las tres cuartas partes de las reataursciones que se colocan en 

lo próctica dental. La al!IQ.lg(l.llll) es una aleación que consiste en plata, es

taño, con pequeñas cantidades de cobre y zinc que se mezclan con mercurio. 

El mercurio se une con les part!culas de la aleación y produce uno maso 

plóstlca que se condensa dentro de uno cavidad ya preparada y aht endurece. 

La amalgama ya colocada se alisa·y se modela para producir una restauroción 

dental. 

La aleación se prepara generoll!ICnte limando o cortando en laminillas muy 

delgadas un lingote. Las li1DDduras se venden en polvo o pueden incorporarse 

en eranos para mayor facilidad de manejo. 

Las restauraciones de amalgama preparadas con aleacionea'de grano peque

ño son inás fáciles de adaptar a las paredes de ln preparación de la cavidad, 

tienen mayor fuerza hasta 24 horas después de su coloceción, y proporcionan 

una superficie mAs lisa y resistente a la corrosión y su endurecimiento es 

más rápido. 

En la Última décoda se han desarrollado las aleaciones esféricas que se 

producen con procesos de atomización, Se roela una nube fundida de cetal en 

una atmósfera inerte, lo que produce gotitas solidificadas relativa::iente es

féricas. Estas se pueden plastificar con bajas proporciones de mercurio-a

leación, Lns particulas esféricas permiten que una mayor cantidad de cobre 

se agregue a la restaure.ción )º los est.udios cllnicos mencionan que las amal

gamas con alto contenido de cobre proporcionan mejores restauraciones a le.r

go plazo con escaso ro~pimiento, deterioro o corrosión. 

Co11posición: 

quinaria 
65~ 111inimo 
25% máximo 

6X máximo 
2;: máximo 

Amalgllllln 
Plata 
Estai\o 
Cobre 
Zinc 
Mercurio 

Amalgama 
Plata 
Estaño 
Mercurio 

terciaria 

Composición de la amalgama de Plata 

Constituyente Funci6n 

AlnnlgBlllB 
Plata de 
Estaño de 
Cobre de 
Mercurio 

Amalgama 
Plata 
Mercurio 

Cuaternaria 

binaria 

76 a 74% 
25 a 2s,; 

1 a 6 % 



Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc 

Aumenta la resistencia 

Au111Cnta la expansión 
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Auaicnta lo resistencia a la pigmentaci6n 

Disminure el escurrimiento 

AUJJWnta lo facilidad 4e amalgwriaci6n 
Disminuye la e~pansibn 

Disminuye la resistencia 

Au111enta la expansi6n 
AtuDCnta la resistencia 

Disminuye el escurrimiento 

Barredor de óxidos 

Da aleacibn limpia durante pro.cosos de 
fabricnctbn 

Ya sea que se seleccione una aleación esférica o una de grano, en últilll4 
instancia será la JDanipulactbn del material que realice el odont6logo o au 

ayudante lq que determine el é•ito o fracaso de la restauración en cualquier 
cavidad preparada adccuadaatentc. 

Loa _pasos a seguir al 111Bnejar el lllllterial pueden dividirse en: 

l. Proporción 

2. Trituración 

3. Condensación 

4. Tallado (anotomio) 

s. Pulido 

Proporcibn 

La proporc16n de oleociOn-mercurio usada es un factor importante al dete!:, 

minar el é•ito clinico de la rostauraci6n. Si no se utiliza auficiente ~cr
curio, ln fuerza de compresión de la amalgaaas será alterada, y será dificil 

lograr la a111Dlgamnctón adecuada, Si se usa exceao de mercurio, se reducirá 
la fuerza final de la a.11111lgama, 

Guneralmente, se recomiundnn para nmalg8111aci6n inicial aproximadanicntc 
cinco partes de alcaci6n por oc~o de mercurio en peso. Se expri~e el exceso 

de mercurio de la masa antes do colocarlo en la cavidad preparada 7 esto ~ 

compl(!tncnta con una preai6n de condensaci6n adecuada durante el ellpscado. 
EJ:isten cuatro inétodos de proporción: 
1, Pc.t10 

2, Dl11pcnssdores mécanicos 
3. Granos pesados pr~vinmente 
4. c&pa11laa prepsr.od~s previamente 
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Trituración 

El proplisito de la trituración es proporcionar una iruoersibn completa de 

loa partlculaa de oleacibn en mercurio. 

La amalgama triturada atee:ánicd#ICnte posee consistencia ináa uniforme, 

buenas cualidades para trobojo y tallado, también una estabilidad dim~n
stonal adecuada. 

Si no se tritura lo suficiente, resultarán S111E1lg81l18s que contengan más 

mercurio residual y partlculas más grandes, con aleación incompleta, Lo re.!. 

tauración es débil, se tallo mal y es más susceptible a corrosión superfi
cial, 

Les aleaciones esféricas requieren menos tiempo de trituración para im

presnarse adccuadmiientc, pueden requerir trituraciones más largas cuando son 

suministradas en granos, por la dificultad que eaiste para romper la 1118sa 
de los granos, altamente comprimida, 

Una mezcla que ha sido triturada adecuadamente durante un tiempo sufi
ciente, tendrá superficie lisa y aterciopelada, y será m6.s plástica que ru

gosa, 

Condensación 

Después de triturar la amlgoma, deberá colocarse en una tela limpia pa

re exprimir, y ae deberá extraer el exceso de mercurio con presión de los dS 
dos, Después de exprimir, se colocan en la cavidad preparada pequenos incre

mentos, utilizando un transportador de amalgama, y se condensan. 

l.a condensación es tan importante cOllO le trituración pera determinar el 
éxito final de la restauración. 

Para las aleaciones de granos C0111Unes, la presión de condensación deberá 

ser fuerte, Cuando se utilizan aleaciones esféricas, incluso con el bajo 

cÓntenido inicial de mercurio, lo mezcla es acuosa y se requiere menos pre
sión de condensación. 

Lo condensación mecánica produce excelente adaptación de la ru:ialgama a 

las paredes circundantes de la cavidad, aumenta la rapidez del proceso de e.!!!. 

pacado y produce resultados consistentes, puesto que la presión se aplica 
igualada y uniformemente en todo momento, y no tiende a variar con el can

sancio del operador. 

Tallado 

Ea el corte del exceso de aaalgama para for1111tr el contorno, 1111r1en y su

perficie de une obturación de 1111111lgama. El lllOdelado produce un efecto liso 
y redondeado, y deba comenzarse cuando hay alguna resistencia en la aleación. 

Para evitar acanalar el metal se recomienda colocar ei instrtu91mto paralelo 
al ur¡en. 



Pvlido 

Laa restauraciones deben ser cuidados.amente pulidas por razones estéticas, 

para limitar la corrosión y de ese modo prolongar su vida y paro reducir con
centraciones de tensión oclusol que pueden resultar nocivas. El pulido final 
no deberá reolizorse en la 48 horos que sigan o la col~~oción de la D111Dlga

IDDt para que esta logre su máximo grado de fuerza y dureza. Se pueden utili

zar fresas de terminado, piedras de carburo, discos de caucho y tiras de pa
pel lija, También deberán pulirse las superficies interproximales, Deberá e
vitarse generación de color ol pulir, porque esto lle~aria al mercurio o lo 

superficie y debili~ar1a lo 0111DlgSJDD. El lustre final puede realizarse con 

una pasta de piedra pómez y aguo o glicerina, en una CO?a de caucho, segui
do de óxido de estaño, o se puede emplear silicato de circonio, hecho pasta 

espesa por la adición de una pequeña contidod de agua, imparte lustre elev!. 
do a la restauración terminado. 

Ventajas y Desventajas de la a1DDlgama 

Ventajas 
l. F&cil manipulación 

2. Adaptabilidad o las paredes 
3. Insoluble a los fluidos bucales 

4, Resistencio a lo compresión 

5. Se puede pulir fácilmente 
6, Economía 

Desventajas 

l. Es antiestética 
2. Sufre contracción, expansión y escurrimiento 

3. Poca resistencia en bordes 

4. Conductor termoeléctrico 

5. Decoloración 

Conductividad térmico y eléctrica de restauraciones ~e Amalgama 

Como la m.oyor1a de los metales, incluyendo los smalsa:::as. aon excelentes 

conductores térmicos y de impulsos eléctricos, nunca de~er1an ser colocadas 
en cavidades profundas cercanas a la pulpa vital sin ha~er usado antes una ca

pa aislante, o base, entre la restauración y la cálflara pulpar. Aunque varlan 
los efectos de los diferentes agentes en lo difusión ter:1111l, es el espesor 

de lo base mismo, en lugar de lo conductivaidad, lo que es factor importan

te en el aislamiento téraico. 
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Capltulo VII 

RESINAS 

Resinas Acr!licas (Polimetil-Metacrilato) 

IAs 1118.teriales restaurativos de resino acr!licB constan de polvo y 11-
quido. El polvo es un pol!ttwro, polimetacrilato, al cual se le incorporo un 

catalizador tal como peróxido de benzoilo o ácido aulflnico p-tolucno. El 

liquido o JDOnóniero de 111etocrilato y N, N-di~etil-p-toluidina el cual activa 
el catalizador en polvo e inicia lo polimcri~ación, 

Las principales ventajas de loe ltlüteriales restaurativos de resino acr! 

lica son: e~celente efecto estético, insolubilidad en liquides bucales, T!t 

siatencia a la pigmentación de la superficie y baja conducti•idad térmica. 
La superficie de la restauración general~nte no cambia de color. loa 

&l!irienes pueden verse delineados por utta linea obscura, Los grandes cambios 
di111Cnstonalea de la restauraci6n, juntQ con las fluctuaciQnea de la teaip!,. 

ratura, invariablett1ente producen aello 1111\rginal ina~ecuado, 

Resinas Compuestas 

Los aiatcriales de reatouracibn de resinas compuestas vienen generalmen
te de f&brico un forma de dos pastas separadas que s.e mezclan antes de uti

lizar5e, ena pasta contiene la base, la otro el catalizador, La matri2 de 
las resinas compuestas difiere de les resinas de poli111etacrilaco, So le ha 

agre¡ado una Mse de silice o de litrio y aluminio cuarzita, f:ibrftS dti vi

drio y polvos cerámicos fina11:1ente pulverizados. Por lo general se emplea en 
laa restnaa compuestas, el metacrilato, el slicidilo, para que haya unión 

correcta entre la [ase orgánica y la fase inorgánica ae trata previamente 
el material de relleno con vinil siñanQ que actúa como nscnte de enlace en. 

tre wabas !ases, también ae le a¡re¡a el ácido _metacrinato 2 que estabiliza 
el color de este material, 

Las resinas compuestas son representativas del esfuerzo actual en pro de 

mejorar las cualidades y la función cllnica de los llLOt~rinles vara restau
raciones anteriores del color de la pieza, sus propiedades !!alcas mejora

das, comparadas con las resinas acr{licas son: 

l. Mayor [uerza de compresi6n y tenst6n. 
2. Dureza y resistencia superiores a la abrasión. 
J, ~lenor contracción de polimerización, 

4, Henar coeficiente de expansi6n térmica. 

\lentajast 
l. Método de inserción en volúmen. 
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2. lelativamente insoluble. 
3. F.n cuanto a la fraailidad puede uaarBtl en bordes incisales pero general 

mente requiere retención de aguja. 

Deaventajiis: 

l. Posibles raabios de color. 

2. Mayor ruaostdad de superficie. 

l. HQnb.ero,irritante de la pultJa. 

U.e rcainaa co.puest•s en la poltaeriz.ación s~ contraen 111enos que los acr.!. 

lJcos, y por lo tanto, &MJeden 1naertarl90 en la cavidad en voltamen utili~ando 
t~nicas de presión. Cotno el mon6.ero puede irritar la pulpa, se recomienda 
una baae de hidróaido de calcio. 

LB principal desventaja ea la dificult~ de dar pulido liso a la superfi
cie de la restaurac16n de resina co.puesta. La incapacidad de obtener pulido 

ideal puede hacer que la restauración de resina C09puesta sea -4s auacepti

blc a pig;9entarse en la boca. 
Las resinas ce91puestas son de manejo relativa.ente sencillo y perece que 

Cietien propiedades superiores. en muchos consultorios están reemplal!ando a 
los ce.entos de silicato 1 a laa resinas acr!licas. 

Téc:nic:e: 

Como la resina es un material que no tiene resistencia .arQinal, por lo 

que su aplicoci6n se restringe a terceras, cuartas )" quintas c.!ascs y algu

nas clases seleccionadas para loarar una mayor rcataurac:t6n cuando le cavi
dad sea auy pequeño i" si el uterial no se J)ued.e •ntencr en su lusar se 

araba el es.alte dentario. 
Paro grabar el e&!la.lte se utiliza ácido fosf6rtco. 

1. Se realiza un aislamiento absoluto, se DOja una torunda de al¡od6n con 

el ácido fosfbrico y se aplica sobre la superítc:ia del esaalte asegurándose 
4e que el 4iente este cot11plettu1enta seco. 

2. El ácido [oaCOrico se deja durante 3 •inutos. 

3. Se debe lavar perf~taat:nte para eli•insr el 4cido y debemos observar 

la superficie sin brillo al lllOlllCRto de secar y de no ser ast se repite la o
peración. 

4, Se mezclan resinas llqutdas y ae colocan en todaa las superficies. 
S. Se colocan iauale• cantidades de pasta universal y eatalizadora en u

na lozeta de papel cartulina y se mezclan con una eapátula de pl&atico. 

6. El espatulado no debe ser aayor de JO segundos. 

7. Se lleva el lllbterial con la espátula a la caw1dad y se hace pre•ión con 
Ull.ll cinta de celuloide que puede estar i•pret;nada de vaaelina, se h4ce pre-
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sión durante 4 minutos aproxilbOdlllDCnte para evitar que se eliaine de la cavi

dad. 

B. Se recortan loa excedentes con fresos de diB111ante o piedras blancas pa

ra no pigmentar la resina. 

9. Se pule con un cepillo suave y material abrasivo para dejar una super

ficie terso. 
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C.pltulo VIII 

INCIUSTACIOHPS 

Carac.ier1sticas de laa preparaciones para incrustaciones de dientes poüteriores 

l. La extensi6n es inayor que con la preparación para amal1aaa. y hay uno 
forma de conveniencio Dlás ancha y de mayor visibilidad. Cuando lo estructura 

dentaria es débil, en particular cuando están presentes cúspides remanentes 
delgadas. la incrustación cubre el elUIBlte, y se reemplaza toda la superficie 

oclusal. Loa llllir¡enes proxl.llrales se abren para permitir el tallado de loa ia&r.. 
senes vestibulo-lin¡uelea, lo que acerca mls el 911raen a las lineas de los Ó.!! 

guloa. Esto coloca todos los márgenes en &reas de autoclisis y ayuda a pre
venir la for11ación de placa o e.aries en loa bordes de la restauración. La pa, 

red ¡inai•al se localiza debajo del tejido aingival sano y fuera del contac
to con el diente adyacente, y.no se extiende .i.s qua en la preparacibn de la 

aJDGlglUDA o junto a la uni6n c~nto-esaialte. 

2. La profundidad axiopulpar de la preparaci6n ca limitada en coaparaci6n 

con la restauraci6n de amalsama porque no es nece11ario el volu.en para reai_!! 

tir la [ractura, La form.n de resistencia de la incrustaci6n es producida por 

las paredes de amplitud total con lineas de los ángulos internos de[inidos. 

Las paredes se colocan justo dentro de la uni6n dentino-eSllllllte, pero la an
chura de la forma de retención no es exacta, El grosor de las incrustaciones 
de oro ea necesario sólo para evitar el deslizamiento o la diatorción del 

metal, debido a las fuerzas ocluaales, 

3, La forlllS de retención se desarrolla por medio de colas de milano, adel

¡u.zamiento de las paredes, )' hoyos para los postes, Los surcos, asl como la 

cobertura de las cúspides y la reducción de la superficie", en algunas ocasi2. 

nea se utiliza para retención de incrustaciones amplias, La cantidad de a
delgazamiento de la pared y de la cobertura de la superficie parecen ser fac

tores decisivos para la retención de la incrustaci6n. 

4, El margen cavosuperficial de la preparaci6n se debe biselar donde el 
diente ae aproxima al ángulo recto. Esto crea volumen sobre el borde de la 

estructura dentaria, lo que es auxiliar en el encerado del patrón y el ter
minado de la incrustación para 111&ntener el sellado de la reatauración. Se 

mejora el 11111rgen adecuado biselando y reduciendo la cantidad da Ce9ento de 
relleno que estará expuesto a loa fluidos bucales, 



Ptocediatento ~r• le eleborec.ibn 4e la incruat~i6ft. 

El ptocedie1ento de toc:rustac16n emprende un nt.ero illpcJrtante de •te
r1el••• cu.alqutere de loa cuales, cuando ee 91lftejen 1nadecued ... nte, afec

terán advet11A1Dente el aelliado f la adaptac.ión 1111rginal de las inc:ruetac:.io
nes tel'llllnadas. En caso necesario .e deben de11alqjsr el tejido gingival pare 
permitir que la i~preslón aes hecha hasta el .. rgen ¡in¡ival. Se debe ee

leccianar y 111.1tnejar el .. terial de Ulpreat6n de la 11anera recomendada. Se 

deben vaciar los dado• 1 fabricar e inveatir el pa,tt6n de cera. Entonces 
haJ que terainar 1 ce.entar el vaciado ccimpleto en el lugar con loa 116rge
nes alisados y adaptadoB a la superficie dentaria. !atoa proced.lllientoa .Ul

tiples requieren de la total atención del operador para evitat posibles e
rrorea. 

Retracción ainaival 
En alaunoa casos antes de ta.ar la impreaibn ea necesario retraer el te

jido IÍR¡ivql que SD 1ntrodUCe &Obre laa l!neaa de tenainado &in3ival O bi
aelos por mktodoa como el desplaz.a11iento lateral de la enc!e con un cordlm 
colocado entro el diente r el tejido o la reieoc::tón radical del borde angosto 

del tejido por Ullitodos quirúratcoa para obtener el a1890 efecto. La retrac
ción del tejido, junto con la limpieza f el secado total del irea que so va 

a incluir en la iapresión, es uno de los procedimientos mlls criticas quo 

participan en la tor.ia de imprea1ones. 

Toma de impresión 
Por lo general hay cuatro 1111teriales considerados aufictente!M!nte e•oct.os 

para la tQJINI de impresión, Tres de éatos -loa ~rcaptanos, loa eilieones y 

hules de poliCter- estAn disponibles aeneral111ente coeo dos pastas para moz

clarse en una loseta. l'na e:1cepci6n ea que al¡unos silicones están disponi
ble& c090 una pasta )" un ltc¡uido. 

El criterio para seleccionar un material de i.apresión es aediontc la exac
titud que se obtiene, facilidad de 11anipulación y lim~ieza de la t6cnica, 

Pat-..ón de cera 
El patrhn de cera se hace en el tlOdelo •rtlculado y en el troquel con el 

contorno y la precisión necesarias en el vact.do. La cera para incrustacibn 
e$ auy blanda y flexible y &e derrite a 48.89• e 1 su ingrediente prtnci1J8l 
ea la parafina. la cual .. ntiene blando el material y produce flujo. 

El patrón es delicado, J ai no ae .. neja apropiad8191tnte ocur-..e diatoratón 
cuando .,. afta.de la c•ra al troquel o aientraa e9ta investida lo que produce 
una pobre incruataci6n de itellado. t. manipulac:ibn cuidadosa de la ceraevi
tarlt. •ato, 
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lnveat:ldo 

El patrón de cera se rCJdea por un investi.t?nto que se endurece r forma el 

molde en el eunl se va a hacer el vaciado. El proccdi111iento de iru·ein:idurae 

est4 dirigido a preservar los detalles del patrón y evitar la distorsión de 
la cera mientras se está invistiendo. Se debe sclcc.cionar una in\·estidura 

que proporcione lo expansión necesaria, densidad del vaciado, y los detalles 
de la superficie de la restauración. 

Vaciado 

El proeedl111icnto pera el vaciado incluye la quclll.B para eli~inar la cero, 
la expansión de la investidura, y la colm::ación del oro dentro del ~oldc. El 

.anejo inapropiado del oro o del llllJteriol de investidura en esta fose de la 

fabricaci6n puede producir vaciados ieperfcctos, 

Terminado 

Los vaciados rugosos exigen el ter~inado antes de probarlos en el diente 
preparndo, hay que corregirlos y final~ente pulirlos para su ce111entación. 

Ti¡i.os de oro 
Dependiendo de la prcparncibn que se ha reali:eado, variará el tipo de oro 

cuyas carncteristlcas son las alguientes: 

Oro tipo Ii Será utlli~udo para incrustaciones que no estén sc111Ctidas a 

grandes tensiones, sólo podrán usarse en cavidades de pri1111:ra clase de molares 

y prelllQlares que no tengan prolonsnción. 

Oro tipo 11: Se utili~n para cualquier tipo rle incrustación: son la~ m6s 

populares en la práctica, contiene algo de platino y paladio y su porción de 
cobre es superior. 

Oro tipo 111: Contiene 1114for cantidad de paladio r platino, de color .ama
rillo claro, su uao os limitado a incrustaciones, coronas y anclajes para 

puentes que han de ser su.ctidos a grandes tracciones durante la aiasticsclón. 

Oro tit>D IV~ Se u.sa en el colado de piezas arandes c09D es el caso de co

roraas parciales y totales, abrazaderas 1 barras linguales. 

Existen IDCtales caeo el alva-cast que es un Daterial de aienor calidad que 
los oroa, pero amplia.ente recomendados por su resistencia de borde y a 111 

.corrosi6n. 

Liga de plata no tiene resistencia de borde, ~ierden su brillo ea cocto 

pla%o r puede ser deformada con el tieait>D por las constantes tensiones en la 
masttcnci6n. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

En lo referente a la preparación de cavidades, se deberá 

poseer cierta habilidad para iniciar tratamientos sencillos, 

como la preparación de una clase 1 de Block, posterlonnente 

cuando se obtiene cierta práctica se realizarán cavidades clase 

11 de Black. Si se tiene alguna duda en la preparación de la CJ!. 

vidad , es recot1endable que se haga un b~eto de la preparación 
sobre el modelo de estudio. 

Las explicaciones para el correcto diseño cavitario en las 

distintas clases de Block, no significan que las cavidades deben 

prepq.rarse slatclllátiCJlJD.Cnte con eso técnica J de esa fonaa, ya 

que el profesional se encuentra diariamente con casos totalmen

te atlpicos, que sólo puede resolver si su acervo cientifico está 

formado por conceptos cl&T09 y de[inidos y, sobre todo, evolucio

nados de acueTdo al progTeao de la Odontologla. 

Por lo que este trabajo no trata de ilRponeT ninguna nonzia a 

seguiT en cuanto a la prepaTación cavitaTia o a los materiales de 

o~turación que deben uaarse en cada caso, sino que solo da a 

conoceT conceptos que ayuden al CiTujano Dt?ntista o obtener el 

éxito en su práctica Odontológica. 

'·· ., 
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