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

La Operatoria Dental enseña a restaurar la salud, 

la anatomía, la fisiología y la estática de los dien-

tes que han sufrido lesivnee en su estructura, ya sea

por caries, 9or traumatismos, por erosi6n o por abra-

siones mecánicas, 

Su .iinpo rtancia en la Odontología es muy grande, 

pues es la base del ejercicio pro1esional de todo Ci?'!! 

jano Dentista. Por lo tanto el Cirujano Dentista de

be dominarla y para eso es necesario conocer otras ra

mas de la Odontología, que están íntimamente relacioll!! 

das con ella como son: 

Embriología Bucondental.- Porque noa enseña el de 

sarrollo de los procesos ~ue forman la cavidad oral 

así como los fenómenos !isiol6gicoe y patológicos que

ocurra.n en esta. 

Histología.- Porque nos ensena la cvnstituci6n de 

los tejidos dentarios, y &s aní donde va.nos hacer los-

cortes que necesitamos e11 la Ope:ratoriu Dental., 

Anatomía Den~bl.- Porque a la pieza tratada le V! 

moa a devolver la iu.rma illOI'folóe;ica. 

Material&s Dentales.- Con el cor.1.oci.i.aiento y mane

jo cie ellos vamos a t?-:!tar y obturar ::i<'.s convenien~e-

mente ll:l.s pie~.as dentaria.e. 

Oclusi6n.- Porque al obturar debemos de devolver

la oclusión correcta, ni no provocarcmoc probl~mas de

ma 1 oc lusi61 •• 



C A ? I T U L O I 

~mbriología es la rama. de la medicina que estudia 

las div~rsas faces de la vida intr~uterina del nuevo -

ser en cestaci6n; desde el óvulo iecundado al embri6n

(nuevo ser en el que no pueden reconocerse adn las io_r 

mas humanas) y al f'eto {nuevo ser que. ha adquirido ya

la iorma humana y que se desarrolla a partir del em--

bri6n desde el segundo mes_de la gravidez). 

Para el Odontológo el estudio de la embriología 

dental es muy átil porque nos proporciona la explica-

ci6n de mucnoe fenómenos fieiol6g1cos de la cavidad -

oral. 

Desarrollo del Germen Dentario.- El germen denta

rio deriva del ectodermo y mesodermo. El ectodermo -

da lugar a la ior1I1Uci6n del órgano del eamE:tlte u órga-

no epitelial dentario. ~l m~soaermo el cual va cu---

bierto por el órgano epi~elial dentario origina a la -

menbrana parodontal que a su vez da lugar al cemento. 

Al mesodermo también se le denomina saco dentario. 

En el embri6n hwnano, el signo rmfs teill?rano de de 

sarrollo dentario upa.rece cu:.1ido oste tiene de 5 a o -

se.man· s de vida int rJ.uterina, e ete sier.t.o es l(.l ere sta

o lámina dentaria. En ea~a etapa el e9itel10 ordl -

consiste de una c,\!lct baSc.ll ue célulae u.ltac y otra su

perficial de célulac planac. 1'.:l epitelio orJ.l está -
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separado del tejirio conjuntivo suoyacente por una mem

brana basal. 

Las células de la capa '00.sal del epitelio oral e!!! 

piezan a proliferar con rapidez hacta que aparece un 

engrosamiento epitelial en la regi6n del futuro arco 

dentario, extendiendose a lo largo del borde libre de

los lllr.l.Xilares. A esta porción engrosada es a la que

se le llama cresta o Lámina Dentaria. Durante este 

estadio hay mitosis en el epitelio y en el mesodermo 

del tejido conjuntivo adyacente. 

También en este estadio ocurre la diierenciacidn

de la lámina dentaria, emergen en diez puntos diieren

tes para cada maxilar, unos engrosamientos ovoidea, -

que van a estar en la futura posici6n de loa dientes -

temporales. A estas invaginaciones epiteliales se -

llama yemas dentarias. 

Estadio de Cápsula y Casquete.- Conforme las ye--

mas proliíeran, su enitelio no se expaneio~.a de una -

forma unifor;ne origim.ndo la í'oruacidn del órgano del

esmalte, en cuya superficie profunda se invagina lige

:raraente el tejido conjuntiivo subyacent.e, substrato de

la papila dentaria. Las cápsulas periféricas se dis

ponen en dos capas: la fWiica epitelial externa que -

consiste en una hilera única de células bajas ~ue ea-

tan en la convexidad del 6rg~no del esmalte, y la ~IÚ:li 

ca epicelial interna situada en la concavidad del drg~ 

no del esmalte consistentes de células altas. 

Las células de la porción centrál del dr(ano epi-



telial dental, situa.do entre los epitt:lios de:ntarios

externos é intt:rnos, comienzan a separarse debido a un 

aumento de fluido intercelular y que se disponen iorma. 

de red, que se denomina Retículo Batelar o Pulpa del -

esmalte. En este tejido reticular los espacios se en

cuentran llenos por un fluido mucoide rico en Albúmina 

el cual da a la pulpa del esmalte una consistencia --

blanda que ~osteriormente va a servir de protecci6n a

las células formadas del es1JJalte. 

La papila dentaria que da origen a la pulpa y a -

la dentina; se forma por la condensacidn del mesénqui

ma; parcialmente englobado por la t11nica epitelial in

terna. Los cambios en la papila ee llevan a cabo al 

mismo tiempo que los del drgano epitelial dentario. 

La papila dentaria d&nota u.na proliieraci6n activa de

capilares y figuras mit6sicas, además eue c'lulae per_! 

f~ricas adyacentes a la tl1nica epitelial internat cre

cen y se diferencian originando ae! a los odontoblae-

tos. 
Se lleva a cabo una condensaci6n marginal del me

s~nquima i¡ue rodea al 6rgano epitelial dentario y a la 

papila, al principio tiene pocas c~lulas, pero ni.pida" 

mente se desarrolla una capa densa y fibrosa que cons

tituye el saco dentario primitivo, de donde se deriva

el ligamento periodontal y el cemento. 

hstadio de campana.- ~n este est~aio el drgano -

del esrlld.lte adquiere torma de campana debido al creci

miento de los margenes de la invaginacidn de tejido --
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conjuntivo que se presentó en el periodo d.e casquete. 

Las células colwnnares altas que reciben el nombre de

ameloblastos o ada1n,intoblastoa, que tie.oen de 4 a 5 mi 

eras de diámetro y 40 micras de altura. 

Las células de la túnica epitelial interna tienen 

una función organizadora sobre las células meaenquima

tosas subyacen:es, las cuales se diferencian dando ori 

gen a loe odontoblastos. 

Entre el estr.itO estelur y la túnicn epitelial iE 
terna se ven varias capas de células escamosas que fo.!' 

lllBn el retículo 6 estrdto intermedio. Lu pulpa de é_! 

te se expansiona debido a que ~u.menta su fluido inter

celular dichas células son de ion~\ estrellada e~itieE 

do prolongaciones citoplasmicaa que se andsto.c.nosan con 

las células circunvecill.'.2.a. A.ates ~ue se inicie la -

formación del esmalte el estrato estelar se reduce de

bido a la pérdida de fluido intercelular. hstos cam

bios principian en las cúa~idea o bordes incisa.les y -

se extienden progresivamente a la regi6n cervical del

futuro '1ieni;e. 

Las células de la túnica e~itelial extenui se a-

?lan-:.n tr-..irtE'lfor·.1:1ndose en célul<:.ts cuboidalee b~jas. 

La superiicie lisa de la túnica epiteli~l interna se 

repliega ) se vuelve rugosa. 

Exce!ltU-'lm1o los rílol ... iree perm:menten, la cn:sta -

dentaria proi11era a nivel de su porción t~rJUlld.l pro

funda del lado de la sunerlicie lin~ul, dar.do orir,en

ul órg~.ao eoiteliul dentario del d1cn e vermanente, -

por O"Cro l~uo esta lá~ina se desintegra en la región -



comprenttida entre el 6rgano del esmalte del futuro --

diente desidual y el epitelio oral. hl órgano epite

lial dental se va naciendo gradualmente independiente, 

hasta que se separa de la cresta dentaria, lo cual oc~ 

rre cun.ndo ya se ha foI'tJlUdO la dentina prinsaria. La 

oapila dentaria se encuentra cuhierta por la porción -

inva~il'l.'.}d!'l. del dr:;i.11.:> del ns;n:l.11a~. Las c~lulas peri

f6ricas de la. pulpa dentaria priinitiva, se histodite-

rencian y ee transforman en odontoblastos bajo la org~ 

nización del epitelio adyacente, antes de que la túni

ca epitelial incerna comie11ce a producir eSCllUlte. 

En la raíz del diente la llistodiierenciaci6n de -

los odontoblastos en la papila dentaria se lleva a ca

bo bajo la influencia organizadora de la vaina epite-

lial radicular de Hertwine. La papila dental se ---

transfor.n« (·n la pulpa dentaria, a medida que la dent,! 

na primaria es depositada. 

Antes de il;iciar el proceso de apoeici6n el saco

dentario muestra. una diepoeici~n circular en S'Ja fi~··

bras, semejando una estructura. capsular incompleta. 

Al mismo tiempo que el desarrollo de la raíz, los ele

mentos fibrosos del saco dentario se diíerencian dando 

origen a las lirraF perindentales, que se insertan en

el cemento y hueso alveolcir. En un periodo ava.nzado

del estadio de campana, el lí~ite entre la túnica epi

telial interna y los oaontoblastos, dc.·n lucar a la fu

tura uni6n amelodentinaria. La uni.1n de lus tánicas

epitelialee interna y ex~erna a nivel del ~rgen bu.sal 

del 6rpano del estI1alte, da lugar n la for:a<:icidn de l~-
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vaina radicular epiteli~l de Hertwing. 

La actividad funcional y cronol6gica de la Cresta 

Dentaria se puede resumir en 3 taces; Primera face: Se 

relacione. con la iniciaci6n de toda aentici6n primaria 

que ocurre en el segundo mes in-ó.tero. Segunda i'ace: 

Bs precedida por el crecimiento de la extremidad libre 

de la lámina dentaria, en posición lingual con respec

to del órgano epitelial dental de cada diente desidual 

ocurre cerca del quinto mes para los incisivos centra

les permanentes y a los diez meses de edad pal"'d el se

gundo premolar. rercera. iace: Ee precedida por el 

crecimiento en sentido distal de la lá1nina dentaria la 

cual se aleja del 6rgano del esmalte del segundo molar 

primario que comienza a desarrollarse cuando el em---

bri6n alcanza 140 mm. de loncitud. Los molares per-

manentas e~ergen directamente de la prolongación dis-

tal de la cresta dent~ria. El tiempo de iniciación -

se eiect'1a cerca de los cua~ro ~eses de la vida 1etal. 

Par.:: el primer •nolar pel'm.:.inente; el primer ::uio; parc:1. -

el segundo molar peniw.nente; y del cuarto al quinto p~ 

ra el tercer lllOlar pennanente. 

b 



C A P I T U L O II 

HISTOI,OGIA DEL D!l'.l'i'f.B 

En la histología del diente vamos a estudiar to-

dos los tejidos dentarios que son: hamalte, Dentina, -

Pulpa, Cemento. 

Es muy importante para el odontológo el conoci--

miento de ellos porque es donde vamos a nacer distin-

to s cortes y sin su conocimiento pondremos en peligro

su estabilidad y origiru:.remos gr,u1des danos. 

Bsmalte: Es el tejido m1s duro del organismo, ya

que está constituido por un 9b~ de .materi~l inorgánico 

que se encuentra en fortn:l de cristales de apatita, los 

materiales orgánicos según estudios actU&les son: ~ue

ra.tina y pequeñas cantidadee de Colesterol y ~osiolíp,! 

dos. El esmal~e se encuentra cubriendo la dentina en 

i'orma de casquete en la corona en toda su extensitSn 

hasta el cuello donde se une con el cemento. Ll co--

lor del esmalte en condicionoo normules vcu.ía de l>lan

co amarillento a blanco grisáceo. 

Lt.t. cstructurc:1. nistol6gic ... del eSlllul.te e&t&. cons--

tituida por: 

1. ?ri St118 B 

2. Vaina de los Pris~as 

3. Sustunci&. inte:roris~n:itic~ 

4. istrí~s de Ret~iws 

5 • LR.me lrt a 
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7. Husos y AguJas 

l. Prismas: Son columnuf. prismáticús que ~tra.vie

zan el esmalte en ~odo su espesor, miden de 4, 5, b mi 

eras de largo y de 2 a 2.8 micras de ancho. 

La dirección de los prismas es la siguiente: A) -

En superf'icit•s pluruts los prisJlllls están colocados per

pendiculal'I!lente en relaci6n límite amelodentinario. 

B) En ld.s euper±iciee c6ncavas, foseta• y surco conve_? 

gen a partir de este límite. C) En las superf'icie• -

convexas (cúspides) divergen hacia el exterior. 

2. Vaina de lo e .Prismas: Cada pri ama tiene una C,! 

pa delgada perif'~rica que se colorea obscuraaente, es

tá hipocalciticada y tieue .nayor .número de material -

orgánico que el prisma. 

3. Sustancia Interprismática: Une a todos los ~

prismas, es muy soluble, aún en ~cidoa ailuídos; lo -

que explica la caries y su penetración. 

4. Estrías de Rctziws: .ripanc~.n seccio!l9.da.B en el 

desgaste del esm~lte. Son líneas o bdndas de color -

caf' que se extienden desde la unión ~m~lv-dentinaria

hacia afuera y oclUSd.l o incisalmente, la:J eatr{as no

llegan a la superficie exter.oa del csn .. lte solo liL ci_r 

cunscriben :tom:.m<li> círculos. 

5. LB.melas: De la eupE!l'!icie extenw. del bsmalte

nacia adentxo se extienden, tiem·r. mu,y poca calcifica

ci6n y se forman siguiendo pluno3 de tensión. 

6. Pe.nachos: Ocupan una cuartu p~rte ue la dista!! 



1 
cia del límite amelo-dentinario y la superficie exter

na del esmalte, se asemeja.o. a un manojo de pluma.a que

salen desde la unión amelodentaria, tienen muy poca -

calcificación. 

7. Husos y Agujas: Son las terminaciones de las -

fibras de Thomes 6 prolongaciones citoplasmicas de los 

odontoblastos, penetran el esmalte a travez de la ---

uni6n amelodentinaria, son estructuras no calciiicadas 

Dentina: Es un tejido calcilicd.do en u.n 20 6 3~

de la misma. consistencia en una matriz or&tnica y agua 

ésta sustancia es de colage.na que se dispone en f'orma

de fibras y mucopolisacdridos, el mineral de apatita -

form~ parte principal del componente inorgánico. 

La dentina en la estructura del dieni;e es el te j_! 

do básico constituyendo su masa principal en la corona 

Forman histologicamente a la dentina loa siguien

tes tejidos: Matriz de la dentina, Tábuloa dentinarios 

1''ibras de Thomes, Líneas Von Ebner y Owen, Espacios I~ 

terglooul~res, L!ne~s de Schereger. 

Matri~ de la dencina: Constituye la maea princi-

pal de la dentina y es la sustancia fundamental o in

tersticial calcificada. 

Túbulos dentinarios: son conductilloe de la dent_! 

na que se extienden desde la pared pulpar hasta la --

unión amelo-dentina.ria de la corona del diente hasta -

la uni6n cemento-dentina de la ra!z. Estos túbulos 

no son de un mi6mo calibre en toda su extensi6n. en la 

neriferia es de una ~icra y a la altura pulpar es de 3 
a 4 micras. 

9 



Fibras de Thomes: Son prolon~aciones citoplasmát! 

cae de células pulpares llamadas odontoblastoe, estas

prolongaciones son las que van a proporcionar sensibi

lidad a la dentina, las fibras de Thomes se van engro

sando a medida que se acercan al cuerpo pulpar. 

Líneas de Von Ebner y Owen: Cuando la pulpa ee ha 

retraído, se ven fácilmente dejando una especie de ci

catriz, en la cual la penetración de la caries se iac! 

lita. 

Espacios Interglobulares,; En estoe: espacios es 

donde se realiza el proceso de calcificaci6n de las 

sustancias intercelulares amorín dentaria, ocurre en -

pequeñas zonas globulares. 

Líneas de Scherger: Son cambios direccionales de

los túbulos denti.oarios y son zonas o puntos de mayor

resistencia a la caries • 

.Pulpa Dentaria: Constituye la parte vital del --

diente, se encuentran en ella varios ele.nentos estruc

turales como son; vasQa s~ngu!neos linfáticos, nervios 

sustancia intersticial, conectivas o de Korff e histi~ 

aitos. Podemos considerar dos entidades parenquima -

pulpar encerrado en mallas de tejido conjuntivo; capa

de odontoblastos que se encuentran adosados a la pared 

de la cámara pulpar. 

La pulpa dental es de origen mesodérmico y llena

ra céÍm..!ra pulpar, los canales pulpares :¡ los canales -

accesorios. La pulpa consta de uru.L concentraci6n de

oálulas de tejidos conjuntivos entre los cuales hay un 

10 



estroma de fibras colagenae y de tejido conjuntivo. 

A la pulpa dentaria se le atribuyen 4 funciones-

que son: Función Nutritiva, Función Sensorial, Funci6~ 

Formativa y Función de Defensa. 

Cemento: Se encuentra recubriendo a la dentitla -

desde lR uni6n cemento-esmalte hasta el ápice, es un -

te;iido duro clacif'icado de 70% de sustancias inorgáni

cas y 3°" de sustancias orgánicas, su espesor var!a ~ 

del. ápice donde es más grueso al cuello donde ea más 

delgado, su color es amarillento y superficie roja. 

Se insertan en él los ligamentos que unen a la ra:!z a

las paredes alveolares, el cemento está protegido por

la encía pero cuando ésta ee retrae queda al descubie.r 

to y se descalcifica y es fácilmente atacado por la C! 
ries. 

Tiene dos funciones que son: 

l. Proteger a la denti.na en la raíz. 

2. Darle fijaci6n al diente en su sitio por las -

inserciones que da la membrana periodontal en toda su

superficie. 

11 



e A P I L' u L o III 

Dr;FINIIJION DE LA CARIBS 

El doctor Jos& Guilen:!a O., define a la caries co -
mo una enfermedad del diente, que lo destruye; si hu-

biert:l a:fecci6n o lesión, en lugar de enfermedad, ten-

dr!a ple.na vigencia en 11:1. actualidad. 

El doctor Rómulo L. Cabrini sostiene que la ca--

rie s es una lesión de los tejidos duroe del diente y -

que se cuni.cteriza por uaa. combinaci6n de los procesos 

de desca.lcific~cidn de la parte mineral y la deetruc-

ción de la matriz orgáru.ca. se presenté:.t. en 1ort11a --

constante a la presencia del microorg;.rnismo y no tiene 

tendencia a la curdci6n espont~nea. 

Otroa doctores a:finnan que la cc..ries es un proce

so químico biológico que destruye 1nás o menos completa . -
mente los tejidos constituyentes del di&nte, es qu!~i

co por la presencia de ácidos y biolótico por loe mi-

croorganismos que intervienen. 

Los factores que facilitan la producci6n de la C!! 

l. Predisposic16n a la curies, ya se•1 por la a.na

toniu o un muy ltve espesor d~l e~~lte ooco c~lcific.! 

do. 

2. Dieta no bülünceadr' 

12 
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3. ?laca bacteriana. 

4. Presencia de bacterias acidog~nicas y acidúri

cas y de enzimas proteolíticas. 

?~ORI~S DE LA CARIES 

Las teorías más importantes acerca de la 1orma--

ci6n de la caries son: Las Teorías de Hiller que datan 

.nás de 70 años y son las más aceptadas: 

l. Teoría Acidog~nica: Los ácidos producidos por

la ~ermentaci6n de los hidra.tos de carbono, en las Ct1;! 

les viven las bacterias acidúricas y al mismo tiempo -

se desarrollan, penetran en el esmalte, desari.neraliza!! 

do y destruyendo en acción combinada los tejidos del 

diente. Siendo el principal germen láctobacilo que -

al actuar sobre los hidratos de carbono desdeblar!a é.! 

tas y produciría 'cidos l'cticos, el cual provoca la -

dasintagraci6n del esm.alte. 

2. ~eor!a Proteolítica: Las bacterias proteolíti

cas y las enzimas provocan la desintegración de la de!! 

tina para que se efectúe ésta desintegraci6n es indis

pensable la presencia de ioaes de calcio en estado lá

bil. Se desconoce el tipo exacto de ellas pero hay -

unas del g~nero cloetridiua que tienen un poder liais1 

que digiere la sustancia colagena de la dentina. La

m.a.ne:ra de contrarrest:J.r ésta accicSn ea colocando algu

.ca sustancia quelante que tape estos iones y así evi-

tar la accidn de la3 bacterias. El eugenol ya sea a

plicado solo o combinado con dxido de zinc ea el que -

13 



da los mejores resultados. 

DillGNOSrICO DE L.t\ CARI.l!:S 

Para obtener un buen diagnóstico necesitamos rea

lizar u.na bue.na historia clínica que aonsiste en los -

siguientes datos: Nombre, Edad, Sexo, Dou1icilio, Ocup.!! 

ci6n, Tel~fono, Edo. Civil. hnseguida preguntamos -

los antecedentes familiares como la Hemofilia, Cáncer, 

Diabetes, enfermedades transmisibles, alergias a unti

bi6ticoe, anest~sicos y analgésicos, datos no patológ,! 

coa como son hábitos, .higiene, medio habitaciona.l, al,! 

mentaci6n, tabaquismo, alcoholil!lll•· En loa antecede_a 

tes patoldgicos son las enfermedades que ha tenido el

paciente ya sean infecciones, Varicela, Rubiola, Sara!! 

pión asi como cualquier otro tipo de enfermedades. 

El interrogatorio de aparatos y sistemas es donde 

se investiga el estado del aparato digestivo, aparato

cardiovascular7 aparato circulatorio; ~para.to urinario 

sistema nervioso central, músculo-esquelético. Pade

cimiento actual y el motivo por el cual nos visita el

paciente. 

En la exploración nos enfocaremos sólo hacia la -

boca en la que noe valdremos de la inapecci6n>- palpa-

ci6n auecultaci6n, percusi6n; mediante estos m~todos -

recogeremos los dato• suficientes para hacer un buen -

diagnóstico de la caries. 

La exploración bucal se empieza en los teJidos -

blandos, siguiendo con los duros, la pulpa cUé:l.ndo esta 

14 
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expuesta y por 111 timo con el parodonto. i~sta inspec

ci6n se divide en si~ple y armada, la primera es siem

pre con la vista y la seeunda es cuando se emplean in~ 

trumentos como son: ~spejos, Pinzas de Curación, Explo 

radores, Excavadores, Seda Dental, Agua, Aire, etc. 

l'ambién las radiograf'!as son de importuncia para.

el diagn6stico de la caries. Antes de diagnosticar -

la caries es necesario hacer una profilaxis para evi-

tar confundir el sarro con alguna caries incipiente. 

La caries se clasifica en cuatro grados: 

l. La caries de Primer grado se localiza solamen

te en el esmalte, éste se ve con brillo color uniforme 

En esta pequeña cavidad sus bordes son de color -

caf~ más o menos obscuro y suD paredes son anfractuo-

sas y pigmentadas de café obscuro y se observan pris-

mas disociados cuyas estrías han sido reemplazadas por 

granulaciones y se ven ger~enes, bacilos y cocos en -

grupos dis~minados. Más dentro apenas se inicia la 

desintegración y los priS!Jae están nor.ll1alee tanto e1 

color como la estructura. En este grado de la carie• 

no hay dolor. 

2. Caries de Segurttto g1ado: Es cuando ataca la --

. dentina, este proceso es más rápido pol\lue es un teji

do menos mineralizado que el esmalte. Tambi~n tienen 

elementos estructurales que fucilitan la penetrdci6n -

de la enries, co~o los tábulos denti.narioo, los espa-

cios interglobulares de sezer~~c, las l!ne~a incremen

tales de Von Ebncr y Owen. 

Al ser atacada la dentin:l por el proceeo c,1rioeo-

l!> 
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presenta tres c~pas bien definid~s: 

La primer-c.i formada químic:.i1oeute por fosfa.to mono

cálsico, es la más superficial y recibe el nombre de -

zona de reblandecimiento, llUe está co.nsti tuici.:> por de_!! 

tri tus ali:nenticios ~ dentina reblandecida ílUe tapiza

las paredes de la cavidad. 

r,n seeunda cao::t efJtá for:11ad;i qu:!.uichmente por fo~ 

fato dicdlsico es la zona üe invasi6n, tiene consiste.!! 

cia de dentina s:..ina, sólo l.:>e túbulos ert~n lieeramen-

te ensanchados t•n la cercanía de 111 zona anterior y --
llenos de !!licroor~; nir.;1.:>~ oiendo su color<1ci6n caf~. 

JJa tercera capa e~tá ior.naaa por :fosfato tricálc_! 

co y en ellu no nr...y decolaci6n y 11ay retr..,.cci6n de las 

fibras de :rno1nez dentro de l.;>G tút<ulos dentinarios do_!! 

de reaccionan los odontoblastoa, obturJndo la luz de -

los túbulos formando as! la reacci6n de defensa. Por 

eso to.111bién f'e le llüma zona de defensa. 

El si~no c~r~cter!Etico de eüte :radv dé caries -

es el dolor provocado; Ja se:a por cmnbios de tt;mper~t_g 

ra, la ingee:ti6n de azt1c:.treo o frutr1c que libén:n t1ci-

do o l:>ien n1,r un ::..cente mec<t11ico. 

cucnt' cesa el excitante. 

m inv-tlido 1•3 '1Ul!1a 9er·' ér,tc~ con::-erw: f':.: vit.:ili ~\ali. 

~e 'lroducen infla:i•:!cioner e ir.if.ccio WE f.'.'!l l • nul •. -

lb 



ti6n de la pulpa que hace presión sobre los nervios -

pulpares que al •1uerl~1r comprimidos contra las paredes

pulpares, emiten dolor muy agudo 11ue aunent~1. por las -

noches por la mayor afluencia sanguínea. 

4. Caries de Cuarto grado: En este grado la ca--

rie s ya ha destruido la pulpa por lo tanto no existirá 

dolor de ningún tipo. La parte coronaria de la pieza 

está totalmente destruida que:ctando solamente lo que 

vulgarmente se llama ra.ie6n. A veces se encuentra li 

gera. sensibilidad en el ápice. Pero sus complica-

ciones sí sort dolorosas como la ~oncartritis Apical, -

la Miositis, Periostitis, etc. 

17 



e :\ !l I r u J, u IV 

Asepsia: hs el conjunto ae ~edios de ~ue nos v~l~ 

mos para evitar la llegada de germenes al organismo. 

·riene como 1in evitar la conta;ni.naci6n por ger.nenes en 

el campo quirúreico. 

I.a asepsia tiene un carácter emim.:.nte.n<.:nte proii

láctico, actuando más bien iuera del vrfanJ.f'JlO al y_ue

se quiere proteger. 

Antisepsia: Es el conjuto óe medioE por los cua-

lee destruimos los ger:nenes ya exir;tE:ntf.:C c.rt !:l orga-

nismo. r1 antis~ptico ideal, es aquel 1~ue dotado de

acci6n electiva sobre los c;er.nenes, resoetara los tej_! 

dos y favoreciera las deiens!is fi.dol6ricas de los .nis 

mos. 

J,a antiserrnia la lo¿;,r.J.:aos por ::it:di~H:: 1:ísicos :¡ -

químicos; los iís1cos son: 

~l c~lor, puede ~er ~eco o hú.n~do; ~l Eeco por -

!la.neo tiirecto u. la lálllpur-.i de aleono! l :.:i.t.ujas :t son

das ) o por la coloc~ci6n de los in~tru.M::utvs uentro -

del t:eterilizador ae u.ire c~liente aur&.ht.t: ur..a 11orc.! :; 

o o 
a la temr:iercitUr.i de 175 a ?t~ c .. ~~r~ ~l dnico iu--

convenü r~t<' CF '~UE: lon inDtru;nentvt píl:!U(·r. :·~t tt ... cü~. 

In <:rter1li..,;:1.ci6n º"r c~ ... lor 11ú.1uio H· 1Jfn1 cJl::>-
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instrumentos pueden oxidarse. 

Autoclave: se logra la esterilizaci6n mediante el 

vapor a presi6n, se considera que es necesario solo en 

los grandes tratamientos quirúrgicos. 

Los medios químicos se realizan con la irunerai6n

de los instrumentos en alcohol durante una hora o en 2 

tra solucidn antieeptica, como el benzal, hidronaítol

del 3 al 5%, formol al 5~, etc. 

CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS 

EN OPERATORIA DENTAL 

Se clasifican en; 

A) Complementarios o auxiliares. 

B) Activos o O•rtantes. 

Por se.r muy largo enumerar toC1es los instn.tment•s 

solo describiremos a continuaci6n loe más usuales y a_g 

tuales. 

A) Complementarios o Auxilial'éu.- Son la base -

sobre la cual se asienta la labor cotidiana del odont! 

logo. 
Espejos Bucales.- Se componen de un UlB.ngo de .111!. 

tal y son huecos para disminuir su peso, y, el eepejo

propiamente dicho. se unen por medio de una rosca. 

hl espejo puede ser de vidrio o de metal y tambi&n pla 

nos o c6ncavos; los planos retlejan la imagen en eu t.! 

mano normal y los c6ncavos la retlejan aumentada. 

Los espejos tucales se emplean como separador de

labios, lenp.ua y carrillos o como protectores de los -

tejidos hld.ndos, para reilejar la imagen y para au.men-
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t~~r la ilwninaci6r.1 del céullf>O o '.ler.:1.t~rio. 

Explor.:l.dore s.- se componen de un mango y u.na 

parte activa que tiene punta aguda. Los de formas va 

riadas y tambi~n de extremos sirnples o dobles, se uti

lizan para el diagn6stico de la caries, para el con--

trol en el tallad• de las cavidades y el ajuste de las 

restauraciones metálicas en el borde cavo-superficial. 

Pinzas para Algodón.- Son pinzas con dos extre

m~s de diferente angula.ci6n de o, 12, 23°. Las hay -

también en forma. contrangulada y en su parte activa -

ter,11ina lisa o estri..tda, se usa para 1or.nar y transpo.!'. 

tar distintos elementos como: bolitas de algod6n, ro-

llos, frel!as, gasas, etc. 

Algodoneros ;y Port~-residuos.- 1.0 s <.1lgodoneri>s 

son recipientes que se utilizan como depósito de algo

dones ( bolitas, rollos o algodón en rama / y loe por

ta re.siduos para arrojar en ellos los algodones ya uti 

lizados., 

Jeringas.- Hay dos tipos de jeringas: jeringa -

de agua y jeringa de aire; las jeringas de agua, las 

hay de goma o de metal, las pri~erds para disponer de

agua tibia, y las metálic,,s Votn acopladas a las unida

des dentales. Las J~ringas de aire se utilizan para

secar eavidades y eliminar el polvillo dentitli:.l.rio pro-. 

voca<io oor rl uso de infltru.a~u.tos rot&.tori..:>s. 

~) Activos o cortantes.- Se uividcn en inot:r·u--

.:nen.tos cortantes de roano ( inst:rume11t.:>s at. ;Üuck, uoo~ 

bury, iíeuelstaeát, 5ronner, Jille1: y .iJCl.ro.;:-l'erry ) y -

en rot~tori~s l ires~s y pieuras ). 
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Instrumentos Cort<1nte e de i;i.-J.no .- Estan for::m.dos 

por el a¡;·neo, el cuello y 1:.:. p:irte activa. 

Instrumentos !Jortantes de Bb.ck.- hste autor d.! 

seiio la "Serie Cornoleta" que agrupa una serie de 120 -

instrumentos. Black estableci6 cuatro grupos de a--

cuerdo a la finalidad para la que iue creado el inst~ 

mento, a sus usos, a la forma de la hoja y el cuello 

que denoJlin6; Nornbre de Orden, de Suborden, de Clase y 

de Subclase. El Nombre de Orden, denota el propósi~o 

y responde el fin para cual sirve el instrumento. El 

de Suborden, la localizaci6n de su uso. El de Clase-

describe la parte activa del instrumento. Y el de --

Subclase, la forme del cuello del inetrwaento. 

Instrumentos Cortantes de Goodbury.- Presentan

ior!lla piramid.11 de la hoja de algunos azadones y una -

curvatura. de algunos cinceles cuyas hoaas terminan en

biceles internos o externos. 

Instrumentos Cortantes de ~edelstaedt9- son ---

seis instrumentos p<.1.res cuy<.;. diitlrencia es por la pos! 

ci6n del bicel, el que puede estar tai~~do tanto en su 

cara convexa coino en la c6.ncava; tienen el extremo del 

cuello J la noja ligeramente curvados. 

Instrumentos Cortantes ele Hroruier.- Son una se-

rie de instrumentos cortantes cuyo mango pre~enta un -

ánt;UlO de compensación especial que periuite ajustar eu 

uso a leyco de mecánica aplicada. 

Instrumentos Cortnntee de Gillet .- Se dividen -

en dos r;rupoo: 

a) txcHvrdorec o Cucn_;rillas. 
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b) Cinceles. 

Excavadores.- Presentan su hoja en fonna de di~ 

co, de diterentes diámetros y el cuello tiene dos o -

tres angulaciones. 

Cinceles.- Son instrumentos que tienen una hoja 

ancha, con un borde cortante situado a una distancia -

mayor de 3 mm. 

Instrumentos Cortantes de Darby-Perry.- Son una 

serie de excavadores cuya hoja adopta una :forma circu

lar, en los de menor tamafio, y en los de mayor tamaño, 

alargada, se construyen por paree. Se usan solamente 

en la remocidn de la dentina cariada en pequefias cavi

dades. 

Instrumentos cortantes Rotatarioa.- Estos ins-

trwnentos actuan por medio de energía mecánica y perm! 

ten cortar el esmalte y la dentiw. en for:na veloz ;¡ --

precisa. Se dividen en Fresa.a y Piedr-¿.!h 

Fresas.- Estas pueden ser de acero, acero duro-

( carburo de tungsteno } y diamante. De acuerd.o con-

el uso hay distintas formas de ellas: 

Redondas o de Bola.- Pueden ser lisas o en esni --
ral. 

Cono Invertido.

esoiral. 

Tambi~n pueden ser lisuc o en-

Fisura.- Existen varios tipos: Cilindricas, ---

Tronco-C6nicas, Fisuzvd Chata Deutada y .b'ieura Ae;uda. 

Rueda. 

Piedraa.- Son gen~r..llmente de carborundo y de -
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acuerdo con el tamano de los elementos in~egrantes se

claaifícan en : Piedra de Gn~no Fino y Piedra de Grano 

Grueso. ~ienen una numeraci6n variable, así se iden

tifican tamaños, formas, diámetros y colorea. 
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e A p I r u L o V 

POSTULA.DOS DE BLACK 

L•s postulados de Bla.ck e•n: 

l.- Relativo a la forma de la cavidad. lorraa-

de caja con paredes paralelas, piso, fondo o asiento -
o plano, con ángulo e de 90 • 

De ser en forma de caja para que la obturaciln o

restauracidn resista el cenjunt• de fuer1tae que van a

obrar sobre ella y que no se desaloje o fracture. 

2 .- Paredes de eB11&lt• ••p•rtadaa p•r dentina. 

Para evitar específicamente que el esmalte ae tractu--

re. 

3.- Bxtensifn por preYencidn. Lee cortes de-

ben llevarse hasta. aíreae inaunee al ataque de la ca

ries paxa evitar la recidiva. 

CLASIPICACION DE CAVIDADES 

Clase I.- Cavidades que se presentan en las f•
eetas, fisuras y defectos de las euperficies ocluealee 

de molares y premolares, superficies lineuales de los

incisi•o~ superiores y los surcos vestibulares y lin-

guales encontrados en ocasiones en las superficies o-

clusa.les de loe molares. 

Clase II.- Cavidades en las auper~iciee proxiln;! 

les de molare• y premolares. 

Cl&&e III.- Cavidades en las superficies proxi-
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mah s de los inci. iVt.>S y preinol:_ires '.J.UE: t.; re. uie:ren 

la e liminaci6n ;¡ restaura ciSn del ángul0 incisa.l. 

Gbse Iv .- ·· Caviaudes en las superiicieL prox:i

maJ.es de los iHcisivos ~ caninos que rf::•lUieren elimiru_! 

ci6n y restaurdci6n uel ánf~.J 1ncital. 

Clase V.- Cavidades en el tercio ringival del -

diente ( no en fosetu } y abajo .:e la oorci6r1 m~s vvlu . -
minosa o ecuador del diente en la~ SU!>C:rficies labial, 

vestibular o line;ual de las piezas. 

Cl;.ise VI.- Cavidades en los '«:>rdes incisah·e y 

superficies lisas de los dientes encima de la porcicSn 

~s volUJllinoi;;::. ( no incluida por ,3lack ) • 

Una preparaci6n oclusal de clase I presenta 4 pa.-

redes circwidant.eE;: Pared "istal, Parea ~eeial, ~~--

red Vestit;ulét i J ?~retl Lingual. 

Ur.ia prepa:racidn mezic~oclusal de cl~s!: !! en ru1 -· 

molar o en un premolar preEenta las sit.A.ieutee pareaes 

Pared Distal, Pared Lin~ual, Par d Ve rt l tu lar, l'tttt: d •. 

Pulpar, .t'ared i,xial ;¡ Pk.re·~ '}inP,i vol. 

lln':.:. preo~raci6n 1>roxi r.~,1 de c1éiEll' III presenta la 

siguientes paredes c1rcund'1.•1t.et; ?area L:.tbial, P-dred 

I.inru,il, •'ared Giucival ~ Pared InciEal l !)O. o en oca

ci Hi.es ) • 

...,l siste.r.a ue no;nenclc.1.tur< at: cav1J tlt. e >l<: ·lack 

;>uede ser emple~do ;;ttr..i. t..::>do tipo u(: n'e) .n< ionee. 

d~sulta i .. 1pi>Dlt1le C.Jl't;ar un án~ tüv t n t 1 t11ter1or de -:: 
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la preparación que tlv puE:da ser nombra.do y l"calizado. 

La preparcl.ción ue l~~ cavidad .:>resc.ntd. una forJ11<.t de ca

ja. Todas las paredes y ángúlos de la caja se deno.n_! 

na en cada tipo de preparación debido a que su locali-

zación requiere $er descrita. A continuación presen-

tamos ejemplos de n..> •1enclatura de ángulvs: 

tTna cavidad simple ocluS:al presen·~a los siguien-' 

tes ánpulos linea ( 1 y 2 ) y ángulos punta ( 3 ). 

l.- Angulo mesial bucal 

Angulo lingual meeial 

Angulo distal but•al 

ri.ngulo distal oclusal 

2.- Angulo bucal lingual 

Angulo lingual pulpar 

Angulo me sial pul par 

An~'UlO distal pul par 

Angulo me sial bucal pulpar 

Anr,ulo distal bucal pt\lpar 

Angulo me sial lingual pulpar 

.. ~n¿,ulo 11istal lingual pulpar 

La preparacidn de una cavidad vestibular o lingual 

preoenta loo siguientes 4.ngulos linea ( 1 y 2 ) y l~s 

siguientes ángul.:>s punta ( 3 ) • 

1.- .\ngulo me sial gingival 

An~'1lo di atal no\ Pln"\ 'Uh 1 
l!) ... A6!!'y4 "'\"U.-

Angulo 1'10~Ji:i] vClt¡!~Ü 

.\ngulo 11istal oclusal 

2.- Angulo axial sineival 

ungulo ~ial .ne sial 
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A.ngul• axial oclueal 

Angulo axial distal 

3.- Angulo axial me sial gingival 

Angulo axial me sial oclusal 

Angulo axial distal oclusal 

Angulo axial distal gingival 

Una cavidad proximal simple pre se uta una nomencl.! 

tura similar a la. pre sent..tda. .i:.n la 1nuyor parte de -

los caeos el áre1:1. oclusal ee eli1ninada para producir -

una p1·eparaci~n comoleja que aiecta la pared faltante. 

~n esta eituaci6n los ánr,ulos l!nea proximales { l y 2) 

;y los lÍngulos punta ( 3 ) son denominado~ dE: ln sigt<ie.u 

te forma.: 

l.- Angulo buc8l tin~ival 

AngUlo lingual gingival 

2.- Angulo bucal axial 

Angulo lingual axial 

AAgulo axial gingival 

3.- Angulo axial labial gingival 

Anrulo axial lingual gingival 

PASOS PARA TA Pfil.PARl\CIOli DE C.n VID:,DtS 

1.- Diserto de la cavidad.- ~e el diaeHo imagin~ 

río t.ie la forma flUtt va a tene1· lti preparaci6n, en "'ªVl 
dades en donde se 9recenten 1i~µ1aa, la extensión .~o~ 

ro llf::ca.r f¡ast..t ellas, .~a:r tambil!n a l.:>s eurcoe. 



1n este paso va incluida también la apertura de -

la cavid~d. La apertura de la cavidad consiste en l~ 

grar una amplia visi6n de la cavidad de la caries para 

facilitar y asegurar la total elimi.nacidn de la denti

na cariada, lo que resulta siempre de máxim3 utilidad

porque advierte al odont6loeo sobre la extensi6n y pr~ 

fundidad del proo~so patol6gico~ 

La piedra de dia·nante redonda pequefü::i eo la ideal 

para la apertura de la cavidad de clase I. 

28 



1 

:.- !\e::loci6n de la tH.·ntina cari:.~da .- ~:.n este oa --
so ¡:;e debe eliminar del interior de la ca'Vida.d todo el 

tejido cnrioEo. 

La remociiSn de la deutina cari~aa t:oE: llevu !'i c&.bo 

t;e.nt:r...!l;nE:nte con ir<:~..:.s dt! carour.:>, .>E:ro ett-fi.\10 ha)' -

e.e< nti.n~: rem..i.ne.c¿te ct:rc:a ué lu. pulp"1. E'!'! •Jti.:.1~·u1 itiE'liz:!:! 

mento~ r,i;,rm~·le~ de c.:>rtt, co·:io l:~!" cuC'1D: rillae. 



1 
3 .- ¡.·orina de retención.- .... s lc:t íorma adecuada -

11ue se dá a una cavidad par-a l{Ue la obturaci6n o re o-

tauraci6n no se desaloje ni se mueva, debido a las --

fuerzas que se ejerzan sobre ellas. 

n 
La retencidn es efectiva cw.indo ha sido correcto

el acuria:niento o atacado de la E·ustancia plástica de -

rest;iuruci6n ( silicato, reriina, u:nal{'urna, oriíicacio

n~s ) " I.a f'orr.ia retentiva de una cavidad com::iste -

nrincip;1 l:nent~, en 1.:>rrar en ~it1os eler•idon nreviu::l(n . -
te, 1m· el ~lif'ü dt lé. C--iVldt:.d tl'tW!~ un mayor diá:netro-

' ue :'U 'l( r!metro eictC>rno. 
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4.- Yorma de conveniencia.- Es la co.nf'iguraci4n 

que le damos a la cavid~d para facilitar nuestra vi-~ 

si6n, el acceso de los materiales y loe instrumentos, -

y el modelado del patr6n de cera. 

Un ejemplo de la for.uL;. de c.:>nveniE:ncia es este -

corte en rebanada •1ue 'J.Uitu li1. convcxiúad de la cara -

proxilll<.i.l y facilita la ir.ipres:idn por el .n~todo directo. 
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5.- Z.orma de resistencia.- Bs la forma de caja

tn la cuá'.l todas las parede a son pluncts, formando d'.nS,!! 

los diedros y triedros bien de±iniaos. El piso de la 

cavidad es perpendicular a la línea de esfuerzo. Ae! 

la obturación o restauraci6n podrá resistir las fuer-

zas que se ejerzan sobre ella. 

6 .- ·rallado de las paredes.- En este pase se da 

a la cavidad una forma que capacite para recibir y re

tener una sustancia obturadora cualquiera. 

1 
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J,as fresas de fisura rectet.s, operando a la rnenor

velocidad posible, son las que se emplean para alisar

las oaredes de la cavidad. 

7 .- J.impieza de la cavidad.- J,a limpieza de la

preonra.ci6n después de la instru.nentaci6n, incluyendo

la e liminaci6n de part:ículas dentales y cualquier otro 

sedimento restante dentro de la preparacidn, as! como

la aplicaci6n de barnices ':t. medicament.:>s para mejorar

las propiedades restaura.doras o !Jal".;t proteger la pulpa 

cercana al piso de la preparación. 

Esta limpieza se lleva a cabo con chorros de agua 

tibia, la cavidad se desinfecta cen b•litas de algod'n 

saturadas con peroxido de hidr4geno, el secado de la -

cavidad con ch•rres de aire tibio, y la cavidad queda

preparada para su obtura.ci6n o restauraci6n. 
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O a P I T U L O VI 

í.~·\T.ERIALI:G DE 03TUHi1.l!!ON Y RES11'.t1URACION 

EN O?s.m.H.rORIA DE~r,iL 

Clasificaci6n: Loa materiales de obturaci6n y --

restauraci6n se dividen en dos erupos~ 

l.- Por su durabilidad. 

2.- Por sus condiciones de trabaje. 

Por su durabilidad se dividen en: ~emporales, 

Permanentes y S~mipe:rmanentes. 

·re1nporale s: Gutapercha y Cementos. 

Per.nanente s; Oro incrustaciones, Oro ori:t'icacio-

nes, Amalgama y Porcelana cocida. 

Semipermanentes: Silicatos, Acrílicos, Resina--

Cuarzo. 

Por sus condicione8 de trabajo se dividen en: 

Plásticos y ¡.¡o Plásticos. 

i>l~sticos: Gutapercha, Cementes, Silicatos, Ama1 

gamas, Orificaciones, Acrílicos y Resi.c.a-Cuarz•. 

ho .Plásticos: Incrustaciones, Porcelana. cocida. 

Los requisitos de loe materiales de obturaci6n y 

re stauraci6n son: Primarios y Secunaarios. 

Primarios: 

l.- I~o ser aiecta.dos por líquidos oucales. 

2 .- r,o contrc1.erae o expanderse. 

3.- .i.da.ptabilidad a las paredefl de la cavidad. 

4.- Resistencia al dt!SfrJ:l.ste. 

5.- Hesintencia a 1-.ts :tuerz..ts 1.lacticatorias. 
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Secundarios: 

1.- Color o asnécto. 

2.- ~o ser conductores tér~icos o eléctrico~. 

3.- Facilidad y conveniencia de manipulación. 

rodas las Obturaciones deben tener C0'.fi0 1 in: 

l.- Reposici6n de la estructura dent~ria perdida 

por la caries o por otr~ causa. 

2.-· Prevencidn de recurrenciae de caries. 

3 .- Hestauraci6n y mantenimiento de los espacios 

norma.les y áreas de contacto. 

4 .- .bstableci!uiento de oclucidn adecuada y corre_2 

ta. 

5.- healizaci6n de ei~ctos estéticos. 

o.- Hesistenci~ a las iuerzae de ma~ticaci6n* 

Cementos Dentales: Loe cementos dentales son ma-

teriales de resistencia baja. Se usan extensa111e11te --

cuando la resistencia no es muy importante, se usan co

mo agentes cementantee oara rest mrici.J!1es i!Jl~tl.u; fi-

j;,s o ,,andas ortodoncicae, como aial•tntes t~raic.:>s deba 

jo de restaur-.... ci.:>nes metálicas, y para 9r.:>tecci6n pul--

p~r. 

Claai1icaci6n d~ los cewentoc ucntBles; ·1>s ce--

:nentos dentales se clasiiican segdn su coJ1posici6n y su 

uso. 

Uso J:!rincipal 

]fosfato de Cinc Ageate ce 'ttrnt:.-.nte ite stauracione a-
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Cemente 

F•si'at• de Cinc 

F•sfat• de Cinc 

cen Sales de Cu 

' Ag. 

Oxido de Cinc-

Eugenel. 

P•licarboxilat• 

Hidrexid• de 

Calci•. 

Us• Principal 

para reetauraci•

nee y aparates •:; 

tedontic•11. 

Base. 

Restauraci•nes 

Teap•rale 15 • 

• 

Reetauraci•nes 

Temp•ralee. 

Base, Pretect•r -

?ulpar. 

Agent~ cementante 

para restauraci•-

Agente Ceaentante 

para restauraci•

ci•ne s. 

Baser 

Pr9tecci4n Pulpar 

da.se. 

Use secundari• 

teaperales, res 

tauraci•.ne s o•n -
duot•e radicul.! 

ree. 

Restauraoi•noa

de c•nduct•s ~ 

dicularee. 

Agente cementa_!! 

te para apara-

tes •rt•d,nti--

ces. 



Cemento 

Silicato. 

Silicof'os:fato. 

Ust .Principal 

Restauraciones An

teriores. 

Agente cement~nte

para restauracio-

ne s tempo ralea .. 

Cementos de 1''os1ato de Cinc.-

Uso Secundario 

compoeici6n: El -

componente bdsico del polvo del Fosf~to de Cinc, es el 

Oxido de Cinc. ~l principal modiiicador es el Oxido

de Magnecio, presente en Ulll;I. proporción de una parte -

de Oxido de ,,¡agnecio o nueve pt¡rtes de Oxido de Cinc. 

Además el oolvo pueue contener pequeñae cantidade~ de

otroe Oxidos, como de BiBllluto y Sílice. 

El líquido se compone especialmente de i'osfato de 

Aluminio, Acido Fosfórico, y en algunos casos, Fosfato 

de Cinc. Las sales metálicas se agreg<.!n como regula

dores de pH para reducir la velocidad de la reaccidn -

del 1!4uido con el polvo y el contenido promedio de -

agua de los líquidos es de 33 .±. ~ por l~O. 

Usos: Los Ce.meu&os de itocfoto a.e Cinc se usan --

principalmente para ce:nentaci6n de inc:rust;<iClOllf!E J -

otrds reDtaur~ciones. Bandas de ortodonc1ú, como ba

se de ceme1~to duro sot:re ce>!leuto áeuicado. 

Cemento de Oxido de Cinc-.t:.ue,euol .-

Polvo: 
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oxido aE: Cinc 

Resina 

Esteardto de Cinc 

Acetato de Cinc 

¡,:(quido: 

.Bugenol 

Aceite de semilla 

de algod6n 

70.0 g 

2~., g 

1.0 g 

º·' 6 

85.C g 

15.0 e 
~l eugenol es un antiséptico tan potente como el

fenol y mucho menos cáustico. Es un magnífico sedan

te para tratar el. dolor originado por la pulpa irrita

da o enxenila. Incorporado con el 6xido de cinc, pue. 

de usarse como obturaci6n te:apora.l de cavidades hiper

estésicas, tambi6n para sellar canales r-adiculdres, p~ 

ra ce1nc::nta.r puentes fijos en fonu.:. tempor._.l para redu

cir la hi9ers~nsibilidad posoperatoria. ~u ph ea al

rededor de 7. El dxido de cinc-eueenol es un cemento 

medicado. Es uno de los menos irritantes, siempre y

cu~ndo no este en contacto con la pulpa d~ntal. 

Cemento de 1:icir6.ic:ido de ~alcio .- l.a co;:iposictdn 

de loe ".>roductos comercu1leE'. varía. ·dcuuo~ son f.'UE-

pcnci~nes de .11idr6xid.o dt. Cr.t.lci.o 0:1 u¿:,uc. Ut. ~tilttda; --

otro nr.:>ducto cuntiene u,) de :l111rS<ido Ut: e .lcio y u,J

de 6.ieiao de cinc ::.uc;.,E-1u.it!u t>u ~ 1!·;. n5n ut· clorvlor.no

de un m<..terial resinoso. vtr1rn Wl sistt!ma ctr. aos pa_!! 

~as y contitnt etio u niete ingreaientcc, adeJlás dei -

hidr6xido de Chlciu. 
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TJos c1-·nent.:>s de hidróxido de calcio tienen un. pH

elevado •J,ue tiende a ser costante. Loe limites de -

pH son de 11.5 a 13.0 ~ 

Acciones y efectos farmacol6Bicos.- El hidr6xi

do de calcio aplicado directamente sobre la pulpa den

tal ejerce su acci6n cáustica y antis~ptica, forma una 

escara de tejido necr6tico limitada y por debajo de e~ 

te tejido necr6tico la pulpa tiene una mera tendencia

ª formar una nueva capa de dentina. .i::sto conetituye

el ideal de la cicatrizaci6n de la pulpa que vuelve a

recubrirse con dentina fisi~ldgica. 

1'ambil4n se utiliza coai• base en cavidades profun

das aun.que n• exista una exposicidn pulpar obvia. 

El cemento de hidróxido de calci• es un cemente -

medicado. 

Cement•e de Pelicarboxilato.-

mas de cementos dentales y el únic• que presenta adhe

si6n a la estructura dentaria. 

Cemposici6n: Son sistemas de polvo y líquid•. 

El líquido es una soluci'n acuosa de ácido poliacríli

co y copol:!meros. lU polvo ea de co111posici6n similar 

a los utilizados con el cemente de ioaiato de cinc, -

principalmente dxidü de cinc con algo de dxido de mag

ae cio. 

tambi~n puede contener peque:i.as cantid~dee de hi

dr6xido de calcio, iluorures y otr~s sales que modiii

can el tiempo de iraguado y mejoran lae caracter!ati-

cae de manipulaci6n. 
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Usos; ~e usan como ágentee cementantes de res-

tauraciones de oro, debido a sus cardcter!sticae, ae 

emplean pard la cementaci6n de agarres ortod6nsices, 

también se suelen utiliz~r como material de base. 

Amalgamas.- ~e da el nombre de amalgama, a la -

uni6n de mercurio con uno o varios metales, se da el-

nombre de aleaci6n a la ¡nezcla de varios .metales sin -

mercurio. 

Bl mercurio tiene la propiedad de disolver los m~ 

tales, formando con ellos nuevos co.mpuestes. 

Las atnE1.lgamae, segdn el nW11ero de metales, que -

tienen en su composici,n, se llama binaria, tercearia

cuaternaria y 4uinaria. 

Las amalgamas dentales pertenecen al giupo de las 

quin.arias. 

Compoeici6n; 

Plata 

Cobre 

:r;sta.t1o 

o5 a 7~ m!nim• 

b7' máximo 

25$J máximo 

2)~ máx:imo 

Y las propiedades de estos co~ponentes con: 

>lata.- Le dá dureza, por eso tiene el mayor 

oorcentaje en ::.-u cü;npoEJici6n. 

sH1H"l~ta la plusticidad .i acelero. el en 

dure cimiento. 

Cobre.- .:..vita tiUe la a.:ialt;.illk se fiep:.ir~ de los

bordes de la c~vidad • 

.uinc.-
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iU contenido ideal de mercurio es en proporci6n -

de ocho partes de mercurio por cinco de aleaci6n y an

tes de empacarla en la caviJad, exprimirla de m~nera -

que quede en la proporci6n de cinco por cinco. 

Ventajas.- La amaleama tiene facilidad de mani-

pulación, ~daptabilidad a las paredes de lá cavidad. 

Bs insoluble a los fluidos bucales; tiene alta resis-

tencia a la compresi6n y se puede pulir facilmente. 

DesventHjas.- No es estética, tiene tendencia a 

la contr~cci6n, expansi6n y escurrimiento, tiene poca

resistencia de borde. Es gran conductora térmica y -

eléctrica. 

La amalgama debe Eer empacada bajo una sequedad -

absoluta para ento se usa dique de goina, eyector de B.! 

liva, rollos de algodón, etc. rambién se debe evitar 

el contacto de los dedos con la amalgama, pues el su-

dor tiene entre otros ingredientes cloruro de sodio -

que :favorece de modo notable la e:q1ansi6n. 

11ctualmente las amalgütnaS se presentan en ciípsu--

las, en pri.stillas, etc. Se a.nalgaman en dmalg:~maao--

res • 

.P"<J.ra transportar la amalg-.. una a la cavidad por ob

turd.r se nace con un porta-a.llklleama. tie condensa sin 

expriinir más mercurio, empezando c:>n las retenciones,

siguienda por tJl pieo naflta llr·nar t.:>da la cavidad. 

Bs;1. condensacicSn debe ser vii.::JNSd. sin excederse, y de 

be ser r.ípida. !3e procetle .1 dOdelar la amalgama y P.! 

m e~to se utili3,; el obturaaor WC!:iCO .. l:.l endureci--

miento de la amalg;1ma se efectúa en doc h~rd.3, pero no 
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se debe pulir antes de 24 horas, oues podr!.i aflorar -

mercurio de la superficie. 

Oro.- El oro que se usa en las restauraciones -

vaciad~s o coladas no es oro puro, si no que es una a

leaci6n de oro con platino, cadmio, plata, cobre, etc. 

para darle mayor dureza. 

Las aleaciones de oro se clasifican en; 

1.- Aleaciones blandas: Son generalmente alea 

ciones ternarias con oro, plata y cobre; a las que ge

neralmente se lee a.ña.de el zinc. 

Estas aleaciones blandas solo po1r~n usarse en ~ 

preparaciones que abarquen una sola superficie y que -

no reciban e.n estimulo de masticacicSn, co.no en las ca

ras labiales o linguales de alguna.e piez~s dentarias o 

en los cuellos de las piezas. 

2.- Estas a su vez se divi-

den en: 

a) rr.edio duras. 

b) Dur4s. 

e) ~.<tra.durd.s • 

.rodas ellae poseen como base cuatro :act,üos tlUe -

son: uro, Plata, cobre y Plu~ino. 

a) Medio durus: listas al~aciones tienen un 78'/

de su totalidad de ..,r.:> y pl.ltiru ~· el 22;" restante es

tará formado por plata y c~ure. 

b) Duras: Latas aleaciones poseerJn un 78~ de -

su tot;-:.1.i.tl:.id •le :>ro y platino y el 221" reEtante estará 

formado por ~l~ta y cobre. 
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Estas aleaciones serán empleadas en puentes fijos 

c.:>romis etc. 

e) .15xt radura s; Poseerán un 75µ de oro y platino 

::f un .?5;; U.e .:>liros .1eli.ües. 

se usan estas aleaciones en puentes moviles donde 

se re·.tUiE~rJ. u.aa b:-i.rra y ganchos que sean exageradamen

te rígidos • 

.1.~·ineza y t.tuilataje: El contenido de oro de la ... 

aleacicSn dent~Ll se por el ·1u.ilc.1.t~ .. je o ley de la alea-

ciln. El quilataje de una aleaci6n ~s la cantidad •

partee de ore pur•, de un t•tal de 24, que contiene la 

aleaci,n. El •r• de 24 quilates, es oro pur•; el ore 

de 22 quilates es una aleaciln de 22 part1·e de ore pu

r• y las dos partee restantes de •tros metales. Igua.1 

mente, el ore de 18 quilates tiene 18 partes de •re p~ 

re en 24 partes; el de 14 quilates, 14 partee de ore -

pur•, etc. 

El ero es principal co.:ipo.nente de las aleacienes

cu.yo color es el de este metal. La i'unci6n s.a4s impo_r 

tante, adeauts de dar color, es coníerir a la obtura--

ci'n resistencia a la pigmentaci6n y al deslustrado. 

hl contenido de •ro de una aleación de oro lla. de ser 

per lo menos 75~ per peso. 

C•bre .- La contribucidn mis importante del c•

bre a la aleaciln de •ro es el aumento de la resisten

cia y la dureza. 

Ll cobre reduce la re~istencia a lu p1flmentaci6n

y la corrosi6n de la 1leac1ón. 
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Plata.- Aunque la plata puede afectar al trata-

mier.to térmico en combinacicSn con el cobre, suele ser

neutra. Tiende a emblanquecer la aleación y enrique

ce el color amarillo al neu~ralizar el color rojizo -

aportado por el cgbre. 

Platino.- El platino actóa como endurecedor ef! 

caz de las aleaciones de •r•, si la concentraci•n es -

suficiente. Aai11ismo, aumenta la resiErtenciu a la -

pigmentación y la c•rroei6n. 

oro. 

Ventajas y Desventajas de las incrustaciones de -

Las ventajas son las siguientes: 

1.- Indestructibilidad a l•s fluidos de la boca 

2.- No hay cambio de velúmen luego de ser c•lo-

cadas. 

3.- Presentan resistencia a la .aaiicaci4n. 

4.- Tienen resistencia al desgaste. 

5.- Presentan resistencia a la compreaidn y re

sistencia al borde. 

6.- Da una restauracidn de la forma a.oat4mica y 

del área de contacte. 

Las desventajas presentadas son: 

l~- Falta de armonía de c•lor. 

2.- Presentan conductibilidad térmica. 

3·- Falta de ~daptación a l~s paredee de la ca

vidad. 

4 .- Ne ce si dad de una EUhsta.ncia ce111eatante. 
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Clasificaci6n: !.os matcrit:.les de irnrn~si6n se -

dividen en tres grupos: 

1.- Rígidos: Que al fraruar aduuieren consisten 

cia rígida. 

2 .- rer.noplásticos: l.lue son r!gidofl o plásticos 

a temper&tu:ras semejantes a las de la c~viddtl bucal, -

ligeramente superior o inferio~. 

3.- Elásticos: ~ue su m6dulo de elasticidad es

grande en los momentos de retirarla de la boca. 

1.- Rígid•s: Yeso, Compuestos zinquendlicos. 

Yea•s.- El yeso es un .material que tiene dife~ 

rentes us•e de acuerdo a su c•~posici6n. 

Se utiliza para. tomar impresiones de lu boca por

su plasticidad cuando reci~n mezclado su i~lta de olor 

sabor, la facilid~d con que copia laa superficies más

irregulares, su fraguado :rápido y 'el necho que pueda -

ser introducido en la boca a temperaturas ordinarias. 

){ediunte su uso, la impresi6n de cual<1Uier super

ficie por muy irregular que sea puede acet;urd.rse en d.!, 

talle. 

Compuestos zinquendlicos.- En condiciones apro-

piadas se far.a.a una tna6:1 relativa1t1en~e dura .1ue posee

ciertas ventajas terap~uticas as! como también mec,ni

cas, en algunos procedimientos dentales la combinacidn 

resultante denominada compuesto z1nquendlicos, tiene -

amplia aplicaci'n ya sea wi medio cementanto, come ce-
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ment• quirdrgic•, c•m• material temporari• para. •btu~ 

ción, come rellene para. c•nduct•s radiculares, para r.! 

basado en dentaduras artificiales y come material de -

impresi4n en bocas ed~ntulae. 

Su cemp•sici4n básica ea prácticamente la .adema: 

Oxido de Zinc, y Eugenol. 

2.- Termepláetices: M•delina., Ceras y Resina.a. 

L•s materiales para impresi6n termeplásticoe se -

utilizan para becas desdentadas, se ablandan al calor, 

se col•can en un p•rtaimpresi6n y antes que se endure.! 

can se presiona centra lee tejidos bucales. La parte 

exterier de la cubeta se moja con agua fr!a hasta que

endurescan, luege se retira la iapreei6n. 

Composici6n.- La f4rmula de los mejores tip•e 

de compuestos t~rm.eplástic•s son secretee cemerciales, 

de manera que la discusi4n que s•bre eu cemp•eici4n 

se haga será más que tede cen fines eepeculativ•a. 

La representaci6n quizí más semejante de laa e•r-· 
mulas modernae es la eata.arina. y resina Kauri que ers -

generalmente lo que contienen. 

La estearina es el glic,rid• del ácide esteáric•, 

palmitic• y •leic• ebtenido del sebe, estea dos cempo

nentes van comúnmente acempañad•s cen UDa sustancia de 

relleno y sustancia plasti!icante como la tiza france

sa que mejore la maleabilidad y textura del compueete. 

Prt'piedades T~rmicaa.- Presentan una conductib! 

lidad tél'iD.ica baja que se debe tomar en cuenta durante 

su calentamiento y enfriamiento. 

Ablandamiento de los compueotos para modeli.na.-
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Siempre ,1ue sE:a. posible se aebe ablandar por ca-

lar seco de un norno y otro dispositivo adecu~do. 

Cuando es necesario utilizar una masa g:rande par-a 

una impresi6n completa es más conveniente calentar el

compuesto en agua caliente. 

3.- Elásticos: Hidrocoloides reversibles, irre

versibles, hules de mercaptano y hules de silic6n. 

Hidrocoloides reversibles.- Los hidrocoloides 

reversibles se manipulan haciendo cambiar el sol a un

gel por medio del calor. 

El constituyente b~sico de los materiales para i~ 

presi6n reversible es el Agar-agar, pero no es el ele~ 

mento que entra en mayor peso, se halla en una propor

ci6n de 8 a 15% dependiendo ~stos de las propiedades -

que se desea tenga el material, tanto en su condici6n

de sol como de gel, el principal componente de peso es 

el agua. No obstante esto algunos de los modificado

res que entran en cantidad menor en peso, ejercen una

influencia considerable sobre las propiedades del mat!, 

rial y pueden constituir un factor predominante en el

fracaso o ~xito del material. El borax se encuentra

en una proporci.Sn de 0.2%, se agrega para aumentar la

resiatencia del gel. Algunos de loe rellenos usados

son tierra de diatomeas, arcilla, sílice, cera y pel-

vos inertes similares. El ácido cl•rllídric• diB11inu

ye la rigidez del gel. 

El .material se coloca en un pertaimpresi4n perf•

rado y en su condici6n de sol se i1.11presienan los teji

dos bucales, lueg• se rep~ducen en yeso piedra. 
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Mientras que el p•rtaimpresionee se mantiene en -

su lugar se hace circular agua fría a través de l•s tj! 

bes de refrigeraci'n que estan c•l•cad•s en la parte -

inferier del p•rtaimpresicSn. Cua.Jldo el material gel! 

fica se retira de la boca y queda liste para el vacia

d•. Cuand• el gel se manipula c•n pr•piedad es p•si

ble repreducir ángulos muertos de prefundidad c•nside

rable. 

Hidrec•l•ides irreversibles.

principal es un alginat• seluble. 

El componente --

Un alginato es una 

sal de ácid• alg!nic• que se ebtiene de las algas mar,! 

nas y se le considera generalmente como Wl pol!mer• l! 

neal de la sal de sodio del ácid• anhidro-beta-d-manu

r,nico. 

Si bien el ácid• alg!nic• no es soluble en agua -

algunas sí lo son. .El ácid• se puede transformar rá

pidamente en un 'ster, ya que los grupos carboxilos --

tienen libertad de reacci6n. La mayer!a de las sales 

inorgánicas son insolubles, excepto las de sodio, pot~ 

sio, amoniaco y magnesio. 

Los materiales para impreai6n contienen esencialw 

mente alginato de sodio o potasio. Los al~inatos al

disolverse en aeua forman sales viecosuu en concentra

ciones relativamente bajas. 

La viscosidad del sol en una concentr~ci6n aumen

ta con el peso molecular del alginato. 

Bl problema consi~te en colocar :..:.1 col de aleina

to soluble en un portaim~;re: ciones ~ apll.CJ.rlo contra -

los tejidos cuca.lee. ::.n la boca el alt;inato pata ciel 



1 
estado sol a eel conserva.e.de la f'orma y deús detal.les 

impresienades al retirarla de la aisiaa. Este caabi•

se efectúa p•r una reacci4n química mediante la cual 

el hidrecoloide se transf•rma en un gel s•luble. 

C•mposici4n: ( p•rc•ntaje p•r peo ) 

AlgillElt• de p•tasi• 2°" 
Sulfate de calci• 16,,; 

Oxid• de cinc 7f. 
i'lu•rura de petasi• y tita.ni• 62' 
Tierra d• diateaeas 5°" 
F•sfa't• de a•di• 17' 

Las preperci•nes de cada p1'9ducto var!an cen el 

tip• de materia priaa. En particular, es n•ceaari• -

determinar con cuidado la cantidad de retardader ( í•,! 

fat• de sodio ) para dar el tiempo de gelaci6n apropi~ 

do. Por lo general, si se mezclan 15g 4e polv• con -

50 ml de agua, el tiempo de gelaciin variará·entre --

seis y ocho minutes a la temperatura ambiente normal • 

.Preparaci6n de la mezcla. .Por lo general se ut! 

liza una taza de goma y esp~tula metálica. Estos el,! 

1nentns deben estar perfectamente limpios, porque la -

contaminaci6n en el momento de la mezcla genera endur~ 

cimiento demasiado rápido, fluidez inadecuada, o incl~ 

so la rotura de la im¡>reni6n al ser retira•la de la bo

ca. P.:ir eje:nplo, las :>e\1uer.an cantifüid.eo de Jeso de

;iadas en la taza de unrt ,¡¡ezcla anterior de yeso conta

minan el material p~ra i1npresi6n y aceleran el endure-



cimiento. 

El polvo se coloca ya pesado o medido en la c~nti 

dad adecuada de agua y se mezcla p•r espatulado. Pa

I"d. unir el agua con el p•lvo hacernos un movimiento en

forma de och•. Al igual que con loe yesos, hemos de

tener cuidado en no incorporar aire a la mezcla. 

Hay otro tip• de naterial de imp~siln que e•n 

les Elast,mercte, tambi~n son clasificad•s com• cauch•a 

eint~tic•s, a diferencia del cauch• natural. L•• -~ 

elast6meros son sistemas de dos comp•nentee, en que la 

p•limerizacidn • la wrl.6.n cruzada, • ambas, se preduce 

por condeneaci6n o reacciln i4nica en presencia de --

ciertos reactives químic••· Ha1 tre• tip•e de baua

de caucho empleados c•mo materialeB para 1aprelli4n. 

Las bases son, UJl polisulfura, una ailic•na, 7 un 

pol!aer• p•lie~~ric•. 

compesici4n.- C•m• laa paatae cinque~licaa, -

l•a elaet4aeroe vienen •n d•• ~vbee. La c .. penol4n

del poliaulfuro del sterial de un tub• •• polieuli'uro 

líquid• c•n relleno 1 acelerad•ree. El otro tub• c•,g 

tiene per4xid• de ploae, hidreper4xid• de cu.ene • hi

dr'xido de cebre c•=o agen;ae de curad•. 

Lóe dos tu.b~s son denominadoa "paeta base .. y "ca

talizad•r" respectivamente. 

La con:iatgncia adscuada d• la pasta so consigue-

agregando paatificante•, rellenes inerginic•• y jab•-

nes. Eetes dan buen c•l•r, mantienen la e•tabilidad

de almacena01iento, facilitan la aezcla y regulan la V.! 

locidad de la reacci'n de curado. Por ello, el Carb.! 
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.nato de calcio, el sulfato de calcio, el estearato de

calcio o magnesio, el óxido á.e tru:tgne sio, e.1. di6xido de 

titanio, la s!lice coloidal, las a'.llim1 f! ort-:ánicas y 

los desodorantes son sustancius que están presentes en 

los materiales de base de poliaul1uro. 

El ácido oleico o el esteárico suele estar preeel! 

te como retardador para regular la velocid~d de endur! 

cimiento. 

Los cauchos de silicona se expewieu coiuo una pae

ta de base y líquido catalizador. Cowo la silico.na -

es un l!~uido, se agr~ga sílice coloidal u óxido metá

lico finamente pulverizado como relleno. La influen

cia del relleno en la resistencia de la~ silico.oas es

mucho más crítica en el caso de los polisul1uros. El 

tamafio de las partículds debe estar muy cerca del 6pt1 

:no, entre 5 y lC micl'ones. 

Recientemente, se h~n introducido ~ilicon.::~s ce --
consistencia muy i.,!ue Ee denoJ!inan • sil:i,conas 

masillosas". 

Los colorantes se usc:i.n p"1ro aar !10 .•. oc,eneidad '.! la 

1nezcl&.. PuE:den ser colorc.uitt: o or6ánicos o pig:uentos. 

Los cauchos el.e pi>liéter et.' e::<.¡1ende:, en 1orm::::. de -

dlict· c.:>loiut-1 ca.no n:·lltu.o y un pl•~f:,~l..:' J."~nte t;¡l C,2 

;no ftalato ce !,luco1t<tt r. La pasta act-lf.:r.J.tlo1u con-

tiene cul1ouato ar»-n:~tico :!l.uílico, mit: .• ~t üe lo~ ,ta

.nenciOIK1dos rellenof.l .; .)luotilic: ntea. 

};r;patul~"do .- Gt>brt; ·:r.:.. lOGt?t~ r:e dt· ~ivr:l t<4n l.:>n-

,r:itu1t?!l r· "lec11~<icui d( !l:·~t.ci, e~ :i.o lt c.,:! ,ooici6n de los 



t11hos entá et¡uilibrada con la del acelerador, sie•npre

hay que usar los mismos pares de tubos que vienen de -

fP'brica, !')rimero, se toma la pasta catalizadora con la 

espátula y se la distribuye sobre la base; deepu~s, se 

extiende la mezcla sobre la loseta. Se reúne la .masa 

con la hoja de la espátula y nuevamente se alisa, has-

ta que la pasta ad~uiera color uniforme. El mismo --

proceso también es aplicable a los cauchos de polié--

ter. El procedimiento de mezclado de la:::; siliconas -

es similar al de los polisulfuron. Sin e1nbúrgo, el 

reactor muchas veces es un líquido oleoso coloreado. 

Cuando la pasta de base está envasada en tubos, se ha

ce salir una determinada longitud de ella sobre la lo

eeta y se deja caer una determinada cantidad de gotas

de líquido por unidad de loncitud de p~sta, según las

indicaciones del f·ibricante. Se toma lu p1:1f:ita con la 

eEpátula y Fe la extiende naci~ el líquido, continuan

dose la mezcla hasta c:>neer,uir el color 11niforrae. 

La homogeneidad de lu mezcla e~ muj importante p~ 

r-a obtener la mejor fidelid.ud posible. 

Pr..:ipiedades.- Los clast6mero~ no ueocn tener un 

periodo prolona~do de almacenumiento debido a la defor 

maci6n ocasionada por un continuo curudo. Por esto -

el vaciado de eatas impreEiones st deber~ realizar de_a 

tro de la primera hora~ 

tofl UK•teric.les elu.st6meroc no aiect in u la dureza 

de la :::unerficie dei je so, como lo hacen loe hidroco-

loides. 



LOE' el¿., s:t6meros como t. l .1~tf::rial paro ii.apn.:u . .:>nes de -

tipo universal. Son aptos pard. cual-1uier tipo de im

pre~i6n que requier.,i. el odont61.:>go. No 0:1r:::tu.nte, que 

fueron ideados rrincipal.uente pur~ i1npre~iones de tej! 

dos duro~, en las cuales la elasticidad es wi requisi

to indispensable. 



e o N e L u s I o N E s 

El término de la ~resente tesis, significa el fin 

de la vida como estudiante universitario y el comienzo 

de unn vida profesional, a la cual debemos dedicar te-

das nuestras fuerzas y nuestro empefio. Esto va hacer 

•1ue aumenten cada vez más nuestra experiencia y conoc_! 

mientos que debemos tener para realizar nuestro traba

jo de la mejor manera posible; en bien de la colectivi 

dad y en nosotros mismos. 

Da.da la constante necesidad de practicar Operato

ria Dental escogí este tema, tratando de explicar en -

forma general lo que respecta a die.na materia, es de-

cir, desde definiciones, clasificaciones, t.!cnicas y -

materiales, que se utilizan de manera constante en la

~ráctica diaria de nuestra especialidad. 

Espero que en e~te trabajo se h~yan cumplido los

o~jeti vos que me impuse para su realizaci6n, y ~ue al

lector, ya sea éste estudiante o proiesionista, le pue 

da servir como repaso o consulta. 
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