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P R O L O G O 

La 01>9ratoria .dental, 1in duda alguna ciencia ~ione­

ra en la Odontolog!a moderna, y principal llWltodo para la cu­

ra de la carie• dental actualmente, abarca un am~lio ~anora­

ma de posibilidade1 en la prevencidn del dolor h...ano1 •• d.! 

cir, el dolor dental. 

Ciencia odontoldgica que aunque qui1f no .•ea la llf1 

importante, si es de gran beneficio para.la hU11adad. Auxili! 

da por otra1 ciencia1, la1 cuflea la COJ11!>1811entan para que -

IUI efecto• 1ean mis reconocido• medicamente, hace en la r•! 

tauracidn dental como lo menciono ante• una conqui1ta palia­

tiva de esa qran enfermedad que padece gran parte de la hUll! 

nidad, llainada caries. 

Posee mdtodoa que baHdo1 en la hiltog!a, filioloqfa 

y anatomra dentaria, coadyuvan en la pre~aracidn de cavida -

de1 en 101 6rqano1 dentarioa, cavidade1 cuyo fin e1 eliminar 

por medios mecfnico1 la carie• dental. 

Sin olvidar tambi•n la gran i11100rtancia que tiene P! 

ra 1u .funcidn el estudio de los materiale1 dentale1. De 101 

cufle1 loa mas im~ortante1 ion: loa c .. ento1, barnice1, ... -

clae de calcio y 101 metale1 de obturacidn como son actual -
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mente l•• resina•, las amalqamaa de 9lata e incrustaciones -

de metal•• precioso• y semiprecioaoa, que le dan una gran im 
portancia en el mundo odontoldgico, y aobre todo hacen del -

Cirujano Dentista General un gran conquiatador de la carie• 

dental. 

Es por eao que en este pequeño eatudio trato de 

trana11itir la gran 'importancia de eata ciencia para mis com­

pañero• que me preceden y en el Cirujano Dentiata General. • 

Ya que ·~ no exi•tiera eata ciencia, tampoco existir!• la -

proteaia dental, la endOdoncia ni loa materialea dentalH de 

obturacidn. 

Por dltimo ruego al Honorable Jurado au ·ene:.olencia 

al juzgar eate pequeño e1tudio, ya que fue hecho con el fin 

de obtener un t!tulo y adquirir un conocimiento mis. 

.··.: 



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

Operatoria Dental e1 la rua de la Odontc:!~e»cJ!a que -

eatudia el conjunto de procedi•ientoa en-. tien., li9r objeto 
• ' t; ·.. ·: '. ~-. . . ' 

devolver el diente a 1u equilibrio biolegico, c&aando por. • -

diatinta1 cauaaa ae ha alterado au integridad e1tructural, 

funcional o e1tftica. 

Se divide en T•cnica y Cl!nica. La primera, llaJI.! 

da taabi~n precUnica ~. •e1tuclia 101 udioa ••canico1 y --

101 procedimientos quirdrgicoi para reparar le1ione1, P'r­

didaa de auatancia O·defectoa e1tructura1 .. :de lH ~iesaa 

dentaria•. Su ·e1tudio ae refli1a en diente• y material••· 

inerte• con la finalidad de adquirir practica y veraaci6n 

en el manejo de lo• diver101 ~n1trumento1 y material•• que 

poateriormente ae emplearan en Cl!nica•. 

·La Cllnica de Operatoria Dental 1e a?lica 101 con~ 

cimiento• adquirido• en T•cnica directamente en el ~•cien­

te, •con miras a la conservacidn y reparaci6n de la• pie -

1a1 dentarias en au funcidn bioldgica•. 

~sta definicidn lleva impllcita au eatrecha relaci6n 

con la• otra• especialidadea de la Odontolog!a, a las que. 

tiene 'que acudir a cada instante, como parte integrante del 

todo oioldgico. ~l ejercicio de la O~eratoria debe - dice 
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Me G•hee - "e•tar familiarizado con diver••• l•ye• de la F! 
aica, la Hetalurgía, la Mec•nica y la Ingenierf•, y aplica! 

laa con frecuencia1 adn ... , ha de poaeer y ejercitar en ·~ 

ao 9rado •l aentido de la ••t•tica. La Odontologla ea, en 

realidad, la Biolo91a aplicada 111ediante la awaa habilidad -

por parte de quien la ejerce, en la• dia9no1i• y el trata -

aiento, a•l como la de1treza tdcnica ~uy deaarrollada y la 

aplicacidn de loa verdadero• principio• de la e1tdtica". 

El caapo de la Operatoria Dental Cllnica preaenta -

diari ... nte'variado1 y caaplejo• problema• que pueden •eF -
. . 

reauelto1 Qnicamente mediante la apl~cacidn de principio• -
1 

fund ... ntalea, ba1ico•, d• aano• principios. Por ellos, 

por la aencillez •dlo aparente de esta parte de la Odonto -

109~a, por lo• .ervicioa que p~esta, por 1er la diaciplina 

que cubre la .mayor parte de las obliqacionea de la prictica 

diaria,· corresponde eatudiarla y ejercerla con la cuidadosa 

dedicacidn que ella merece. 

S~lo hay doa maneras honradas de hacer las cosas: 

una, mediante regla•, ain conocer la• razone•, pero con la 

eaperanaa de que eataa reglas aean sanas. La otra, ea tam­

bifn con regla•r pero reglas basada• en principio•, en cien 

toa de principio•que gobiernan 101 procedimientos honestos 

de la• re1tauracione1 dentarias. 
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El recidn eqreaado comienza au pr•ctica con un mfni­

mo de reconocimiento• para servir al pGblico. Ha aprendido 

algunos !>rincipio• y mucha• reqlH. Si tiene el eapfritu -

inquieto, ai ea eatudioao y deaea ~ro9re1ar, cada afto 

tran1currido le dejara un sedimento de conocimiento1, y 10-

bre· todo, verf .acrecentar au capital cientffico y 101ucio -

nar con mayor facilidad loa COl\\plejo1 problema• mediante la 

aplicaciOn de principio• fundamentalea y aanoa. 

~l ejercicio de la Operatoria Dental no conai•t• en 

hacer una cavidad y obturarla. Muy por el contrario, re•! 

de en la bGa~ueda permanente de nuevo1 conociJ11iento1 en el 

eatudio con1tante, en la preocupaciOn creciente. •t,;a una -

obliqaci~n de todo profe1ional ser un eterno e1tudiante•, -

·decfa olack, cuya contribuciOn al mejoramiento de la profe­

siOn es inmortal. 

~l dentista rutinario pierde su personalidad. Inca 

paz para reaccionar, "se cansa ftsica y espiritualmente, r! 

niega de la profeaiOn y pone su cariño en otra cosa ajena -

a au trabajo, En esas condiciones, produce .Olo para vi -

vir, pero no vive para producir". (Mdndez Ribas). 

La pr•ctica de la Operatoria Dental, con1i1te en ma! 

char paralelamente al progreso y a la evoluciOn de la cien­

cia, e1tudiando y aplicando los conceptos adquiridos, sin -

apartarse de lo• principios fundamentales que la rigen.. Y 
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ea precisamente la necesidad de aplicarlo• lo que no• mueve 

a au enumeraciOn, en forma general y extractada en relaciOn 

con la• diferente1 faaea que cubre la "-~pecialidad. 



Tl::MA II 

HISTORIA Y . DEFINICIONES 

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL 

Aunque aumento con la llamada civilizaci6n, la• ca­

rie• dental ea tan vieja como el mundo y el hambre debe h! 

ber buscado deade entoncea atenuar 1ua efectoa, Por ello 

ea lOgico penau que el comienzo de la Operatoria Dental ae 

confunde con el de la Odontoloqfa misma. 

l::n la• excavaciones reali1ada1 en ~ipto ae deacu -

brieron momia• con rellleno de oro en cavidades tallada• en 

aua 4ientes, E1taa son la• primeras obturaciones de que ae 

tiene noticia, pero no ae sabe con certeza li fueron ador -

nos aplicado• al embalsamar a 101 muerto• o tratamientos de 

caries llevado• a cabo durante la vida del sujeto. 

~n Aindrica tambidn ae encontraron incrustaciones de 

oro o de piedras preciosas en dientes de aborfqenes de la -

•poca preincaica e incaica, No serta extrafto que loa moch! 

caa y loa chimGa, tan habUidoaoa para la confecci6n de jo­

yaa de alto valor art!atico, hayan realizado t1111bifn incrua 

taCiones del miamo tipo para reUeno de cavidades de caries. 
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HBRlllCIA DE LA ODONTOLOGU OPERATORIA 

A principios del siglo XIX 1e conaideraba a los odo~ 

tCSloc¡os, 'como operativos. Loa odontCSloqoa llegaron de J:;uro­

pa a loa Eatadoa Unido• de Norteam•rica, principalmente de 

rrancia y Alemania. En lu ciudades de la cos.ta oriental , 

hombrea nuevo• 1e capacitaban como aprendice1 hasta que se 

hab.fan estab~ecido lo au.ficientemente para iniciar sus pd~ 

ticH penonalH. ~ eate momento secon.ideraba a la odo!!. 

tolog!a COllO un oficio .... que como una profesiCSn. La ma -

yor parte de los servicio•. estaban encaminado• al alivio -

del dolor, y la odontoloq.fa restauradora en e1ta etapa per­

manec!a CCllO un asunto de poca importancia. 

Algunas de la• t•cnica• y .. terialea empleados actual 

119nte en la Odontoloq.ta operatoria ayudaron a crear y nu -

trir el in ter•• en el copo unifndolo aGn ••~• .. Cúando. ·.•l -

dique de caucho fue perfeccionado por Joberto·:.c.· Barnua, ·en· 

1864 en la Ciudad de Nueva York, fueron publicados •Uch.oa •:; 
'¡," ·.·I .. '•• 

•• ••• 1 

arUculo• con reapecto • IU utiliaaciCSn, .. f célliO:. :.l~t~'!' 
-'·'" 

bilidad de que cierto• facultativo• pudieran patentar el m!" 

terial de caucho a1f CCllO la tfcnica •. se presetantaron mu­

cho• debatH en las aociedadH odontol&)icu c.on reapecto a 

au aplicaciCSn. Aunque no •• c~rendid en este lllOll8nto, 1• 

invenciCSn del dique de caucho p~r Barnum constituyd uno de 
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loa adelanto• aja importante• en el CAllpO de la odontologfa 

operatoria. Kato permitiCS •l desarrollo de un ..Oiente qu! 

rdrgico para la colocacidn de vario• tipo• de re•taur•cio -. 

n .. dental... 11 perfeccicnaiato del dique de caucho !>9!: 

•itiCS hacer re•tauacionH contorneadH. ~l oro cohealvo -

fue auy popular en loa prillero• dfa• de la odontol09fa aun• 

que no H -..1•aba entonce• ca.o M hao• ahora. 81 •te • 

rial era poco cohe•ivo y era •illpl ..... te conden•ado en un -

diente para obturar un. cr•t:er. hta tlcnica fa. la que diO 

oricJan al Umino •empeate •. · 

8n .ua11o•·0Ho• loa pt•••n•·• oaa.irti•nn • '."' 

lo• inve•tigadon• original... Para 1175 habla .acboa Ol1c! 
tCSlOIJO• haciendo 1nve1tigaolo11H por proaecUa1-to• ttcni -

co•. Aunque au labor era •1-ntal y real1Hda Mdianu la 

tlcnica de ·f·n&el:ta y error, re1ult6 •uy ·e1~11 ca.o 9\tfa. Pa! 

t• de eata• priMra1 inve1tl9acione1 adn eon citad .. en cf! 

cu101 acad .. ico• ya. que conatltuye •1 fundamento de la in -

ve1ti9aciCSn llOderna. Prcnto H generes uyor lntert• en la 

inveati9acidn1 alguno• de loa primero• 1nveati9ac1ore• ejer­

c1er0n '9ran influeacla.IObr• •1 •jeroloio de la odontol09la 

operatoria, y en la •yor parte del pall aGn ae •plean aua 

principio•. 

11 padre da la odontolotla operatoria moderna •• G. 

v. black. ljerclCS en Jackaonvlll•, 1111no1•, y po1efa .el 

titulo de llfcllao Hf como •1 de odontol090. le Hoc10 con 
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la Univeraidad de Northeweatern cano profeaor de odontolo -

gS:~ operatoria y decano de la eacuela de odontologfa. Sua -

eacritoa fueron novedoao• y extenaoa y aGn no hin aido igu! 

lado1. Crearon loa cillientoa de la profeai6n, peraitiendo 

que el campo de la odontologta operatoria pudiera aer colo­

cado .obre.una baee organizada y cienttfica. 

·• Black eatablec.id principio• de preparae16n. de .C:avida . ., . ' . . •:•, ., :'"· .. •; -
de1, cla•ificd la caries y la preparaci6n de cavidad••, fi­

jCS la. nOMnclatura • identificCS lo• atributo• de loa diver-· 

aoa uterial•• reatauradorea. Hoy la pr&ctica de la odont2 

logfa operatori~ no puede ser realizada venturoaamlnte ain 

comprender loa trabajo• de Black y a~licarlo1 a lH varian­

te• que existen en la• enfermedades de la boca. 

Arthur D. Black, hijo de .G.V. Black, ai~ui6 loa pa -

aoa de_1u padre. Se ha afirmado que "el doctor ·Arthur 

Black did gloria a la reputacidn de au ilustre padre que -

fue el ma1 querido aa1 como el mas diatinguido .dentro de la 

profeaidn dental". •renta la costumbre de trabajar hasta -

muy tarde y eata dedicacidn y motivacidn se debieron quiz6 

a au fntima relacidn con au padre. 

Arthur Black perfecciones muchos de 101 inatrumentos 

y tecnicaa pregonadas por su padre y los empleo en l.a ense­

ñanza, que :fue au mayor interds. P~rfeccion6 un plan mode-
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lo de orqanizacidn para la lllinoia State Dental Society -

que adn se emplea y que ha •ido copiado r>e>r mucho• eatadoa. 

La relacidn de loa Black con la Eacuela Dental de la Unive.t 

aidad de Northveatern 19 extendi6 sobre un peri&to ininte -

rwnpido de 40 años. El impacto que esto• do• hombrea bici! 

ron en la profeaidn dental a comienzo• del siglo XX adn ae 

siente y aú trabajo con1erva vitalidad. El aiatema de cla­

aificacidn por tarjeta• para libros de odontologla empleado 

diariamente en la• biblioteca• ea una de la• contribuciones 

de Arthur Black. 

La prepon~erancia.en la profe1idn comenzd pronto a -

extenderse a diferente• zona• del pal• al desarrollarse ft",! 

vos centros urbanos. 

Un famoao1 precursor en el.campo de la Odontolo9la -

Operatoria fue ~.K. Wedelataedt de St. paul, Minneaota. Fue 

influenciado .en gran medida por loa Hlack a quienes viaitd 

en varia• ocasiones, discutiendo tema• de inveatiqacidn aal 

como los requisitos para la preparacidn de cavidades. we -­
delataedt fund6 grupos de estudio G.V. Black en el Medio -

Oeste y persuadid a Black a viajar por los estados de Iowa 

y Minneaota enaeñando a loa integrantes de 101 curaos a ni­

vel de postgrado. ~l grupo de estudios m4a activo de hoy -

ea el ClUb G.V. ~lack original de Mineapolis. 

Debido a la falta de escuelas de odontoloqla y a la 
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popularidad de estos hombres, los curaos tuvieron gran ~xi­

to. toa informes recibidos en eatoa curaos constitulan 

pr,cticaaente la dnica forma met6dica de ca99citaci6n en 

tfcnicas modernas de reetauraci6n dental al alcance de los 

odont6lo9os. 

Hoy existen m&a grupos de estudio activos en el esta 

do 4• Wallhington que en cualquier otro sitio de iatadoa Un! 

dos de Norte&IM!rica y se otorga el crfdito por la fundaci6n 

d• 101 miamos a Ferrier • 

La ~tedra de Tfcnica de Operatoria Dental escuvo a 

carc¡o d•l Dr. Araldo A. Ritacco c!eade 1960 hasta el res de -

uyo de 1974. 

Otro precursor que merece ser llellcionado, ea George 

Bollenback. Al recibirse ae mud6 hacia la porci6n oeste -

del pala y durante 60 años fue notable en au practica, en 

la en1eñanza y en 101 a1pectoa de inveatiqaci6n de la odon 

toloqla operatoria. Ha publicado muchos articulo& sobre -

o4ontologfa operatoria y 1u contribuci6n -'• importante ae 

cr•• que •• 1u trabajo sobre la• propiedades ff aica1 de la 

ltlnina de oro coheaivo, y el encojiJlliento del oro durante 

•l proce80 de vaciado. 

Muchos per90najea notable• han contribuido y adn tr! 

bajan en el campo de. la odontologla operatoria. Aunque 80n 
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dema•iados ~ara ser mencionados aqu!, su trabajo e1 evide! 

te .en la literatura y en loa libros de texto por elloa pu­

blicados. Siempre aer4n respetado• por au1 grande• eafue! 

zos para aumentar la comprensiOn de la pr&ctica general. -

El campo de la Odontolog!a Operatoda H reapoHable 4•1 -

desarrollo de la profesidn, tanto en B1tado1 Unido• de Nor 

teamerica como en todo el mundo. 

RJ::TO Df: 1.os PROBLEMAS CLINICOS 

i;n todos loa ca1oa el objetivo ctel tratuiento H e2 

rregir la deficiencia o defecto que exiate en 101 diente•. 

POr lo tanto el tratamiento comprende la mayor parte del 

servicio real realizado por 101 odontdloqoa que ejercen la 

odontoloq!a operatoria, a la vez que la odontologla preve~ 

tiva adelanta a grandes pasos. 

Las ~eficiencias en loa materiales empleados actual­

mente para la restauracidn de 101 diente• afectan la magni­

tud del tratamiento necesario. Aunque 101 materiales para 

restauraci6n deaempeñan un papel dtil y critico dentro del 

&mbito de la aalubridad, distan mucho de ser perfectos. Una 

reatauracidn ideal serla aquella gue nunca necesitarla 1er 

reemplazada, actualmente no poseemos ninguna 1u1tancia que 

pueda ser conaiderada permanente en au totalidad. NU11ero -

~01 estudios relativos a la ~ficaeia de la• re1tauracione1 
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denta1e1 y a los fracaso1 que exi1ten dentro del tratamien­

to cUnico han arrojado eatad!aUca1 alarmantes. De eatos 

dato• parece ser que los odontdlogo• pa1an gran parte de 1u 

tieapo reponiendo re1tauracione• que no han sido capacea de 

re1i1tir la• condiciones de la cavidad bucal. La falla no 

•• del odontdlogo ni del paciente •ino de la debilidad que 

poaeen alguno• de los materiale1 de restauraci6n, D. L. f.¡<>!! 

re e1tudi6 101 servicios operatorios ~ inform6 que los ma­

teriale1 defectuo1os produc!an mayor necesidad de trata -

miento re1taurador. El reempla10 de obturacione1 puede -

llegar a constituir el principal papel del facultativo y -

no la •lillinaciOn de. la.enfermedad priAaria, 

FACTORES ESENCIALES EN LA ODONTOLOGIA OPERATORIA 

ciertos factorti1 1e aceptan como esencial•• para el 

ixito de la practica dental, No ea posible incluir todos 

e1to1 factore1 en cada caao, aunque debergn 1er recordados, 

La aplicaci6n de la1 reglas se convierte en costumbre al -

obtener experiencia, Deber• hacerse el intento para com· -

prender todo• e1to1 factores indi1pen1ables, y a continua­

ci6n. pre1entamo1 la1 condiciones que deber4n prevalecer. 

ACTITUD PROF6SIONAL 

Una profesidn 1e caracteriza por el estudio adicio -
, 

nal di ali« de lo que habitualmente ae requiere, Para c;rue 
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un &rea de conocimientos pueda llamarse una profesi6n, exi­

ge estudios y aprendizaje continuos, La profesi6n dental -

es digna de tal distinciOn, por lo que deber& ser consider! 

da al mismo nivel que los otros grupos profesionales, La a~ 

titud de los que integran una profesidn es la de determinar 

el dxito o ~i fracaso del grupo, por esto es indispensable 

luchar por ootener los mas altos i•deales que puedan ser l~ 

grados por una profesiOn, 

La motivaci6n y el aprendizaje dentro de la profe -

siOn han sido tema de discusidn durante muchos años, Debido 

al gran caudal de conocimientos que deber•n ser adquiridos 

y a las capacidades manuales que deberan ser dominadas, es 

necesario que exista gran motivaci6n dentro del estudio de 

la odontologia, El odont6logo deber6 estar dispuesto a de­

dicar largas horas al estudio en la biblioteca y en la prS~ 

tica, También sera necesario poseer el deseo de servir a -

otros, ya que los odontdlogos como integrantes de una prof! 

si~n dedicada al cuidado de la salud, deberan anteponer el 

bienestar del paciente a otras cosas, La alta calidad y la 

eficiencia son las guias en las profesiones orientadas ha -

cia la salud, 

La predisposicidn al aprendizaje crea una actitud f! 

vorable, ~n profesional deber! poseer sed de conocimientos 

y siempre tratar de aprender cosas nuevas y difere.ntea en -
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todo momento. Es necesario estar bien en fo~mado sobre te-

111&1 odontoldgicos, asl como póder tratar otros temas. La -

influencia·de la inveati9acidn sobr• e1·tratamiento exiqe -

tener la menta abierta y aceptar cUlbioa. i:1 mejor proc•··­

dillliento terapfutico deber• ser empleado siempre que pueda 

ser definido, La educaci6n contfnua ea la clave para el dx! 

to.de la pr•ctica de la odontolo9!a, Como el aprendizaje -

• travda de toda la vida ae conaidera una neceaidad en la• 

profeaione•, ea neceaario que el odontdlogo participe en a~ 

tividades or9ani1adaa d•apuea de recibir••· 

_?_EFINICION_E!_OPERAT9RI~~ 

Esta diac.iplina enseña a restaurar la salud, la ana­

tom!a, la fia;iolOCJl• y ·1a estetica de 101 dientea que han -

sufrido lesicinea en au eatructura, ya sea por cariea, por -

tral.llllati11110a, por eroaidn o por abraaionea mecanicaa. 

La Opuratoria dental nos enseña, tambidn,a preparar 

un diente ql.llt debe ser aoatfn de piezas artificiales. 

Siemp'e que ae opera aobre un diente ae realiza ope­

ratoria Dental. Eata especialidad es el eaqueleto, el ar -

maz6n de la adontologfa. No se concibe un odontdlo90 que -

no domine esta diaciplina; ya que ella representa par• los 

pr&cticos ge,eralea .la mayor parte de la actividad profesi~ 

nal. 
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La Operatoria Dental es variada y mdltiple y exige -

gran sutileza del odontdlogo que la ejerce GOn s~ficiencia. 

Los casos pr•cticos se resuelven con criterio Clinico, ea -

decir, de acuerdo con principios y leyes y por un conjunto 

de conocimientos imponderables que s6lo otorqa el ejercicio 

profesional. 

Tdcnica de Operatoria Dental o prec:lfnica ea la dia­

ciplina que nos prepara para operar cient!f icamente IObre -

la• pieza• dentaria• en la boca del paciente. Tiene tntilla 

relacidn con la• especialidadea que ce111ponen la Odontolog!a 

toda y par ello, para COlllpen•trarae de au• Hcretoa, •• ne­

cesario: 

1.- Refrescar todos los conocillientoa adquirido• que 

son átiles para actuar sobre los diente1, con el fin de pr! 

eervarles o devolverles su equilibrio biold9ico. 

Esa ea la causa por la cual en este texto, dedicado 

a la preparaciOn de cavidades~ se incluyen los siguientes 

cap!tulos: 

a) Historia de la preparaciCSn de cavidades. 

b, Relacione• de la Operatoria Dental con la• d ... 1 

di1ciplina1 odontol69ica1. 

c) Anatomla e Histologia dentaria en relaciCSn con la 

preparaci6n de cavidades. 
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d) Periodontiwn y Operatoria Dental 

e) Caries dentaria y preparaci~n de cavidadea 

f) Conceptos sobre profilaxis de la caries y terapc~ 

tica de la dentina. 

2.- Aprender y analizar cOmo debe ser el ambiente -

adecuado para que el profesional pueda desarrollar c~moda y 

eficientemente aus actividades (gabinete dental). 

3.- Conocer y practicar las posiciones correctas que 

el operador debe adoptar frente al paciente en las distin -

taa faaea operatorias, 

4.- Recordar loa conocillientoa tedricoa necesarios 

para realizar un exhaustivo estudio y fichado del pacien -

te. 

s.- Estudiar las operacionea preliminares, muchas V!, 

ces indiapenaables. Para la reatauraci6n de la pieza denta 

ria enferma. 

Por ello en este texto se incluyen cap!tulos sobre: 

a) Aneatesia local en Operatoria Dental ,, 

b) Ai1lamiento del campo operatorio 

e) Separaci~n de diente1, 

6.- ~prender la terminoloqta propia de la éspeciali-
. ' ., ~ 

dad, laa clasif icacionea de la• cavidades y la nomenclatura 
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de la• paredea cavitarias, conocimiento que •• aplicar' en 

toda la vida profesional, 

7,- Conocer y practicar el manejo del variado inatr~ 

mental propio de la ••pecialidad, 

8,- Estudiar y analizar la forma adecuada que debe - . 

tener las distintas cavidades dentarias para que la• reata~ 

raciones realizadas sobre ellas puedan soportar loa eafuer­

,zo• masticatorios y al mismo tiempo, •i es necesario, prot! 

ger las paredes debilitadas, 

9,- 'Ejercitarse en la preparacidn y aplicacidn corre: 

ta de las distintas sustancias obtu~atricea que se utili1an 

.Para restaurar la morfolo9ta, la eatltica y el fisiologiamo 

dentario, 

10.- Familiarizarse cori l~s distintas fases clfnicas 

y de laboratorio que se aplican en la confecci6n de blo­

ques restauradores. (incrustaciones de oro y de cer4Jnica). 

~l ejercicio de la odontologta operatoria ha cambia­

do en el sentido de que actualmente es m!s refinada y prec! 

sa en su funcidn de mantener la denticidn natural. Para 

realizar las operaciones dentales actuales son necesarias -

hai>ilidadea motoras altamente refinadas, Este refinamiento 

tecnoldgico ea posible debido a las mejores condiciones de 

trabajo, expanaidn de lo• conocimientos a travds de la in -
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veatigaciOn y perfeccionamiento de nuevo• instrumentos. No 

obatante lo reducido del tema, actualmente el campo total de 

la odontología operatoria ea aproximadamente igual que lo·, 

que fue anteriormente debido a las nuevas tecnicas y mate -

rial••. Muchas tdcnicas perfeccionadas recientemente est4n 

relacionada• con el refinamiento de loa materiales denta 

lea. La necesidad de educacidn continua es mucho mayor de­

~ido a eatoa nuevas datos. El cupo de la instrumentacie5n -

tambi8n ha crecido. Se han producido nuevos instrumentos y 

11ftodoa de corte que auelen encontra~ae en el con•ultorio -

actual. La velocidad tambifn ha aido aumentada considera -

ol ... nte. LOI tratamientoa pe.raiten hacer una odontolo9ta 

.. jor. Ad ... 1,la nueva y refinada odontologta operatoria -

pe.rait• hacer re1tauracione1 ... permanentes que permiten -

alcan1ar objetivo• con mayor facilidad para la conaervacidn 

de la dentici6n natural. 



TEMA III 

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DENTARIA 

Loa dientes eatan dispuestos en dos curvas parabOli­

cas, una en el maxilar superior y otra en el maxilar infe -

rior1 que constituyen, respectivamente, l~s arcad.as ~enta -

l~~ .• 

El diente en si esta formado por un tipo &1pecial de 

tejido conectivo calcificado dencminado rlentina. La denti­

na de la parte del diente que sobresale de la• encia1, a la 

boca, esta cubierta por un capuchOn de tejido dur!ailllo cal­

cificado, de derivaciOn epitelial, lla11ado e ... lte, y reci­

be •l nonbre de C~rona Anatdm~~ª~ El reato e1 la rala ana­

t&lica cubierta con un tejido conectivo calcificado ••pe -

cial llamado ~eme~~o. 

Dentro·de cada diente hay un hueco que aigue la for­

ma general de cada pieza, y e1 la cavidad de la pulpa. 

La pulpa comprende tejido conectivo laxo que recibe 

abundantes fibras nerviosa• y fino1 vaao1 aanguSneo1. 

Las fibras nerviosas y loa vaao1 1angulneos de un • 

diente llegan a la pulpa a trav•a de un orificio 1ituado •n 

el vfrtice de la ralz, llamado agujero apical. 
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A) DESARROLLO HISTOLOGICO D~L DIJ::NT~ 

En la formaci6n de un diente oarticipan do• capa• 

germinativu. 

~l esmalte de un diente proviene del ectodermo. 

La dentina, el cemento, y la pulpa, del me•lnquima. 

La formacidn de un diente depende inicial.mente de la 

penetracidn del epitelio en el me•dnquima, y la adopcidn -

de la forma.del cuenco de una taza invertida. La• cflula• 

del epitelio que recubren en cuenco se tranaforman en lo• -

amelobla•tos que producen eamalte. La• cflula• ae .. nquilla­

tosas se diferencian de los odontoblastos que forman capa• 

sucesiva• de dentina para .sostener al esmalte. In e•t• fo! 

ma, la corona de un diente se desarrolla a partir de dos. c::a 

pas germinativas diferentes, 

Los ameloblastos aparecen originalmente cerca del e! 

tremo de la papila dental, y después hacia los lados, .diri­

gidndose a la base de la corona. 

Una vez que loa odontoblastos han producido la prime 

ra capa delqada de dentina, los ameloblastos comienzan a 

sintetizar esmalte, que pronto cubre a la dentina sobre la 

corona anatdmica de la pieza dentaria. 

En primer lugar. Hume la fora1a de una matriz poco ca! 
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cificada, que m4a tarde se calficiara casi por completo. El 

material de la matriz mineralizada asume la forma de cilin­

dro• o •varilla•" de esmalte conservando la forma de loa -

ueloblaatos que lo• sintetizaron. Lo• extremos alargados 

de loa ameloblastoa en que aa forman loa cilindros finoa 

reciben el nombre de prolongaciones de Tomea. 

8) ESTRUCTURA FINA DE LOS AMELOBLASTOS 

Loa.ameloblaatoa individuales aon cdlulaa ciltndri -

caa alta• cuya• mitocondriaa eatan muy cerca de la base de 

la cc!lula. 

C) MATRIZ DEL ESMALTE 

Consiste en una matriz org&nica que contiene protc! 

na y carbohidrato, con fosfato de calcio en la forma de -

una apatita Ca (P0/4) (OH). Cada c~lula una varilla o ci­

lindro de eSll\alte, que es la unidad estructural de esta 

sustancia. 

La calcif icaci6n comienza en relaci6n con los tdbu -

los que constituyen las 11varilla1 11 o cilindros de la matriz 

del eamalte1 101 criatalea de esmalte inicialmente tienen -

el aspecto de finfsimas "cintas" de apatita. 

Cuanto mal lejoa estd el cristal de una prolongaci6n 
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de T<;>lftes, su calcificaci6n ser4 mucho m&a intensa. En con~ 

secuencia, el contenido mineral del criatal y tambitn de t2 

da la matriz, aumenta conforme ae acerca a la uniOn dentina 

eamalte. 

Junto con el incremento del contenido mineral ae 

pierde agua, y disminuye el contenido org4nico. cuando el 

contenido mineral llega a 95\, en promedio, ceaa la calcif! 

cacidn y te dice que el esmalte eat4 maduro y en poaicidn -

directa. 

cada .-loblHto, adem4a ele aecretar un •cilindro" -

deade lua prolon9acione1 de Tome1, poaee exten1ione1 apica­

lea. 

11 e ... lte totalmente formado ea baatante inerte y -

no lltlVa conaigo ctlula alguna, porque loa ameloblaato• ae 

degeneran de1pu~1 que han formado el e1111&lte, y sale el 

dienter de eate modo, el eamalte ea incapaz de reparacidn 

en caao de aufrir leaiOn o deterioro por caries, fractura u 

otra alteracidn. 

D) DEH'l'IHA 

Lo• aaeloblaatoa comienaan a foraar .. tria de denti• 

na poco deapufa de adoptar au forma _tfpica. 

In 101 comienzo•, eat4n aeparado• de loa a .. lobla• -
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tos por una extenaiOn de membrana basal del 6rqano del ea -

malte. Sin embarqo, dicha extensi~n desaparece conforme .. 
. -

duran los odontoblasto• y aecretan la• finas fibra• de col! 

gena que constituyen la •••a de la .. triz de dentina. A.de -

"'ª se extienden 9rue1aa fibrillas de col49ena conocida• cg 

mo fibras de IGlll'f f, entre lo• odntoblastoa, an la direcci~n 

que ten!a la membrana baaal pero se ••pareen en fOrllll de -

abanico. 

Cada odontoblasto taJllbi•n cuenta con prolon9acionea 

citoplamnat~caa que sobresalen desde el Cpice del diente -

hasta la uniOn de dentina y eamalte. Cuando se depo•ita -

la matriz de dentina Alrededor de talH prolon9acionei Ci• 

topla81114ticas, tambifn queda rodeado en conductillo• fino• 

ll11111do1 tubulo• dentinale•, y la• prolongaciones en au 1! 
terior reciben el nombre de prOlon9acione• odontobla1ti 

cas. 

De manera similar, la matriz de dentina se forma or! 

9inalmente y despuea se calcifica por lo regular un d!a de! 

pu'•· 

La matriz de dentina no calcificada recibe el nombre 

de predentina y una capa de la mi1111 esta entre la punta de 

lo• odontoblaatoa y en la dentina de calcificacidn recien -

te. 
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Lo• dientes son extraordinariamente sensible• a ea -

tlnlulo1 que aurjan enla superficie de la dentina. Bata pro­

piedad ae atribuye a la• prolon9acione1 citop1a..iticaa de 

loa odontoblaatoa dentro de loa tabulo• dentinalea, que 

tranaportan impulsos a fibra• nerviosa• en el borde de la -

pulpa. La aenaibilidad de la dentina dim1inuye con la 

edad, debido a la calcificacidn que ae produce dentro de -

loa tdbuloa dentinales. 

B) ESTRUCTURA FINA DE LOS ODONTOILAS'l'OS 

LO• odontoblaatoa pueden eatar aeparado1 por.htndidu­

ra• intercelular•• que pueden contener f ibra1 co1a9ena1 de 

lorff ·y capilarea. 

11 cuerpo celular contiene abundante retlculo endo -

plClllico rugolO y un aparato de golgi. 

F) MATRIZ DE PRBDIH'l'INA Y DBll'l'IHA 

Bl espacio intercelular que rodea la baae de 1•• pr~ 

lon9acione1 odontoblC1tica1 contienen matri1 de predentina 

que originalmente en una 1u1tancia fundamental amorfa con -

e1ca1aa fibrilla8 de colCgena. La matriz de predentina no 

e1tC calcificada pero al lo e1ta la dentina. 

una vea calcificada la dentina, la e1tructura fina -
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de ••ta queda diaminuida por la pre1encia de criatal•• de -

apatita, pero 101 cortes deacalcificadoa •ueatran .. terial 

granular en l•• fibrilla• de col•gena. 

L• colagena comprende en pr011edio un 90• de la .. -

tris de dentina,·y aproximadamente 10• de foafoprote!na y -

tambifn hay cantidadea pequeña• de glucoprotefnaa. 

G) CEMIHTO · 

Algunaa de laa cdlulaa del •••nquilla por fuera de -

la rdz en deaarrollo.1e diferencian y tranafor..n en c._!! 

toblaatoa. 

Sl cemento de la 1ona auperior de la rala •• acelu -

lar en la parte inferior existen cdlulaa dentro de au .. -

triz1 éataa dltillaa han sido llaaadaa ce•ntocitoa loa cua­

l•• re1iden en r;>equeño1 e1pacios, o alqunoa dentro de la 11! 

triz calcificada y 1e comunican a la fuente de nutricidn -

a travfa de conductillo1. 

El cemento a aemajanza del hueao, crece aol ... nte -

por un .. caniamo de apo1icidn. 

H) PULPA 

' E• un tejido conectivo proveniente del me1enquima de 
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la papila dental. Y ocupa la ce.ara pulpar, y loa conductos 

radiculares. I• un tejido blando de aspecto .. aenqui .. toao 

durante toda au vida. La mayada de aua cflulaa tienen for . -
aa eatrellada, y eatan conectada• entre af por largas pro -

lon9acionea citoplaaa4ticaa. la la parte maa vaacu1ari1ada 

clel diente, y loa principal•• vaaoa que entran y ••l•n de -

ella lo hacen por el agujero apical •in embargo, eatoa va -

aoa tienen paredes muy delgada•· lo cual hace que eate teji• 

do .... auy susceptible a cubio1 de prH16n, porque laa pa­

red•• de la c ... ra pulpar no .. expanden. Incluso la infla 

.. ci~ ldnilla puede originar ca1tprenai6n de vaaoa ••n9u! -

neo•, y en con1ecuencia, necro•i• y auert• de la pulpa. 

:r.a pulpa recibe abmulante• nervio•, y M han obHrv! 

40 1•• terainacione1 nervio••• •n fntilaa·relacidn con la ca . . -
pa de odontoblHto• entre la pulpa y la dentina. Alguno• -

autores a .. 9uran que la• t+bra1 nervio••• penetran en 101 -

tdbuloa dentinalea, pero loa datos au9ieren que, de ••r 

cierto lo anterior, 1010 recorrer!an un corto tramo dentro 

4• 101 tdbulo•. 

Toda dentina nueva que •• a9re9ue tltlaa paredes del 

diente debe depositara• en la superficie que aobr••al• den-. 

tro de la pulpa, porque ea el dnico sitio en que •xi1ten -

· odontoblaatoa. La dentina •• produce 4urante toda .la vida, 

y compen1a el de99a1te de la1 •uperficl•• llia•ticatoria•. In 
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alCJl.l'IB situaciones puede formarse rapidamente, como debajo de 

una cavidad, pero ea eatos casos tiene aspecto niia irregu -

lar y recibe el nombre de dentina secundaria. 11 depCSaito 

de dentina aainora gradualmente el t ... ño de la c,..ra pul­

par y lo• conductillos, y en conaecuencia en peraonaa an•i! 

na• el tamaño de la pulpa es mucho menor. 11 car•cter de­

la pulpa tambifn cambia porque se vuelve ... fibro .. y 11e -

no1 celular. 



TEMA IV 

HIS'l'ORIA CLINIC\ a. CJllM'ltJIUA IBft'M, 

En un tiempo, mucho• Cirujano• Denti1ta1 con1idera­

ban que no era nece1ario una hi1toria clfnica eacrita para -

cada paciente. Por fortuna lo• Cirujano• Dentista• de la ªE 
tualidad se percataron de la neceaidad e importancia de una 

buena hiatoria clfnica antes de cualquier tipo de atenci6n -

odontoldgica. 

Loa alcancea y lOCJro• de laodontol~ta, como 101 -

de la lledicina, 1e amplian todo1 loa dfa1. 

Al irae identificando la odontolo9ta como un aervi­

cio pdblico, 1e atiende cada vez 11141 a la prevenci6n de en -

fer11edade1 bucalea, y a au diaCJD6•tico y tratamiento, inclu-

10 dentro del campo de la medicina en general. El Cirujano -

Dentiata cuyo interf1 1e concentra 8'latof i1iolc5gicamente en 

la cavidad bucal y loa c5rqanos que contiene y la rodean as! 

como debe aer capaz de diagnoaticar cualquier patologfa en 

general. 

A) MB'l'ODOS RACIONALES DI DIAGNOSTICO 

se puede dividir en tre1 partea para descripci6n y 

explicaci6n. 

La primera parte representa principalmente la inter 
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venciOn del propio paciente. 

El interrogatorio .. puede con1iderar una conver1a -

ciOn prof .. ional planeada, que permite al paciente comunicar 

al clfnico 1u1 1fnt011&1, 1enaacione1.y a vec11 1u1 te110r .. -

de aanera que eate pueda eatablecer la naturaleaa real o po­

lible d• la enfened~, conociendo,ade.a1 1u1 impr .. ione1 y 

actitud•• .. ntalea. 

11 t1-po que el Cirujano Dentiata dedica al interr~ 

9atorio ne 1010 ••'dtil -para eatablec:er el dia9J1d1tico y Pl! 

near el tratllliento, 1ino q• repr .. •te un ..U.o eacelente 

para eatablecer buena• relaciant1• con el paciente. 

1) l'fUA8 DIL lllRllDGA'ft>lIO • 

11 orden de la• di1tinte1 partea del interrogatorio 

depende de la elecciCSn peraonal. 

DA'l'OI OIDINARI011 

11 interrogatorio ca11prend• cierta inforaaciOn ordi­

naria COllC-1 

- Hollbre del paciente 

- ldad 

- sexo 



.. ocupaciCSn 

·•. Batado Civil 

- Ori9inario 

- ftllf ono 
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- Enfel'llledad principal 

- Biatoria de la enfe~a4 actual 

• Antecedente• odontol~gicoa 

- Antecedente• !Mldicoa 

DIFIMi.'DN> ACTUAL ( E, A, 

Con1iate en que el paciente relate su enfermedad ac­

tual C •au probl8ma •) , ·con aua propias palabrH. 

Se pide al paciente que •cuente• deade cu•ndo, (fe­

cha) obaervd por primera .,.. la leaidn, ¿cCSmo ae deaarrolld? 

loe 1tntoma1 experimentadoa, y los tratmnientoa .previo•. 

Loa·detallea completos de la enfermedad actual cons­

tituyen la hi•toria de esta. Lo1 afntomaa del paciente re -

preaentan 1• awna de la• experiencias aubjetivas, incluyendo 

aua reaccionea eaocionalea ae conatruye ad la hi1toria de -

la enfer .. dad actual (H.B.A,) 

AN'l'ECIDER'l'IS ODON'l'OLOGICOS (A,O.) 

la preferible vigilar e1trechamente. la forma en que 

el paciente deacriba loa detalle• del tratamiento odontolt5-
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9ico previo, y au• reacciones frente al Cirujano Dentieta. 

Hablando peraonalmente del trataJDiento odontoldgico 

previo con el paciente, y preatando atenciOn a loa .. tic•• 

de la• palabras eapleadaa y de la expreaiOn de la cara, •• 

poaible fol'lllar1e una idea bastante acertada de la iaportan­

cia que el paciente adscriba a un buen tratamiento odontol! 

9ico, y hasta que punto ha ae9uido y seguir• en •1 futuro -

la• indicaciones que se le den. Ea todavta ... importante 

para el Cirujano Dentista apreciar la• opiniones del paci•! 

te acerca de otros Cirujanos Dentistas. 

AHTECiDBN'l'IS ME~ICOS (A.M.) . 

Adn cuando lo• antecedente1 _,dico• no ayudan al 

diac¡ndatico exacto de 1• enfermedad principal, auminiatran -

al Cirujano Dentista cierta informaci6n acerca. del eatado f! 

aico d'l paciente, su posible reaccidn a las infeccione• y -

1ua reacciones emocionalea, cosas que pueden modificar tanto 

el tratamiento como el pron6atico. 

Loa antecedentes _.dico• contienen inforinacidn acer­

ca de cualquier enfermedad qrave o importante que se haya -

aufrido en el pasado. 

Loa antecedentes mfdicoa comprenden lo• ti9uientea -

puntoar 

• 

1_ 1·· 
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1.·-. Enfermedades graves o importantes 

2.- Ho1pitalizaciones 

3.- Tran1fu1ione1 de 1angre 

4.• AlergiH 

s.- Tratamientos medicamentosos 

1.- ENFEIMIDADBS GRAVES O IMPORTANTES: 

BnfeZ'lledadea que requirieron atencidn llfdica o que 

lo obligaron a permanecer en cama tres dla• o mas. 

2.- HOSPITALIZACIONt 

l1to1 pullieron 11r por estudio• dilign01ticoa o 4• 

una enfermedad 9rave cc:11proba4a. 

31•. TRAllSrUSIOHBS DK SAIGRI& 

Un paciente que recibi8 recientemente tran1fuaionea 

d• sangre puede 1er portador del virus de la h1patiti1, lo 

que reaulta un peligro tanto para el Cirujano Dentista collO 

para aua otros pacientes. 

4.- ALERGIAS 

11 preciso recordar a 101 pacientes que por ••dica­

.. ntoa• .. entiende todo lo que ae i~giere aparte de 101 al! 

.. ntoa. la preci10 preguntar una y otra vez al paciente 

¿qui •cUca•ntoa· esti tom1ndo, o t«511o hace poco? C•n lH d! 

ti .. • aei1 .... na1), 

. ' 
:.' 
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5 .-. TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSOS: 

Como los pacientea muchas vecea olvidan au1 aler 

9ia1, ea aconsejable que el Cirujano Dentista pre9unte eape­

cffic ... nte acerca de laa a1er9ia1 a cualquier lledic ... nto -

que piense recetar, por ra1one1 medicole9ale1. 

El e1tudio1 de aparato• y 1i1t ... •1 
Es una liata de 1tntoma1 atribuible• a vario• 1i1te , . 

ma1 de ·dr9ano1 del cuerpo como: 

APMQTt\· 

a) cardiovaacular 

b) Digeativo 

c) RHpiratorio 

d) Circulatorio 

SISTEMAS: 

a) Genitourinario 

b) Nervio10 

e) Ve9etativo 

.ANTECEDENTES FAMILIARES 

Lo• antecedentes familiares permiten obtener infor"!! 

ciOn acerca de enfermedade1 tranaai1ible1 o que tienden a -~ 

afectar familia• entera•• 

Ea el caao· de la tuberculoaia, fiebre reumttica, mi-
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9rañ.a, tra1torno1 p1fquiatrico1 o neurdtico1, cierta• varie­

dade1 de canear (por ejemplo et de maa&t, ·a1er9ia1 e hiper -

tenaidn arterial. La1 enfermedad•• heriditaria1 aon comunes 

en •l ailtema nervio10 (por eje111plo, la ~rea de Hun9tingtont 

y•• c1•1ica la naturale1a hereditaria de la hemofilia1·y la 

diabetH, 

Ct BXPLOJU\CION·DEL PACIBITli 

La exploraciOn repreaenta la •e9unda etapa del mdto­

do de dia~atico, y la intervencidn del Cirujano De~tiata -

en el propio diaqnd1tico. 

se ob1ervar• el aapecto general del paciente y l• -

foraa en'que entra al cablculo. 

MBDICIOH DE LA PRISION ARTERIAL: 

Aparte del tratamiento odontoldgico una razdn para -

to .. r la preaidn arterial del paciente, pues mucha• interve~ 

cionea 1uponen un •1tre1" que puede elevar todavra mas la -

preaidn arterial. 

Quien haya vi1to alguna vez daño1 irreversibles de -

un accidente vaacular cerebral Cataquet debido a hiperten -

1iCSn comprender~ .f.cilaente que el Cirujano Denti1ta hace un 

gran .favor a 1u ~ciente con1a9rando al9uno1 minutoa de 1u -

tiellpO, a la medicidn de la pre1idn arterial, 
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La exploracidn no ee debe limitar a la cavidad bu -

cal, pues una in1peccidn cuidado1a de la• parte• expuesta• -

del organismo puede euainietrar mucha infol'liacidn co11D1 

a, Aspecto general del individuo 

b, Reacciones et10cionale• 

c, litado general de nutricidn 

d, Caracterl1ticae de la piel 

e, Petequias o erupciones 

f, Contextura y calidad del pelo 

g, Reflejo• pupilare1. 

EXAMEN INTltABUCALa 

11 orden en que •• •~ga la ex~loracidn depende de la 

· eleccidn personal • 

• , Superficie• internas de loe labio• 

b) Mucoeae de la• mejilla• 

c) Pliegues gingivogenianoe en ambo• maxilares 

d) Paladar 

e) Lengua 

f) Regidn sublingual 

g, Enciae 

h) 1nructurae de 1oeten 

i) AmigdalH 

j) Faringe 
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Con la informaciOn recogida durante el interrogatorio 

y la exploracidn f !aica, auele poderae eatablecer el diagnO! 

tico, o cuando menoa quedan muy limitada• la• poaibilidadea. 

Se pueden aoli"1tar en conocimiento de cauaa eatu -

dio• Rx eapeciale• y diatinto• metodo• de laboratorio para 

confirmar el diagnOatico comos (Heaatologfa, bacteriologfa, 

aerolog~a aan9ufnea, o biopaia). 

sé obtiene del paciente tejido•, aangre, origina y -, 

otra• mueatraa que ae aoaeten a eatudio microacOpico, bioqu! 

llieo, llicrobiolCS,ico o inaunolCS,ico. 

In general, 1e llega al dia9nc51tico final deipuf1 ·­

del eatudio cronolCS,ico y la valoraci~n crf tica de la infor­

aacidn recogida en el interrogatorio, la exploracidn flaica 

·del paciente y 101 reaultadoa de.eatudio1 radiograficoa y de 

laboratorio. 

La fal8 .aa importante de todo el •todo diagnCSatico 

e1 1a valoraciOn crltica del Conjunto 4e dato• obtenido•. 

D) RILACIOll llTD lllDICO Y CIRUJAllO DDITISTA 

Tanto el Medico cOllO el Cirujano Dentiata tiene como 
' ' 

preocupacidn primaria la prevencicSn, el diap~atico y el tr! 

taaiento de laa di1tintaa.enfenedadH del hOllbre. Con fre -· 

cuencia un buen dia9n01tico y un tratalliento etica1 exigen • 

una ••trecha colaboracidn entre ello1. 
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES SEGUN EL DR. BLACK 

Black e• considerado desde hace muchos años como el 

.padre de la odóntoloqfa llOderna; ante• de •1 todos loa ope­

radores dental•• preparaban cavidad•• y restauraban a su l! 

bre albeddo. 

&la~k dijo la• ba ... para 11 preparaciGn de moder.-. 

nas cavidad•• que ••tan .. ntado• en principio• '/ ley•• U•,!: 

caa CocluaiGn, tenaionH, expanaionea, lndiaea de reabten­

cia, etc,). PUe ••f COllO creo la claaificaci&l de 1•• cavi­

dadea que ilevan •u nOllbre y ~on de· la ndllero l a la V en n! 

•roa remano•. 

l'O•teriol:ll8ftte han •urgido otro• Cirujanos Dentiataa 

que han diseñado otra• cavidades, todaa ellas Gtile• y co -

rrectaa tal•• cOllO Sabotin•ky, Ritacco, Moyera, etc., •in e~ 

bar90 per•i•t• hasta nuestro• di•• y son de enaeñan1a el .. e~ 

tal la1 cavidad•• da Black. 

CLASIPICACION DB BLACK 

I.-ºCLASI• Son la• cavidades 1ituada• en la• caras -

ocluaal•• de todo• lo• dientes posteriores, en loa an9ulo1 -

de lo• di•nt•• anterior•• y en la•. foaeta• bucales y lingua­

l•• de 101 molare• superior•• e inferiores. 

J.' 
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II.- CLASE! Se localizan en la1 cara1 proximales -

(medial y di1tal) exclu1ivamente de 101 diente• po1teriore1, 

1upreiore1 e inferiores. 

III.- CLASE; La misma localizacidn que la• anterio , 

rea caras proxi11Alea pero en este caso en 101 diente• ante -

riore1, tanto superiores como inferiore1 (de canino a cani -

no). 

IV,- CLASI: Comprenden la cara proxillal el 4ngulo y 

la parte de 101 bordes inci1ivo1 de loa dientes anteriores, 

V,¡ CLASI a B1tan~:.ubicado1 exc1u1ivuente en 101 te,! 
cio1 9ingivale1 de la• caras bucal•• de todos 101 diente• de 

la dentadura y tercios 9in9ivale1 de la1 car~• lin9uale1 de· 

todo• 101 dientes posteriores tanto 1uperiore1 como inferio-

ni. 
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PRINCIPIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES Y 

PASOS OPllATORIOS. 

A, DIFINICION DI CAVIDAD 

Se llama aal a una 1erie de procedimiento• a remover 

el tejido careado y al tallado de lH paredH, para darle -

forma a la cavidad, y una vez realizada aea reataurada y por 

lo tanto le aea devuelta au anatomfa y au funcionaaiento. 

Para toda preparacidn de cavidad •• neceaario tomar 
en cuenta do1 aspectos. para que la• cavidad•• eaten bien -

realizada• y al miamo tiempo aean efectiva•, llack illplanto 

do1 poatulado1. 

8, POSTULADOS DE BLACJ< . 

10. En lo referente a la cavidadJ debe aer en foraa 

de caja, y profundidad no menor de 1/3 y no .. yor de 1/3 y -

lllédio aiempre que eato aea posible. La• paredea deben ser -

paralela• entre al y formar '1\guloa de 90• respecto al piao 

de la mina. 

20. Referente a 101 tejido• dental••• toda• l•• ca­

vidades que preparemo1 deben tener paredea f ormadaa por ea -

malte y dentina. 



- 42 -

NOMENCLATURA 

La• partea que componen una cavidad aon la• 1i9uien-

teu 

1ARED.• E• el lado o limite de una cavidad y recibe 

el nOllbre de 1a cara del diente donde •ata aituada (eje• -

. · plo, pared medial o diltal, etc.) • 

PISO.- E• tl fondo de la cavidad •. 

ANGULO LINEA, Ea la unidn de do1 auperficiei, .- -

Hte cHo la' unidn de do• paredH. 

ANGULO PUNTA.- 11 el litio donde ae unen trea 1u ..;, 

perficie1 en e1te caso tres parede1, 401 parede1 y el_pi10. 

CONTO~p MARGINAL. Su nombre lo dice, a. el contO,!: 

no periferico de la cavidad. 

CAJA PR>XIMAL.- Se llua H1 a la parte de una cavi -

dad que esta situada en la cara proximal. 

BSCALOll.- se 11 ... a la prolongacicm angosta de una 

cavidad oc1u1al que se continua hacia la• f i1ura1 de las -

cara• lin9uale1 o bucales. 

una cavidad puede 1er ~quefta .~ simple y grande o •! 

tenaa. 
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Puede ser que nos vieramos obligados a preparar una 

cavidad que abarque 2, 3 o 4 caras por lo tanto hay una cla 

aificaci6n que e• la aiquiente. 

CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN EL NUMERO DE CARAS 

QUE ABARQUE, 

SIMPLE1 cuando abarca una sola cara 

COMPUBSTA1 Cuando abarca do1 caras 

COMPLBJA: Cuando abarca tres o cuatro caras 

C) PASOS OPBRATORIOS 

A) l. Diaefto de la cavidad 

B) 2. rora• de reaiatencia 

C) l. roraa de retenci6n 

D) 4. roraa d• conveniencia 

E) s. Remoci6n del tejido careado 

F) '· Tallado de la• pared•• 

G) 7. Lillpieaa de l• cavidad 

H) a. rorma fiaioldqica. 

A) DISllO DB LA CAVIDAD 

1.- El diaei\o de una cavidad a diferencia de otraa -

siempre ea mental y con•iate ouatancialmente en llevar el -

borde marqinal haata el 1itio o •itio• en que va ha quedar 

al terminara• la cavidad. 
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H) FORMA DE RESISTENCIA 

1,-, Llamamos forma de resistencia a un hecho de 

soportar a una cavidad cuyas paredes eatan paralelas y co -

rrectaa para que resita la fuerzas ffaicaa a las que son so­

metidas durante la masticacidn. 

C) FORMA DE RETENCION 

1.- Cuando nos referimos a la retenci6n de una ca -

vidad se sobre entiende que la retenci6n que tenemos que 

darle es para que no se desaloje o tenga ~ovimientos los di­

ferentes materiales de obturacidn. 

D) FORMA DE CONVENIENCIA 

1.- Se llama aaf a las maniobras que realizamos pa­

ra obtener una mejor cavidad; esa conveniencia, se refiere -

a la• manipulaciones o cortes en el diente o dientes a tra -

tar. 

E) REMOSION DEL TEJIDO CAREADO 

Cuando removemos el tejido careado nos podemos en -

contrar ante dos situaciones: 

1) Caries incipientes y poco profundas 

2) Carie• profunda• sin comunicaci6n pulpar 
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F) TALLADO DE LAS PARBDES 

Antiguamente hace (20 a 30 años) las paredes ada -

mantinas y dentenarias Me tallaban a base de .instrumentos 

cortantes ae mano. En la actualiaad 1e realiza este tall! 

do a bue de fresas de Usura y di•ante. 

G) LINPillA DB LA CAVIDAD 

Una correcta operatoria dental obliga a usar el di• 

que cae hule. 

Se lavara la cavid•d cen agua bide1tilada y •e ••­

cara con aire o pequeftaM torunaaa ae algoaen, continuando 

con el aislado con tollos ae algoden para impedir lapntra­

da de saliva.a la cavidad, quedanao lista meaicada o re• -

taurada en forma definitiva s99t1n se presente ~1 caso. 



TEMA V I I 

Cl::t·IEN'l'OS MEDICADOS Y BAP.NICl.S Sl::LLADOf!J::S 

Al BARNICES Y RECUBRIMI~OS CAVITARIOS 

II llANIICKI CAVn'ARIOS 

Al COMPOSICION 

LO• barnice• cavitario• con•tan princi'!)almente de • 

una goma natural, caao la co,.1, o una n•ina •intttica di • 

auelta en ~ aolvente orq'"ico como acetona, clorofol'llO o •• 

fter. 

Cuando .. aplican •1 barni1 a la preparaciOn cavita­

ria, •l •olvente •• evapora y deja una delqada capa re•inoaa 

en la •uperficie (por ejemplo •l copalitel. 

BI APLICACIOllEI. 

1',• El propOdto o••ico de eoUcar barniz a laa pa • 

redH cavitaria• •• Hllar lo• ~onductillo• de~tario• ex!'UH• 

t~• ~ proteger a la pulpa de l• irritaciOn por lo• a~entea • 

qufllico• de 101 .. terial•• de obturaciOn ~ue pudieran pene -

. trar a travf1 de laa !?rolonqaciones c•dontoblutica•. 

2.- Una delgada capa de barniz cavitario ~uede tam • 

bifn bloquear parcialmente la penetraciOn de 101 ione• met•l! 

co• d•. l~• re•tauracionel de amal~ama hacia la dentina adya -
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. 
cent• y al e1ma1te, reduciendo la poaibilidad de alteracidn 

de color del diente en torno a la• reatauracione1 de amal9! 

ma debida a la •i9racidn ionica. 

3.- Otro u10 de 101 barnice• cavitarioa e1 el trata-

miento del shock 9alv4nico. 

C) MANIPULACION 

La tecnica habitual conliate en auaer9ir una peque -

ña torundita (bolita) de algod&n, 1ostenida por una pinza, 

o por medio .de una ~iJna para endodoncia, en el barniz y pi~ 

tar completamente toda1 las paredH cavitariH. 

II) RECUBRIMIIN'l'OS 

A) COMPOSICION 

1.- Un tipo de recubrimiento consta de un liquido en 

el que estan su1pendidoa hidroxido de calcio y dxido de 

zinc. 

2.- to• 1istemaa de doa pasta1, que constante de una 

baae y un c&talizador, cuando se le• mezcla forman una ma -

ea fluida y endurece con rapidez fpor ejemplo Dycal), 
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B) APLICACIONES 

El hidrdxido.de calcio parece •er el material de 

eleccidn para el recubr.iJlliento pulpar profiltctico en caao 

4e expoaicidn pulpar microacdpica o caai expoaicidn. 

LO• recubrimiento• cavitario1 en pasta ejercen un -

efecto terapeutico sobre la pulpa e1timulando la formacidn 

de dentina •ecundaria y pre .. ntim una barrera f1aica y qu!­

mica a 101 agente• irritante• que aurgen de 101 aateria1e1 

de obturacidn y de la filtracidn marginal. 

Deben hacer•• do• aplicacione• •uce1iva1 para redu -

cir la po1ibilidad de que queden vacio1 y debe pa .. r entre 

15 y 20 18gundoa para cada aplicacidn y a•! obtener una ca­

pa continua. 

NOTA: Se recomienda que el barniz cavitario •e apli­

que antes de lo• cemento• que contengan Scido fo1f6rico, de 

no.proveer•• protecciOn, el Scido penetrara a travds de los 

conductillo1 dentarios y producir& una seria respuesta• pu! 

par. 

El barniz debe colocar1e deapu•• de loa preparado• -

que contienen hidrdxido 4e calcio, lo• c ... ntoa de oxido de 

zinc y eugenol y el cemento de carboxilato. 

Lo• barnice• cavitario• no •• .. plean bajo r••taura-

J." .... 
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cione• de acrtlico o de resinas combinadas a .. noa que ea -

te eapecfficamente indicado por el fabricante del material 

de restauraciOn, ya que lo• barnice• convencional•• inttr -

fiaren con laa reaccione• de polimerizaciOn. 

1) CEMIMTOS DBllTALIS 

I) CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC 

A) APLICACIONES. 

1.- ~amento (fijaciOn) de reatauracionea fija• colo­

cadas o cerfmicas y bandaa de ortodoncia. 

·2.- como recubrimiento o base cavitaria para prote -

ger a la ~ul9a de eat1muloa mecinicoa, termicos o e1ectri -

coa. 

B) COMPOSICION 

1.- Polvoa principalmente exido de zinc con un 10• 

·· de Oxido de magnesio y pequeña• cantidades de pigmento. 

2.- Liquido: Acido ortofoaferico concentrado que co~ 

tiene aproximadamente un 'º' de a9ua y un 2,5, de fosfato 

de alWDinio y, (en álgunoa caso•) aproximadamente· un St de -

foafato de zinc, 
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C) BFBC'l'OS BIOLOGICOS 

1.- ta mezcla de cemento produce una irritaciOn pul­

par inicial debido a au acidez y efecto• oallldticoa. 

2.- El cemento fraguado puede producir una filtra -

cie5n aarginal que trae como reaultado una patologfa pulpar 

. a largo plazo. 

D) IVALUACION 

l.• Ventajaaa loa cemento• de foafato de zinc, .gene­

ral.llente H unipulan con facilida4 y tienen una larga foja 

de rasonable durabilidad clfnica. pgeden obtenerH alta• -

reai1tenciaa a la caapreaidn y bajo• valorea de espe1or de 

pel~cula controlando 101 valorea pQlvo/lfquido. 

2.- Deaventajas: fragilidad, 1olubilidad en acidoa -

org•nicoa y lfquido• oralea, irritacidn pulpar, falta de -

adhe1idn a la estructura dentaria lo que lleva a filtracidn 

y falta de caracter!sticaa anticariogdnicaa. 

II) cmmno& DB OXIDO DI IDC Y BUGllOL. 

" A) APLICACIOMIS 

1) c ... nto temporario de rHtauraciones 

2) Recubrimiento en oavidadea profunda• 

3) Material de obturacidn t•lJOrarii 
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B) COMPOSICION 

1) Polvo: se emplea 6xido de zinc puro (U.S.P. equi­

valente, libre de ar•8nico) los material•• comercial•• pu! 

den tener pequeñas cantidades de relleno tales como sUice, 

Puede existir aproximadamente n de Alea d• zinc, tal•• c2 
' ' 

mo acetatos o sulfatos, para acelerar el fraguado. 

2) L!quido:. Se emplea eu9eno1 purificado o, en algu­

no• materiales comercial•• aceite de clavo (851 4• eugenoU 

Un 11 ~ menos de alcohol o de •cido ac•tico puede ••tar • 
,· 

presente para acelerar el fraguado, junto con pequefta1 can-

tidad•• de agua, que e• fundllll8ntal para el fraguado. • 

C) IWUPULACIOH 

Para alcanzar una re•i•tencia ~xima debe .. plear•• 

una relaci6n P/L de 3 ~ 4 a l. 

D) EFECTOS BIOLOGICOS 

La compatibilidad biol6gica •• la propiedad ... ill • 

portante que lleva el u•o.de ••to• c ... nto• cuando la pulpa 

eaU inflamada. 

E) f:VALUACION 

1) ventajas1 Produce efe~to• •uavizant••.Y obtund•n· 
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te• IObre la pulpa. Buena capacidad de 1e11ailo y re•i1ten­

cia a la penetracidn marginal. 

2) De1ventaja•1 laja re1i•t•ncia c:ompre1iva a la -

abra1idn. E1 •oluble y 1e de1inte9ra en loa lfquido• ora -

1•• poca accidn anticariogfnica. 

UI) CEMENTO DE POLICARBOXILA'l'O (CARIOXILA'l'O) 

A) APLICACIOHBS 

1) cementado de re1tauracion•• colada• y cer .. ica1 -

y bandaa de ortodoncia. · 

2)Material para recubrimiento a ba1e1 cavitarias. 

3) Material deobturacidn temporario. 

8) COMPOSICION 

1) Polvo1 Oxido de zinc que tiene en algunos caso• -

entre 1 y un 51 de dxido de maqne1io; en algunas marcas pu! 

de haber un 10 a .un 'º' de dxido de aluminio u otro relleno 

de refuerzo. Puede incluirse un pequeño porcentaje de flu~ 

ruro·de e•t;año para mejorar laa propiedadea mec•nicas y pr~ 

veer un fluoruro 1olub.le. 

2) Lfquidos E1 una 101ucidn acuosa aproximadamente -
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al 'º' de fcido poliacr!lico o copol!mero• de icido poli -

acr!lico con otro• &cido1 or9inico1 tale• como el acido 

itacanico. 

C) HANIPULACION 

La mezcla debe usarae mientras e1ta adn brillante, -

antes de que comience a fo1:1111r filamento• con 101 de tela -

de araña al manipularla. Debe mezclarae con rapidez en 30 

a 40. aequn~oa. 

D) EFECTOS BIOLOGICOS 

Tiene un efecto •uavilante sobre la pulpa comparablH 

con 101 de Oxido de 1inc-euqenol. 

D) EVAl,UACION 

l)' Vent1j11: la reaiatencia, 1olubilidad y espe1or 

de peltcula 1e compara con la de 101 cementos de fo1f1to -

de zinc; ae mezcla con facilidad y hay poca reacciOn pul -

par; tiene adhesiOn al esmalte. 

2) De1ventajas: se requiere una proporci&l preci1a -

para obtener propiedades Optimas; son necesarias auperf i 

.cie1 limpias para una adhesidn. adecuada; el tiempo de traba 

jo el breve. · 

',;, 
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IV). CEMENTOS DE RESINAS ACRILICAS 

A) APLICACION 

1) cementado de reatauracionea y ·corona• temporaria• 

2) Cementado de carilla• 

3) COJIO baae cavitaria 

B) COMPOSICION 

1) PolVOI Polímero O copolimero de metacrilato de m!,, 

tilofinuent• dividido que contiene iniciador de percSxido 

de ben1oilo. Tlllbifn puede haber un relle~o mineral. 

2) Lfquidoa Monc!llero de metacrilato de metilo que -

·contiene un acelerador de tipo amina. 

C) MANIPULACION 

La mezcla debe utilizarse inmediatamente ya que el -

tiempo de trabajo ea breve. 

D) EFECTOS BIOLOGICOS 

1) Puede producirae. una marcada reacciOn pulpar. 

E) EVALUACION 

1) Ventajaaa Relativamente alta reaiatencia y tenac! 

d1d1 aaja •olubilidad. 

2) Deaventajaa: e.orto tiempo de trabajo, efecto del! 
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tfreo •obre la pulpa1 dificultad en la r.aocidn del exce•o 

d• c ... nto. 

V) CEMENTOS DI SILICATO 

A) APLICACION 

1) Ra•tauracione• anterior•• 

8) COHPOSICION 

tolc ... nto• de •ilicato se camerciali1an en fonaa -

de un polvo y un Uquido que H Msc;lan de acuerdo con lH 

in•truccione• del fabricante. 

U Polvo: I• un vidrio finaente molido •oluble en -

tcido. 

2) Liquido: Es una aolucidn de tcido foafdrico con -

buffer•. 

C) MANIPULACION 

1 •• El polvo •• 11\eZCla r•pida11ente f1118noa de un minu 

to). 

2.- Se debe usar W\a eapCtula d9ida de' plfaÜco, •! 

tfUta o agata para evitar U incorJ>ora~i!Sn departfcu~u de 

d .. 9Hte del a~ero, que van a producir una tonalidad grisa.;. 
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cea. 

3.- La con1iatencia de la mezcla final debe 1er una 

.... ••pe1a. 

4.- La reatauracidn debe recubrirse con un lubrica~ 

te ••!)ttao o un barniz cavitario inmediat ... nte deapuf1 del 

retiro ~· la matriz. 

D) BPEC'l'OS BIOLOGICOS 

La colocacidn directa d•l ce .. nto de 1ilicato con-. 

tra.•l tejido dentario expueato alta contraindicada debido . 

a la alta y prolon9ada acidez • 

~.:.:, 1' 

·,\ 

•'', 

··. ,,., 

. •, ,, 

'·. 



TEMA V I I I 

A) RB&INA$ RIFORIADAS PARA 09TURACIOllU 

'A) APLICACION 

R••tauracidn de diente• cariado•, inci•ivo• fractu, 

rado•, cavidad•• por ero1iOn y diente• muy piCJlllntado•. 

E•to1 .. teriale1 CAdáptic. Conciae) ••t"1 indica­

do• para cávidade• de cla1e III , IV y v. 

,... runclonan auy bien junto con la• t•cnica1 de graba-
,• 

do •cido en la• re•tauracione• de inci•ivo• fracturado• y -

para aodifcar la morfol09!a de lo• diente• anterior•• Clat! 

rale• conoidea, dia1tema•, etc.). 

Son superiore1 al acrll+co sin relleno en re•i•t•n­

cia a la abra1i6n, coeficiente de expan1i6n tfrmica y faci­

lidad de colocaci6n. 

E1ta deeplazando al •ilicato por 1u1 oropiedade• de 

.. zcla consistente y •u insolubilidad. 

La• re•ina• con relleno ae pre•entan en shtemas de 

polvo-Uquido, pHta-Uquido, y puta-pana .• 

B) COMPOSICION 

,'t' 

~· ' . 
'· '· 
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a) Acr1licoa para oburacidn directa 

Se aumini1tran como un aiatema de polvo Y. líquido, 

Polvos Perlas de poliutacrUato de •tilo, cata­

lisador de per6xido de benzo.Uo. 

L1quido: Es metacrtlato de ••tilo con un activador 

ya .. a con una amina araaa'tica. 

b) .. teria~e• para obturaci&l de reainaa ca.binado•. 

Son do1 pHtaa. Una contiene el catalizador y la otra el 

activador, 

c) El 1i1tema de pa1ta y liquido. Son 11&• diftcile• 
d• ••clar. 

Re1ina1 ce.binada• con 9rabado acido, 

PUede lo9rarae una buena unidn mecanica de re1ina1 

cOllbinada1 al .... 1te ai ••te •• qraba primero con una al 

so• de •cido foaf6rico·durante 30 1e9undo1, o segdn el tiem 

po que noi de el fabricante, 

Debe tenerae cuidado en 9rabar y lecar la cavidad an 

te• de colocar la re1ina combinada. 

C) BFBCTOS BIOLOGICOS 

En las carie• profundH e• diUcil eatablecer una -

diferencia entre el daAo p~lpar debido a la preparacidn ca-
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vitaria y aquel causado por el material de obturaci&a. El -

metacrilato de metilo irrita la-pulpa y •• difunde a travf• 

de lo• conductillo• den•arioa. 

8) AMALGAM 

A) APLICACIONES 

1) Reatauracione• en diente• poateriore• de 1 cla .. 

2) Pequeña• re1tauracionea palatina• o lingual., -

anteriores. 

3) Muñon .. para corona• COllPletH 

4) Para recon1truccione• y restauracione1 retenidas 

c~n pin• •. 

8) COMPOSICION 

1) Amalgama dental, E• un conjunto de partfcula1 de 

aleacion. 

2) AleaciOn para a~lgua dental. 

COtlPONBNTB 

Ag 

Sn 

cu 
zn 

PORCENTAJB EN PISO 

65-74 

24-29 

0-6 

0-2 

La• aleaciones de fa88 diaperaa con•tan de una mez­

cla fl•ica de la aleacidn convencional y entre un 10 y un -
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50t de aleaciCSn eut•.ctico plata~cobre. 
'. ·:·.· .•. · ..•• ·:··t.· 

3) Mercurio& Se eilpiea •rcudo altUlln'te purÚicado 
: . . . . . 

para la trituraciCSn con la a1 .. ci&l. para ... 19111ia: ele llallerA 

de foraar una ••a p!iatica, que endúrece por la reaccidn -

·de fraguado. 

C) PROPIEDADES 

1) Alguna• cauaaa de fract\lra .. r9inal 
• . . ' " .. ; ,,_, .. ·,1,': • ·:' •· •• ·. 

a) Alto contenid.o de •rcurio en la aaa.lgmna 

b) caienuaientO del •~gen t.~utá.ei ~nMdo y el· 

pulido. 

c) cc.po•icidn de la aleaci.dn y taaaño de la• partf­

culH r alguna• aleacion ... de llicropartfculH aueatran .,. -

fractura •r9inal que la• de corte fino o la• de fa•• di• -

d) Di•efto cavitario incorrecto 

2) Al9una• cauaa• de fractura• total•• 

a) Incorrecto cUMfto cavitario 

b) La falta de pulido auenta la poaibilidad de 

fracturaa. 

e) ·contacto pr-turo del diente anta9onilta aobre • .· 

la am119 ... no.endurecida. 
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3) Alguna• caU8a• de pigmentacidn y corroeidn. 

a) lfecto1 de la dieta por ej .. plor •1 aaufre de 101 

alillento1 provoca ennegrecimiento. 

4) Al9una1 cau1ae de poroeidad 

a) lxcHivo contenido de •rcurio 

b) Mal~ condeneaci~n cOllO reeultado de una baja pre -

1idn. 

.e) Poca plaaticidad, debido a una ineuficiente tritu­

racian ·o un exceaivo i~tervalo de ti.ampo e"tre la. tritura -

ciCSn y la condenaacidn. 

1) BFICTOS BIOLOGICOS 

1) La uaa19 ... dental no tien• etectoa adver.01 ·cono 
. -

cidoe 10bre el cuerpo humano. Cuando 1e le empl .. •911n · -

l•• ~cniea1 aceptada•. 

2) to1 vaporea del mercurio Uquido pueden 1er ~li-

9ro101. Debe 1e9uir1e en 1u ueo pr•ctica1 de hi9iene ade ·-, 

·cúa~8 •.. 

F) PORDUC'1'0S COMDCIALIS 

LH aleacione1 para ... 19 ... • dentalH pueden obte -

nerM cOllO.polvo o·tabletH, o en dp1ulH preP.ractaa. 

Se pre1entan con velocidad.de endureciaiento r•pido1 
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y regularH. 

G) DIPIRINtBS TIPOS DI ALBACiml 

AlHci&l de faH di•per•a Al•aciOn par• ... 191U -

dentalcc-.binada con una aleaciOn (di•per•) del eut•ctico 

plata- cobre. 

Aleacie5n para U1Al9 ... dentair •l••ci~n de plata-e1-

tafto que contiene ~tro1 .. taie• generalllente cobre y sine. 

Allal9ama dental& .. scla de aleacidn. para amalgama -

dental y •rc~io. 

C) ALEACIONES PARA PORCBLAM 

"INCRUSTACIONIS 

11 u10 tradicional de incruatacione1 de clHe ·1 y -

cla1e II (pri~cipalmente hecha• con a1eacione• de alto con­

tenido de oro 1e9dn el tipo II del• A.D.A.), e1tf di1&11inu­

yendo debido a la .. yor competencia de la• aleaciones para 

·aaa19 ... •:torada junto con 101 alto• co1to1 del oro. 

OIIPICACIOHIS. 

IllDICACIONIS1 

Bxcelente1 pra l•• .re1tauraciones mf1 pequeña• de -

claH I, u,. IU, v. 
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·coNTRAINDICACJONISa 

La e1tftica puede 1er un .factor contraindicante, pe­

ro a menudo puede auperar1e con una preparacidn cavitaria -

d11creta. 

D) ALEACIONES DI ORO 

INDICACIONES: 

Tod•• la• aleacione• de oro certif icadaa por la 

A.D.A. e1t•n indicad•• P.ra incru1tacionea, corona• y 

puente•;. 

CONTIAilfDICACIONISs 

Debido a la falta de inveati9acidn clfnica hay que -

evitar en la actualidad de baja fines~. 

1,' 

,:'. '·.'' 

: \' 



C'O M C L U 1 1O1 a 8 

Siendo la Operatoria Dental UDa de J.a1 .. , ·illportan­

tH rw1cle la Odontol09la, uoaalMdl a la n.ao1e.a d• -

tejido careado, ••1 COllO a la rehabilitacidn y prevencidn -

de 101 dr9ano1 dentario• de la caviüd bucal. 

Por lo cual H uct1iar10 ,_..r dicha1.carie1 por -

· -4101 H1ico1, qublico1 r •c'8ico1, H ha1ta ,hoy el medio 

.curativo r re1tauratLvo •• aficH que 1igue prevaleciendo 

· en la actualidad para la cura de loa dqano1 dentario• ~fac 
. -

11 de 9ran illporUllcb •ncionar qua ••to no H 119-

varta • cabÓ •in el conocimiento de otra• ciencia• llHicH 

odontoldcJicH, cuyo fin 191 aportar CC1110eild••to1 cienttf i -

coi aplicable• lo ••• profe1i0na1Mnt• po1ible en 101 pa -

ci•ntH. 

'l'an H ad que la atencidn del Cj,najano Denti1ta, •! 

ta diri9ide hacia 101 probl•H dentalH1 ali c:c:mo a lo• -

factorH que contribuyen en el de1Urollo y acel•~ueinto o 

progreeividlid y de1trucci.Cln de 101 tejido• dentario•• y a -

.P••ar d• quci en a19"ftOI ele 101 caeo1 ea dificil de ase9urar 

unprond1tico favorable para •l paciente, pue1dependerl11! 

·cho de ••te· para qU1 1u l'ebabUitacida ten'• txito. 
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Para obtener un •xito completo de1puf1 del trat .. i•! 

to, adn ante1 de f1te •• neceiario e importante una e1tre -

cha camunicacidn entre .•1 Cirujano.Dentiata y el ·pacient•1 

en1ei\andole a19unH aedidH d•. pr•~c1on·c_, 1•• dcnic•• 

de cepillado, como la.apUcaciCSn.deÚuór. pata reduéir Hta 

enfen.dad llaáda.cariel. 

Durante el trat1111iento debeílo1 procurar ¡N;>f todo1 

lo• medio•, que •l paciente ae 1ienta 1atilfecho d• 10 que 

se le v1 a realizar, y tratar de que 1ea lo rieiio1 trauufi· 

co posible despertando una confianza de 1u pronto re1table­

ciaiento de IU Htado patoldgico actual. 

In la actualidad •• han analizado diferente• proced! 

. miento1, ad como H han realisado en ailea de pacientH r! 

cordando siempre que cada ca.O ea diferente como 1u etiolo­

q!a. 

se Ue9a a la.conclulidn de que todo •xito depende -

ra de un edmen m,inuaioao que ae le haga a cada Or9ano den­

tario áat cC1110de·1a aplicacidn de lat po1tulado1 del Dr. -

Black cuya impor.tanc ia ei9ue siendo prilllOrdial en ~a actua­

lidad1. · ae9uida del conocimiento d• 141 rama•. odontoldcjicat 

cómo aoíu . · Hi9toril Clfnica. aplicada· a la Operatoria Den -

. ta;, HiatolOff~ 4~ .. ~~~!¡;~i¡~~~.;~~ .. ~iA!: M,atOllfo 

oenul ~ y· 101 ·Ma~da1e1::D!ftn~~••1;,pudierido'decir que cons-
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tituyen la etapa final en el trati1111iento Operatorio. Por -­

lo que e1 muy importante conocer 101 diferente• tipo• de e! 

toa uteriale1 y aaber cuando e1tan indicado• en loa dile -

rentea tipo• de reatauraciOn dado el caao, como la habili -

dad del Operador en la re1tauraci4Sn y funcionalidad de los 

drganoa dentarioa. 

Concluyendo por fin que el Cirujano.Óenti1ta ~eberll 

eatar capacitado profe1iona1J1ente para todo1 .101 problema• 

que ae le pre1enten, a1t puea deber' tambidn e1tar con• 

ciente y hacer entender al paciente del elÍtado de1alud en 

que ae encuentra y explicar lo que po1ible .. nte pueda 1ur -

9ir mi1 adelante. 

-.. ·' 
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