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INTRODUCCION 

Como dentro de cada una de las especialidades que se 

estudian dentro de las ramas de la Salud PÚblica,la Opera­

toria Dental tiene un lugar importante, pues se orienta a la 

prevención y conservación de los órganos dentarios aue son 

efectados por el proceso patológico que es la caries dentai. 

Debemos conocer todo el tipo de instrumental con el 

que contamos para llegat a estos fines,como por ejemplo los 

instrumentos cortantes de mano con el que llevamos a cabo 

el trabajo mecánico que no se puede realizar con los inst~ 

mentas de alta velocidad, pues en lugar de beneficiar a los 

órganos dentarios los afectariamos pues podriamos hacer una 

comu:ücación pulpar que en algunos c2sos es irreparable. 

Además debemos tener en cuenta.las caracteristicas qte 

vamos a conservar en los órganos dentarios,tanto temporales 

como permanentes que son atacados por caries,en estos casos 

debemos aplicar t~nto conceptos de mecánica como de estéti­

ca para devolverlos a su estado de salud y equilibrio con 

los dientes becinos y sus antagonistas. 

Tenemos oue entender los principios de preparación de 

cavidades, para no extendernos en zonas en que esten muy dé­

biles nuescros órganos dentarios,pues al colocar el materia 

de obturación estas paredes se pueden fracturar y dar may~­

res problemas tanto al paciente como a nosotros. 

También debemos tener en cuenta los materiales que 

se utilizan como aislantes ténnicos,cuando realizamos una -

cavidad muy profunda. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL 

La historia de la evolución de las prácticas médicas 

y odontológicas es esencialmente la historia del desarrollo 

de la humanidad. 

Se cree por los hallasgos hechos tanto en un dinosau­

rio como en un Homo-Neandertal que la caries más antigua se 

remonta a unos I50,000 años. 

Desde la época del Papiro de Ebers descubierto en 

1872 hasta la fecha ha sido insesante el aporte de ideas pa 

ra explicar la presencia de la enfermedad y los recursos P! 

ra conjurarla. 

Los egipcios creian que el aparato dentario del hom­

bre crecia constantemente para conpensar asi las perdidas -

de tejido que la masticaciíón producía por desgaste. 

Erasistrato de Cos fundó la escuela de Alejandria 

300 años antes de Cr1sto,la que .seguia los principios de la 

escuela Hipocrática, trato los problemas dentales con un cri 

terio ampliQmente conservador. 

Archigenes de Siria (98 d.C.) practicó la cauteriza­

ción con acero calentado al rojo en casos de fracturas de 

dientes con pulpa expuesta y llego a obturar cavidades pro­

ducidas por caries previa limpieza de las mismas, con una -

substancia en base a resina. 

Claudius Galeno ( 130 d.C.) observo lesiones pulpares 

y del periodonto describió el número y posiciones de los di 

entes con sus caracteristicaa anatómicas haciendo óotar aue 

son huesos inervados por el trigémino al que describe igual 
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• 
que a otros nervios craneales,estudio con aguda observación 

las lesiones producidas por caries y llego a diferenciarlas 

en lesiones de marcha lenta(caries seca) y lesiones de rá~i­

do avance (cgries húmeda). 

Rahzes (850-923) Expuso sus ideas y:teorias relaciona­

das con las enfermedades y dolores dentales,obturaba cavida­

des de caries no solo con el fin de restaurar la función ma! 

ticatoria sino para evitar el contagio de los dientes veci-

nos. 

Avicena (980) Estudia la anatomia y fisiológia de los 

dientes como asi también la forma correcta de practicar su 

limpieza,aconsejo la perforación de la cámara pulpar para -

permitir el drenaje de los humores y fue el primero en apli­

car remedioa en dicha cavidad con fines terapéuticoas. 

Guy de Chaulliac (I300-I368) Decia que las intervenci~ 

nes en la boca deberian ser realizadas por individuos que t~ 

vieran conocimientos especiales sobre estracciones,vaporiza. 

ciones,obturaciones etc.,si bien dirigido por un médico. 

Estudió también algunos materiales de obturaciones y aconse­

jo el empleo Je sustancias detifricas. 

Pietro de Argelato (1390) Introdujo una. numerosa se­

rie de instrumentos quirúrgicos destinados a intervenciones 

en la boca y los dientes,que significaron sin duda un avance 

sobre los diseños de dos siglos atras de Abulcasis. 

Giovani de Areola explica la aplicación de un instru­

mento especial para nacer extracciones al que denomina peli­

cano, pero lo que le d1Ó sitio de honor en la historia de -­

nuestra especialidad es haber sido el primero en utilizar 

el oro en obturaciones. 
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Giovani de Vigo (i460-I520) Aconseja la limpieza mecánica de 

las lesiones producidas por la caries con trépanos limas y 

otros instrumentos convenientes. 

Girolamo de Acquapendente en 1587 publicó su Opera -

Chirurgica donde enumera los cuidados de los dientes y la -­

boca, enumerando la eliminación del tártaro,la extracción de 

los dientes mal colocados o inutiles en las respectivas arca 

das. 

Ambrosio Paré practicó extracciones llegando a ser ci­

rujano renombrado y de gran capacidad. 

El libro más antiguo que se refiere a odontología fue 

el 11 Artznep: Buchlein 11 editado por Michel Blum en 15 30. 

11 La materia de la dentadura y la maravillosa obra de 

la boca" es el titulo de otro de los librossobre odontología 

exclusivamente,en este libro se expresan conocimientos de -

fonética vinculados a la cavidad bucal,asi como de estética 

y función masticatoria. 

En 1728 aparece la obra de Fauchard que abzrca en for­

ma completa los conocimiento básicos de nuestra especialidad 

hasta esa recha. 

John Hunter publicó obras de estraordinario valor por 

los nuevos conceptos que contenian,que echaron por tierra el 

empirismo de la época. 

A 'Nilliam Rae corresponde el honor de una clara W.sión 

y el primer esfuerzo para la efectividad de la lucha social 

contra los males dentales. 

En I8I2 Marcos Bull empezó a emplear oro en forma de 

pequeñas gotas que por su ductibilidad permitía adaptarlo 

con mucha presición,antes de Bull se usaba el oro de moneda 
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cuya aplicaci6n era mucho menos práctica. 

Harria pública un;¡ obra considerada en su tiempo de 

valor,conocia ya la propiedad desvitalizadora del ARSENICO. 

En I826 Augusto Taveau empleó en paris una limaduré 

de monedas con mercurio. 

En I832 Snell diseña el primer sillon dental. 

En I832 Osterman mezclando cal y ácido fosfórico 

consiguio producir un material que tenia un rápido fraguado, 

En I838 Merrit uso ,por primera· vez el martillo para 

orificar. 

M. Sorel en I843 preparó un material adhesivo con la 

finalidae de fijar )iezas firu:...s de cerámica,que estaba con­

puesta por óxido de cinc al que cubria con un&. solución sa­

turada de Clorhidrato de cinc. 

En I848 A. Hillentrega un nuevo producto de múltiples 

empleos como la gutapercha. 

Charles Stents en 1857 presenta el primer material 

para impresiones. 

En I864 Sanford C. Barnun ideó el aislamiento perfec-­

to del campo operatorio por ·;1,edio del dique de ~orna. 

En I87l Luis Jack emplea por primera ve~ la matriz -

para la obturación de cavidades compuestas. 

Morrison en 1872 crea el torno movido a pedal. 

En I873 se presenta een Alemania un cemento llamado de 

oxifoefato,en el mismo año loe hermanos Rostang presentan el 

cemento de oxicloruro. 

G.A. Bonwill en I876 comienza a emplear el diamnate -

para desgastar los dientes. 
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En !893 Black propone el sistema de nomenclatura 

dental aceptado ha.sta nuestros dias con pellfUeñas variantes, 

En I906 J.P. Carmichael presenta una media corona que 

abarca tres caras del diente comenzando asi la era de los 

pilares. 

En !907 Taggart presenta su aparato pa.ra colados. 

En !908 John A. Bryan presento los prin~inios cavita­

rios para incrustaciones de porcelana cocida. 
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CAPITULO II 

HISTOtOGIA DE tos DIEr~ES 

MEMBRANA DE NASMITH: Es una membrana muy penneable, de 

escasa dureza y resistencia a los ácidos,en su estructura 

se pueden distinguir tres partes o cutículas. 

cutícula Primaria; anhista y muy delgada ( uno a dos 

micrones de espesor). 

Cutícula Secundaria; compuesta por diez ó doce hileras 

de vélulas y con un espesor que varia entre 120 y I50 micro-

nes. 

Cutícula Terciaria; de origen ex6geno,esta formada por 

"una masa de aspecto blanquesino" que encierra glóbulos 

blancos y rojos degenerados y celulas descamadas de la muco­

sa bucal,asi como colonias de los microorganismos habituales 

de boca. 

ESMAtTE: Es el téjido más duro y calsificado del orra­

nismo, su superficie interna est•'en relación con la dentina 

coronaria constituyendo el l 1mi te amelodent ina.rio, la sunerf1:_ 

cie externa esta en contacto con la membra de Nasmith o con 

el medio bucal,a nivel .del reborde gingival el esmalte con­

tacta con el cemento en cuatro fonnas diferentes: 

I.- El borde del cemento cubre al borde de esmalte. 

2.- Ambos rebordes contactan sin recubrirse. 

3·- Ambos bordes Be hallan separados dejando una fran­

ja de dentina al descubierto. 

4.- El borde de esmalte recubre al de cemento. 

Con ligero aumento es oosible ver especialmente a ni­

vel del tercio gingival,una serie de rodetes o elevaciones 

separadas entre si nor ligeras depresiones,estos rodetes --
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fueron denominados por Preiswerk periquimatias y los valles 

son las partes superficiales de las estrias de Retzius. 

Dureza del Esmalte: Es el resultado de un elevado por­

centaje de sales de calcio,la sustancia órganica disminuye 

con la edad, como consecuencia del proceso de maduración,esto 

explica la necesidad de no dejar es~alte sin la debida pro­

teccción de la dentina,durante la preparación de cavidades. 

Espesor: varia según las partes del diente que se con­

siderensu m~ximo espesor se encuentre siempre a nivel de las 

cúspides de molares y premolares y del borde incisivo de los 

dientes anteriores,siendo minimo a la altura del cuello y de 

los surcos. 

ELEMENTOS DEL ESMAI·TE 

Prismas: Estan dispuestos en forma irradiada,aparecen 

como partiendo del limite amelodentinario para terminar en 

la superficie externa,despues de haber atravesado todo el -

espesor del esmalte,su trayecto no es recto,sino que presen­

ta ondul4~iones que varian según el diente y el sitio aue se 

considere. 

Los pris~~s se agrupan en naces más o menos numerosos 

dentro de los cuales guardan entre un paralelismo absoluto. 

Dirección de los Prismas: Varia según la ca=a del di­

ente que se examine,la direcciénde los orismas tiene impor­

tancia en la preparación de cavidades con relación al materi 

al de obturación. 

Sustancia Interprismática: La sustancia interprismáti~ 

ca.une a un prisma con otro,tiene un aspecto hialino semeja~ 

te al de los prismas. 

Dentro de la sustancia interprimática se han descrito 
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• dos fonnaciones definidas; los TÚ bulos del Esmalte cuya 

existencia sigue siendo muy discutida y los Puentes Interco­

lumnares, que son formaciones filamentosas que atraviesan a 

la sustancia de un prisma a otro. 

Las Vainas: Constituyen ~na cubierta que envuelve a ca­

da prisma,representan el elemento menos calcificado y en 

consecuencia más rico en sustancia orgánica. 

Además de los elementos fundamentales encontramos a lm 

Estrias de Retzius,las Bandas de Sctreger,las Laminilas del 

Esmalte y los Penachos de tinderer. 

Estrías de Retzius: Son modificaciones circunscritas 

de los elementos habituales del esmalte,se presentan en for­

ma de serie de bandas,las Estrías de Retzius son los limites 

entre las distintas etapas de la amelógenesis. 

Bandas de Schreger: Son algunas oandas más oscuras que 

el resto del esrnalce,que se encuentran en fonna horizontal, 

son consideradas corno desviacionesde los prismas. 

Laminillas de Esmalte: Son formaciones laminares,que 

dispuestas en forma meridional atraviesan el esmalte en todo 

su espesor, e indican aparentemente desviaciones de los amelo 

blastomas,se distinguen dos tipos de Laminilla.s;de primera 

clase que están localizadas exclusivamente en el Esmalte,y 

las de segunda clase que pasan atravéz del limite amelodent! 

nario y llegan a la dentina. 
11 Clivaje del Esmalte" La superficie de fractura deter­

minada por choques o presiones superiores a la tolerancia de 

estos cuerpos,se conoce con el,nombre de Plano de Clivaje. 
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DENTINA 

Es el tejido calsificado que constituye ~~ mayor parte 

del diente, se distribuye tanto en la porci6ncorOnaria como 

en la zona radicular. 

Espesor: Varia según la edad y el lugar del diente que 

se considere. 

El color propio de la denti'na. es blanéo amarillento y 

a veces blanco amarilento gr:i.sáceo .tonalidad que t~ansmite 
al esmalte. 

La elasticidad de la dentina se considera según Black 

puede compararse a la de un resorte de acero,al medir la de­

fonn~ción por presión establece que la porción de dos y medb 

mili~etros de dentina de diámetro se acorta un 5% bajo la -

presión de I3ü ~ilogramos. 

ELEME~TOS D~ LA DENTINA 

Ss de origen conjur•tivo y presenta una gran sustancia 

fundamental,como consecuancia se forman los conductillos den 

tinar1os y su contenido las Fibrillas de Tomes y Fibras 

:lerviosas. 

Conductillos Dentinarios: Se orientan en forma nerpen­

dicular a sus dos superficies,se calcula un promedio de ----

75 000 en la zona pr6xima a la pulpa y I5 000 en la nerifé-

ria. 

Fibrillas de Tomes: Es la prolongación periférica del 

odontoblasto aue recorre el canaliculo en toda su extenci6n 

sin adher1Bse a sus paredes. 

Esta emvuelta en una especie de membrana,que es la -­

vaina de Newman,que en realidad es la que esta en contacto 

directo con la pared interna del canductillo. 
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ESTRUCTURA DE LA DENTINA 

Es bastante sinple está compuesta por las lineas de 

contorno de Oweu,las lineas de Schreger de la dentina, los 

espacios interglobulares de Czermak y la zona granular de 

Tomes. 

Lineas de Contorno de owen: Nacen en el limite exter­

no de la dentina (amelodentinario en la parte coronaria y 

cementodent inaria en la radicular) y se dirigen oblicuamente 

hacia la cúspide y el eje del diente. 

Se consideran como alteraciones de lá'caleificación 

j•, tejido dentinario. 

Las Lineas de Schreger: Son aspectos Ópticos que repr! 

sentan una serie de acodamientos o curvaturas de los canali­

culos dentinarios. 

Los Espacios Interglobulares de Czermak: Son también 

alteraciones de la calcificación de la dentina,que se encuen 

tran en las vecindades con el esmalte. 

La Zona '.Jranular de Tomes: Está cimstituida por una -

serie de celdillas de distinta forma que se agrupan en hile­

ras y se observan en las vecindades del cemento y paralelas 

al limite cementodentinario. 

Dentina Adventicia: Está comprovado que el proceso de 

formación del tejido dentinario es indefinido. 

Luego de la erupción sufre un periodo de disminución 

y más tarde se inicia otro ,periodo más lento pero permanente 

que es la Dentina Adventicia o Secundaria,que se deposita -

por dentro del limite primitivo de la cámara pulpar. 

Sensibilidad Dentinaria: La dentina es un tejido extre 

madamente sensible, pero el mecanismo de conducción de esa -

sensibilidad sigue siendo motivo de discución. 
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Como lo que interesa para nuestro estudim son las rea­

cciones dolorosas durante la preparación de cavidades pre­

sentaremps las siguientes teorias. 

I.- Presencia de Fibras Nerviosas en'la Dentina: 

Según los diferentes autores que se han encargado de 

estudiar la sensibilidad dentinaria,aseguran que recibe ter­

minaciones nerviosas pero esto no ha sido suficientemente -­

com:provado, 

II.~ Una via mixta es la que prooone Erausquin y dice 

que no es posible negar la llegada de fibras nerviosas a la 

zona supraodontoblástica y hasta plena predentina,pero aun 

asi no ha sido posible comprobarla. 

P. Nespoulous considera tres tipos de sensibilidad --­

dentinaria: 

I.- Sensibilidad Fisiológica: Es la sensibilidad norma 

de un diente sano que existe y permanece ignorada por el pa­

ciente, as i como se ignora el funcionamiento de los órganos 

de la vida vegetativa. 

Y puede definirse como aquella que puede reconocer un 

contacto o una variación térmica sin sensación de dolor. 

II.- Sensibilidad Dolorosa: La sensibilidad fisiológi­

ca se convierte en sensibilidad dolorosa al ser atacada la 

dentina con los instrumentos durante el acto operatorio. 

III.- Hiperestecia Dentinaria: Es un estado especial 

de la dentina expuesta al medio bucal,por el cual reacciona 

exagerando la sensibilidad dolorosa ante el contacto de un 

agente irritante. 
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ETIOLOGIA DE LA SENSIBLIDAD 

Tanto la sensibilidad dolorosa como la hi~erestesia 

obedecen a causas generales y locales. 

a) Causas Generales: Según Rebel contribuyen a exa­

cervar la sensibilidad de la dentina normal,no afectada por 

proceso ali!;Uno,factores personales somáticos y psiquiooa. 

Las causas generales que pueden provocar la exagera -

ción de la sensiblidad dentinaria,es necesario disti~guir 

los estados fisiológicos,pero cemporariamente patológicos -

y loa estados patológicos propi~mente dichos. 

b) Causas Locales: ?ara que exista sensibilidad dolo­

rosa o hiperestesia dentinaria,es necesario que la dentina 

se encuentre en contacto con el medio bucal,por eso conside­

rare~os como causas locales a todos aquellos procesos oue -

permitan esta situación. 

I.- Calcificación Inco~pleta (Hipoplasia,cuarto caso 

de Choquet) • 

2.- Caries. 

3.- Traumatismos coronarios sin exposición pulpar. 

4.- Abrasiones (~isiológica,mecánica,química,) 

5.- Retracciones Gingivales (Fisiológica,traumatioa, 

q uir-J.rgica) • 

6.- Obturaciones deficientes del tercio gingiva.l. 

Los medios para conbatir la sensibilidad dolorosa y la 

hiperestesia pueden ser de acción local y general. 

Acción Local: Distinguiremos los agentes quirúrgicos 

qJe comprenden los instrumentos cortantes de mano y los acCE 

onados oor el torno denta.l,los agentes quimicos (deshidra­

tantes, cáusticos, anestésicos y fórmulas conbinadas) en la -

actualidad consideramos oue el medio eficaz para convatir la 
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sensibilidad dolorosa y la hiperestesia es la anestesia -

local. 

Acci6n General: Actúan sobre el estado paiquico del 

p~ciente (Iluminación apropiada del consultorio, preparación 

del enfermo) o directamente sobre su estado general,aumen­

tando sus defensas (Ingestión de vitami~s,estimulantes de 

la calsificación,etc~). 

CEMENTO 

Es un tejido con¡juntivo calcificadó que recubre la. por 
-. - ' ._., 

ción radicular d'e los dientes,se relaciona oori.iaéientina en 

SU parte interna y con el periodonto 'PO~ SU era' eÍCte;nai 
El espesor varia casi constantemente con la edad,la 

función y el trabajo masticatorio. 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES 

Esta for;uado por una matriz calcificada que se deposi­

ta en capas sucesivas en la porción radicular,determinando 

la formación de estratos semejantes a los del hueso y se de­

nominan laminillas del Cemento,en esa ~atriz se engloban dos 

tipos de elementos,los Cementoblastos aue son cuerpos celula 

res que se i1allan encerrados en pequeñas exc'avaciones y cu­

llas terminaciones se anastomosan entre si constituyendo un 

retículo,y las ?_oras ?erforantes,que constituyen un sistem~ 

radial de fibras colágenas oue se inician en el hueso con -

el nombre de Fibras Sharpey y siguen en el periodonto con el 

nombre de libras Principales. 

Variedades de Cemento: Se consideran dos el cemento pri 

mario y el Cemento Secundario. 

Cemento Primario: Es el adyacente a la dentina y se -

forma antes que el ~iente entre en oélusión,está dispuesto 
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en capas suma.mente delgadas,que comiem·.an en bisel a la al­

tura del limite con el esmalte,carece de células y conducti­

llos,siendo en cambio sumamente rico en fibras. 

Cemento Secundario: Se diferencia del primario por 

ser más rico en laminillas, por presentar cementoblastos y 

con menor cantidad de fibras. 

PERIODO!ll.'TO 

Definición: Es el conjunto de tejidos que rodean y so~ 

tienen al diente manteniéndolo fijo en su alvéolo. Constitu­

yendo una articulación al véolodentaria y se incluye en s.u 

nomenclatura a la encia,la adherencia epitelial,a la membra­

na de Nasmith,al periodonto,al hueso alveolar y al cemento 

dentario. 

El parodonto se divide según su función en parodonto 

de inserción,constituido por el cemento,el periodonto y el 

hueso alveolar que constituye el sistema de fijación dental 

y el parodonto de protección,fonnado oor la encia insertada 

an el diente (adherencia epitelial y membrana de Nasmith) y 

que está destinado a proteger 41 ap~rato de soporte del 

diente. 

Periodonto de Inserción: Esta constituido por el ce­

mento dentario,el periodonto yel hueso. 

Cemento: Considerado como t~jido de inserción,tiene c~ 

mo fJnción principal se~vir de amarre del extremo dental de 

las fibras periodontales. 

Periodonto : Denominado también como Membrana Periodo!! 

tal lig~mento alveolodentario o pericemento es el tejido --­

conjuntivo fibroso que rodea a la raiza dentaria y la manti! 

ne fija al hueso alveolar,ocupa pues el esnacio que queda 

entre la raiz .y el alvéolo. 
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Espesor: No es uniforme sino que es mayor a nivel de 

la cresta ósea del ápice radicular que en las caras latera­

les. 

El espesor puede ser considerado desde dos aspectos: 

El es~esor biológico que es el que presenta el diente 

que no está en función,y el espesor fisiológico que corres­

ponde al diente en actividad funsional y es siempre mayor 

que el primero. 

ELEMENTOS ESTRUCTUdALES 

libras: Su denominación genérica es de fibras Princi­

pales.Son de naturaleza colágena dispuestas en haces de re­

corrido ondulado y que atraviesan todo el espesor del perio­

donto en forma irradiada y entrecruzada entre si. 

va~os a considerar las siguientes fibras principales 

en el periodonto. 

a) libras Crestodentales: Son de dirección oblicua, -

van desde la cresta alveolar abriéndose en abanico hacia el 

cemento,donde se ir.serta en la franja de este tejido que se 

extiende desde la termir.ación de la adherenci.,_ epitelial 

hasta l~ creta álveolar. 

b) tibr~s ~orizontales: Situadas inmediatamente por 

debajo de las crestodentales se extienden en forma horizon­

tal del hueso al cemento. 

c) Fibras Oblicuas: Tienen una dirección. oblicua de 

45°, siendo la inserción ósea más alta que la del cemento, 

es decir que se dirigen de afuera adentro y de arriba a aba 

jo la acción primordial de las fibras oblicuas es la de 

convertir las fuerzas de ~resión en fuerzas de tensión,que 

son las que estimulan la formación.de hueso nuevo. 

I6 



d) Fibras Apicales: Situadas alrededor del ápice ra­

dicular,se disponen en dos grupos uno horizontal y otro 

oblicuo,se dirigen en fonna radial del diente al hueso,de­

jando un espacio libre para pennitir el paso del paquete 

vasculonervioso. 

ELEMENTOS CELULARES 

Aparecen en él elementos celulares distintos: Fibro­

blastos, ost eoblastos, Cementoblastos ,illacrófagos ,los vasos san 

guineos provienen de tres fuentes que son en orden de impor­

tancia,Transalveolares que abordar al periodonto a travéz de 

orificios de la pared alveolar,los Vasos A~icales oue son cd. 

laterales de los que nutre al diente y emiten sus ramas an­

tes de entrar porel foramen apical,y por ultimo los Vasos _7-

Sanguineos Gingivales que se anastomosan con loe del lj~­

mento periodontol. 

Los vasos linfáticos se observan próximos a la uared 

ósea,en cuanto a los filetes nerviosos son nu;r.erosos y de-~ 

distribución irregular, provienen de dos fuer.tes apical y 

transalveolar. 

l"JNCIONES DEL PERIODONTO 

El ligamento periodontal tiene cuatro f~nciones impor­

tantes: 

I.- Función Mecánica o de Soporte: Munlmann citadopor 

Glickrnan considera cinco aspectos en la función de soporte 

de la membrana periodontal. 

Primero: Transmisión de las fuerzas masticatorias al 

hueso. 

Segundo: Unión del diente al hueso. 

Tercero: Mantenimiento de los tejidos gingivales en 

su correcta relación con los dientes. 
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Cuarto: Disminución del impactode las fuerzas exter­

nas o absorción de ~alpes. 

QUinto: Protección de los vasos y nervios con tejidos 

blandos,paraevitar que sean interferidos por 

fuerzas mecánicas. 

La función de soporte está relacionada con la activi­

dad de las fibras principales. 

2.- Función de Pormación: El periodonto en la vecindad 

con el cemento,d1ferenc1a una serie de células,los cemento­

blastos que tienen la función de ir engrosando el cemento,la 

membrana periodontal del lado del hueso alveolar posee otro 

grupo de células C'.Ue tienen función osteógens., los osteblas­

"ºs aue son más constantes cue los cementoblastos,lo aue n~ 

eba la renovación pennanente del hueso alveolar,conjuntamen­

te con estas células formadoras de tejido óseo existen otras 

los osteoclastos,cuya función es precisamente la opuesta la 

de remosión. 

3.- FUnción Sensorial: Está dada por los propiocepto­

res los que ider;tifican cualquier discrepancia en la función 

de los die~tes y periodonto. 

4.- Función Nutritiva: Proviene de tres fuentes: 

Primera: Apical que son colaterales que se derivan pa­

ra el periodonto antes de entrar por el foramen. 

Seg~nda: Transalveolar,vasos sanguíneos que llegan .del 

hueso a traves de la cortical. 

Tercera: Gingival nrovenientes de la encia que se ana~ 

tomosan con las anteriores formando una red sanguinea que 

asegura la abundante irrigación del periodonto. 
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HUESO AL VEOLAH 

El proceso alveolar es la parte del maxilar o mandíbula 

que forma los alvéolos y aloja los dientes. 

Como resultado de esa adaptación se pueden distinguir 

en el proceso alveolar dos partes: 

La Cortical Alveolar,compacta alveolar o lámina dura 

llamada asi porque radiográficamente aparece como u.na linea 

blanca,radiopaca lisa por ambos lados sin solución de conti­

~uidad se extiende desde el tercer molar de un lado al ter­

cer molar del lado oo~esto. 

Histolót;icamente está formad por dos -partes,una calci­

ficada por el periodonto llamada cortical periodóntica y la 

otra calcificada por la médula ósea se llama cortical medu­

lar. 

El Hueso de Soporte Es el tejido que forma el cuerpo 

del proceso alveolar,su densidad dada por el número y grosor 

de sus trabéculas,depende en gran proporción de factores lo­

cales es decir ciel requerimento funsional. 

?ERIODO~TO DE PHOTECCION 

Encia: Es la warte de la mucosa oral que recubre los 

procesos alveolares y rodea los dientes,protegiendo la arti­

c:.tlación alvéolodentaria del trauma masticatorio y del poli­

microbismo bucal. 

Por la cara vestibular o labial se continúa con la mu­

cosa oral estableciéndose un limite entre ambas en fonna de 

surco o unión mucogingival,por la cara palatina o lingual 

la encía se continúa con la mucosa del mismo nombre. 

El color de la encia varia entre el rosa pálido y el 

rojo claro, está variedad cromática deperide del flujo sangÜi~ 

l9 



neo,del espesor del epitelio,de su grado de qjeratin~zación 

y del contenido de células pigmentarias (melanina). 

La encia fuertemente ~dherida al hueso alveolar,se pre 

senta opaca y punteada con la caracteristica de "cáscara d§ 

naranja". 

L~ consistencia de la encia,firme,dura,con cierta resi 

lencia obedece a la naturaleza de la lámina dura. 

La altura de la encia considerandose al diente er. ---­

oclusión normal,llega a cubrir el esmalte inmediatamente nor 

debajo del reborde marginal cervical vestibular y la convexi 

dad palatina o lingual. 



GAP ITULO III 

~ISTORIA CtINICA CRONOLOGIA DE LA 

ERUPCION DENTARIA E INSTRUMENTAL 

HISTORIA CLINICA 

Los requisitos para una buena historia clinica son: 

a) Está deoe incluir todos los datos de importancia. 

b) Información que se localice fácilmente. 

c) Que sea estándar para un gran número de pacientes. 

d) Que sea clara,precisa y simplificada. 

e) Debe ter.er ficha de Identidad. 

fJ Antecedentes Familiares. 

g) Antecedentes ?atológicos. 

n) Antecedentes oersonales no oatológicos. 

i) Interrogatorio directo. 

Además debe incluir una ficha odontológica,donde deben 

enu:r.erarse los organos dentarios que esten afectados por ca­

ries, los que oresentan alguna rescauración,las ausencias,si 

presenta alg~na protesis removible,fija o protesis total. 

Además de incluiran los examenes de laboratorio que 

sea~ necesarios,cou.o por eJemplo examen general de orina,ex~ 

men ne~atológico,examen radiográfico,etc.,. 

Se debe incluir '..ir: examen tanto bucal como i:;xtrabucal 

~e~te,con el fin de detectar ciertas anomalias en el desarr~ 

llo,"Jara clasificarlo sgÚn sea el caso en hereditarias o --­

adquiridas. 

También debemos tomar en cuenta el examen radiográfico 

que es muy util para detectar caries incipientes o en zonas 

de contacto, 



• 
MACHOTE DE UNA HISTORIA CLINICA 

Datos Personales (fi~ha de identidad) 

Nombre Edad Sexo ______ __ 

Dirección Ocupación. __ ~----~ 

Edo. Civil __________ Originario de __________ Lugar donde 

Traba Ja Tel ________ _ 

Nivel socio-economico __________________ __ 

liiotivo de la consulta o padecimiento actual: 

Signos,Sintomas y Evolución: 

Estado Actual: 

Ultima visita al Uiédico~----~-­

No~bre del Médico 

Fecha _________ Motivo 

------------------------
Dirección Tel ------------------------------- ---------------
G ar a c ter i s~icas del Paciente: 

Complexión Peso Estatura 

Aspecto Genral del .?aciente: 

Satisfactorio Regular Malo 

Actitud Mental: 

Nervioso Aprensivo Tranquilo 
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INTERROGATORIO 

Antecedentes Familiares 

Viven sus padres actualmente? 

causa del fallecimiento 

Viven sus hermanos? 

Causa del fallecimiento 

SI NO 

SI NO 

¿ En su familia han sufrido alguna de las siguientes enferme 

dad es? 

Neoplasias 

Diabetes 

Hipertensión Arterial 

Hipotensión Arterial 

Sifilis 

Otros 

Antecedentes Patológicos 

Tuberculosis 

~nfermedades Venéreas 

?aludismo 

Amigdalitis 

Enfermedades Cardiovasculares 

Tuberculosis 

Alergias 

Toxicomanías 

Hemofilia 

Hepa'titis 

Ulcera G.D. 

Cardiopat iH.s 

Alergias 

Artritis y Fiebre Reúmatica Traurr.atismos 

Trastornos renales y Hepáticos Operaciones 

Trastornos Neurológicos Otros 

Enfermedadesde la Niñez 

Paperas 

"/iruela 

Sarampión 

Escarlatina 

Tos ferina 

Amigdalitis 

Adenoides 

Otros. 
• 1 •• 

_··.··· 
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Antecedentes Personales No Patol6gicos 

Tipo de casa habitaci6n-..~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Cuantas personas viven.~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Tipo de Trabajo~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Alimentación 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Tipo de Ejercicio~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Descanso~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Higiene Personal~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Hábitos como alcohol 6 tabaquismo 
~~~~~~~~~~~~ 

Cantidad 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
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INTERROGATORIO DIRECTO 

Respiratorio 

Hematológico-linfatico ________________________________ ___ 

Dennatológico __________________________________________ __ 

Genito-urinario ________________________________________ __ 

Musculo-Esqueletico ____________________________________ __ 

Radiaciones ____________________________________________ __ 

Alergias--------------------,,..-----------------------------

Lista de medicamentos que ha tomado durante los últimos 
seis meses: 

Hospitalizaciones Ciudad Motivo 
Complicaciones 

Signos Vi tales 
Pulso Respiración 

--------------------------~ Presión Arterial Pruebas de Laboratorio __ 

Resumen del estado general del Paciente: 

Fecha 
--------~-------------------
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EXAMEN CTi!NICO BUCAL 

Fecha de la última visita al Cirujano Dentista -------
Resumen de Trabajos realizados ________________ _ 
Complicaciones y Dificultades _______________ __ 

I.- Examen Extraor~l 
a) Cabeza: Morfología __________________ ~ 

Movimientos __________________ _ 
Postura. ___________________ _ 

b) Cara: Simetria _________________ ~ 
Color de la Piel _____________ __ 
Tono muscular ________________ _ 

Caracteristicas de Fisonomia _______ __ 

c) cuello: Simetría _________________ _ 

Palpación de la Glandula Tiroides _______ _ 
Palpación de Nódulos Linfática -------

d) Articulación Tempero mandibular: 
Desviación durante la apertura 
Deslizamiento del Cóndilo -------

Simetría y Movimientos __________ __ 
Sensibilidad y Chasquido __________ __ 
Otros ___________________ _ 

2.- Examen Intraoral. 

a) Labios Superior Inferior 
Tamano ___________________ __ 
Color __________________ __ 
Palpación ___ ..,.._ ______________ _ 
Borde Bermellón _______________ _ 
Co~isuras ___________________ _ 

b) Mucosa tugal 
Consistencia _____________________ __ 
Color ___________________ __ 

Papila de Stenon,Palpación ___________ __ 
Frenillos T,abiales Superior Inferior __ 
Frenillos Bucales Superior====: Inferior 
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e) Paladar Duro. 
Forma Anchura 

Altura Color 

Palpaci6n 

d) Paladar Blando. 
.Fonna Altura 
Color Palpaci6n 

e) Uvula. 

Tamaño Color 

f) Amígdalas 
Tamaño Color 

g) Pared Posterior de la Fari~e 

h) Lengua. 
Tamaño Color 
Palpación 
Superficie Dorsal 
Papilas Filifonnes 
Papilas Fungiformes 
Papilas Foliadas 
Papilas Calicifonnes 
Superficie Ventrai 
Borde de la Lengua 

i) Saliva. 

Cantidad Consistencia 

j) Piso de Boca. 
Color Palpaci6ri 
Papila de Wharton 
Frenillo Lingual 
Glándulas SalivalesrSubmaxilar 
Sublingual 

Examen Parodontal 

Encia 
Color Textura Tono 

Encia Marginal 

Papila Interdentaria 
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a) Recesivo b) Normal c) Erupci6n pasiva o re 

tardada d) Hiperplasia e) Hipertrofia f) Gingi 

vitis g) Lesiones~-------~~-~-~ 

Surco Gingival~-----------------~-~ 
a) Sangrado b) Supuración 

Periodonto _________________ ~--~-~ 

Periodontitis~----------------~--~ Profundidad y Contorno ___________ ~ 

Bolsas Parodontales~---~-------~ 

Encia Adherida~-------------------~ 
Hi~iene que Práctica 

--------~--------~ 
Oclusión 

-----------------------~ 
Exámen Radiográfico 

~------~---------~ 

Presencia de Piezas-----------------~ 

Ausencia de Piezas------------------~ 
caries ________________________ _ 

Restauraciones ____________________ _ 

Calidad~----------------------~ 

Depósitos 

Movilidad 

Percusión 

a) Margenes bJ Contorno c) Contacto 

a) Ocupacional b) Habitual c) Neur6tica 

a) ~r.anchas 

d) Tártaro 

b) Placa c) Materia Alba 

Clase I 2 

Vertical 

Pruebas de Vitalidad 

Horizontal 

a) Frio b) Calor e) Corte Dentinario 

d) Corriente Electrica· 
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA PERMANENTE 

Tomando en cuenta la,1inea media de loe maxilares uno 

de los primeros dientes permanentes en erupcionar es el 4-

Incisivo Central Inferior que erupciona entre los seis y 

siete años de edad. 

El segundo diente u 6rgano dental es el Incisivo Late­

ral Inferior que principia entre loe siete y ocho años de 

edad, 

?resiguiendo con los dientes u Orga.nos dentarios infe­

riores el tercer diente en erupcionar es el Canino que eru~­

ciona e_ntre los diez y once al'íos de edad. 

El cuarto diente en erupcionar es el Primer Premolar 

que erupciona entre los diez y doce ar.os de edad. 

El quinto 6rgano dentario er. erupcionar es el Se~ndo 

Premolar que erupciona entre los once y doce años de edad. 

El sexto diente en.erupcionar es el Segundo Mnlar el 

cual principia a erupcionar er.tre los doce y trece años. 

La erupción del Primer Molar es una de las ecepciones 

que encontramos en la erupción dentaria en las dos arcadas 

der.tarias pues eru~ciona al mismo tiempo que los Incisivos 

Cer.trales que es a los seis años de edad. 

Siguier.do la misma secuencia tenemos los dientesdel 

Maxilar Superior. 

El primer ór~ano dentario que hace su erupción es el 

Incisivo Central Suoerior que erupciona entre los seis y 

ocho años de edad. 

El segundo órgano dentario permanente es el Incisivo 

Central Superivr este ór~ano dentario hace su erupción entre 

los ocho y nueve anos de edad. 
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El tercer diente en hacer erupción es el Primer Premo­

lar Superior que es entre los diez y ornee años de edad. 

El cuarto diente en hacer erupción es el Segundo Prem2_ 

lar que es entre los diez y doce años de edad. 

El quinto diente es el Canino este órgano dentario 

hace su erupción entre los once y doce años de edad. 

El sexto órgano dentario en erupcionar. es el see!Undo 

molar que es entre los doce y catorce años de edad. 

Como se menciono anterionnente el Primer Molar Superi­

or también hace erupción al mismo tiemoo que los Incisivos 

Centrales Inferiores que es entre los seis y siete años. 

El último órgano dentario que nace o no erupción es el 

Tercer Molar tanto superior como inferior, esto si se presen­

ta la erupción es entre los diez y siete y los treinta años. 
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INSTRUMENTAL USADO EN OPERATORIA DENTAL 

Como.ya hemos dicho la operatoria dentalrequiere de 

un gran número de instrumentos dada la multiplicidad de sus 

técnicas. 

Nos ocuparemos solamente de los de uso general para 

la preparación de cavidades a los que clsificaremos en : 

a) Comple~entarios. 

b} Activos. 

Complementarios: Espejos bucales: estan formado por dcm 

partes,el mango de metal liso y generalmente hueco para 

disminuirel peso y el esoejo propiamente dicho,el espejo 

puede ser plano o cóncavo según se desee reflejar la imagen 

ta~bién se puede emplear como separador de carrillos,labios 

lengua y para aument~r la iluminación del campo operatorio. 

Exploradores: Se usan para recorrer las superficies 

dentarias para descubrir carirs,reconocer la dureza de los 

tejidos,comprovar el grado de retenciñ de las preparaciones. 

Pinzas p~ra algodón: Se destinan a la sugeción de dis­

tintos elementosaunq'..ie su nombre las designe solo para al,!;o­

dón. 

Jeringas para agua: Son de dos tipos,de uso manual que 

pueden ser de goma o metálicas y térmicas que vienen en el 

equipo dental. 

Jerin~a para aire: Son de dos tipos,de goma con una 

cánula metálica unida a un protector que se desliza por me­

dio de un resorte,la térmica que biene en el equipo dental. 



Pulverizadores: Estos aparatos estan destinados a proyectar 

el agua o soluciones en particulas muy tenues. 

Piezas de Manos y Angulos: Forman parte del equipo den 

tal y en ellos se fijan los instrumentos rotatorios,~e prese~ 

tan en dos tipos de juntura o corrediza y Doriot,solo se di­

ferencian por el sistema de fijación de las fresas, los ángu­

los pueden ser rectos y en forma de contráángulo. 

Lupas: Pueden ser mono o binoculares, son de gran util! 

dad para examinar cavidades o controlar el estado clinico de 

los dientes. 

b) Instrumentos Activos: Debemos distinguir dos tipos 

Instrumentos cortantes de i\!ano: Constan de tres oartes 

principales. 

MANGO: Es normalmente recto,con excepcinnde los de 

Bronner que presentan angulaciones según el trabaJO que rea­

lice la hoja. 

CUELLO: Es la parte del instrumento que une la hoja al 

mango y puede tener angulaciones según el trabajo que reali­

ce. la hoja. 

HOJA: Constituye la parte activa del instrumento. 

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BT.ACK 

Cinceles rectos: Presentan el mango,el cuello y la -­

hojaen la misma dirección que ele eje central del instrume~ 

to siendo su parte activa perpendicular a este eje y con un 

solo bisel. 

Cinceles biangulados: Tienen una doble angulación en 

el cuello,tanto los cinceles rectos como los biangulados se 

usan para biselar y olivar el esmalte,y en ciertos casos pa­

ra alisar la dentina. 



Hachuelas:. Tienen el borde cortante de la hoja dirigi­

do en el mismo sentido que el eje longitudinal del instrumea 

to y presentan un doble bisel, se usan para el .clivaje del -

esmalte no soportado por dentina actuan en los ángulos de la 

cavidad en la dentina. 

Hachuelas para esmalte: Presentan un solo bisel y se 

usan igual que las anteriores. 

Azadones: Presentan un solo bisel, perpendicular al eje 

longitudinal del instrumento,se usan especial.mente para ali­

sar pisos y paredes de la cavidad. 

Excavadores o Cucharillas: Se caracterizan por tener 

una hoja curva, con una ligera concavidad terminada en un 

borde biselado y cortqnte, sirven para escavar la dentina 

cariada. 

necortadores de margen Gingival: Se diferencian de -­

las cucharillas en que su parte activa tennina recta y 

biselada, se usan para biselar ~l bord~ gin~ival de la ca -

vidad. 

Instrumentos de lado: Estap formados entres gru~os. 

a) Hachitas para dentina: Se diferencian de las ha -

chuelas en el tamaño y la angulación de la hoja, se utilizan 

para preparar la retención en el ángulo imcisal y para 

marcar los ángulos diedros. 

b) Discoides: Tienen forma de disco y se utilizan pa -

ra la estirpación de la porción coronaria de la pulpa. 

C) Cleoides: Son igual que los discoides solo que su 

parte activa tennina en una punta activa que se utiliza para 

abrir la cámara pulpar" 
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INSTRUMENTOS DE 'N00DBURY 

Son similares a los de Black, variando sola un poco en 

que tiene forma piramidal en la parte activa de algunos aza_ 

dones y en los cinceles tienen una ligera curvatura y cuyas 
partes ~ctivas terminan unas biseles externos y otros - ~ -

internos para facilitar su uso. 

INSTrtUMENTO DE GIT,I,ETT 

Se dividen en dos grupos: 

Excavadores: Tienen la parte activa en forma de disco 

de distintos diámetros unido al mango por el cuello. 

Cinceles: Estan provistos de un mango de mayor diámetD 

q~e los instrumentos de otras series, para compensar el - -

esfuerzo realizado por la hoja, su extremo activo se encuen~ 

tra a una dis;;ancia mayor de tres milimetros con respecto -­

al eje del mango. 

Estan destina.das para la apertura de cavidades (cli­

vaje del esmalte no sostenido por dentina sana) o para el -

tallado de paredes y biselados del borde cavoperiférico. 

Gillett incluye a los recortadores de borde gingival 

de forma totalmente distinta a los ya descritos. 

IaSTRUMENTOS DE JARBY - PERRY 

Son excavadores destinados a la eliminación de la -­

dentina reblandecida, su parte activa presenta una forma 

circular en los más pequertos y alargada en los demás. 

Los cuellos de estos instrumentos son mono o biangu­

lar correspondiendo los biangulados a los de mayor tamaño -

y se construyen por partes., 
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INSTRUMENTOS DE WEDET,STAEDT 

?resentan1el extremo del cuello y la hoja ligeramente 

curvadas, se construyen en tres pares, cuya unica variante 

consiste en que unos presentan su bisel ubicado en la - -

covexidad de la hoja y los otros en la concavidad lo que 

facilita el recortado de paredes y el tallado de biseles en 

las porciones mesial o distal de una cavidad. 

INSTRUMENTOS DE BRONNER 

Este auto~ ha diseñado una serie de instrumentos cor-· 

tantea con la particularidad que el mango tiene una angu -

lación de compensaciones que permite su uso en la base de -­

mecanica aplicada. 

AFILADO DE LOS INSTRUMEN1ros DE MANO 

El instrwnental de mano con el uso frecuente pierde -

filo que es necesario restaurar a fin de devolv~rle su ~ - -

eficiencia. 

Para lograrlo se utilizan piedras especiales como las 

de arcansas, 

Para el afilado correcto de los instrumentos, es indif!'.. 

pensable no variar la angulación del bisel durante los mo­

vimientos que se efectuan, para lo cual es necesario conse­

guir una correcta adaptación del extremo cortante a la su­

perficie de la piedra. 

La técnica común consiste en colocar la piedra previa­

mente lubricada sobre una superficie lisa y plana tomando 

el instrumento con la mano derecha, se aplica el ángulo de 

su bisel a la superficie de la piedra mientras los otros deQ 

dos se apoyan en le borde ie la misma. 
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INSTRUMENTOS ROTATORIOS 

Son instrumentos que desgastan con mayor rapidez los 

tejidos del diente. 

Para la preparación de cavidades se utilizan dos ti~os 

Fresas y Piedras,las primeras actuan por corte y las segun­

das por desgaste,cada una tiene sus indicaciones precisas. 

FRESAS: Se dividen en tres partes a saber,TALLO que ti 

ene forma cilindrica destinado a colocarse en la pieza de ma 

no o ángulo,CUELLO es la porcipn cilindrico-cónica que une 

el vastago con la cabeza o parte activa,ChBEZA ó PARTE ACTI­

VA es la porción que se utiliza para el corte deseado. 

Lo que presenta más interes para su estudio es la par­

te activa o cabeza cuyo filo está dispuesto en forma de cu­

chillas lisas o dentadas,con el objeto de que al mismo tiem­

po que se fresa el tejido se elimina el polvillo,las cuchi­

llas tienen una posición excéntrica y en forma de ese itáli-

ca. 

Las fresas son de distintas fonnas,variando con cada 

una de ellas las funciones a las que se les destina,para di~ 

tinguirlas se presentan en series que responden a los dife­

rentes tipos y se denominan por su nombre y un número. 

iRESAS REDONDAS 

Presentan forma esferoidal,con sus cuchillas en forma 

de ese itálica con trayectoria excéntrica y son de dos tipos 

Lisas: Tienen sus cuchillas en fonna continua y orien­

tadas en un solo sentido con respecto al eje longitudinal de 

la fresa, se deben usar en tama~os progresivos,reservando las 
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de mayor diámetro para efectuar grandes desgastes dentina­

rios. 

Estan indicadas para la apertura de cavidades,sus uso 

esta contraindicado en la dentina, pues genera mucho calor 

en este tejido por fricción. 

Las fresas dentadas tienen el mismo uso que las fresas 

redondas lisas. 

FRESAS CILINDRICAS O DE FISURA 

Existen dos variantes: Cilindricas y Cilindrico~cónica 

De acuerdo en como terminan en la parte activa se cla-

sifican en fisuras de extre~o plano y terminadas en punta -

segÚn la disposición de las estrías o cuchillas pueden ser 

lisas o dentadas. 

tas fresas cilíndricas dentadas de exxtremo plano,son 

de gran utilidad en el tallado de las paredes de contorno y 

para alisar el piso. 

Las cilindricas lisas en cambio se usan para terminar 

esas mismas paredes de contorno,estando particularmente - -

indicadas para alisar desgastes realizados en la confección 

de los pilares de "Jackt crwon". 

Las cilíndricas terminadas en punta,son especiales 

para abrir cavidades,resultan utilies para actuar en una fi­

sura dentaria _,ara cortar el esmalte y llegar a la dentina. 

Las cilindrico.cónica tienen forma de piramide,pueden 

ser lisas o dentadas de corte fino o grueso. 

Estan indicadas especialmente para el tallado de las 

paredes de contorno de las cavidades no retentivas y para la 

preparación de ranuras en las cavidades de finalidad oroté­

tica. 
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?RESAS DE CONO INVERTIDO 

Tienen la base mayor libre y ·1a menor unida al cuello 

de la fresa, son muy útiles y de usos múltiples. 

Se utilizan para extender una cavidad por los surcos 

del diente,socavando el esmalte para poderlo clivar deepues 

con instrumentos de mano,en general estan indicadas para la 

realización de la forma de retención y de conveniencia. 

FRESAS EN FORMA DE RUEDA 

Son de forma circular,sus indicaciones se reducen a 

casos especiales como la demarcación de ángulos diedros oue 

sirven de retención a algunos materiales de obturación. 

FRESAS EN FORir:A DE THADRO 

Son instrumentos cortantes accionados mecánicamente,se 

diferencian de las fresas en su parte activa que termina en 

punta,pueden ser planas o cuadradas y en forma de espiral, 

estan indicadas principalmente para la apertura de cavidades. 

?RESAS ES~ECIALES 

Zxisten fresas especiales destinadas a casos particu~ 

lares como las fresas de terminar orificaciones,las que se 

utilizan para desopturar. 

PIEDRAS 

3on instrumentos que como ya dijimos antes act'uan oor 

meaio de desgaste. 

Los componentes es~eciales según Rebel son Corundo 

Sintetice (Al 2o2 ) fundida,Caeburo Silicico Sintetice (Carbo­

rundo silundo,Carbocilita,Cristolon,GSi) y piedras de Arkan­

zas naturla (Clasedonia). 
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Seg~n el tamaño de los compmnentes esenciales,las piedras 

pueden ser de grano fino o grueso y de acuerdo a la mezcla 

aglutinante en duras y blandas. 

Se presentan e~ diferentes tamaños,forma y diámetros 

que corresponden a una nuemraci!Ínque es particular en cada -

fabricante y en diferentes colores negro,blanco y verde. 

Se pueden clasificar en dos grupos: 

Piedras Montadas: Tienen las caracteristtcas ~enerales 

de las fresas cabeza,cuello y bástago,son largas y cortas, 

para usarlas en la pieza de mano o ángulo respectivamente .• 

Piedras para Montar: Requieren el empleo de mandriles 

se presentan en forma de rueda,de distintos tamaños y diáme­

tros y en forma de disco,estos ultimas pueaen ser planos 

acopados y para separar,tienen la superficie de desgaste de 

un solo lado o en los dos. 

El uso de piedras esta indicado especialmente para ac­

tuar en el esmalte,ya sea para abrir cavidades o para des­

gastar grandes superficies adamantinas. 

PIEDRAS DE DIAMANTE 

Uno de los principales problemas de los invest1,!;adores 

de la odontologia moderna ha sido sin lugar a.duda el conse­

g~ir un matrial que sea capaz de actuar al mismo tiempo so­

bre los dos tejidos del diente auecon más frecuencia son ata 

cados por caries,esmalte y dentina. 

En la actualidad el perfecionamiento industrial ha - -

conseguido un tipo de piedra ensayado con poco éxito hace -

muchos anos y que tiene acción tanto en el esmalte como en 

la dentina: las piedras de diamante 
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Para lograz· un empleo adecuado de las ,piedras señala .. , 

moa las siguientes normas. 

I.- Elegir convenientemente la forma reservandola 

exclusivamente para los casos que está destinada. 

2.- usar piedras de tamaño y diámetro adecuado a la 

superficie a desgastar. 

3.- Ejercer la minima presión posible,en razón de la 

velocidad y diámetro de la piedra: a menor velocidad y diá­

metro matar presión y viceversa. 

4.- Usar preferentemente alta velocidad de rotación, 

para· conseg.tirla se pueden emplear el acelerador de veloci­

dad que se acopla a la pieza de mano o la doble polea. 

5.- Para las piedras de Carborundo. 

a) Seleccionar s~ dureza segÚn el tejido a desgastar 

en el esmalte piedras blandas y alta velocidad de rotacié.n 

en la dentina piedras duras y menor velocidad. 

b) Desgastar sie~pre bajo un chorro de agua. 

e) El calor que origina el uso de las piedras .puede 

mortificar la pulpa, por eso es conveniente trabajar bajo la 

acción de ag'.la intermitente. 

d) No deben esterllizarce en medios quimicos oue con­

tengan formol,ni lejias pues se deterioran,es conveniente -

usar la ebullisión o alcohol yodado al I%. 

6.- Para las piedras de Diamante. 

a) Estan indicadas para trabajar en el esmalte y en 

la dentina pues actuan por corte y desgaste al mismo tiempo. 

b) Se puede trabajar en "seco" ó 11humedo 11 pues desa ... _· 

rrolla poco calor. 

e) No se gastan ni se descentran,dando una superficie 

de desgaste uniforme. 

d) Ejercer siempre la mínima presión. 
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d) Ejercer siempre la mínima presión. 

e) Pueden ser esterilizados en cualquier medio. 
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CAPITULO I V 

NOMENCLATURA Y CLASH'ICACION DE CAVIDADES ' 

Cavidad: Es la preparación que se hace en un diente -

que ha perdido su equilibrio biológico o oue debe ser sos­

ten de una protesis,para que la substancia obturatriz o el 

boque obturador puedan soportar las fuerzas de oclusión fun­

sional. 

Black divide las caras de los dientes en nueve cuadri­

lateros iguales, esta división se hace entres sentidos: 

1.- Mesio.Distal: Para las caras Vestibular,Lingual y 

Oclusal o Incisal. 

II.- Gingivo-Oclusal: Para las caras ~esial,Distal, -

Vesti\rular,tingual. 

III.- vestibulo-tingual: Para las caras ;Qesial,Distal 

y Oclusal. 

PLANOS DENTARIOS 

Considerando que el eje mayor o lomgitudinal es la li­

nea que pasa por el centro del diente desde la cara oclusal 

hasta el ápice radicular,se pueden estudiar tre$ planos prin 

cipales. 

a) PLANO HORIZONTAL: Es perpendicular ai eje lon~itu­

d~nal del diente y lo corta en cualquier ~unto de su longi­

tud, tomando el nombre de la superficie por donde pasa, por -

ejemplo,sera plano oclusal cuando pasa tangente a esta cara. 

b) PLANO VESTIBULO-LINGUAL: También llamado Axio~Buco­

Lingual,es el plano paralelo al eje longitudinal del diente 

divide al diente en dos porciones,una mesial y otra distal, 

y recibe el nombre de estas cuando pasa tangente a ellas en 
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• 

los dientes anteriores. se llama plano Labio-Lingual. 

c) PLANO MESIO-DISTAL: Es vertical y paralelo al eje 

longitudinal,divide al diente en dos porciones una lingual y 

otra Vestibular,toma el nombre de estas paredes cuanáo pasa 

tangente a ellas también se denomina Plano Axio-t/iesio-Distal. 

Una cavidad tera-péutica es el resultado del tratamient> 

mecánico que se práctica en los tejidos duros del diente - -

para estirpar la caries y alojar el material de obturación 

según el lugar donde estan situadas y la extención o caras 

del diente que abarcan las cavidades se dividen en: 

a) SIMPLES: Estan situadas en una. cara del diente de 

donde toma su nombre por ejemplo;oclusal,mesial,distal,etc., 

para la denominación de una cavidad es necesario especificar 

el diente y la arcada respectiva por ejemplo; cavidad oclusal 

en el primer molar inferior derecho. 

b) COMPUESTAS: Se designan con el nombre de las dos o 

más caras del diente en que se hallan situadas, con el agre­

gado del diente y la arcada por ejemplo;cavidad.Mesio-Oclu~ 

sal en primer molar inferior izquierdo. 

NO:AE:WT,ATU~A DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS DE T.AS 

CAVIDADES 

Para facilitar el estudio de las cavidades,es impor­

•tanteconocer el nombre de las distintas partes que las com~2 

nen. 

PAREDES: Son los limites internos de la cavidad,se de­

signan con el nombre de la cara del diente a la que corres­

ponde o se encuentre más próxima ejemplo (Pared Mesial). 

PARED PULPAR: Es el plano perpendicular al eje longit~ 

dinal del diente,y que pasa por encima de la cámara pulpar • 
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PARED SU.B-PULPAR: Si la pulpa ha sido removida y la -

cavidad incluye la cámara pulpar,el piso de la misma recibe 

el nombre de uared sub-pulpar. 

PARED AXIAL: Aquella que pasa paralela al eje longitu­

dit}lll del diente. 

PARED GINGIVAL: Es perpendicular al eje longitudinal 

del diente y pasa próxima al borde libre de la encia. 

AJGULOS: Estan formadas en la intersección de las par!:_ 

des y se designan convinando el nombre de las paredes que lo 

constituyen pueden ser diedros o triedros entrantes o sali­

entes; 

ANGULO DIEDRO: Es el formado por la intersección de d~ 

paredes por ejemplo; ángulo diedro mesio-vestibular. 

ANGULO TRIEDRO: Es el punto o vértice formado por la 

intersección de tres paredes por ejemplo;ángulo triedro 

pulpo-disto-vestibular. 

ANGULO ENTnANTE Y SALIENTE: Es el ángulo diedro trie­

dro formado por la intersección de la nared pulpar con las 

axiales,el ángulo pulpo-axial es saliente,todos los demás -

son entrantes. 

A;iGULO nicrs;,.r,: Es el ángulo diedro formado por las 

paredes lingual y l~bial en las cavidades proximales en los 

dientes anteriores. 

A;~G1JLO CAVO-SUPERFICIAL: Esta formado por la interse­

cción de las paredes de la cavidad con la suoerficie o cara 

del diente,también de le denomina borde cavo-superficial y 

esta constituido por esmalte o tejido amelodentinario. 

PUNTO DEL ANGULO INCISIVO (Según Black): Es el ángulo 

triedroformado por las paredes axial·, labial y lingual. 
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CLASIFICACION DE CAVIDADES 

vamos ha establecer dos tipos principales,según la fi­

nalidad que se persigue al preparar una cavidad. 

Finalidad Terápeutica: Se incluyen en este grupo las 

cavidades que se preparan con el fin de tratar una lesión -

dentaria,en el segundo grupo se incluyen las que tienen como 

fin el servir de sosten a puentes fijos o finalidad proteti-

ca. 

El dostor Black las denomina teniendo en cuenta los 

sitios más frecuentes .Je localización de caries,y las denom~ 

na cavidades de fosas y surcos,a las que se preparan para -

tratar caries de defectos estructurales del esmalte, cuyo -

origen pueae atribuirse a la coalesencia del esmalte,y cavi­

dades de las suoerficies lisas son las que se preparan en el 

diente cuyo esmalte esta perfectamente bien formado,pero que 

por su localización no se produce la autoclisis y se origina 

co~o consecuencia la caries. 

3lacE. subaivide estos dos grupos en cinco clases: 

CLASE I : Cavidades que se oreparan en defectos estruc 

turales en la cara oclusal de premolares y molares,y en los 

aos tercios de la cara vestibular y lingual y en la cara pa­

latina de canino y incisivos superiores y ocasionalmente en 

la cara palatina de molares superiores. 

CLASE II: cavidades proximales en molares y premolares 
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CL.4.SE III:- Cavidades que afectan caras proximales en 

Incisivos y Canino sin afectar en ángulo ,incisal. 

CLASE IV: Cavidades en dientes Incisivos y Caninos que 

afectan en ángulo incisal. 

CLASE V: cavidades que afectan la cara vestibular y 

lingual en el tercio gingival de todos los dientes. 

TIEMPOS OPERATORIOS EN LA PREPARACION 

DE CAVIDADES 

Es el conjunto de procedimientos operatorios que se 

practican en los tejidos duros del diente con el fin de es­

tirpar la caries y alojar un material de restauración. 

El doctor Black simplifica la operación mediante nrin­

cipios fundamentales que son generales para todas la cavida­

des y que estan expresados de la siguiente manera: 

I.- Obtención de la forma de contorno. 

2.- Dar a la cavidad forma de resistencia. 

3.- Obtener la forma de retención. 

4.- Conseguir la forma de conveniencia. 

5.- Remover toda la dentina cariada. 

ó.- Terminar las paredes del esmalte. 

7.- Hacer la "Toillette" de la cavidad. 

?ara nuestro estudio adoptaremos la clasificación en 

sus diferentes modificaciones por los doctores Nicolas - - -

Parula y Alejandro Zabotinsky,que se enuncia a continuación. 

I.- Apertura de la cavidad. 

2.- Remoción de la dentina cariada. 

3,- Delimitación de los contornos. 

4.- Tallado de la cavidad, 

5.- Biselado de los bordes. 
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6.- Limpieza de la cavidad. 

PRIMER TIEMPO 

APERTURA DE LA CAVIDAD 

El objetivo de este primer tiempo es la apertura de -

una brecha que facilite la visión amplia de toda la zona ca­

tiada para el ,uso adecuado del instrumental que corresponda 

de lo que resulta siempre de maxima utilidad porque adbierte 

de la profundidad y extención del proceso patológico. 

Para la explicación general de la apertura de cavidad~ 

es conveniente dividirlas en dos grandes grupos. 

r.- Cavidades sostenidas por esmalte en las superfi-

cies del dieni;e. 

a) Caries en puntos y fisuras (clase I de Black). 

bJ Caries Gingivales (clase V de Black). 

c) Caries estrictamente proximales con ausencia del 

diente vecino. 

En las superficies expQestas del diente (cara oclusal, 

vestibular o lingual) se ~nicia la apertura en la cara oclu­

sal con una fresa de bola dentada de tamano adecuado,con la 

a_ue se presiona hast& sobre pasar lileramente el limite ame­

lodentinario, el doctor Black aconseja iniciar .la apertura -

con una fresa de bola pequeña, con la que se hace una brecha 

hasta llegar al limite amelodentinario l~ego con una fresa 

de cono-ir.vertido apoyando la base en la dentina se incia el 

socavado del esmalte. cuando la caries (oclusal,gingival o 

proximal sir. diente vecino) es grande ya existe una brecha 

en la que puede ser colocada una piedra de diamante tronco­

cónica de d1amante,pára eliminar el esmalte socavado,la aper 

tura de la cavidad de clase V puede realizarce con pequeñas 

piedras de diamante. 
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II.- Caries proximales con presencia d~l diente veci­

no comprenden: 

a) Caries proximales en Incisivos y Caninos (clase 

III de Black) 

b) Caries proximales en molares y premolares (clase 

II de Black) 

Cuando la caries se localiza exclusivaménte' en la ca­

ra proximal el primer tiempo operatorio 4~1Je~~:;h~d~~.~e de -

acuerdo a dos procedimientos. . ~~'.;.,,:,:f'U.:~.f:1:;::,('.~t:.~_:;;,;.~,.. 
r.- Eabriendo una brecha desde oclüeal'¡:~a,sta llegar a 

-: :. ·:·:~!.=.- ~:~!: .. -:;_..~~\·If:.S? .~,.i;~·!~?Y:.~_:yr:.-::.~'.". ,,_ 
la cavidad de caries. •"'>:·· ~;.,,:: 

II.- Separando los dientes para faciÚtar'ia i~trodu­

cción de los instrumentos adecuados. 

Cuando la caries de clase III es pequena para realizar 

la apertura de la cavidad es necesario separar los dientes. 

Cuando la caries de clase III es grande y ha socavado 

o desmoronado parte del esmalte vestibular o palatino (lin~ 

al de dientes anteriores) la an~rtura. se realiza con piedras 

de diamante troncoconica,desgastando el esmalte en forrr.a de 

media luna. 

S: la caries de clase II es pequeña y existe el diente 

vecino,la apertura de la cavidad se hace desde la cara oclu­

sal Eon una piedra de diamante redonda,se talla una ~equeña 

cavidad en la zona del surco vecino a la caries, y en la den­

tina se confecciona un túnel que pase por debajo del borde -

marginal y llegue hasta la caries,se ensancha el túnel a - -

expensas de oclusal con una fresa redonda más grande o con 

fresa de cono-invertido pequeña,luego. con piedra troncoconi­

ca o cilíndrica de diamante li~eramente menor que el diámetro 
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del túnel se desmorona el reborde marginal con el esmalte -

ya socavado, haciendo una suave presión hacia ocl.usal,algunos 

autores aconsejan eliminar el esmalte con instrumentos de -

mano. 

En las caries proximales de molares y premolares oue 

se han extendido y son grandes la apertura es más fácil,des­

moronar el reborde marginal que separa la cara oclusal de la 

proximal que muchas veces está socavada por la caries,en 

9cáciones el reborde marginal· cede ante la acci6n de las -

fuerzas de oclusión y se encuentra la cavidad de la caries 

directamente,en ocasiones también se puede presentar caries 

recurrente en las superficiesexpuestas tratandose de una su­

perficie expuesta la escasa resistenci& del esmalte permite 

el uso de instrumental cortante de ~ano o instrumental rota­

torio. 

Es importante recordar que el corte del esrr,alte debe 

efectuarse en pequeñas porciones cada vez,también puede eli~ 

minarse el esmalte con piedras montadas. 

SEGUNDO TI:Ell:PO 

REMOSION DE LA DENTil'lA CARIADA 

Este paso se inicia con la limpieza de la cavidad de 

caries,esta limpieza se puede hacer con torundas de algodón 

para retirar dendritus alimenticios y posibles restos de es­

malte,además vamos a eliminar todo el tejido cariado tomando 

en consideración dos puntos importantes: 

Caries Clinicamente Pequeñas: Despues de que se ha - -

hab1erto la cavidad se inicia la estirpación de la dentina 

resistente pero patológica hasta llegar a tejido sano,cuando 

la dureza del tejido es nonnal pero se observa dentina ni~-
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mentada debe insJ.st irse en su estirpación , hasta encontrar 

dentina adver,ticia o reparadora, en caso de nroximidad pulnar 

que haga peligrar la viLclidad :iel diente,se recomienda col2_ 

car • . .ma pelicula de ;I:i.droxido de Calcio y cubrir la cavidad 

con cerr.ento temporario y despues de un tiempo determinado -

(de uno a cuatro meses) se elimina la obturación temporal y 

se continua la estirpación del tejido cariado hasta encon­

trar dentina sana.Es preferible realizar la remoción de la 

dentina cariada con fresa redonda grande de esta manera se 

reduce el riesgo de una exposición pulpar intemnestiva,la -

ientina debe ser eliminada con movimientos de la fresa oue 

se dirijan del centro a la neriferia.Siemnre existe diferen­

cia entre el tono pardusco y anaco de la dentina cariada y 

el d~arillento 1 brillante de la dentina sana,algunos auto­

!'es reccir.iendan .. para la remoción de la dentina cariada la 

cucnarilla de 3lack o los escavadcres de Gillet,estos son 

utiles para eliminar la dentina desorganizada y reblandecida 

c.:ue se encuentra er. la zoriZ. externa de la caries, estos ins­

tr-..;..11er..tos deben. aplic<:.rse realizando los mismos movimientos 

:;·.;.e se nacer: con la.s fresas es aecir del centro ,a la perife-

:-:a. 

caries con gran Destrucción de Tejido: En estos casos 

la cavidad de la caries ya esta formada en base a ello cons~ 

deramos los sigufentes '?asos: 

I.- Limpieza ie la Cavidad de Caries: to haremos con 

un chorro de agua a presión,con torundas de algodón con lo -

que eliminamos restos de alimento esta ooeración sera dolora 

sa si no se hizo un correcto diagnóstico con relación a una 

lesión pul par. 
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2 .- Uso de Ins·¡; rumental t.Jortante de Mano: Eliminados 

los restos alimenticios nos encontramos con dentina desorga­

nizada de consistencia blanda que debe eliminarse con inst~ 

mentos de mano (escavadores de Darby-Perry o Black) de tama­

ño adecuado,el filo del instrumento se coloca de modo que " 

asiente en el centro de la cavidad de donde se ejerce un - -

movimiento de rotación hacia las paredes,con lo que se consi 

gue la eliminación de la dentina reblandecida,oue se elimina 

por capas dependiendo de su dureza. 

3.- Empleo de Instrumentos Cortantes Rotatorios: cuan­

do la dentina ofrece cierta resistencia a la acción de esca­

vadores {zona de infección y descalcificación) es preciso -

~tilizar fresas que terminaran con la acción de los instru­

mer.tos de mano,elimiminando la dentina hasta encontrar denti 

na clinicamente sana,esta zona se reconoce por su resistencia 

y coloración normal si la marcha ue la lesión ha sido lenta 

es posible ver dentina translucida solo deberan eliminarse 

las capas su.Jerficiales pues se considera una zona de defen­

za. 

El uso de diferentes sustancias de tintura como el - -

iodo oueder. ser de utilidad por dar una tonalidad oarda a la 

dentina reblandecida y no impregnar la dentina sana. 

TERCER TIEMPO 

CONFORIViACION DE LA. CAVIDAD O BOSQUEJO DE LA CAVIDAD 

Comprende la serie de maniobras tendientes a darle a 

cavidad una forma especial que evite la recidiva de caries -

y que soporte las fuerzas masticatorias y mantenga cualquier 

material de obturación que retornara al diente sus caracte­

risticas anatomofisiológicas. 
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La delimitación de los contornos exige cumplir con varios 

requisitos: 

a) EXTENCION PREVENTIVA O PROFIL.ACTICA: Consiste en 

llevar los borde de la cavidad hasta zonas inmunes a la ca­

ries o autoclisis (acción masticatoria,movimientos de la -

lengua labios y carrillos) por ejemplo en las cavidades de 

clase I cuando las caries son de defectos estructurales, se 

deben incluir los surcos afectados hasta encontrar tejido -

sano,en cavidades de clase II la ext"ención proximal debe 

llegar a la relación de contacto, en molares y premolares en 

las fosas ves~ibulares y linguales y el cíngulo de Incisi­

vos y caninos. 

b) ESTENCION POR ESTETICA: Este paso debe estar dado 

en función de lineas curvas que se unan armoniosamente de -

acuerdo a la anatomia dentaria. 

e) EXTEJCION POit RAl'..ONES MECANICAS: t,'Uando en los -ore­

molares se realiza una cavidad de clase II suele confeccio~ 

narse una simple cavidad proximal que en la zona oclusal - -

llega unicamente hasta la fosa que se encuentra en la vecin­

dad de: la caries, cuando se realiza un esfuerzo sobre. el re­

borde marginal y actua como paianca tomando C?mo apoyo el -

ángulo cavo-superficial de la pared gingival de la caja pro­

ximal,dicha fuerza tendra un brazo de palanca mayor mientras 

sea más tangencial.ta resistencia para mantener la restaura­

ción en su lugar esta dada por la pequeria porción de tejido 

dentario que impide el desplazamiento hacia proximal o por -

la retención accesoria situada en la caja proximal, para que 

el sistema se mantenga en equilibrio las fuerzas reactivas -

desarrolladas por las paredes dentarias deben ser por lo me-
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nos iguales y de sentido contrario a las fuerzas activas de­

sarrolladas por los antagonistas, en estos casos la fuerza de 

la resistencia es siempre menor que el brazo de potencia,cu­

ando tenemos encuenta las fuerzas más tangenciales. 

d) EXTENCION POR RESISTENCIA: Despues de la remQción 

de la dentina cariada suelen quedar bordes adamantinos soca­

vados, cosa que sucede con mucha frecuencia en la cara oclu­

sal ·:ie los primeros molares superiores, cmcndoexistenc caries 

en ambas fosas en este caso el ~uete qu separa ambas cavida­

des puede haber quedado debilitado y el esmalte por su frá­

gilidad no soportara el esfuerzo que exige el acto mastica­

torio .Cuando exite en un molar caries oclusal y en la fosa -

vestibular o palatina y al finalizar la remoción de la dent! 

na cariada queda el reborde marginaldébil,se debe realizar 

extención por resistencia eliminando el reborde y uniendo -

a:nbas cavidades,adem8s tenemos que prooorcionar una fonna de 

resistencia la cual se for:na por medio de la conformación -

interna q•.ie lleva la cavidad para soportar sin .fracturarse -

durante los esfuerzos :nasticatorios,las variaciones de volu­

men de los materiales de restauración,las presiones interden 

tarias que se producen en el diente obturaao,la forma de re­

sistencia en cavidades simples se obtiene tallando las pare­

des de contorno y el piso planos y formando ángulos diedros 

y triedros bien definidos. 

En las cavidades compuestas se proyectan las paredes 

pul par y gingival planas, paralelas entre s.i y perpendicula­

res al eje longitudinal del diente,el piso de cavidades de -

clase II formaran con la pared axial un escalosn de ángulo 

axiopulpar redondeado para evitar la· consentración de - - -
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fuerzas en ese lugar,las paredes laterales de la caja proxi­

mal se tallan en sentido axio~proximal divergentes en sa - -

mitad externa y perpendicularees a la µ¡.red axial,en su mi­

tad interna en sentido ocluso-gingival se preparan divergen­

tes en las preparaciones para amalgama y convergentes para 

incrustaciones •• 

La forma de Resistencia esta condicionada por los si­

guietes factores: 

a) EXTENCION DE LA CAVIDAD: Si despues de la estirpa- · 

ción de la dentina carida-,el piso de la cavídad resulta -

profundo e irregular se rellenara de cemento de fosfato de 

cinc,dandose a la cavidad la profundidad requerida de acuer­

do al material de obturación. 

b) PROTECCION DE PAREDES: En casos de ~aredes extensa& 

c:ue dejan paredes debiles estas deben protegerse con el mat!:_ 

:·:J..:. de obturación,las paredes laterales nunca deben llenar-

3e con cemento pues las fuerzas de masticación las romperi-

ar.. 

c) DIE~TES DESVITALIZADOS: En caso de estirpación pul­

~ar se recomienda rellenar el diente con amalgama,sobre este 

material se prepara una cav1dad para incrustación metalica -

protegiendo todos los bordes de la cara oclusal. 

d) FUERZAS ¡,1ASTICATORIAS: La acción de las fuerzas - -

masticarorias y su grado de intensidad varían según el sec­

tor de la boca que se trate, siendo mayor en molares y premo­

lares que en la zona anterior. 

e) Las paredes no sostenidas por dentina sana debel!an 

eliminarse. 
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f) En las·cavidades de las cajas proximales y labial 

de los dientes anteriores y vestibular de los posteriores no 

es necesario en detalle la forma de resistencia porque no 

estan expuestas al esfuerzo masticatorios,sol se tendra en 

cuenta el material y sus cambios de volumen. 

CU ARTO TIEMPO 

TALLA.DO DE LA CAVIDAD O F'ORMA INTERNA 

FORitA DE LA CAVIDAD: Debe ser tal que no permita el de 

salojo del material restaurador por las fuerzas masticatori­

as, para que esto suceda cuando la cavidad va a ser obturada 

con material plastico es necesario que tenga lo que se llama 

forma de retención (RErENTIVA) y forma de anclaje cuando se 

trata de un bloque obturador (INCRUSTACION) también existen 

una forma de conveniencia.Los tejidos duros del diente son 

los ,1ue conaicionan la retención e impiden el desplazamiento 

se las obturaciones, consideraremos la forma de retención en: 

a) CAVIDADES Sil\lPLES: .P<ira este tipode cavidades se 

puede emplear el 9rincipio de Black,cuando la profundidad 

de una cavidad es mayor o igual a su ancho es de porsi re­

tentiva, cuando la profundidad es menor que el ancho la for­

ma de retención se logra proyectando paredes de contorno no 

divergentes hacia pulpa o axial,condicionados al material de 

obturación. 

b) CAVIDADES COMPUESTAS: Aqui el problema es complica­

do, hay que dar a la cavidad elementos de anclaje o retención 

que compensen la perdida de una de las paredes de conto~no -

eliminada al preparar la porción proximal. 

En cavidades de clase II la forma de retención la estu 

diaremos en las cajas proximales y oclusal,en las cajas pro-
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ximales,con ángulos diedros bien definidos en el tramo oclu­

sal,además de la planimetria ya estudiada en la forma de re­

sistencia se proyectara la retención que resulta de la incli 

nación de los surcos que rodean las cuspides. 

En las cavidades de clase III,cuando se elimina lapa­

red lingual se talla una cola de milano formando un escalen 

axio..:.pulpar de ángulo diedro bien definido,la retención lin!": 

gual se proyectara en la mitad de la cavidad y el Istmo 

tendra un ancho equivalente a un tercio del ancho de la caja 

proximal. 

En las cavidades de clase IV,es necesario recordar 

que las fuerzas masticatorias inciden directamente sobre la 

obturación y el borde incisal,por lo tanto la retención lin­

gual o palatina,debe ·practicarse de tal manera que la pared 

incisal de la cola de milano este situada lo más proxima al 

borde cortante del diente como lo pern¡ita la estructura, con 

esto se logra disminuir la resistencia que debe oponer el 

diente al desplazamiento de la obturación, conservando al - -

mismo tiempo la eficacia de la restauración. 

En una cavidad de clase V,la retención se practica en 

los ángulos diedros pulpo-~xial y pulpo-incisal. 

ANCT,AJE: Son los distintos métodos de que nos valemos 

para que un pleque restaurador se mantenga firmemente en una 

cavidad sin ser desplazado por las fuerzas de oclusión funsi 

onal,para conseguir el anclaje nos valemos del tejido resis­

tente de la misma pieza dentaria que se reconstruye,la rela­

ción de contacto con los dientes vecinos,elementos ajenos 

al diente y la incrustación, como seria el caso ,de tornillos 

mecánicos aunque al final es el tejido dentario el encargado 
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de sopul·tar el ""~fuerzo .La forma de la caries condiciona la 

forma de la cavidad. 

En los ángulos axio-pulpares de las cavidades Mesio­

ocluso-distales (M.O.D.) el tejido dentario desarrolla fu­

erzas reactivas que impiden la movilidad de la incrustación. 

El ligamento alveolodentario es el que soportara el -

primer instante de la acción de las fuerzas que inciden so­

bre la incrustación,los diastemas o espacios provocados por 

la altsencia de dientes vecinos aunque r.o sea cerca del dien­

te vecino que llevara la incrustación impiden que las rela­

cione·s de contactolas normales fuerzas reactivas aue se de­

sarrollan cuando la arcada es completa. 

Existen distintos tipos de anclaje: 

a) ANCLAJE.POR FRICCION: Es utilizado en las cavidades 

de clase I y V,deben realizarse paredes divergentes o paral~ 

las al borde cavo-superficial. 

b) MiCLAJE POR COlriPRESION: Se utilizan en cavidades de 

tipo (lil.O.D.,Tinker,overlay) y en las cavidades complejas -

que ocupan más de dos caras del diente. 

c) A:WLAJE POR MORTAJA: Se utiliza con frecuencia en 

las cavidades de clase II,en las que se realiza lo que se -

llama cola de milano o llave oclusal. 

d)ANCLAJE EN PROFUNDIDAD: Si la cola de milano se con-

sidera en una cavidad proximo-oclusalpuede hacerse una pro­

fundización en la parte más distante de la caja oclusal con 

respecto a la caja proximal.Cuando en la incrustación la - -

profundización es del mismo material se denomina PIT,en cam­

bio si se ha colocado un alambre de Platino-Iridio o de oro 

platinado a este elemento extraño sé le denomina PIN. 
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e )ANCLAJE "POR DISPOSI'rIVOS O ELEiliENTOS J¡;ECANICOS: Al@ 

nos autores entre ellos Phillips utilizaron pequeños torni­

llos que colocaban haciendo con una fresa especial una perf~ 

ración que tomaba diente e incrustación en las paredes vesti 

bulares y palatina de la caja proximal. 

De lo dicho con anterioridad se desprende que los dis­

tintos factores mecánicos utilizados para el ancla~e de in­

crustaciones depende de 

a) De la forna de la cavidad •. : .. _ 

b) De la resistenciatelasticidad y rugosidad de la - -­

dentina. 

c) De la rigidez delbloque restaurador. 

d) De la fuerza masticatoria del paciente (fuerza de · 

oclusión funcional). 

e) De la perfecta adaptación y confección del bloque 

restaurador. 

f) De los ligamentos dentarios. 

g) De la relación de contacto • 

.l"O!l'v:A DE CCXVEiffENCIA 

Es la caracteristica aue se le da a la cavidad para -

facilitar el acceso del instrumentaltconseguir mayor visibi­

lidad en las partes profundas de la cavidad, simplificar las 

maniobras ooeratorias y se consigue de dos maneras: 

a) Extendiendo en mayor proporción las paredes cavita­

rias para pennitir el tallado de ellastcon la in;;linación ne 

cesaria pa:a lograr mejor acceso y más visibilidad en las -

zonas profundas,esto se utiliza en dientes con mal posición 

o conformación atipica. 
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b) Preparando puntos especiales de retención,en distin 

tos ángulos de la cavidad,estos se utilizan en cavidades des 

tinadas a obturarse por medio de orificaciones o amalgama -

estos puntos se hacen en las paredes axiales para no lesio­

nar el tejido pulpar. 

QUINTO TIEMPO 

BISET.ADO DE LOS BORDES CAVITARIOS 

BISEL: Es el desgaste que se realiza en algunos casos 

en el borde cavo-superficial de las cavidades,oara proteger 

los rpismas adamantinos y las oaredes cavitarias y para obte 

ner el perfecto sellado de una incrustación métalica. 

Es la forma que debe darse al borde cavo-superficial -

de b. cavidad para evitar la fractura de los prismas adaman­

tinos y al mismo tiempo conseguir el .sellado !Jeriferico de lq 

obturación alejando el peligro de la recidiva de caries,la 

protección de estos dos elementos se consigue: 

I.- BISEL DEL .tiiGULO CAV0-3UPER?ICIAL: Tiene como fina 

lidad lograr en to·io el contorno marginal '""na superficie lisa 

y unifor:ne q~e se consigue mediante el uso de instrumental -

cortar!l:e de ~ano o rotatorio. 

Instrumental de :ilano: (cinceles,azadones,recortadores 

de margen gingival) tienen la ventaja de que su filo deje -

una superficie lisa y bien determinada por el plano de sepa­

ración expuesto por los prismas adamantinos actuan por medio 

de tracción. 

Instrumer.tal ítotatorio: Los más utilizados son las -

piedras de Carborundo o Diamante variando su forma de acuer­

do a las necesidades, las fresas deben descartarse. pues su -

acción no esta indicada en el esmal i:;e· y solo se conseguira 

la fractura de los prismas. 
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TALLADO DE LAS PAREDES CAVITARIAS: .~ard fue el primero 

que se ocupó en demostrar que en las cavidades de clase II -

mediante la inclinación de las .paredes cavitarias se consi­

g'..l.e la protección de los prismas adaniantinas y que en las -

amalgamas se evita la fractura. 

La inclinación del bisel seria según la naturaleza del 

material dd obturación,las cavidades para amalgama no llevan 

bisel,las paredes de contorno deben tallarse con la inclina­

ción suficiente en toda la extención del esmalte y ~rimera 

~orción de la dentina. 

En las orificaciones es necesario biselar el borde ca­

vo-superficial en toda la extención ece?to en las cajas pro­

xi~~les de cavidades de clase II. 

En las incrustuciones métalicas el biselado debe ser 

:ie una angulación mayor ya sea del borde su;ierficial o de -

toda la pared adamantina excepto en la caJa proximal,en cam­

bio las cavidades que se preparan oara obturarse con cemen­

to de Silicato,?orcelana cocida,acrilico autooolimerizable, 

no deben llevar bisel pues el material se fracturaria en sus 

~=rgenes ?Or su poca resistencia en espesores minimos. 

Si se fracturaran los prismas aue forn.an el borde ca­

vosuperficial se produciría una solución de continuidad en -

tre la sustancia obturatriz y el tejido dentario,oara que -

esto no suceda el ~aterial restaur~dor uebe tener cualidades 

de dureza superficial y resistencia a la tracción y la tor­

sión, cuando oe preparan cavidades para una incrustación mé­

talica el bisel de la cavidad depende del material empleado 

para su confección y de la resistencia de las paredes cavi­

~arias.La protección del borue cavo-superficial se hara de -
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la siguiente forma: 

a) Slil. se trata de un incrustación de oro de 22 kila­

tes que tiene caracterisitcas parecidas a las del orode 24 

kilates el bisel es similar al de las cavidades para orifi­

caciones en la zona donde existen paredes resistentes. 

b) Si es una incrustación de oro platinado que es más 

resistente· el bisel debe abarcar ·.un tercio d·el espesor del 

esmalte con una angulación de 45°.Disminuye as~ el espesor 

del material y facilita el bruñido y el sellado de la cavi­

dad. 

SEXTO TIE:r1PO 

LLYíPIEZA DE LA CAVIDAD 

Consisten en la eliminación de todo tejido amelodenti­

nario acumulado en la cavidad durante tmdo el tiempo opera­

torio y la esterilización de todas las pa~edes dentarias - -

antes de la obturación definitiva,dependiendo del tipo de -

aislamiento utilizado se procedera a este tiempo operatorio. 

62 



CAPITULO V 

BASES DE CE:.1ENTOS MEDICAlXlS 

Los cementos dentales son materiales de resistencia 

relativamente baja, pero se usan ampliamente en odontología -

cuando la resistencia no es un requisito fundamenoal. 

Con una posible excepci6n no se adhieren a el esmalte 

y la dentina,se erosionan y disuelven en los liquidas buca­

les esto los convierte en materiales no nermanentes sin em­

bargo a pesar de estas caracteristi-0as inferiores 1oseen - -

tantas caracteristicas positivds que se utilizan del 40 al 

60% de las restauraciones,se usan como agentes cementantes -

para restauraciones coladas fijas o bandas de ortodonc1a,co­

mo aislantes térmicos en restauraciones métalicas y prote­

cción pulpar. 

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES 

tos cementos dentales se clsifican según su comyosi­

ci6n, los cementos de fosfato de .cinc se usan princi~almente 

para la cementación de incrustaciones y otras restauraciones 

realizactas fuera de la boca. 

Aveces se afiladen sale~ de Plata,Cobre,Mercurio a los 

cementos para conferirles propiedades Bacteriostaticas o - -

Bacterisidas,por esta razón pueden usarce también Oxido de 

Jabre en lugar de Oxido de cinc. 

El papel de los cementos dentales en este campo es de 

s1didamente controvertido puesto que los cementos con propi­

edades antibacterianas son más irritantes que otros. 

En la cavidad tallada proxima a~la pulpa se coloca uua 

base de cementos para proteger a la pulpa de un trauma mecá­

nico o térmico. 
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tos cementos de Oxido de Cinc-Eugenol,son de uso difun 

didos como materiales de base u cementación permanente de -

restauraciones de oro,ejercen acción sedante sobre la pulpa 

y también son buenos aisladores térmicos. 

Los cementos de ?olicarboxilato son la innovación más 

reciente en este campo,se usan como agentes cementantes de 

restauraciones de oro,como sus caracteristicas biológicas -

son similares a las de los cementos de Oxido de Cinc-Eugenol 

se pueien utilizar como illaterial de base. 

L·:s cementos de Silicato se utilizan casi exclusiva- -

:nente como materiales de oot·..1.ración permanente, por ¡:ioseer -

propiedades razonablemente estéticas cuando se colocan en el 

diente la:nentablemente se desintegran en los líquidos buca­

:es se pigmentan y agB.ietan. 

Todos los cer:lentos que se conocen se contraen al fra~ 

ar,todos son débiles y blandos comparados con los metales,t~ 

ios se desintegran en los líquidos bucales. 

CE:fENTOS DE FOSFATO DE CINC 

':;J .• :?OSICIO~: El componente básico del polvo es el Oxi­

do de Cinc,y tiene como principal modificador al oxido de 

:1:agnesio, presente en una pro;:iorción de una parte de Oxido de 

Y.agnesio por nueve partes de oxido de Cinc,además puede te­

ner ¡:ieq•..1.ezias cantidades de oxido de Sllice y Bismuto. 

El liquido se compone principalmente de Fosfato de Alu­

minio, Acido Fosfórico y en algunos casos Fosfato de Cinc,el 

contenido promedio de agua de los liquides es de 33 más o -

menos 5%· 
Aunque la composición de los liquidos es similar por 

lo general no se pueden intercambiar los liquidas y usarlos 
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con.diferentes polvos. 

MANIPULACION: Se miden aproximadamente 0.6 gramos de 

polvo ya sea por peso o por dispensador, con la cantidad ne­

cesaria de liquido. 

Posteriormente se divide el polvo en porciones más o 

menos iguales antes de iniciar la mezcla,luego se agrega el 

polvo al liquido en porciones a intervalos de I5 segundos -

hasta completar un minuto, el fraguado de la mezcla se puede· 

retardar enfriando la loseta a 20° c·entigrados. 

El tiempo más o menos recomendable de la mezcla de - -

Fosfato de Cinc es alrededor de ~O segundos contados desde 

el inicio de la mezcla.Esto es para conseguir una me~cla más 

suave y homógenea y lograr el máximo de propiedades pos1ti-

vas. 

REGULACION DEL TIEMPO DE FRAGUADO: Si el cemento fragua 

con demasiada ráoidez se oerturbara la formación de crista­

les quebrando los cristales duránte la mezcla del cemento a 

la colocación de la incrustación. 

El tiempo razonab~e de fraguado en boca es de entre -

5 y 9 minutos,este tiemoo de fraguado se mide con una aguja 

de Gillmore de una libra a 37° centigrados y humedad relati­

va de ciento por ciento. 

El proceso de elavoración influye de la siguiente ma­

nera en el tiempo de fraguado. 

I.- La temperatura de aglomeración del polvo y su com­

poa~ción son factores que actuan en la regulación del tiempo 

de fraguado. 

2.- La composición del liquido como ya se establecio 

es otro factor que interv1ene,porque la presencia de sales -
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reguladoras del pH y el agua influyen desicivamente en el -

tiempo de fraguado. 

3.- cuanto mayor es el tamaño de la particula del pol­

VQ tanto más lenta es la reacción,debido al menar contacto -

del liquido con las partículas del polvo. 

Factores que influyen en el tiempo de fraguado contro­

lados por el odontologo: 

r.- Cuanto menor es la temperatura durante la mezcla -

tanto más prolongado el tiempo de fraguado,la temperatura se 

regula enfriando la loseta. 

2.- En algunos casos la velocidad conque se incorpora 

polvo al liquido influye en el tiempo de fraguado,por lo ge­

neral cuanto más lenta es la incorporación de polvo mayor es 

el tiempo de fraguado. 

3.- C,
1
anto mayor es el tiempo de mezclado,dentro del 

limite práctico mayor es el tiemoo de fraguado. 

4.- Cuanto mayor es la cantidad de liquido empleado -

con relación al polvo más lento sera el ,fraguado. 

ACIDEZ: Como es urevisible oor la presencia de Acido 

Fosfórico, la acides de los cementos es bastante elevada en 

el momen~o de colocarlo en el diente. 

Despues de tres minutos de comensada la mezcla el pH 

del cemento es de 3.5 a continuación el pH del cemento au­

menta rápidamente alcanzando la neutralidad de 24 a 48 ho­

ras. también la temperatura afecta el pH del cemento de Fosf~ 

to de Cinc a 37ºc es ue 0.2 unidad de pH mayor que el medido 

a 2oºc. 
CONSISTENCIA: Desde el punto de vista de las propie­

dades fisicas es conveniente querr~a ·mezcla sea de consisten~ 

cia espesa,la temperatura de la lostea también determina la 
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viscosidad de la mezcla,acelerando la reacci6n de fraguado. 

tas propiedades físicas de los cementos dentales se -

estudian sobre las muestras hechas de mezclas de consistencia 

tipo. 

La consistencia tipo se ensaya por aplastamiento modi­

ficado, es la consistencia obtenida cuando se mezcla la canti 

dad adecuada de polvo con 0.5 mililitros de liquido de tal 

manera que se forma un disco de 30 milímetros de diámetro de 

0.5 centimetros cubicos,de cemento'mezclado no fraguado cua_!! 

do se presiona entre dos losetas bajo una carga de I20 gra-

mos. 

ESPESOR DE LA PELI~ULA: La película debe ser lo sufici 

entemente delgada para que no interfiera en la adaptación de 

la restauración,además el espesor de la pelicula del cemento 

y la adaptación de la restauración son determinadas por la 

presión de cementación,la viscocidad y temperatura del cernen 

to,asi como la inclinación de las paredes de la cavidad. 

Se ha determinado que un cemento hecho de polvo oue ti 

ene una o más particulas de 75 micrones en una dimensión po­

seia una pelicula cuyo espesor era solo de 35 micrones,el -

tamaño de estas partículas ha sido denominado tamaño de gra­

no efectivo de cemento. 

Con el fin de facilitar el acentamiento completo de -

las restauraciones,es conveniente facilitar una via de esca­

pe para el exceso del cemento,esto se consigue perforando un 

pequeño orificio sobre la cara oclusal de la restauración. 

Los cementos de tipo I estan clasificados como cemen­

tos de grano fino y se usan para la cementación de colados -

de presici6n,a los cementos de tipoII se les considera como~ 
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de grano ,mediano'útiles para las demás cementaciones. 

CONTACTO CON LA HUMEDAD: Si se deja endurecer el cerne~ 

to bajo una pelicula de saliva,parte del acido fosfórico se 

filtra y la superficie queda opaca, blanda y se disuelve fa­

cilmente en los líquidos bucales .r.os efectos degradantes de 

la exposici6n temprana al agua indican que la superficie 

expuesta del cemento debe ser protegida de los. liquidas bu­

cales el mayor tiempo posible. 

RETENCION: Como no hay adhesió'n entre el cemento y la 

superficie dentaria o cualquier material de restC:o.uración con 

los que se emplea, siempre que se instale una incrustación -

las superficies de la incrustación y la superficie dentaria 

deben tener irregularidades,hacia las cuales penetre el ce­

mento en estado plástico,una vez cue endurece el cemento es­

tas extenciones muchas de las cuales son espacios muertos -

ayudan a dar retención a las restauraciones. 

ta película que queda entre la restauración y el dien­

te es también un factor de retención,cuanto más fina es la 

pelicula meJor es su acción cementante.'!',a reter.ción n:ecánica 

depende también de los cambios dimensionales que se 'l'.lroducen 

durante el fraguado,como consecuencia de ia p~rdida o incor­

poraci6n de agua o como producto de las diferencias de coefi 

ciente de expanción térmico del diente,de las estructuras -

cementadas y del mismo cemento. 

ESTABILIDAD DIMENSIONAL: El cemento de Fosfato de Cinc 

se contrae más cuando fragua en presencia de aire que cuando 

fragua en presencia de agua,cuando el cemento se deja fragu­

ar en agua pri~ero sufre una expanción inicial despues de -

esta ligera expanción inicial tiene una ligera contracción 
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que puede variar entre 0.04 y 0.06% al cabo de siete dias. 

RESISTENCIA: Según especificación de la A.D.A. la re­

sistencia a la compresión de los cementos de Fosfato de 

Cinc no debe ser inferior a 700 Kg/cm2 despues de 24 horas 

de haber hecho la me~cla,como se puede observar la resisten­

cia a la compresión aumenta rápidamente a medida que aumenta 

la cantidad de polvo mezclado con 0.5 mililitros de liquido 

la mezcla para una consistencia tipo de este cemento en par­

ticular se compone de r.4 gramos de polvo con 0.5 mililitros 

de liquido. 

Es probable que la resis~encia del cemento de Fosfato 

de Cinc sea suficiente cuando se coloca bajo una incrustación 

pero cuando esta sujeto a las fuerzas bucales tales como - -

los materiales de obturaciones temporales,su frágilidad y -

relativa baja resistencia producen fracturas y desintegraci­

ón en esas condiciones de tensión y erosión. 

DUREZA: El número de dureza Knoop del cemento de Fosfa 

to de Cinc es de 45 al cabo de 24 horas y de 60 al cabo de 

una semana. 

SOLUBILIDAD Y DESINTEGRACION: Se mide por inmersión -

en agua bidestilada durante 24 horas,según especificaci6n de 

la A.D.A. esta solubilidad no debe rebasar el 0.20%. 

cuando· el cemento se sumerge en ácidos diluidos tales 

como Acido Láctico,Acético y Citrico la disolución es mayor. 

En la cabidad bucal hay substancias nosivas tales como 

ácidos orgánicos y amoniaco, en consentraciones variables,s~ 

gún la flora y sustancias nutrientes presentes.La durabili­

dad del cemento se re1aciona básicamente con el tipo de pH -

de los ácidos a los que esta expuestos,no se conoce con exac 

titud el mecanismo de la solubilidad. 
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CONDUCTIBILIDAD TERJ\!ICA: Es 1,m buen protector puluar 

debajo de incrustaciones metalicas. 

CONSIDERACIONES TECNICAS 

Al preparar ce~entos dentale$ hay que tomar en cuenta 

los siguientes puntos: 

I.- Probablemente no sea necesario usar aparatos medi­

dores para detr.ninar las pro~orciones de polvo y liquido,ya 

que la consistencia adecuada varia según las necesidades cli 

nicas.Sin embargo hay que incorporar el maximo de polvo ade­

cua.::.o a la oper:J.ción oue ·se va a realizar, oara disminuir la 

:::olu"oilidad,y awr.er.tar la resistencia del cemento. 

II.- Hay que dtilizar una loseta fria,uero la temoera­

tura de la loseta no debe ser inferior al ounto de recio de 

:a t~oitación,l¿ loseta fria retarda el fraguado y permite 

~1 09erador incluir la máxima cantidad de polvo antes que -

·~ cristalización aela mezcla se torne rigide, 

III .- .3e lnicia la mej!cla incorporandai una pequeria 

ca.r.t lda.i de ;:olvo, es<;e prccedinaento ayuda a n~trtralizar el 

ácido asi se cox?lementa la regulación del pH.Se incorporan 

pequE::.as ca::tu..:.::.es caá.a vez cor. rr.ovimiento activo y rotato-

rio ie la e~~~tula,se ~tiliz~ una area grande de la loseta, 

se -:l.ece es atular •.i:ios 20 se.g;unuos despues de agregar, cada -

cantidad el t1e=oo de mezclado no es critico y la terminaci­

ón de la mezcla requiere anroximadamente je un minuto y me­

dio. 

IV.- Debido al aumento de la velo·cidad de fraguado a 

la temperatura corporal en comparación a la temperatura amb! 

ef\te 1 )1ay que recubrir el lado cavitario de la incrustación 

~on Q~ltltmto antes de cubrir la superficie de la cavidad,la 
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incrJstación se colocara inmediatamnete antes de que se pro­

dusca el endurecimiento del cemento,una vez instalada la in­

crustación se mantendra bajo presión hasta que el cemento .;._ 

frague,con la finalidad de reducir los espacios de aire,du­

rante todo el tiempo que dura el procedir.iiento hay que r.:ante 

ner el campo operatorio seco. 

V.- Es necesario conservar el liquido del cemento le­

jos del aire en un frasco tapado, se expondra al aire lo me­

nos nosible,el liquido se puede desequilibrar químicamente -

mientrds el frasco este abierto por breve oue sea el periodo 

de 09eraci6n.Se desechara el resto del frasco sin utilizar~ 

la totalidad del cemento. 

CEiilENTOS DE FOSFATO DE CINC FRAGUABLE CON AGUA 

ta composición de los polvos de una marca a otra vari­

an pero por lo general incluyen Oxido de Cinc, 1.t'osfato de rrio­

nocinc, Fosfato de Ginc terci~rio algunos contienen Fosfato -

rr.onocálcico. 

tas pro piedades físicas de los cementos fragua bles con 

agua son algo inferiores a las de los cementos de Fosfato de 

Cinc comunes, tampoco parecen tener ventajas .biológicas, como 

contienen sales de fosfotoácido tanto el pH cqmo el patrón -

de mpdificación del oH es el mismo que el de los cementos de 

Fosfato de Cinc comunes. 

CE::iENTOS DE COBRE 

Con la intención de aumentar las propiedades anticént! 

cas de los cementos de Fosfato de Cinc,se suele agregar sa­

les de Plata u Cobre a sus polvos, cuando se agrega ácido -

cúprico el cemento es negro,si se emplea Oxido Cúproso es ro 

jo,es blanco o verde si se le agrega yoduro cuproso o - - -
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silicato de cobre respect1vamente,los cementos de cobre se -

al:.J.sifican según el procentaje de óxido de Cobre que se ha 

:itllizado en sustituir el oxido de Cinc,los cementos de ti'oo 

I soha los que se ha agregado hasta el 25% de óxido de Cobre 

son ce1r,entos de tipo II en los que el óxido de Cobre ocupa 

de 2 a 5%. 
En la actualidad se usan raras veces porque su rendi­

miento clinico no parece superior a otros materiales de res­

tauración y su acción toxica sobre la pulpa.El pH de un ce­

mento es de 2.5 al cabo de 3 minutos y de 0.6 para un cemen­

to de tipo I al cabo de 2d dias el pH es de solo 5,3, 

La resistencia a la compresión de los cementos de Co­

bre varia de 1470 Kg/cm2 uara el cemento rojo,de 630 Kg/cm2 

para el cemento negro,la desintegración en el agua es de - -

0.05~ para el cemento rojo,y de 3,7 para el cemento negro. 

/' 
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C~ENTOS DE OXIDO DE CINC-EUGENOL 

Son cementos que tienen gran compativilidad con los te 

jidos duros y blandos de la boca, también son algo anticépti·· 

cos. 

Se pueden utilizar como obturaciones temporales, bases 

para aislamientJ térmico y obturación de:roonductos radicula­

res,su consentración de ion hidrógeno es alrededor de pH 7, 

incluso al momento de colocarlo en el diente,es el cemento 

menos irritante de todos.Además el cemento provee un buen se 

llado marginal. 

COMPOSICION: Los polvos de Oxido de Cinc obtenidos de 

la descomposición de el Hidróxido de Cinc,Carbonato de Cinc, 

y sales similares a temperaturas cercanas a 3aa~c son más -­

~ctivos en su reacción con el eugenol,las propiedades de tra 

bajo mejoran por la adición de ciertos aditivos como la resi 

na,que mejora la consistencia naciendo que la mezcla sea más 

suave, también se logra tener una mezcla más suave agregando 

pequeñas cantidades de Silice,Fosfato Dicalcico,Etilcelulosa 

y mica en 9olvo. 

:1:uchas son las sales que regulan la acción de fraguado 

pero los compuestos tales como el Acetato de Cinc,Propionato 

ó Succinato de Cinc son especialmente útiles.También se uti­

lizan como aceleradores agua,alcohol,ácido ácetico glacial y 

otros productos químicos. 

Es posible retardar el tiempo de fraguado con glicol o 

glicerina. 

El Eugenol se obtine principalmente de la esencia de -

clavo,pero este se puede sustituir por Guayacol y esencia de 

laurel 
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TIEMPO DE ·FRAGUADO: El tiempo de fraguado depende más 

de la composici6n total que de las dimensiones de las parti­

culas del Oxido de ainc,la forma de controlar el tiemno de -

fraguado es agregar un acelerador al polvo o al liquido u a 

ambos. 

cuanto mayor sea la cantidad de Oxidodde Cinc agregado 

al Eugenol con mayor rapidez fraguará el material,a menor -

temperatura de la loseta más prolongado el tiempo de fragua­

do, siempre que la temperat-ura sea mayor al punto de rocio. 

El promedio de tiempo de fraguado es de alrededor de 

seis minutos pero es acelerado por el agua. 

RESISTENCIA Y SOLUBILIDAD: La resistencia del Oxido de 

Cinc-Eugenol recibe la influencia de varios factores como la 

relación polvo-liquido etc.,la resistencia aumenta cuando la 

relación polvo-liquido es alta. 

Las modificacion~s de cemento afectan también a la re­

sistencia, las particulas de menor tamaño aumentan la resisten 

cia con la presencia de resina hidrogenada en el polvo y de 

ácido Ortoetoxibenzoico en el liquido,para estas mezclas se 

han registrado valores de resistencia de I06 a 598 Kg/cm2 • 

Además de la resina hidrogenada se han ~gregado Alúmi­

na con la quese logro una resistencia a la compresión de - -

840 Kg/cm
2

,con la adisi6n de polimeros como el poliestireno 

aumento de I40 Kg/cm
2 

a 420 Kg/cm2 los cementos de Oxido de 

Cinc-Eugenol alcanzan su máximo valor de resistencia entre 

I2 y I5 minutos. 

USOS: El Eugenol ejerce efectos paleativos sobre la -

pulpa del diente,como obtura9iones temporales,para cementar 
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puentes fijos provisionales,como base en diferentes tipos de 

materiales de obturación,como aislante ténnico pulpar. 

Además también se le usa en Cirugia,Endoncia y Paro­

doncia. 

CEMENTOS DE POLICARBOXILATO 

COMPOSICION: El liquido es una solución acuosa de aci­

do Poliacrilico y copolimeros,el polvo es similar al que se 

utiliza con el cemento de Fosfato de Cinc,principalmente 

óxido de cinc y algo de óxido de magnesio además puede cont~ 

ner pequeñas cantidades de hidrócido de calcio,floruros y -

otras sales que modifican el tiempo de fraguado y mejoran -

las propiedades de manipulación. 

Cuando el polv~ y el liquido se mezclan se cree que el 

:i•ecanismo produce una reacción de iones de óxido de cinc con 

el ácido Poliacrilico por mediación de los grupos carboxilo, 

se dice que la adhesión del cemento a la superficie dentaria 

se produce gracias a ese mismo mecanismo. r,a quelación en la 

apatita del esmalte y la dentina,también se ha·sugerido que 

puede haber cierta unión con las proteinas del diente. 

MANI?ULACION: La relación pol ve-liquido para obtener -

un cemento de consistencia adecuada para cementar varia se­

gÚn la marca, pero por lo general es del orden de r.5 nartes 

de polvo por una parte de liquido por peso. 

No se dispensara el liquido antes de hacer la mezcla, 

la exposición del liquido a la atmosfera aunque sea corta g~ 

nera una evaporación de agua suficiente para crear un aumen­

to significativo en la viscosidad. 

El polvo debe ser incorporado rápidamente al liquido 

en cantidades grandes,la mezcla debe estar concluida entre -
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30 a 40 segundos con objeto de dar tiempo a la cnmentaci6n, 

la perdida de brillo y la consistencia elástica indica que 

la reqcción de fraguado ha avanzado hasta el punto que ya no 

se obtiene el espesor de película satisfactorio ni lu humec­

tación adecuada de la superficie dentaria por el cemento, 

Hay que limpiar perfectamente bien la cavidad con agua 

y despues aislarla, para impedir la contaminación con liquides 

bucal se considera suficiente sedar con papel absorvente. 

PROPIEDADES: La resistencia es menos sensible 2 la - -

fluctuación de la relación polvo-liquido queilos cementos de 

fosfato de cinc,la reaistencia a la trücci6n del cementos de 

Policarboxilato es comparable a la de los cementos de fosfa­

to de cinc y óxido de cinc-eugenol. 

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS Y DEL pH: El pH deliquido -

es de I.7,el pH de un cemento de Policarboxilato es compara­

ble al de un cemento de fosfato de cinc a intervalos diver­

sos,apesar de la nautraleza aciqa inicial produce irritación 

mínima a la pulpa. 

IMPORTA~CIA CLINICA DE LAS PROPIEDADES: El tiempo de 

trabajo es muy corto,no son superiores a los cementos de - -

fosfato de cinc o algunos de los cementos de óxido de cinc­

eugenol en lo referente a la retención de restauraciones. 



HIDROXIDO DE CALCIO 

otro material del tipo de los cementos que se usa para 

proteger a la pulpa.cuando ha sido expuesta,se cree que el 

Hidr6xido de Calcio actua acelerando la formación de dentina 

secundaria sobre la pulpa expuesta,la dentina secundaria es 

una barrera eficaz contra los irritantes.Además se usa como 

base en las cavidades muy profundas,aurique no haya exposici­

ón pulpar,el espesor de esta capa es de aproximadamente de 

2milimetros. 

PRESENTACION: Se ~resenta como dos pastas,neutraliza 

los ácidos de los cementos como por ejemplo el de fosfato de 

cinc,se puede encontrar en suspenciones de Metilcelulosa. 

COMPOSICION: La composición de los materiales varia, 

algunos son meras suposiciones de Hidróxido de Calcio suspe~ 

dido en agua bidest1lada,otros productos tienen 6% de Hidró­

xido de Calcio y 6% de óxido de cir.~ suspendido en solución 

de Cloroformo de un material.resinoso. 

Los cementos de Hidróxido de Calcio tienen un pH ele­

vado que tiende a ser constante y los limites son de entre 

n.5 a 12.0. 

MANIPULACION: Se colocan longitudes iguales de las Pª! 

tas se mezclan tan rapidamente como sea posible,hasta tener 

un color uniforme. 

El tiempo de trabajo es muy corto,alrededor de tres mi 
nutos,como el tiempo de trabajo es muy corto se deben nrena­

rar porciones de material cuantas veces sea necesario para -

una .misma cavidad. 

Este material por ser frágil requiere colocar una capa 

de otro material sobre este. 

77 



CEMENTO DE SILICATO 

En un principio no se apoy6 con gran entusiasmo la in­

troducci6n de este cemento por su gran frágilidad y los da­

nos pulpares posteriores. 

PRESENTACION: Se presenta como un liquido y un polvo, 

aunque se ha estimado que la duraci6n promedio es de 4 años 

algunas restauraciones duran nasta 25 años y otras no alcan­

zan los 6 meses. 

COMPOSICION: Los polvos son compuestos cerámicos muy -

finos,er. su composici6n se er.cuentran principalmente Silice, 

AlÚJtina,Fluoruro de Sodio,Fluoruro de Oaloio,Criolita,y sus 

convinaciones. 

Se calcula que la formula comercial de un polvo consta 

de un 4J~ de Silice,30% de Alúmina,4~ de Fluoruro de Calcio 

I9% de Criolita,7% de Ca (H2Po
4

)2 H20. 

La composici6n de los cementos de Sílice no varia mu­

cho de los líquidos de cemento de fosfato de cinc,excepto 

que el fosfato de cinc y el de magnesio se ~san como regula­

dores del pH. 

Los líquidos de los cementos de Silicato contienen más 

agua (alrededor de 40"'• más ¡:¡or peso) que los líquidos da 

fosfato de cinc. 

La incorporación de Silicona reduce levemente la solu­

bilidad pero al mismo tiempo reduce la resistencia a la com­

presión. 

IMPORTANCIA DE LOS FLUORUROS: La amyorid de los cemen­

tos de Silicato contienen hasta un I5% de fluoruros. 

La importancia de los fluoruros es muy grande pues en 

estudios comparativos con otros tipos de restauración es 
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es como la amaLgama,se comprovó que en las restauraciones de 

amalgama se presento hasta un 12% de caries recurrente~contra 

un 3% del cemento de Silicato.Esto se cree porque hay una l~ 

beración de iones fluoruro durante el fraguado y la posteri­

or disolucióna del material. 

También se ha postulado que los cementos de Silicato _ 

SEcomportan como elemento antibacteriano. 

El cemento de Silicato inhibe las caries por lo menos 

por dos mecanismos relacionados co~ la presencia y libera­

ción de fluoruros del material. 

EFECTOS DE LOS FLUORUROS INCORPORADOS A OTROS lf.ATERIA-

LES: Se han incorporado varios compuestos de fluoruros a la 

amalgama,cemento de Fosfato de Cinc,cemento de Oxido de Cinc 

Eugenol,selladores de fosas y fisuras,barnices cavitarios,no 

se han tenido buenos resultados pues no son solubles como el 

cemento de Silicato. 

TIEiil?O DE FRAGUADO: Va ha .estar en relación al Silice 

y Alúmina presente.Se efectuara a 37ºc en un tiempo de 3 a 8 

minutos ensayado con una aguja de Gillmore de una libra • . 
Quanto más fina es la particula del cemento es más rá­

pido el fraguado del mismo. 

Hay varios factores controlados por el odontólogos en 

el tiempo de fraguado y son: 

r.- En grado limitado el tlempo de mezclado prolonga -

el tiempo de fraguado. 

2.- Cuanto menor es la cantida de liquido usado con la 

misma cantidad de polvo también más corto el tiempo de fra~ 

ado. 
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3,- La incor-poraci6n de pequeñas cantidades de agua al 

liquido de algunos cementos acorta el tiempo de fraguado,al 

perder agua el liquido el tiempo de fraguado aumenta. 

4.- La temperatura al momento de la mezcla afecta el 

momento de fraguado,porque a menor temperatura de la loseta 

:nayor tiemno de fraguado. 

ESTABILIDAD Dilr.z:~SIONAL: Desde el punto de vista clin,i 

co las contracciones peque~as que se producen a intervalos -

cortos de tiempo son las más importantes. 

Si el cemento se encuentra en contacto cor. el agua en 

las etapas iniciales del endurecimiento se produce inchazón 

de las capas superficiales,con lo que pierde la mayoria de 

sus caracteristicas positivas, 

31 procedimiento adecuado para que no suceda esto es -

recubrir la restauración con una película ir.permeable al - -

agua lo antes posiole,antes del endurecimiento inicial,para 

que no haya contacto con la s~liva durante varias horas,si 

la restauración queda ex1uesta al aire se nroduce u~a sinér! 

sis y la corres•)ondiente contracción. 

SQT,UBILIDAJ Y DES:NTEtS.íUCIO~: Su gran desventaja con­

siste en que con frecuencia se erosiona en los liouidos buca 

les y sus cualidades estéticas se oierdem. 

La solubilidad no debe ser mayor a I% desoues de la 

inmersión en agua bidestilada durante 24 horas a 37ºc. 
31 cemento es menos soluble en ácido láct1co,acido ac~ 

tico pero es más soluble en agua. 

Si bien la durabilidad de la restauración clinica de­

pende de muchos facto~es tales moco la dieta,flora bacteria­

no de la boca se relaciona :nás es"rechamente con el pH de lCJB 
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ácidos a los que esta expuesto. 

RESISTENCIA: La resistencia final se mide bajo compre­

sión, la resistencia del cemento de Silicato a las 24 horas ri 

despues de la mezcla no debe ser inferior a I700 Kg/cm2.Si 

se usa una cantidad excesiva de polvo de manera que no todas 

las partículas sean atacadas químicamente el cemento sera d! 

bil,otras propiedades atacadas en la relación polvo-liquido 

es la resistencia a la abración. 

DUREZA: La dureza superficial ~el cemento de Silicato 

varia entre los números 65 y 80 de dureza Knoop,este valor re 

dureza superficial es esencialmente el mismo que el de la -

dentim humana. 

ülEZCLA: una mezcla lo :nenos prolongada ayuda a la ma­

yor consentración de las caracteristicas del cemento,la mez­

cla de silicato no genera gran cantidad de calor,una mezcla 

prolongada alarga el tiempo de fraguado. 

La mezcla se efectua inco~porando la mayor cantidad de 

polvo al liquido je una sola vez y despues se van agregando 

pequeñas cantidades hasta que la mezcla se espese • 

. ta zona de espatulado ~barca una pecueña parte de la 

loseta, la mezcla se completa en un minuto al finalizar la -

mezcla debe ser espesa y de consistencia masitlosa. 

ACIDEZ: El pH de los cementos de Silicato varia entre 

o~s y I.O,la acidez del cemento de.: Silicato es de pH 2.8 cu­

ando se pone en contacto con el diente y de solo5.2 al cabo 

de aa dias,el cemento de Silicato es de los más irritantes. 

8I 



BASES DE CEi1i:::NTOS 

La función de las bases de cementos es la de favorecer 

la r~cuperaci6n de la pulpa lesionada y protegerla de las nu 

merosas agresiones que se producen sucesivamente. 

Todos los tipos de cementos que se utilizan comunmente 

como base sirven 9ara reducir la conducción térmica,provabl! 

mente eleespesor de la base influye más aue la composición, 

no se ha determinado cual es el espesor minimo para obtener 

el aisl~miento térmcio adecuado,aunque puede ser del orden -

de los ~.75 milímetros. 

RESISTENCIA: Jebe tener suficinte resitencia ~ara so­

portar las fuerzas de condenzación pues al colocar una base 

de escasa resistencia en una cavidad profunda se fracturara 

y puede ocasionar la incrustación del material de restaura­

ción en la pulpa. 

No ae ha determinado la resistencia exacta para resis­

ólr las fuerzas de masticación, sin duda el diseño de la ca­

vidad es de gran im~ortancia. 

BARNICES Y FORROS CAVITARIOS 

3on sustancias naturales o artificiales disueltas en un 

solvente que va a formar una barrera contra sustancias irri­

tantes como el ácido de algunos cementos o los fluidos buca­

les. 

USOS: Se utilizan como protectores en restauraciones, 

cuando se sospecha que puede haber filtraciones microscópi­

cas, se utiliza sobre bases de cemento de Oxido de Cinc,Hidr.2,­

xido de Calcio,y en otros cernen"ºª que contengan ácidos o en 

cavidades muy profundas sobre la base. 
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APLICACIONES: Es muy importan~e obtner una capa' uni­

forme y continua en todas las superficies de la cavidad, para 

esto se aplicaran varias capas delgadas. 

El barniz se aplicara con un pincel o una torunda de 

algodón,la consistencia del barniz debe ser fluida,si el bar 

niz se espesa debera disolverse con un solvente adecuado co­

mo por ejemplo ( ACETONA). 

Es importante retirar exedentes de barniz de los marg~ 

nes del esmalte cuando se coloca cemento de silicato,tampoco 

de coloca barniz cuando se realizan restauraciones de Resina 

acrilica,pues el barniz reaccionara con la resina o la ablan 

dara. 

Los forros cavitarios tienen un uso similar al de los 

barnices cavitarios por eso no se tiene una gran infonnaci6n 

sobre sus componentes o su fabricación y sus elementos cons• 

tituyentes. 
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Ejemplo de cemento de fosfato de cinc. 
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Ejemplos de cemento de poticarboxilato. 

:J.. calclum hydroxld& 
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Ma1C!fiales pa_ra recubrimiento de h1dr6x1do de calcio. 
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CAPITULO V I 

MATERIALES DE Ill'.PRESION 

La funci6n de un material de impresión es registrar -

con exactitud las dimensiones de los tejidos dentarios, buca­

les y sus relaciones espaciales. 

Se pueden tomar impresiones de partes de un diente,de 

un diente aislado,de un cuadrante de.rlaboca,de toda una arca­

da con dient'es o sin dientes. 

Ningún material es ideal para todos los .casms posibles 

la siguiente lista de propied~des para un material de impre­

sión ideal indica lo que se requiere de estos materiales. 

r.- Fácil de manipular y bajo costo. 

2.- Propiedades adecuadas para f1.uir. 

3.~ Tiempo y características adecuadas de fraguado. 

4.- Resistencia mecánica suficiente para no desgarrar-

se sin deformarse per.nanentemente al retirarlo. 

5 .- Buena exactitud d1:i,ensional. 

ó.- Aceptable para el paciente. 

7.- Seguro (ni tóxico ni irritante}. 

8.- Compatible con los materiales para modelos y tro­

queles. 

9.- Buenas condiciones de almacenamiento. 

Se les puede dividir como aquellos que fraguan coiuv - -

re.sultado de una reacción quimica,y aquellos que endurecen -

como resultado de un cambio de temperatura,o se les puede - -

clasificar como rígidos y flexibles en el momento de sacarlos 

de la boca. 

Un..Jliaterial rígido esta retringido a ser utilizado en 

zonas donde no existen retenc~ones,como consecuencia no se -
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pueden usar sobre los dientes, pues al retirarlo se fractu-

rara. 

El material flexible puede tomar estos dos tipos de -

impresiones asi como también la del diente aislado o el maxi­

lar desdentado. 

co:vr.PUESTOS ? ARA Th!PRESIO~lES DENTAT1ES 

Existen dos tipos bien diferentes de c'ompuestos para 

impresiones que se identifican como co~puestos para cubetas 

y compuestos para impresión. 

El término comp'1esto dental se refiere a la clase gene­

ral del ffiaterial y compuesto para impresión o cubetas en re­

ferencia al tipo especifico. 

co:i:?OSICION: El compuesto dental actual contiene Resi­

nas, Ceras, Acidos Qrgánicos,Rellenos y ~ceitew Colorantes. 

El uso de aesinas,Ceras,Acido Esteárico brinda al mate~ 

rial sus caracteristicas termoplást1cas,lo que significa que 

el material se ablanda al calentarlo y se endurece al enfri­

arlo y que el proceso es reversible.La cantidad de ácido este 

árico y de relleno controlan las ;iropiedades de escurrimiento 

del co~Due3to Jental y establecen las diferencias entre un -

co~puesto para cubeta y uno para impresión,el material de re­

lleno puede ser Talco, ·riza, óxido de Hierro,y pueden agregarse 

colorantes. 

Como para todos los materiales ya sea de base y otras 

indoles el compuesto para impresiones debe cumplir con cier­

tos requisitos para ·su empleo: 

I.- No tener ingredientes nosivos o tóxicos, 

2.- Endurecer completamente a la temperatura bucal o 

temperatura levemente mayor. porque es dificil enfriar comple­

tamente. 
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3.- ta temperatura de ablandamiento se halla por lo - -

tanto limitada,para condiciones practicas como son la tempe­

ratura máxima y minima entre las cuales se pueden producir~ 

4.- Endurecer uniformemente al ser enfriado sin deforrr.a 

ci6n de nigún tipo,la falta de endurecimiento unifcrn:emente -

es sin duda una fuente de producción de lesiones que más -

tarde son liberadas por relajación,aunque el compuesto sea -

realmente hom6geneo en el momento que empieze .el enfriamiento 

su baja conductivilidad térn:ica puede provocar un enfriami­

ento poco un.iforme en particular cuando se enfric.. con rápi­

dez. 

5.-Tener cuando esta blando la consistencia que le per­

mita reproducir los detálles de los surcos y .otras marcas -

pequeñas y retener esas marcas una vez solidificado, e'n otras 

palabras el material debe tener cohesión ~ero no adhesión. 

ó.- Ser de naturalesa tel que al retirarlo no se de-,. 

forme ni fracture. 

7.- Presentar superficie lisa y aspecto brillante una 

vez flameado. 

8.- Una vez solidificado debe soportar el recorte con 

una hoja filosa y no quebrarse o astillarse. 

9.- No experimentar cambios dimensionales durante su 

retiro de la boca o despues,y mantener sus dimensiones inde­

finidamente en condiciones razonables de almacenamiennto. 

USOS: Se puede µtilizar como verdadero compuesto para 

modelzr o como compuesto para cubeta. 

tos materiales de relleno deben tener ciertas caracte­

rísticas para poder ~ezclarse con los demás ingredientes. 
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• 
r.- QU.e la unión interat6miéª o intermolecular entre 

sus partículas y la matriz • 

2 .- El tamaño de la particÚla del. relleno~ 

3~- La forma particular del relleno que puede ser esf~ 

roidal o fibrilar. 

4.- Que el material de relleno este distribUido á.ni­

f9rmemente en·la matriz. 

El coeficiente de expanción té.rmica linael .del< compu­

esto para :i:oaelar es consideraclea:ente mayor en comparacicSn 

con otras sustancias. 

ta contracción térmica lineal promedio del compue~to 

para modelar al pasar de la temeperatura bucal a la ambiente 

de 25°c varia entre 0.3 y 0.4%.ta expanción volumetrica den• 

tro :iel mismo margen de temperatura varia entre I. 38 y 2. 2% 

segúr. sea la terr.peraturaambiente. 

A3L.U'DAi'liIENTO Y ESC'.JRRiirlIENTO: Los comnuestos deben ._ .... 

ablandarse justo un poco por arriba de la temperatura bucal 

y er. es<;e estado aebe tener un escurrimiento ád.ecuadci para -

adaptarse a los tejidos y obtener los detalles de la superfi 

cíe. 

La especificación de la A.D.A. dice que ·el escurrimie~ 

to a 37ºc ~e debe excedér el 6% y a 45ºc no debe ser inferi­

or a d5%,dependie~do el uso al que se le destine se debe uti 

lizar el método de ablandamiento. 

E:l?RI&i.IENTO: De oendiendo el tipo de compuesto sera el 

método de enfriamiento, por ejemplo en un material pa~a impr~ 

sión final de protesis completa se puede emplear un enfriami 

ento de rocio de agua fria para acelerar el endurecimiento -

el agua que se utilizara debera estar entre I5 y raºc para 
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no molestar al paciente. 

DE.FORMACION Y ESTABILIDAD DI1\ENCIONAL: Podemos evitar 

la deform~ción del compuesto de modelar teniendo encuenta la 

temperatura y caracteristicas del material,por ejemplo no de 

bemos retirar la impresión cuando ha cristalizado la parte -

expuesta a la cubeta de impresión pues se produce una defor­

maci6n al estar la parte interna blanda. 

También para obtener una estabilidad dimencional adecu 

ada no se debe exceder en el tiempo.de ablandamiento ni en -

el método para que se conserven las caracteristicas del 

compuesto,además se obtendra el modelo lo más rápido posible 

ya que si se prolonga mucho la obtención del mo~elo puede -­

distorcionarse la impresión por contracción térmica del ma­

terial. 

YESO DENTAL 

En la práctic~ actual rara vez se utiliza para tomar 

impresiones,es rígido y se fractura con facilidad,no se le -

puede usar en zonas retentivas. 

Antes de la aparición de los compues~os cinouenolicos 

y los demás materiales más recientes se utilizaba el yeso c~ 

mo material de impresión por su cor.siderable ~xactitud,aunq'tfe 

en la actualidad no se utiliza co~o.material de impresión -

propiamente dichotrataremos de dar una idea general con res­

pecto a este material. 

PRESENTACION: El yeso para impresión se presenta en -­

forma de un polvo de partículas pequeñas al que se leagrega 

agua y fragua como consecuencia de la reacción de hidrataci­

ón del yeso, 
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COMPOSICION: El yeso dental es Sulfato de Calcio hemi­

hidratado modificado con el agregado de sales inorgánicas t~ 

les como el Nitrato o Sulfato de Potacio para regular el ti­

empo de fraguado,también se agrega el Cloruro de Potasio 

para acelerar el tiempo de fraguado,como el agregado de es­

tas sales puede aumentar demasiado la reacción de fraguado -

se le agregan retardadores cor:rn el Carbor.B.to de Calcio, Carb2 

nato de Potacio y B6rax. 

TIEMPO DE FaAGUADO: El tiempo de fraguado varia entre 

5 y 8 minutos además el cambio dimenc.ional de fraguado es .de 

J.66%. 

El comerciante puede agregar almid6n para simplificar 

la separaci6n de la impresi6n en pasos posteriores y agentes 

soporiferos para hacer el material más ace~table por el pa­

ciente. 

Coco todos los materiales dentales tienen ventajas ta­

les corno brindar buen detalle,por su frágilidad primero 

antes de deformarse se fractura,pero los pedasos pueden 

vol verse a ensamblar, también cuenta con ciertas desventajas 

ya que reseca los tejidos bucales del paciente,dandoles una 

sensación ie aspereza, para el odontólogo porque pueden quedar 

atrapados 9equeños fragmentos en la ropa o en el consultori~. 

ta ixpresión de yeso es frágil y puede fracturarse al 

ser retirado de zonas retentivas,la resistencia a la compre­

sión es baja con valores en el orden de los 30 Kg-cm2 en -

una hora. 

~ANI?ULACION DET1 YESO PARA IMPRESIONES: Se mezcla con 

agua una relaci6n de .polvo.:1,~qu~~.?, __ ~:. _55 a 60 mililitros de 

agua con IOO gramos de polvo,el polv~ se ag~ega al agua en 
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una taza de hule,se usa una espátula de hoja rigida y ancha 

para mojar el polvo con el agua y realizar el espatulado. 

El tiem;-10 que se utiliza de espatulado para obt1mer -

una mezcla homógenea es de 30 segundos o menos,un espatula­

do excesivo puede acortar el tiempode fraguado. 

El yeso para ia:presi . .Jn se utiliza siempre con una cu­

beta individual preparada con compaesto dental para cubeta, 

despues de fraguado el yeso se le retira de la boca,se lava 

la saliva presente y se pintq la impresión con un medio se­

parador. 

El yeso para impresión se utiliza principalmente para 

montar modelos e; articulador,para registros oclusales y ha 

sido reemplazado casi totalnente por la pasta cinquenolica 

como material de impresión rigido en la confección de prote­

sis totales. 

YESO PARA MODELOS Y TRO<..UELES 

El material más usado es el yeso piedra de tipo II. 

Dos de las principa~es caracteristicas para el materi­

al destinado a los modelos o troqueles es que tengan dureza 

y resistencia. 

El tiempo de fraguado es similar al de los del yeso 

para impresión quevaria entre los 5 y a minutos. 

Desgraciadamente como la expanción de fraguado del ye­

so baja de O.I% puede ir aumenta~do gradualmente dura~te su 

almacenamiento. 

Siempre que sea posible hay que dejar que el modelo o 

troquel frague al aire para evitar el error inducido por la 

expanción higroscóp.ica. 
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Otras características del yeso piedra es que manifi­

esta un alto grado de dureza superficial cuando se utiliza 

para modelos o troqueles. 

Provablemente el métodomás eficaz para producir una 

superficie dura sobre un modelo es emplear la menor cantidad 

de agua al mezclar el yeso,también la irunersión del modelo -

en u:ia solución de Bórax al 2~ aumenta la dure a superficial 

la dureza superficial de un modelo de yeso piedra de tipo II 

es alrededor de 92 (R.H.N.). 

?ROPORCION: Debe ser lo más exacta posible,de ser po­

sible se debe pesar la relación de agua-polvo. 

illEZCLA.DO: En una taza de hule ze miden la relación agua 

polvo,se incorpora primero el agua y despues el yeso,todo se 

mezcla con una espatula de hoja ancha y rígida y redondeada 

e~ e~ extremo de trabajo. 

Se debe ivitar la incorporación de burbujas de aire en 

el momento de efectuar la mezcla,también se deben evitar la 

~ncorporación tanto de agua o polvo a la mezcla ya comensa­

da. 

1a ~ezcla para modelos se realiza entre I y 2 minutos. 

para cerciorarse que nose introducen burbujas de aire al mo­

delo se vibra· el yeso hasta.la total eliminación del aire. 

ELAVORACIO~ DEL MODET,Q: Se puede obtener de dos manera13 

I.- Se rodea la impresión con cera blanda hasta un cen 

timetro por arriba de los tejidos y se va depositando poco a 

poco yeso y se vibra hasta que el yeso entre en la impresión 

de los dientes y defectos. 

2 .- Se va colocando yesohasta completar el llenado de 

la impresión el exceaente de yeso se .coloca en una loseta y 
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se invierte la impresión sobre el excedente y se forma la 

base. 

CUIDADO DEL·MODELO: Una vez obteniq? el modelo se debe 

tener cuidado de no exponerlo al agua corriente ya que esto 

produce ~.: cambio dimensional de O.I%,si se debiera en al­

gun momen~o sumergir el modelo de yeso lo vamos a hacer en 

agua saturada de Sulfato de Calcio. 
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PASTA CINQUENOLICA 

Se le mezcla en consistencia fluida y se le utiliza en 

convinación con1 cubetas individuales de compuesto de acrili­

co para tomar impresiones de arcadas completas o parcialmen­

te desdentadas. 

COMPOSICION Y REACCION: Se provee generalmente en for­

ma de dos pastas,las hay en forma de un polvo y un liquido, 

en la presentación de dos pastas un tubo contiene el 6xido 

de cinc,aceites,aditivos,el otro tu~o cor.tiene eugenol,acei­

tes,resinas y aditivos. 

Si se trata de una relación polvo liquido el polv~ co~ 

tiene óxido de cinc y el liquido eugenol y aditivos,se le -

incorpora cierta cantidad de agua para que frague. 

PROPIEDADES: Existen pastas cinquenolicas de dos tipos 

Duras y Blandas,la diferencia entre las dos es que el materi 

al blando es más tenaz y no tan frágil, sin embargo los dos 

tipos son r1gidos y no se les puede emplear en el registro ~ 

de zonas retentivas.El material duro generalmente de consis­

tencia más fluida en la mezcla,tiene un fraguaco final más 

reducido (máximo IO minutos de las pastas duras en compara­

ción de I5 de las blandas). 

TIEl'i1PO DE FRAGUADO: Se lleva a cabo como en los otros 

materiales de impresión,por sales afines a los comuonentes -

principales,estos pueden ser los Giguientes de la lista: 

I.- Se puede agregar Acetato de Cinc. 

2.- Se puede enfriar la loseta,para alargar el tiempo 

de fraguado siempre y cuando no sea menor al punto de recio. 

3.- El tiempo de fraguado también se alarga agregando 

ciertos aceites y ceras inhertes durante la mezcla,por - - -
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ejemplo aceite de 01.iva,Aceite Mineral o Vaselina. 

Es·t;á medida uo es del todo sat::.sfactoria porque tiende 

a disminuir la rigidez del material fraguado. 

4.- Se puede modificar el tiem:o de fraguado alterando 

la relaci6n entre las pastas de 6xido de cinc y eugenol. 

5.- El tiempo de espatulado afecta muy poco el fragua­

do, pero si se prolonga más tiempo del indicado se acelera la 

reacción. 

las caracteristicas del compuesto. 

ta pasta Cinquenolica es exacta como lo indicá'su: cam­

bio dimensional fraguado de solo--O.I%. 

tos materiales a base de óxido de cinc tienen las, si­

guientes ventajas: 

r.- Se adhieren bien a las superficies secas de resi­

!13.S y compuestos termoplásticos. 

2.- Tienen suficiente como para confeccionar los bord(fl3 

de la impresión si la cubeta es cor~a en alguna. zona. 

3.- ~ragua con la dureza del ce=ento y la impresión -

resultante puede sacarse y recolocarse en la ~oca repetidas 

veces ofreciendo la oportunidad de probar la estabilidad y -

adaptabilidad a los tejidos. 

4·- Tienen adecuado tiempo de trabajo como para mode­

lar los bordes sin problemas en la boca. 

5·- Son exactas, registran bien los detalles y son di­

mensionalmente estables. 

6.- No requiere de separadores an~es de basiar el mo-

delo. 
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ta resistencia no es un requerimiento critico p~ra es~ 

material de impresión,ya que esta soportado por una cubeta,y 

no se le emplea en zonas donde deba soportar gran deforma- -

ción y tención durante el retiro de la boca.Pero tiene una -
2 

resistencia y rigidez de hasta 70 Kg/cm • 

MANIPULACION: Cuando se utiliza el sistema de dos pas­

tas se toman longitudes iguales de las dos pastas,asegurand~ 

se que los dos cilindros obtenidos tengan el mismo diámetro, 

se emplea en un bloque de papel también se puede emplear en 

una loseta de vidrio excepto porque es más fácil tirar una -

hoja de papel que limpiar una loseta de vidrio. 

El tipo de polvo-liquido se mezcla en relación de una 

cucharada de té de liquido por dos cucharadas de té de polvo 

los materiales deben mezclarse con movimientos amplios como 

de barrido,la mezcla se logra de 30 a 45 segundos. 

En condiciones bucales el tiempo de fraguado es de 3 a 

5 minutos esto se prueba con un ir.strumento. 

Despues de fraguado el yeso,se puede separar la impre­

sión sumergiendo todo en agua caliente a 50 ó 60°0 durante -

5 6 IO minutos. 

Si la mezcla del material fragua demasiado lentamente 

se puede acelerar agregando una o dos gotas de agua o alcohol 

etílico, si la mezcla fragua demasiado rápido una o dos gotas 

de glicerina pueden usarse para retardar el fraguado. 
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HIDHOCOLOIDE DE AGAR 

El hidrocoloide de agar fue el primer mat~rial elásti­

co utilizado en odontología para tomar impresiones,la flexi­

bilidad del material en el momento que se retira de la boca 

permite impresionar zonas con retenciones y asi obtener - -

impresio~es de zonas totalmente dentadas. 

PRESENTACION: Se presenta como un gel embasado en un 

tubo,esta forma permite usar al gel en cubetas de refrigera­

º ión con agua. 

COloil'OSICION: El gel para utilizar en cubetas tiene de 

12 a I5% de Agar,0.2% de Bórax para aumer.tar la resistencia, 

I.a 2~ de sulfato de Potasio para asegurar un fraguado ade­

c.,. .:¡ del yeso para modelos o troqueles, O.!% de Benzoatos 

co~o preservadores,atros aditivos para asegurar la fluidez 

del ~aterial calentado al gusto,dO a 85~ de agua para compl~ 

·,a:- e'!. ma1'erial. 

Algunos materiales comerciales contienen una cierta -

e:;.:.~ idad de rellenos para regular la resistencia, viscocidad 

y fluidez del material,algunos de los rellenos son Tierras -

de Diatomeas,Arcilla,Silice,Cera y polvos inertes similares. 

El ácido Clorhídrico disminuye la rigidez del gel, - -

también se agregan otros ingredientes como el Timol y Glice­

rina como bactericida y plastificante respectivamente. 

PROPIEDADES: Al ser calentadas las particulas del agar 

se' dispersan en el agua formando un denominado sol,el gel de 

agar se convierte en sol calentandolo en agua hirviendo a -

100°c y se convierte en gel enfriandolo a 43ºc,e1 hidrocolo! 

de de agar se denomina frecuentemente reversible ya que la 

transfoni:ación de gel a sol es reversible • 
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Las impresiones de Aga.r son altamente exactas al mo­

mento de sacarlas de la boca,pero se contraen si se les con­

serva al aire o en humedad de roo %,y se expande si se con­

serva en agua.Paraque sea el menor cambio dimensional posi­

ble se debe vasiar elmodelo inmediatamente de ye~o piedra o 

taller. 

Los materiales de Agar tienen una resistencia al des~ 

rramiento de 715 gf/cm
2 

y resistencia compresiva de - - - -

8000 gf/ cm 
2 

• 
o MANIPULACION: Se coloca en un baño de agua a roo C d~ 

rante IO a 15 minutos,despues de convertir el gel en sol, se. 

mantiene a una temperatura de 60 a 66°c.Cuando se desea to­

mar una impresión se lleva el sol a una cubeta perforada y -

pro~ista de refrigeración,la cubeta llena de agar a 60 o 66° 
o se atempera ( se eúfria un poco más) entre 43 y 46 e para -

que el material de im~resión no lesione los tejidos bucales. 

Despues de colocar la cubeta se hace circular agua a 

13°c por la cubeta, cuando ha gelado se rompe el sellado peri, 

férico de la impresión y se retira de la boca con un solo -

movimiento. 

Se debe evitar a toda costa la conservación de las - -

impresiones de Agar sin vaciar ya que no hay ningú.n medio -

satisfactorio para conservarlas, si es inevitable conservar la 

impresión debe limitarse este paso a una hora en un hambien­

te de 100 % de humedad relativa o en una solución de Pota­

sio al 2%. 

cuándo el yeso fragua debera separarsele inmediatamen~ 

de la impresión de a:'gar ya qµe esta se deshidrata. 
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HIDuOCOLOIDE DE ALGINATO 

El alginato es uno de los materiales más utilizados -

para impresiones dentales.Eso es a consecuencia de la faci­

lidad conque se le mezcla y manipula,la poca cantidad de ins 

trumental necesario,la flexibilidad de la impresión fraguada 

su exactitud si as correctamente manejado,su bajo costo,una 

de sus principales desventajas es que con el esta restrin­

gida l~ selección del material para el modelo o troquel al 

yeso, er. sus distintas variedades y no admite la confección 

de troqueles ~étálicos que tienen mayor resistencia a la - -

ahración que los yesos. 

PRESENTACION: Se presenta en forma de polvo,en dife­

rentes enbases,estos embases disminuyen el peligro de -

contacto entre el polvo Y.1ª humedad y prolonga la vida útil 

de almacer.amiento. 

CQ;;íPOSICION: Esta constituido por Sal Sodica de Algi­

r3to, Sulfato de Calcio,Fosfato de Sodio,Tierra de Diatomeas, 

o Polvos de Silicato,Sulfato de ?otacio,Fluoruro de Potacio 

y lluoruro de Cinc. 

L~ finalidad de las Tierras de Diatomeas es de relleno 

para aumentar la resistencia )t rigidez, confiere tºextura lisa 

y evita que la superficie sea pegajosa. 

El óx~do de cinc también actua como relleno y ejerce 

cierta influencia en las características físicas y endureci­

miento del gel. 

cuando se me~cla el polvo de alginato con agua se for­

ma una masa plástica y homógenea que en pocos minutos se -

transforma en un gel irreversible. 
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Como la reacción de fraguado es una reacción doble de 

descomposición y presipitación que se produce por la menor 

solubilidad del alginato de calcio en comparación del algi­

nato de sodio,este material se denomina gidrocoloide irre­

versible. 

TIErlíPO DE FRAGUADO Y MEZCLADO: Los alginatos correcta­

mente mezclados con agua deben permitir obtener una consis. 

tencia homógenea,cremosa y libre de grumos en menos de un -

minuto,el alginato de fraguado normal debe fr~guar en no - -

menos de 2 minutos y más ~uatro y medio minutos despues de 

iniciada la mezcla y deb.e ser trabajable por lo menos dos 

minutos.Elttiempo de fraguado se puede alterar en la rela­

ción polvo-liquido,en la temperatura del agua o el polvo. 

Por ejemplo en la relación polvo-liquido si se requi­

ere un mayor tiempo de fraguado debemos utilizar una ma¡or 

cantidad de agua,si se desea acortar el tiempo de gelifica­

ción debemos utilizar una mayor.cantidad de polvo para obte­

ner el beneficio de los aceleradores del polvo.Pero estos -

métodos no son muy recomendables, el método más recomendable 

es alterar la temperatura de la relación polvo-agua. 

DE.ii'O&'HCION PERMANENTE: La A.D.A. Exige que le deforma 

ción permanente debe ser menor de 3% cuando e1 alginato se 

comprime IO~ durante 30 segundos simulando el retiro de la 

boca. 

FLEXIBILIDAD: Las cantidades relativas de agua-polvo 

influyen sobre la flexibilidad del alginato fraguado. 

Los alginatos tienen una deformación permanente infe­

rior al I3% des:iues ··de deformados en compresión de 10% de la 

longitud inicial durante 30 segundos. 
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RESISTENCIA: Son requisitos importantes la resistencia 

co~presiva y la resistencia al desgarramiento.ta especifica­

ción de la A.D.A. requiere que los alginatos tengan una re­

sistencia compresiva minima de 3500 gf/cm
2 

cuando se retira 

de la boca.ta resistencia al desgarramiento de los alginatos 

que se usa~ para la mayoria de las impresiones varia entre -

36J y 7I5 gf/cm2 .ta resistencia de los alginatos aumenta -

si se usan mezclas espesas y no fluidas. 

ta resistencia compresiva y el desgarramiento aumentan 

'si se demora el retiro de la boca. 

CA:.;i3IO DII;~E:~SIONAL: El principal problema del. alginato 

cooo el del agar es la perdida de e11:actitud al. conservarlos 

an t ie:npo, 

Afortunadamente la sinéresis se produce bastante lent~ 

=ente y las impresiones de alginato generalmente pueden -

~onservarse en un ambiente de IOO% de humedad durante una -

hora sin que se produscan cambios dimensionales series. 

El alginato debe reproducir la may.)r cantidad de deta­

lles ¡:iequeríos que a simple vista la mayoria de las veces no 

se observan. 

~1iANIPUtACION DE LOS ALGINATOS 

~HOPORCIONES: El medidor de agua indica la proporci6n 

de agua que ·se u t1lizara con caua cantidadde alginato,el 

agua debe estar más o menos a 2rºc o a temperatura ambiente. 

iilEZCLA: Despuea de humedltcido todo el polvo de algina ... 

to se presiona con fuerza contru las paredes de la taza,esta 

mezclase continua :ior un minuto y debe quedar aon una consi~ 

tencia hom6genea y cremosa que no cae de la espatula .e?l_po­

sici6n h9rizontal. 
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CARGA DE LA CUB~TA: Antes de la mezcla del agua con el 

alginato debe seleccionarse una cubeta del tamaño adecuado a 

la impresión. 

ta mezcla se lleva a la cubeta con la espatula y gene­

ralmente se ubica en la parte posterior y de ahi se le empu­

ja a la p~rte anterior. 

TO:í'.A DE LA Di?RESION: Generalmente se asienta primero 

la parte posterior y luego la anterior,asegurandose que hay 

la suficiente cantiiad de alginc.to para registrar los teji­

ios blar:dos becinos,la cube~a se sostiene con suavidad pero 

:'ir.::e~.ente er. p0sición has-::a ~·Je fragua, est'.) se completa - -

c:.iar:do el matarial ]"3. no esta pegajoso, es aco:.sejable mante­

:-:er la i:npresión d·..i.ra!'"'.~e doa :r.inutos :::ás :;a que las 9rooie ... 

:Ldes f1s1c·:is a•.J.:r.entan cons1ierablemente. 

::;'- ese lapso au:rie:r:;:~ la resistencia compresiva y la -

resls:encia al ieslarra~iento. 

:i:ien:ras el al;p.na°';•) se lleva a la boca y esta fragu­

ei:-:::.·:>, el 9ac1e:.~e deoe es:;ar cor, la espalda lo ,más vertical 

?OSib:e o 11ger~~ente~hac1a ielante para evitar que el algi-

.E.i.'ldu JE :.i.. I.1i.2:EJiüiú Se rompe el sellado ,de la imp~ 

210= y los tej1d~s periféricos moviendo la mejilla o el la­

bio o~~ lo3 dedos,despues la impresión se retira con un so­

lo ~ovimiento.Sl retiro rápido es para aprovechar el efecto 

y~ deacrito de que cuanto :nás ráoido se defo:nnen los algina­

tos :::ayor resistencia J menor deformación "()e:nnanente tendran 

La provav1lida de desgarramiento de zonas delgadas se 

vera disminuido con el ret1ro rápido de la impresión. 
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'L'ambién se reduce la provavilidad de fractura de la impre-

3iÓn de alginato,utilizando un espesor razonable ~ntre 

lacubeta y los tejidos ( aproximadamente 5 milimetros). 

PREPARACION DE LA Ili~PRESIOH ?ARA EL M;.TERIAL PARJ. !.:0-

DELOS O TROQUELES: La impresión se debe lavar co~ agua para 

eliminar la saliva o sangre presentP.,ya que estos í1.uidos -

interfieren con el fraguado del yeso,después de lavada se -

elimina el exceso de agua ·escurriendo la impresión y con - -

chorro de aire. 

CONSERVACION DE LA IMPRESION: Nunca se debe colocar la 

impresión hacia abajo,al contrario la cubeta se coloca hacia 

arriba en la mesa. 

~lERCAPTANOS 

La introducción de un elastómero en odontolog1a para -

tomar impresiones tuvo un pronunciado efecto sobre las tecni 

cas restauradoras por varias razones. 

Primeramente el material es flexible pero no exhibe -

los grandes cambios dimensionales durante la conservación -

común como los hidrocoloides de Agar y Alginato. 

Segundo el elastómero .se puede utilizar para la galva­

noplastia obteniendose modelos o troqueles metálicos y 

también modelos de yeso. 

Tercero la impresión de elastómero es más resistente -

sobre todo al desgarramiento que !as de Agar o Alginato. 

PRESENTACION: Se provee en forma de dos pastas denomi­

nandose a una catalizador o acelerador y a la otra base. 

Los diversos productos pueden clasificarse como livi­

anos, Regulares y Pesados.tos li~ianos se emplean con jeringa 

en convinaci6n con el material para cubetas(pesado) y el - -
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material regular se usa solo. 

COMPOSICION: El material base contiene alrededor de -

80% de polimero de bajo peso molecular con grupos reactivos 

mercaptanos,20~ de agentes reforsadores tales como el óxido 

de cinc,Dióxido de Titanio y Carbonato de Calcio. 

El catalizador se mezcla con un vehículo inherte tal 

como el Ftaloato de Deutilio.El catalizador más común es el 

dióxido de Plomo,con o sin dióxido de Y.agnes'io,otros siste­

mas catalizadores que se han empleado son el H~dróxido de -

Cobre y Peroxido como el Hidroperoxido de CUmeno,el Hidróxi­

do de Terbutilo. 

La viscocidad de los materiales se regula con el peso 

molecular del mercaptano y mediante el agente reforzador. 

PROPIEDADES: Las nropiedades de interes clínico son: 

I.- La Toxicidad: Aunque la mayoría de las pastas ace­

leradoras contienen dióxido de Plomo,al utilizar el mater1ai 

en la forma recomendada no produce acción tóxica. 

II.- El color de la base y el acelerador: Son de dife 

rentes colores para que contrasten entre si. 

III.- El tiempo r..ecesario para la ;,¡ezcla: IJuando desa­

pare~en las es~rias de la mezcla y se lleva a cabo entre - -

45 segundos y nunca es ~ayor de un minuto. 

IV.- Tiempo de Trabajo: Es un indicador del tiempo má­

ximo que se dispone para llevar el material a la boca es 

entre 5 y 7 minutos. 

v.- La Consistencia: Se mide en base al disco formado -

cuando un volumen dado de material se coloca bajo una carga 

fija durante ro minutos,por consiguiente a mayor diámetro de 

disco más fluido es el material. 
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VI.- La deformación penn3nente durante el retiro: La -

deformación entre 2 y 3% obtenidos cuanao se mantiene el ma­

terial bajo una compresión de I2~ d1_¡rante 30 segundos indica 

que el material no es perfectamente elástico y que la compr~ 

sión al retirarlo de la boca debe ser minima,la deionnación 

9ennanente es ligeramente may)r que las de los hidrocoloides 

pero los materiales quetienen valores inferiores al 4% son -

aceptables, 

VII.- La Estabilidad Dimensional: Indica que el Merca~ 

tano se contrae entre O.I~~ y 0.3% durante~:las primeras 24 -

horas.Y por ello los modelos o troqueles deben prepararse -

inoediatarnente. 

VIII.- El escurrimiento después de Fraguado: Los valo­

res de escurrimiento se establecen colocando una carga de -

IOO gramos sobre un cilindro de I2.7 X I~ milimetros de ma­

terial fraguado una hora despues de haber hecho la mezcla. / 

Aun cuando el material na fraguado puede 9roducirse un escu­

rrimiento de entre 0.3 y 0.9% en I5 minutos lo que se tradu­

ce en defonnación de la impresión. 

IX.- ta ?lexibilidad: Los materiales pesados tienen 

generalmente valores bajos,se considera satisfactorio para 

el uso clinico a los materiales que tienen valores entre 2 y 

20%. 

X.- Reproducción de Detalle: Brindan excelente~reuro-
,., .. ~ ., . 

ducción de detalles su¡Jerficiales y pueden reproducir una -

linea de 0.025 milimetros de ancho. 
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XI.- Deterioro durante el Almacenamiento: Tiene una 

excelente vida útil de almacenamiento,pero no se debe mante­

ner en lugares calurosos,y debe controlarse que los tubos -

esten bien tapados antes de guardarlos. 

MANIPUtACI01i: Se colocan longitudes igc<ales de pasta 

base y pasta catalizadora en un bloque de papel,no se recomi 

enda colocar las pastas catalizadoras sobre la base ya que J 
si se demora la i~iciaci6n de la mezcla puede comenzar la 

reacción :,' no consegurise '.lna :nezcla homógenea, la mezcla se 

co:-it inua con :r.ovirr.:ento de barrido hasts. conseguir un color 

·;.:·.:..f::::'me, la mezcla se debe !".acer ::..lrededor de 45 segundos. 

Si el ~aterial es liviano se coloca en una jerir.ga - -

;:::.ra intr:::ducirlo en la prep<::.ración cavitaria, si el material 

es reg..o.lar ::: pesa.do se coloca en una cubeta. 

Los ffi~ter1~les liviano y pesado frag~an juntos obteni­

endose ur.a im9res16n,en' la que el material liviano registar 

:i superficie y es soportado por el material pesado y la - -

-::v. beta. 

:;'J.2;:::l.c el :r.aterial ha frat,'Uado se retira la impresión 

se retin. con fir::-.eza, si se produce desgarramiento en la - -

ir:-.:oresión se re'Pi"te dejandola más tiempo esta vez pa.ra obte ... 

ner mayor resistencia. 

SILICONA 

Las siliconas utilizadas en odontologia en un princi­

pio tenian varios problemas tales como una vida de almacena­

miento corta,corto tiempo de fraguado,gran cambio dimensional. 

de fraguado y liberación de gas después del fraguado lo que 

producia'modelos o troqueles rugosos. 
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COMPOSICION: Se provee como una base y un acelerador. 

La base es una pasta que contiene Silicona Liquida de 

peso molecular intermedio clasificado como Dimetilxiloxano, 

se agregan agentes reforsadores como la Sílice para obtener 

la consistencia adecuada de la pasta y la consistencia ade­

cuada en el elastomero después de fr~guado,el acelerador -

comunmente se suministra en forma de liquido pero ~uede pre­

sentarse en forma de pasta al incorporarsele relleno,el ace­

lerador tiene una susper.ción de Octanoato de Estaño y un -

Silicato Alquilico como el Orto-etil-silicato,se presenta 

en tres consistencias liviana,regular y pesada y se utiliza 

igual que los mercaptanos. 

PROpIEDADES: El tiempo de trabajo es más corto en las 

Silicoru:.s que en los mercaptanos y también lo es el tiempo 

de fraguado que varia entre 6 y 8 minutos. 

CA>.nno Dr./!Er,SIONAL: Es mayor en las sil icor.as oue er.. 

los mercaptanos al cabo de 24 horas. 

LA DE.FOfiluACION PERMASENTE: Es menor en las siliconas 

que en los mercaptanos. 

VALORES DE ESCURRIN.IEi'iTO: Son ir.ás bajos en las sili­

conas que en los mercaptanos en el fraguado de una hora. 

FLEXIBILIDAD: Es menor en las silicona& que er. los -

mercaptanos. 

TOXICIDAD: No son tóxicas las siliconas aunque deben 

evitarse el contacto directo del acelerador con la piel ya 

que se ha notado algunas reacciones alérgicas. 

REPnODUCCION DE DETALLES: La silicona reproduce con 

fácilidad detalles finos como una linea de Q.025 milímetros 

de ancho,debido al camb io dimensional después del fraguado 
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se hace más frecuentemente modelos de yeso piedra que metá-

licos. 

ta resistencia al desgarramiento es de alrededor de 
2 

4500 gf/cm • 

MANIPULACION: ta recomendación para obtener la rela­

ción varia, pero en la convinación pasta-liquido se debe co­

locar una gota de liquido por pulgada de pasta base, las que 

bienen en presentación de dos pastas se proporciona en - - -

lon~itudes iguales. 

~a mezcla se hace igual que la de los mercaptanos,la 

T.ezcla se la silicona queda hecha en 45 segundos. 

POLIETERES 

Son mejores en sus convinaciones mecánicas que los - -

mercap"anos y tienen menor cambio dimensional que las sili­

conas pero tiene otros factores limitantes. 

PROPIEDADES 

TIEMPO DE TítA3AJO: Es el más corto de los tres elásto­

meros para im;iresión, el tiem90 de trabajo es tan corto que -

la viscocidad aumenta n~rante la mezcla del material. 

DEFORr.lACIO~i ?EH.:.:rl.:'IE;~"TE: Es menor que la de los mercap­

tanos pero no "ªn baja como la de las siliconas. 

Presenta menos escurrimiento en una hora que las sili­

conas y mercaptanos, la flexibilidad de los polieteres es de 

2.4% en comparación de 5.4% de los mercaptanos y 6.9% de las 

siliconas de tipo regular. 
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ta estabilidad dimensional es inte:nnedia er.tre los 

mercaptanos y las siliconas pero el valor a las 24 horas es 

de -0.30% y esta mucho más cerca del 0.25% de los mercapta­

nos regulares. 

Puede producir irritación en la piel por el ester del 

ácido sulfónico e~ el acelerador. 

:i:A.NIPULACIOli: Se colocan longitudes iguales de base y 

::i.celerador, se debe obtener una mezcla libre 'de estrías entre 

20 y 45 seg~ndos. 

31 aumneto de la temperatura ambiente acorta los ti­

empos de traoaJo y frag-.,¡ado. 

31 material se usa con técnica de mezcla única con un 

espesor de 4 milixetros sobre la preparación hecha. 

La impresión se debe retirar de una sola intención,se 

lava con agua fria y se seca cor. aire. 

?OLIST..'T1 ro Ro 
?RESE.NTACION: Se ~resenta en forma de dos pastas en 

tubos donde un tubo contiene la base y el otro el acP.lerador. 

~OflIPOSICio¡.¡: El tubo que contiene la base además contl:, 

ane Polisulfuro liquido,rellenos y aceleradores, el tubo que 

contiene el acelerador contiene peróxido de Plomo,Hidrope­

róxido de Cumeno,~idróxido de Cobre. 

Además se presenta en tres consistencias ?esada,Regu­

lar y Liviana. 

La consistencia adecuada se logra agregando plastifi­

cantes, rellenos inorgánicos y jabones,estos sirven uara re­

forsar al elástor:-,~ro,dar buen color,mantener la estabilidad 

de almacenamiento, facilitar la mezcla y regular la veloci­

dad de reacción,por ello el carbonato de Calcio,Sulfato de 
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Calcio,Es-cearato de Calcio,Es"tearato de r.1agnes10,0.xido de -

lflae;nesio,Dióxido de Titanio,Silice Coloidal,las Aminas Orgfi­

nicas y los Desodorantes estan en los materiales de base. 

El Acido Esteárico y Oléico suele estar como retarda­

dores de la velocidad de endurecimiento. 

ESPATULADO: Se ponen cantidades iguales de las dos - -

pastas base y catalizador,se mezclan hasta que se tiene una 

masa uniforme sin betas de base o catalizado~. 

TIEMPO DE FRAGUADO: Se regula por la tem'peratúra de la 

loseta,en el mezclado también se puede regular acregando o -

disminuyendo la cantidad de pastas base o catalizadora,agre~ 

gando a~a se acelera el tiempo de fraguado,agregando ácido 

oléico se retarda. 

ELASTICIDAD: Se puede_ aceptar una deformación del 

4 .por roo. 
ESTABILIDAD DIMENSIONAL: Todos los elást6meros se - -

contraen, la pérdida de los comp~nentes volatiles produce una 

contracción marce,da de los hules de Polisul furo de !:idróne-

róxido,la recuperación que sigue a la defor:nación de los -

cauchos es incompletas por su naturaleza viscosoelástico. 
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CONCLUSIONES 

Con el presente trabajo quisiera que todos los ciruja­

nos dentistas,tuviesemos más claro el papel que desempeñamos 

como practicas generales,pues sino tenemos una buena base en 

la Operatoria Dental no sabremos valorar los procedimientos 

para el buen resultado de nuestra especialidad. 

~espetando todos,los postulados sobre la preparaci6n 

de cavidades y siguiendo la forma y relaciones de los ele­

~entos estructurales de los órganos dentarios llegaremos a 

resultados más satisfactorios para nuestros planes integra­

les de tratamiento. 

Con el descubrimiento de los materiales que sirven - -

co~o elementos aislantes térmicos,obtuvl.lllos un avance muy -

importante pues se logro en muchos casos en que las prepa­

raciones cavitarias eran muy profundas, no se tuvieron pro-

blemas pulpares, 

También quisiera sugerir que se tenga un especial cui­

dado en el manejo de los medicamentos que nos sirven como -

bases aislantes o material cementante,pues muchos de ellos 

tienen en su compisici6n elementos n6sivos al órgano pulpar 

por ejemplo el p~ de algunos agentes cementantes sobrepasan 

el pH del diente y por consiguiente lesiona nuestra pulpa. 

•io solo es de gran beneficio para nuestra especialidad 

los materiaies de impresión sino también para otras especia-

1 idades de la odontologia,en nuestra rama nos sirven espe­

cialmente para tomar impresiones de dientes tal~ados para -

recibir una incrustación metálica o una corona de porcelana. 
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