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INTRODUCCION ------------
Para todo Cirujano Dentista o eatudioeo de la Materia,­

ea de suma importancia el conocimiento de la OPERATORIA 

DENTAL o por lo menos, en mi caso, la considero como la bJ! 

se para la ej erción de cata profesión. 

Lo que a continunción se menciona en esta tesis, es una 

recopilación do difcrente8 datos de nutore!l diversoo para­

que: sí, puede ser utilizado on un futuro, aunque cota cic_a 

cia, serln cambiante Oll!l adelante, puesto que ulgunoa mcd_! 

camentos presont~o en élla y reotnura.cioneo actuales tal -
vez serían obsolotoo en épocao boniderao. 

rte baso tal vez o bciticinnr éoto. no eo poniue lo quiera 

hncor al profcte.t sino por lu simple y oenoilln razón de -

que con los conate.ntes ectudioo de los invooticadorea, y -

el no di!lcutiblo avance do la cienciQ dín con din, se des­

cubrirán nuevos materialca do obturación y metales de res­

tauración que proporcionen mejo rea rcm1l te.do o que loa que­

ª continun::'..ón se mencionnn, y que estú.n vigentes en un -­

presente. 

Por lo tanto el cjorcicio de la Opcrntoria Dental debe 

eatar fn!!!ilia.ri::o.do con lno divcrsao leyea de la Fínica,-­

la :'i!ctalurgi.a, la Mocó.nicn, etc. 

El ejercicio de la Operatoria Dental no Nl preoio::unente 

hacer unn c;:;.vidad y obturarla sino que contrario.mente a e!! 

to reoide en una permanente btioquerh de conocimientoa nue­

vos, nl estudio conotante I''.U'il l:'.ayor beneficio de toda la 

población que con la innestión y el modo de nli~entacidn -

on tiempos modernos que ca a b'lse de diferentes especias,­

coloranteo y eaborizanteo urtificialeo, o!ltn profesión ~e, 

onda día mas noccoaria y mas que se le entá dando bastante 

importancia, porque unn boca dencuidlld11 y enferma además -

de presentar un!l estética der.ifnvornble en las personas, ea 

repercutible en vnriua enfennedo.dcn cm ln pcrnona, por meE 
cionar alp;unno tcnemon como ln !':nclocardi tin J~acterio.na, -­

también enfermcdndca Reopirntorina y Grfotricao. 

La población actualmente eotú siendo mejor educada sobre 



esta rama de la ciencia médica, aunque en lugares de provii! 
oia un poco apartados aea escm.ea dicha infonnación por lo -
tanto es nueetrn responsabilidad y de las autoridades hacer 
la llegar allá. 

El egresado al iniciar su práctica lo hace con un mínimo 
de conocimientos para servir n la sociedad. 

Si desea progresar y tiene un espíritu inquieto, y eet,1! 
dioso, vl'io con a!'1o transcurrido dejara un oedimento do co­
nocimientos, y vera acrecentar au acerbo cicntifioo y sol~ 
cionara con mn;ror fncilidod 9 loo complejos problemas con -
la aplicación de principios funtlamcntnleo y ea.nos. 



RELACION DE LA IHS'fQI..OGIA DEL DIENTE CON LA OPERATORIA DENTAL 

Es indispensable conocer la histología de los dientes, pues es sobre te­

jidos dentarios, donde vamos a efectuar diversos cortes. 

Debemos conocer ciortae estructuras, del esmalte y de la dentina, que -­

favorecen o no, el avance del proceso carioso, causante de cavidades en las 

piezas dentaria.a, que necesitan oer restauradas con algún material obturan­

te; y al mismo tiempo, conocer loe límites de los diversos tejidos y su es­

pesor, para que la P.roparaci6n de las cavidades no sobrepase determinados -

sitios, evitando aeí, exponer la vitalidad de la pulpa al efectuar loe car­

tee; o dejar paredes d6bilee que no resistan a las fuerzas do la masticación. 

ES~:ALTE: Es el tejido exterior del diente, que, a manera do casquete, C!!_ 

bre la corona en toda su extensión, hasta el cuello, en donde se relaciona­

con el cemento que cubre a la raíz. Esta unión del esmalte se relaciona ta)!: 

bién por su parte externa, con la mucosa gingival, la cual toma su inserci6n 

tanto en el esmalte, como en el cemento, Por su parte interna, se relaciona 

en toda eu extenci6n con la dentina. 

El espesor del esmalto ee mínimo en el cuello, y a medida que se acerca 

a la cara oclusal o borde incisal, se va engroeando hasta alcanzar cu mayor 

espesor al nivel de las cúspides o tub6rculos en l?s molares y promolarea;­

y al nivel de loe bordee cortantes de los incisivoo y caninos. Esto eapooor 

es de 2 mm. al nivel del bordo cortante do incisivos y caninos; 2,3 mm. al­

nivel de las c~spidos de loe premolares; 2.6 mm, al nivel de las cúspidos -

de los molares; y do 0.5 mm, al nivel de cuello de todas las piezas denta--

rias. 

ESTRUCTURA IITS'l'OLOGICA: Loa elementos estructurales que encontramos en -

el esmalte y que nos interes~n desdo ol punto do vista "Operatoria Dcntal"­

son: Cutícula do llashmy,th, Prismas, Subetancia Interprismática, Estrías de 

Rotzius, Larnelas, Penachos, Husos y Agujas. 

D'.POR'l'A.NCIAS CLHiICAS DE ESTAS ES'l'RUCTIJRAS1 La cutícula de nashmyth cu-­

bre al esmalte en toda su superficie, En algunos sitios puede sor muy del-­

crada, incompleta, o f'isurada, En estos casos ayuda a la ponetraci6n do la -

carios. No tiene eotructura histológica, sino que ea una formaci6n cuticu-­

lar, formada por la quorantizaci6n externa e interna dol órgano del eomal to. 

La importancia clínica de esta cutícula, es que, mientras eetá completa, la 

carios no podrá penetrar, pues su avance es siempre de afuera hacia adentro, 

19.§. PHISr.'.AS: Pueden sor rectos, o bion, ondulados, formando en este caao 

lo que eo llama esmalte nudoso. La importancia clínica es en dos sentidos:-
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Los prismas rectos facilitan la penetraoi6n de la carios; loe ondulados, -­

hacen mús difícil su penetraoi6n 1 pero, en cuanto a la preparaci6n de cavi­

dades, loo priomas rectos facilitan más su corte por modio de instrumentos 

filosos de mano, y los ondulados lo impiden. 

Los priomas miden 4, 5 o 6 micras de largo y de 2 a 2.8 micras, de ancho 

(32 priomas juntos hacen el gruooo de un cabello, y el 15 el filo de un~­

cincel). 

Loll priamao del esmalto ootán colocados radialmente en todo eu espesor. 

La dirocci6n de loo prior.as es: 

a) En las cupcrficioc planas, loe prisma.a están colocados•perpendicular­

mente en relación al límite amolodentario. 

b) En las superficies c6ncavas (fooetas, surcos) convergen a partir do -

ese l:!mi to, 

c) En las supcrfioioo convexas (cunpides) divergen hacia el exterior. 

Las substancias intcrpriomiticce, o ccconto intcrprism4tico, oe cncuontr! 

uniendo todos loo priamaa, y tiene la propiedad de sor facilr.entc soluble -

aun en ácidos dilu!dos; ecto nos ocplica claramente la fácil ponctraci6n de 

la ca.rico. 

Las Lamelao y Pene.chao favol·eccn también le. penetrnci6n del proceso cn-­

rioso, por oor octruoturnc hi:poc:i.lcif'ic<.:l::::, Lo::: hueco y Aeuj:::.o, son tam--­

bicn estructuras hipocalcificadao que UJ'Udan a la penetración de la caries 

además de cer altamente consibles a diversos ootimulos, pue:; no creo que -

son prolongaciones citoplo.smátice.o de los odontoblastos, que curren cambios 

de tensi6n ouporficial y reciben donc:::.::-c:::i oléctricno que tn,UJ:::mi ten al odo,!l 

toblnsto. 

Le.a Estrias de Rctiiuo son une::: li~:~s ~uc siguen ffi~s o cenos una direc­

ci6n para.lela a la f'orma de la coronu, 

Son estriaciones rclaciono.d:::.s co:1 l<'.!J líneas de incremcmto en el creci­

miento de la corone., provocnd:::.:J por c~lc::i orc2.nicao dc}"ooi ta~:::.s durante el 

proceso de calcifico.ci6n; ann ::é•l~::z do c:!Qscanzo en la r.;ineralización, y por 

lo tanto hipocalcificadao, lo cual favorece la ponotr.,.ci6n t1.0l proceso ca-­

riooo. 

La cara in torna del esmalto es tú relacione.da en tod:i ::n e:x:!or.nión con la 

dentina, y en la uni6n Arr.olo-dentinaria1 se ei:cuentra l"- :;ana cr"nulooa do 

Thomea. 

El esmalto es un tejido permeable, es decir, qu::! pe!'mitn ol r•n'Jo do divo!:_ 

sas substancias, del exterior al interior y \'ica·.·or;;a, 

Esto os muy importante en lo relativo, tanto o. la profila.xio como a la. -

penetraoi6n de la caries. 
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El esmalte no ea un tejido vital, ea decir, no tiene cambios -
metabólicos, no hay construcción; pero en cambio, preaentn el fe­
nómeno fieico de difusión y químico de reacción. No ea capaz de -
resistir loa ataquea de la carien, no ae defiende, pero si pUftde 
cambiar algu.noo ioneo detenniaadoe por otroo; a cate fenómeno ee 

le llQllla DIADOQUISMO. 
Baoadoa en este fenómeno, ea como nos cxplicwnoa la acción 

pro~iláctica de los iones flúor, que endurecen al esmalte; pero -
tambien noa explico.moa la pen~tración del proceso carioao, ai loe 
iones que crunbia el esmalto, oon iones calcio. 

Caracteres Fíeicoa.- Eo el tejido máo duro del organismo, por 
ser el que contiene mayor proporción do oaleo calcárcaei, aproxi­
madamente ol 97%; pero a.1 mismo tiempo, eo buotante frágil. 

A esta propiedad del oemulte ae le llruna PRIABILIDAD y no se -
encuentra vn ninb'Ún otro tejido. 

El color del eF.Jlllalte eB blanco azula.do y los diveraoB tonos -
que encontramos son proporaion&dos por ln dentina. 

Fisiopatologiu.- El es1n1U.to oa el primer tejido quo ae calcif.! 
ca y los dofeotoo aotructuriücfl que oe preaentan eon j.rrapara.ble!!! 
y serán ai tioa de menor roalotencin cl proceso cariooo. Entre loa 
defeotoo estructur<.J.oa, encontramos: Eronioneo, Surcos, J?ooetaa y: 

deprcoiones que no correopon.dcm n la rmntonín dul dic.nte. 
En en.ras lioa!I, on form.11 do cono con ol vértice ho.cin ln den­

tina y ln buoo hucia la parte e;:tornu del camal te. 

En aurcoa, foootuo, etc., en lu miornn forma do cono, poro con 
em vértico hndu el extorio¡• y Jn bnne hacia la dentina. En runbos 

caeos, sigue la dirección radial do loa prismas del esmalte. 

DENTINA: Eo el tejido búoico de lo. cotructura del diento. Con_g 
tituye ou mo.ou principal; en la corona, auparte externa está li­
mita.da :por el esmalte y en la re.:!z, por el cemento. Por eu parte 
inteni.a, eotá limitada por la cúmara pulpar y loe conducto~ pul-­
paree. 

Estudiaremos auo principales carncterfoticas: 
a) F.apesor: JITo presenta grf11'ldes co.mbioB, como en el esmalte, -

sino que ca baotantc Qniforme, es un poco aayor desde la crunara -
pul par hacia ol borde inciual, en loo diento a anterioroo, y de la 
cámara a la cara oclusal, en los posteriores, que de la cámaro. a 
las paredes latera.lea. 

b) Dureza: lllenor que la del eamalte, puea contiene 72% de aa--
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lee calc6.roao y el reato, de eubetancia orgánica. 

o) Fragilidad1 Uo tiene, pues la substancia orgánica lo d6. cierta olasti_ 

oidad frente a lae acciones .mecánicas. 

d) Sencibilidad1 Tiene mucha, sobre todo en la zona granulosa do Thomos. 

e) Construoci6n llistol6eica: ~'.ucho más compleja que la del es mal te, pues 

tiene ma;yor número de elementos constitutivos. 

Estructu~a.- Soñala.recos loo olomontoa que miis noa interesan desde ol -­

punto de vista do Operatoria Dental: r.:a.triz oalcificada. do la dentina, túb!:!_ 

loa dentarios, fibrao de Thomoa, líneas incrementadas do Von Ebner y Owen,­

espacioa interglobularea do Czormac 1 zona granuloea do Thomes y líneas de -

Scherger. 

lo. ~'.atríz de la. Dentina: Es la sub:ita.ncia fundamental o interticial cal 

cificada. que constituye la. c:::rna principal de la Dentina. 

2o. Túbulos Dentarios: Haciendo un corto tranoveroal a la mitad de la c.e. 

rona aparece la dentina con gran núcoro do acujeritos. Estos son los 

tú bulos dentario:i cortcdos tra.n::ivercal1wnte. La luz de ello a ea de -

doo micras de diá:::etro, c.prc::ic::.dar.:onte. Entro uno y otro se encuen­

tra la substancia fundamental o matriz de la dentina. 

Los túbuloe están ocupa.dos por los oieuicntoa clemontoa: Vaina de -­

llewman, en cuya parte intcrr.:i. y tapizando toda la pared se encuentra 

una substancia. llac:i.da eleotina. 

En todo el espcoor del t:lbulo encontrcrr:os linfa rocorri~ndolo y en -

el centro la fibra do Thomcs 1 quo proviene del odontoblasto y que -­

trasmite sensibilidad a la pulpa. 

3o. Líneas do Ven Bbr.or y Owen: Estas oc er.ct:cnt:ran 1r.uy ma.rc:i.das, cuando 

la pulpa se ha retra.ido, cejando una ce;;ecic de cicatrí~, la cual os 

fácil a la penetraci6n de la ca.rice. So cJnoco ta.mbi~n bajo el nom-­

bre do líneas de rcccsi6n de loo cll•crpon rulp::.res. 

40. Los eopacioe Intorglobularco de C~cr~:i.c: Son cavidades que se obser­

van en cualquier re.rto co 1::. ~ontin~, c~rccialr.cnto on la proximidad 

del esmalto. Se connccer'1n e ocio c!cfcctoo c:r: tructuraleo de calcifica­

ci6n1 y favorecen la penetración de la carien. 

50. Las líneas do Schereor son canbios tlo dirección do loa túbulos dent~ 

rioo y se considera.n cor.o punteo do m~or rooistcncia a la ponetra-­

ci6n do la carios. 

60. Debemos considerar un olor.:ento méa, e.tln cua.n:lo no ha sido enur.:orado, 

por no oncon trnrce de una manera norrr.9.1 1 oino que se oncuon tra cuan­

do la pieza don ta.ria ha sufrido a.l¡;unn i!'ri tc.ci6n 1 co una. modifica-­

ci6n do dentina., (dentina secundario.) como reo:;i•1cata n ln irri taci6n 

eenorada por loa odontoblastos, de fon·.t~ !.:-.-~:;~·.::·:· :' C!:~.lc::":~~;' ·:~ 
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que tapona a los ttlbuloe dentarios. Es una forma de defen­
sa para protejer a. la pulpa. 

IMPORTANCIA CLINTCA.- La rapidez on la penetración y la ex~ 
tonoi6n de la. caries en ln dentina., se debo al elevado contenido 
de eubstnncins orgánicas que forman la matriz de la dentina y -

las vías do acceao, natural.ea, que consti"tuyen loa túbuJ.os dent_!! 
rioa. 

:Loa espacios iutorglobulnrea do czennac, la capa granulo.da de 
Thomea, las líneas incrementales do Von Ebnor y Owcn, quo son e~ 
tzucturao no ca.lcificadaa, o hipoca.lcificndno, favorecen la pon~ 
traoi6n del proceso cariooo. La dentina debo oer tratada con mu­
cho cuidado, en toda intervención operatoria, yu que fresas oin 
filo, c:i::cavadoreo tambion sin filo, CB!Ilbioa térmicos bruocos o ·• 
ácidos débiles, pueden producir reaccionea en la pulpa. 

A ti·avéa de los e.fl.oo la pulpo. se vo. calcificando y diominuye!!' 
do el tamafto, junto con la cámara pulpar. 

~·- Conjunto de elcmontoo hiatol6gicoo encorrndoe dentro 
do la enmara. pul par. Conotituye la pa.rto vi tal <le los dientes, -
Está formada por tejido conjuntivo laxo especializa.do, do origen 
meaenquimatooo. Se relaciona. con la dentina en toda su suporfi-­
cie, y con el forá.men o forámonea apicalco on lo. rn:!z y tieno r.2 
laoión de continuidad con los tejidos pcriapioalca de donde pro­
cede. 

Eotructura.- Podemos conaidora.r dos onUda.dea: El parénquima 
pulpar, encerrado en mallas de tejido conjuntivo y la capa de -­
odontoblastoa qua se encuontrnn adosados o. la pared de la crun.nra 
pulpar. 

Elementos Eat:nicturaleo: Vasos ec.:i.guíncoa, linfdticoa, ncrvi~ 
sos, substancia intersticial, cólulao conactivna o de Kroff e -­
hiotioci toe. 

a) Vasos Sa.nguineoa.- El parénquima pulpnr preaonta doa con-­
formaciones distintas on relación a. loa vncoa onni;o.:t'.nooa una en 
le. porción radicular y la otra on la porción coronaria. En la !"!! 
dicula.r, está conati tu:!da por un paquote vi:.í::iculo-norT:J.oao {Arte­
ria, Vena, Linfático y Nervio) que ponctro.n por ol forá.men a.pi~ 
cal. 

b) Vaaoe :Linfáticos.- Siguen el miomo recorrido que loa vasos 
eangu:!neoa y se distribuyen entre loe odontoblaatoo, ncompe.Bando 
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a las fibras de Thomes, al igual que en la dentina. 

c) Nervios.- Penetran con loa elementos ya descritos por el forámen api­

cal, están incluidos en una vaina de fibras paralelas quo se distribuyen por 

toda la pulpa, 

d) Substancia Intcreticial.- Es típica de la pulpa. Es una especie do liJl 

fa muy espesa, de consistencia eelatinooa. Tiene por función regular la pre­

sión o presiones que se efectúan dentro de la cámara pulpar, favoreciendo la 

circulación. 

e) Células ConecÚva.s.- Bn el período de for1:1ación de la pieza dentaria,­

exioton entro los odontobl~stoa, la.o células conectivaa o células do Korff 1-

las cuales producen fibrina, ayudando a fijar lao sales minera.los y conotru­

yendo eficazmente a la for:;iaci6n de la matrí;: de la dentina.. 

Una vez formado el diente, cotas células so transforman y decapa.recen, -­

terminando a.oí ou función. 

f) Histiocitos.- Se loca.lican a lo la.reo r.e los capilarcn, en procccoo 

inflamatorios producon anticucrpoo. 'her.en fo::oa redonda y ce transforman en 

macr6facos ante una. infección. 

e) Odontoblaotoo.- Adoaadoa a la pared de la cámara pulpar 1 se encuentran 

los odontoblaatos. Son c6lula.3 fuaiformcs polinuclearea, que al icu::ü que lno 

ncur6nna tienen d~n tcrcinacionca 1 la central y ln pcrif6rica. Laa ccntralco 

se anastomosar. cor. lno terminaciones nerviosas de loo nervios pulpares y las 

periféricas constituyen las fibras de Thomea que atrnvieoan toda la dentina 

y llegan a la zona amelodentaria, transmitiendo senaibilidad desde allí hasta 

la pulpa. 

FUNCIO?:TS DE LA ~·- Tiene tres funciones: VITAL, SENSORIAL y de DEF~ 

SA. 

VITAL: Formaci6n incesante de dentina, primeramente por las células de ~ 

Korff durante la formaci6n del diente y posteriormente por loa odontoblaotoo 

que forman la dentina secundaria. 

SE!ISORIAL: Como todo te ji do nervioso, transmite sensibilidad ante cual--­

quior exi tnnte 1 ya sea Físico, Químico, Mecánico o Eléctrico. 

DEFE!ISA: Está a careo de los Iliatioci toa. 
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Ea un proceso Quimioo-biol6gioo caracterizado por la deatrucoi6n más o m,!!_ 

nos completa de loa elementos constitutivos del diente. 

Químico porque intervienen ácidos y biol6giooa porque intervienen microo!. 

ganiomoa. 

El esmalte, no ea un tejido inerte, oino que es permeable y tiene cierta­

actividad, Para cooprender mejor el mecaniaco de la ca.rico, os preciso reco!. 

dar que loa tejidos dentarios eotán licadoe íntimamente entre si, do tal ma­

nera que una injuria que reciba el eomalte para tener rcpercuoi6n en dentina 

y llo¡¡a.r hasta la. pulpa, puoa todos loo tejidoa forman una oola unidad, el -

diente. 

Mocanioc:o de la Caries,- Cuando la cut:ícula. do Nasrzyth está completa. no -

penetra el procooo cariooo, solo cuando est~ rota en algún punto, puede pen~ 

trar. La roturo. puede ser ocasionada ror al¡;ún ourco cuy fisurado e inclusi­

ve puede r.o c.r.ic;Ur coo.looconcia entre loa rrü:mas del oc:1:w.lte facilitando -

esto el avance do la caries. Otras veces eziotc deocaste u.ccúnico ocasionado 

por lu masticnci6n, ce ln. cutícul11 o falta dende el nacimiento en alQln pun­

to, o bien loe dcidoa, deocineraliznn cu auporficic. 

La mn.trfz del em.:.lto o oubntancia intor;.rüir.:[ctico., oo colfi¡;ona y loe --­

priamBs quir:licr..:::c:;te o::;tfin fo!'r:::doa ror cri etc.ka de apat'.. ta a au vez cona­

ti tuídoa por fo efe.to t:-i cákicc y los io::rn c:.cci.o qt:c 1".l fori:c.n ce encuen-­

tran on cote.do lábil, ea docir li1:rcc; :r r.ucé.en ser cu::ti tuidoc a través de -

la cutícula por otroo ionco co:::.J c:nbon<:;to::; o fluor, etc. 

lo. Loa ácido o proé.u ::ido::; ¡;ur la f0rr"er. te.:J!, r:'.' los hidratos de carbono 1 

en los cuales viven ln::; bac'":riu::i ~:id:::·: e::::· é:i r.:ii.::r::o tiel!lpo ce desarrollan 

penetran en ol esmalte, C.ccm:incral:'.za::é.':> 'J" de:; truyendo en noción cor.1binada -

(bacteriaa y ácido) loe tejié.oa col diente. 

2o. Loe ácidos ¡;er.erados por lao b"cter'..as a~id6~enicns, jc:nto con ellas 

hacen exactair.onto lo r.:i::ir.:o. 

)o, La teoría pr.-itcoli tica-r;uelaci6n.- Se ha O.'.:i1pt::'.Jr, por mucho tiempo -

que la desintegraci6n (\e lri dentina hur.ia'la se ::-ca'.:.z" !"l" bacteriao proteoli 

tiene o por sus enzi1Ja::1. E'Y.ioten algunas del e·nc::o Cla:;tri<lium que tiene un 

poder do licio y digieren a la oubote.ncio. c.-,1:eon,:i. c'.J b. dentina, por oí y -

por ou enzima la colacona. 

Pero para efectuar cota dcaintegi'ación c:i ir.d.iopnn:rnblo la prosoncia C.c -

ioneo calcio en cotudo lábil. 

La manora de contrarrestn.r esta acci6n ea coloc,~ndo o.J;~Tu :::1b,;: o.'1..,ic,, • t;·. 
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lante que atrape a eoos iones calcio y así se inhibe la acción ds las bac­

terias. 

La substancia que ha dado los mejoren reoultadoo es el ElJGENOL, ya sea 

solo o combinado con OJCIDO DE ZINC. 

SIN'l'Q!f.AS DE LA CARIES.- Una vez destruídaa las capas superficialeo del 

esmalte, hay vías de entradas naturaleo que facilitan la penetración de -

los ácidoo junto con los cérmenee como oon las estructuras no calcifica-­

das o hipocalcificadao, lamelae, penachos, husos, agujas y ootrias de Re,i 

zius. 

Caries do ler. Grado.- Es la caries del camal te, no hay dolor, se loe.e, 

liza al hacer inepecci6n y exploración, ol e o mal te oc vó do brillo y co-­

lor uniforme, pero donde la cutícula so encuentra incompleta y al¡;unoe -­

priomae oe han destruido, dá el a3pocto de manchao blanqueeinae {;,Tanuloaas. 

Otraa ve coa se ven ourcoo tranuvaroaleo ohl i cuor.; y opaco o, blanco-a.mari-­

llen tos 1 o do color café, en coto grado de caries no hay dolor. 

Caries de 2o. Gr::ido.-· En la dentina. el proccoo eo muy parecido aun cu­

ando el a.vanee ca m:'.i.n r6.pido dado que no oo un tejido tan mineralizado -­

que el esmalte, poro au compooici6n contiene tambi6n criatalos do apatita 

impregnado a la me.tri;; colác;cmi. 

La dcr.tina una vez quo h::i cido ::itacada por el proceeo co.rioao presenta 

treo capac bien dofinidao, la primoru formada quimicamentc por fosfato -­

monocálcico, la máa aupcrficiul y que ao conoce con el nombre de ZONA DE 

REBLANDECI MI EN'Kl • 

Esta cona ti tuída por don tri tuu alic::onticio y der. tina reblandecida que 

tapiza lao paredes do la cavidad y ne dooprendo facilc:ente con un excavn­

dor ele mano, r:mrcando aof el límite con la zona oiguionto. 

La segunda. zona formada químicam<Jnte por focf'ato diculcico eo la zona 

de invasi6n, tiene la cc~sintc~ciu do la don·t1na D~~a • 

L::i coloración de lau doo zonao es ca:!.'é, poro el tinto ea un poco más-­

bajo en la invasión. 

La tercera zona, f'orm:ida por f'oafa to tri cálcico ( e8 lo. dof'enoa) on 

ella la coloraci6n dcaa;:iaroco, laa f'ibrlllno do Thomco están retraídas -­

dentro do los túbuloa y oo han colocado en elloa n6duloa do Noo-dontino. -

como una respuoota de len odontoblaotoa qua obturan la. luz do loa túbuloa 

tratando de detener el avance del proc<Joo cariooo. El síntoma patoneur6t_:!._. 

co de la caries do ao¡;undo grutlo, es ei dolor provocado, por alcún agente 

externo, como bebidas f'riao o calientes, inceoti.ón do o.7.tlcaroa o fritas -

que liberan ácido o a.l!'un o.gente mecánico. El dolor cesa on cuanto ccoa -

el exitante. 
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Caries de 3er. Grado.- La cariee ha seguido su avance pene-­
trando en la pulpa pero ésta ha conservado au vitalidad, produ­
ciendo inflamaciones e infecciones de la misma, conocidas por -
el nombre de pulpitia. 

El síntoma patogneum6tico en este grado de enries ~s el dolor 
provocado y espontáneo. 

El dolor provocado ea debido también a agentes f!sicos, qu!­
micos o mecánicos. 

El espontáneo, no ha sido producido por ninguna causa ester­
na, sino por la congestión del 6rgano pulpar el cual al infla-­
marsa ae hace presión sobre loa nervio o aenoi tivoa pulpnrea. E~ 
te dolor se exerba por lns noches, debido a la posici6n orizon­
tal de la cabezo. ul estar acostado, la cual se congeation.a, por 
la mayor afluencia de sangre. 

Algu.nas veces esto grado de carien, produce un dolor to.n f'ue_E 

te, que es posible aminornrlo, a1 succionar, puco se produce -­
una hemorragea que descongestiona a la pulpa. 

Caries de 4o. Grado.- En eote grupo de caries, la pulpa ya -
ha sido deatntídu y pueden venir varias complicaciones. 

Cnando l'a pulpa ha sido desintegrado. en au totalidad, no hay 

dolor, ni espontaneo y prov-oco.do. J,a coloraci6n de la parte que 

aún quoda en la superficio Ofl café. no exioten oonsibilida.d, V1_ 
talidad y circulación y es por ello que no existo dolor, pero -
las complic~cionco de esto grado de enries, si son dolorosas. 

Es tan compli cacionea 9 vnn desde J.a mono-artri tie apical, ha~ 
ta la ootoomielitio, po.sundo por la celulitis, mioocitis, oato_! 
tia y perootitis. 

La sintomatologfa de la mononrtritio, nos la proporciona --­
tres datos que son: Dolor a lo. percuoión del diento, aensaci6n­
do alargamiento y movilidad anormal. 

I.a Celuli tio F.Je presenta cuando la inflamación o infeocicSn 
se localiza en tejido conjuntivo. 

La Mioacitio, cuando la inflamación abarca loa músculos, es­
pecialmente loo mastico.dores. 

La ostoitia y periostitis cuando la infección ao localiza en 
el hueso o en el periostio y la osteomielitis, cuando ha llega.­
do a la médula osea. 

En general debemos proceder a hacer la extracción, en este -
grado de carieo, sin esperar a que venga alguna complicación. 
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PREPARACIOl'f ~ CAVIDADES 

DEll'INICION .- Ea le. serie de procedimiento e emplea.do e para la 
remoción del tejido carioao, y tallndo de la cavidad, efeotua-­
doe en una pieza dentaria, de tnl m0J1ora. que dcapuóo de restau­
rada., le eea. dovu.elte., salud, forma. y funciono.mientoe norma.lee. 

CLAqIFICACION: 

Clnoe I.- Cavidadoa quo ae preoentan en caraa ooluonloa de -
Molnrc3 y Premolareo.- En foootaa, deprosionoo o defectoo eo--­
tructuralcs. En el cín[;Ulo do dicntoa anteriores ~ en la.o caraa 
bucal o lingual de todoa los dien.tee on au tercio ooluaal, aie_! 
pro que haya depresión, aurco, oto. 

Clase II.- Caraa proximales de Molares y Premolares. 
Clnso III.- Carne proximal{la do Incisivos y Caninos, ein -­

abarcar el áni:;ulo. 
Clnoo IV.- Carea proximaleo de Inoioivos y Caninos, abarcan­

do el ángulo. 
Clase V. - Tercio g:l.ng:I. vnl de le.a caras bucal o lingnal de tE_ 

das le.a pieza.e. 

~ llli g PREPARACION DE CAVIDADES: 

1.- Diacfto de la cavidad. Consisto en llevar la l!noa margi­
nal a la. posición quo ocupará nl eer tormillado. la envidad. En -

general debe de llevarse haata árcns menos auooeptibleo a la C.J!· 
riea ( oxtcnsi6n por prevonci6n) y quo proporcione un bu.en ncab_!! 

do marginal 11 ln rostauraoión. Loo mé.rgcneo deben exodoroe has­
ta alcanzar ootruot-ure.a sólidas (pnrodoa de eom.a.lte soportada.e 
por dentina). 

En onvidades donde so presenta fiauraa, la estona16n debe de 
ser tal que alcance a todos los aurcoo y fiauraa. 

Dos cavidades, pr6:dmao un!!. a otra en una miama pieza denta­

ria dobe de unirse, parn no dejar un puento dóbil. En cambio ei 
exiote un puente nmplio y sólido deberán prepare.roo dos cavida­
des y respetar el puente. 

2.- Fonna de rooistoncia. EB ln confieurnci6n que ee dá a -­
lae paredes do lu envidad para que puodu rooiotir luo preoionea 
que so ejerzan oobre lu obturación o reotauración. La forma do 
reoiatoncia es la forma do caja on ln cunl todao las pnrodoo -­
son plnnaa, formando ánguloo diedros triedros bion definidos. -
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El suelo de la cavidad eB perpendicular a la linea de eafuo,E· 
zo, condición ideal para todo trabajo de conatnicoión. Caei to­
dos loa materiales de obturación o restauración ee adaptan me-­
jor contra superficies planas. 

3.- Forma de retención. Ea la fonna adecuada que so dá a una 
cavidad para que la obturación o restauración no oe desaloje ni 
se mueva, debido a las fuerzas de baeculación o de palanca. Al 
preparar la forma de resiatencia, se obtiene en cierto grado y 

al miBl!IO tiempo la forma do retención. Entre eetae retenciones 
mencionare, la cola do milano, el escalón mu:ilie.r de la forma 
de caja, lae orejas de gato y loe pivotes. 

4.- Forma de conveniencia. Eo la configuración que demos a la 
cavidad para facilitar nuestra diviaidn, el fácil acceso de loe 
inetrumentoe, la condensación de loo materiales obturadoe, el -
modelado del patrdn do cera, etc. Ea decir todo aquello que va­
ya a facilitar nuootro trabajo. 

5.- Remoción de la dentina carioea. Loo reatos de la dentina• 
carioea, una vez efectuada la aperturn de la cavidad,. loe romo­
vemoe con frase.a on su primera parte y doepuéa en cavidades p~ 
fundas con excavadores en forma de cru.charillo.a para evi tnr el -
hacer una comunicación pulpnr. Debemos remover toda la dentina 
profunda reblandecida, hasta sentir tejido duro. 

6.- Tallado de las pnrcdos udnmentinaa. La inclinaci6n do ~ 
laa pe.redes del esmalte, ae regula principalmente por le. situa­
ción de la cavidad, la dirocci6n de los prismas del esmalte, la· 
friabilidad dol mimno, las fuerzas do mordida, la resistencia -
del borde del ma.teria.1 obturante, ato. Interviene también en -
ello la clase de matorinl obturante ya sea reatauracidn u obtu­
racidn. 

El contorno de la cavidad debe estar formado pcr curvna re~ 
larea y líneas rectas, por razones de estética. El bisel en loa 
oaaoa indicados deberá ser siempre plano, bien trazado y bien -
alise.do. 

7.- Limpieza de la cavidad. Se efectúa con agua a presión,~­
aire y substancias antis6pticas. 

CAVIDADES DE CLASE I, 

Varios pasos en la preparación de cavidades eon comunes, y -

de éatoa principalmente, la apertura do la cavidad, remoción da 
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la dentina carioea y limitación de contornos, loa demáo paaoa -
varían de ac'llerd.o con el material obturante. También exiete al­
guna diferenoia en loo trea primeros paaoo, eogtln so trate de -
cavidades pcquoilna o ampliaa. 

La apertura de cavidndoa pequeftaa ae inicia con inotrumentoo 
cortantes rotatorios. 

El máa usado ea la freoa, comenzamos con una fresa redonda -
dentada Noo. 502 o 503 la cual oo cru:i.bia doopuéo por una de ma­
yor grooor. Para aumentar el ancho de la cavidad; prooeguimoa -
con fraoaa de figura cilíndr!cno torminadua en punta Nos. 568 o 
569, Para iniciar 111 apertura podemos también uao.r u.un fresa de 
fisura tronco-cónica o cíl1ndrioa dentada o una piedra montada­
en forma de lenteja, Noa. 15 o 18 o taladroo en forma de punta 
de lanza. 

Remoción de la dentina cariosa.- En cavidades pequefiaa al -­
abrir lo. envidad, prácticamcnto se remnevo toda lo dentina ca­
rioaa, pero ai ha quedado algo de ella,, la removemos con fresas 
redonda.o de corte liso Tioe. 3 o 4 o por modio de e~cavndorGs de 

cucharilla como aon loo de Darby-Porry Noo. 5, 7, 8, 9 1 10 o de 
llla.ack. 

Limitación de contornos.- Cuando son puntos, sólo practicar­
la cavidad de tal mnnera que quede doapuéa bien asegurnds la o]i 
tura.oión o reetaurnción. 

Si oon fisuraa, en éatns debemos aplicar el postulado de ~ 

Dlack de extensión por prcvenciión. 
En ca.co de quo el puonto esté soonvndo por el proccco ca.rio­

ao so le dó. une. fonia do 37 éato so refiero o.1 primor premolar,, 
inferior, que tiene un puento do ccmnlto do gro.n espesor, que -
separa laa fosas meaia.1 y distal, pero ai estñ fuerte se prepa­
ran doa cavidades. 

En la forma de 8 ya mencionada preparnmoa loe preoolnrea eu­
perioroe. En cuanto al 2o. prenolar inferior se p1•cpara la ca­
vidad dándolos una forma semilunar cuyo. concavidad abraza o. la 
cúapide buca.1. 

En loa molares superiores que cnentnn con un pucnto fuerte -

de camal to so.no se preparan doo cav1dndcHJ, oii el puente queda -
débil ee unen haciendo una sola envidad. 

E.l cíngulo de dientes o.ntorioros, ae prepnrn ln envidad, ha­
ciondo en pequeño lr1 reproducción de lo cara en cuoati6n. 
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En loe puntos o fieuras buco.les y linguales, si ha.Y buena dietancia h.!: 

cia el borde oclueo.1 1 ee prepara una cavidad indepondiento do la oavidad­

oclusal 1 pero si el puente do eom3lte que las separa es frágil, ee unen, 

formando cavidades compuooto.s o complejas. 

Limitaciones do Contornos.- Se lleva a cabo con fresas tronco-cónicas 

No. 701 o cilíndricas dcntadae No. 508. 

Habrá variantes de acuerdo con la olaee de material con el cual se va­

ya n hacer la reconstrucción. 

Poru:a do Rosistoncia.- Forma de caja con todas sus características, -­

poro las paredoo y piooo ootnrán bien alisados pnra lo cual usamos fresas 

cilíndricas de corto lioo !los. 56, 57 1 58 o piedras montada¡¡ Nos. 31 o 32 

o azndoneo pequeños bi o trian0'Uladoo. 

Forma do rctcnci6n.- ~DD~ CAVIDAD CUYA PROFUNDIDAD SEA IGUAL POR LO i!!: 
ros A SU AVC!lURA, IS D~ ron SI RETENTIVA. Si la envidad va a oer para ma­

terial pl6.otico 1 la¡¡ ¡:arodeo deberán ocr ligornmontc convcr¡:;ontos hacia. -

la super:f'icie. 

Forma do conveniencia.- Caoi oiempre ha.y- ouficiente visibilidad, por -

lo tanto no se practica. 

CAVIDAD iU'.PLIAS: En ella::; es acon::rnjablo colocar incrustaciones de 01•0 

colado; oin emlmreo, rodemos colocar ar.:algar.iaa oi¡:;i.liondo luo micma.o téc-­

nicas para cavidades pequeñas. 

Remoción do la dentina cariooa.- So cfectú[\ con o:-:c<:1vadorce, habiendo­

aplicado untes un chorro de a¡:;ua. tibia con ciert:i rroGión para remover la 

den tino. suo 1 ta., 

Si es necoaario oe uoar[n frenas rodond~o do corte lioo Non. 41 5 y 6. 

Limitaciones do con torno¡¡.- Práctict:mc,11io 1 una VA::. abi crta la cayidad 

do cote tipo, no es nccenaria la extcnciGn ror prcvonoi6n 1 pero oi todavía 

encontrarnos alcunas fiourao, dcbcr.-.oo incluirlcos en l[\ cavidad por medio de 

fresas tronco-cónica.o de corto ~runno N0. 7C2 o cillndrican dentadao No,-

559. 
Tallado do la cavidad.- Coco con caYida.dc::; rroi'undna, ol querer apln-­

nar el piao tallado, puede ser poJ.i~oBo, por la cero:>.nf'.:l. de loo cuerpoo­

pulpareo; limpiaren:oo puea el pioo, coloce.rer.-ou una bCl~~ do comento medi­

cado y la cubrirocos con una cn¡ia do cer.:::nto do fo!1fato do zinc, !llioa.ro­

moo el piao aoí formado con un obturador lioo antau de que el dltico oc -

adhiera. Lao paredea no deberán tener comento. l'uliror.:oa ccop:1éo ol piso 

con frooaa tronco-c6nicao o cilíndricao y obtendromon ol cierno tiempo do 

forma do rooiotoncia. 

l~orma do Rotenci6n.- La profundidad no debe do oer m:·yor do 2.5 mm. 
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Biselado de loa bordee.- El bisel más indicado para las incrustaciones 

ea de 45° y ocupará casi todo el espesor del esmalte. 

CAVIDADES DE CLASE I QUE NO ESTAll LOCALIZADAS EN CARAS OCLUSALES1 

Estas pueden estar en caras bucales o linguales de todas las piezas en 

los tercios oclusal y medio, con cierta frecuencia en el cíngulo de los -

incisivos laterales superiores y en los molares superiores cuando existe­

el tubérculo de oarabelli. 

Cuando eon cavidades muy pequeñas, empleamos en su apertura, fresas r! 

dondas Nos. 1 o 2, En cavidades más amplias, comenzaremos por eliminar el 

esmalte socavado por medio de instrumentos cortantes de mano, o bien pie­

dras montadas. Como cosa extra en estas cavidades, cuando la proparaci6n­

está muy cerca de oolusal, debemos hacer una oxtenci6n por resistencia, -

preparando una cavidad compuesta para que no se fractura. 

Las formas de resistencia y retenci6n se obtienen con fresas cilíndri­

cas Nos. 557 o 558 y si se necesitan retenciones adicionales, usamos fre­

sas de cono invertido 33! o 34, 
Para el biselado do bordes en ~ncrustaciones, con piedras montadas 24 

o 27. 
En caras palatinas de los incisivos, usaremos de p·referencia, instru-­

mentos de mano, por la ceroan!a de la pulpa. Los mas indioados son azad.!!; 

nes y hachitae Nos. 6-2-6 1 6-2-12 o 8-3-12. 

CAVIDADF.S DE CLASE II: En las caras proximales do molares y pr~ 

molares. Ea exepcional el poder preparar una cavidad simple pues la pre-­

sencia de la pieza continua lo impide. En el caso verdaderamente raro de­

que no exista pieza continua, el diseño do la cavidad debe ser en cierto­

modo la reproducci6n en pequeño de la cara en cuesti6n pero debemos· tener 

muy en cuenta, que si la cavidad está muy cerca del borde, es decir que -

abarque casi todo el tercio oclusal debemos preparar una cavidad compues­

ta. Lo normal es la preparaci6n de una cavidad compuesta o compleja, se-­

gún se encuentren cavidades proximales en una de ellas. 

Consideramos por otra parte tros casos principales: 

lo. L~ caries se encuentra oituada por debajo del punto de contaoto. 

20. El punto do contacto ha sido destruido y esta destrucci6n se ha e~ 

tendido hacia el reborde mareinal. 

3o. Junto con la caries proximal, existe otra oclusal corca de la ari~ 

ta marginal. 

Remoci6n de la dentina.carioaa.- Se realiza por medio de cucbarillae o 

freaas redondas ds corte liso. 



- 15 -

Limitación de contornos.- Los consideramos en dos partes, en la cara -

triturante u oclusa.l y en la cara proximal. 

a) Por ocluaal, ex.tenderemos la cavidad incluyendo todos los surcos, -

con mayor razón si son fisura.dos (Extonoión por prevenoi6n) de man! 

ra de que en alB1Jna de las fosetas podamos preparar la cola de mil! 

no. 

b) Extensión por Proximal.- Considera.moa varios caeos: 

lo, Cuando el canal obtenido es bastante ancho en sentido buco-lingual. 

2o. Cuando ese ancho es cinimo. 

Tallado de la cavidad.- Consideramos dos tiompoo: 

a) Preparación de la caja oclusal y b) Preparación de la caja proximal. 

a) Tallado de la caja oclusal.- Forma do reoistencia; usamos fresas c.:!_ 

lindricas dentadas 110. 559 y 569 que oerán llevadas paralelamente hacia -

los lados para formar las parados laterales y al micco tiempo ol piso. 

Le. profundidad a la cual lle\•aremos nuestra cavidad es de 2 a 2?J- mm. -

a.lisarecos paredes y piso por procedicientos uoualeo. 

Forca de retención.- Cuando la cavidad necesita ser retentiva desde el 

punto do vista del caterial obt~1rante, la retención debe de oer en treo -

sentidos que impidan totalmente su deoalojamiento. Estos tres sentidos 

oon: lo. GillGIVO-OCLUS,\L. 2o. P:wxn:o-PP.OXIf.'.AL. 3o. Jr~·co-LIHGUAL. 

Si el ma tcrial obturan te v:. a oer unn. incructació:: ( ~!l tcria.l };Q plác-­

tico) la retención debe ser en sentido Pró~imo-proxic:.l o Buco-lingual, -

pero NO en sentido Gingivo-Oclucal. 

En materiales plásticos la retención Gin~ivo-oclucal ce loara haciendo 

que las paredes sean li¡:;e1•ac('r;te convcr¡:¡ente-s hacia 13. surerfioie, cota -

convergencia pueC.c ser oimrlc::-.~nto en tercio r·~ll¡;:.r. 

En sentido Fr6xiCJo-proxirr.e.l nos la proporciona ( k r"l tonción), la cola 

de milano. En sentido Euco-lincJal, la retención r.oc la dan los ángulos -

bien definidos al ni vcl do las e aran labial y J.i ne:.: al con la pulpar. 

b) Tallado de la caja pro;:ir-.o.1.- Forr..?. do rcnict('nn:a, En parto hemos 

tallado ya la caja, Axial, Lir.¡:'Jal, Eucal y Gi1~civa.l. 

Forma de retonci6n.- Depende nucvar.v.mte del r.13.ti!ri.?.l obturante oi es -

plástico, retenciones en los tres sentidoo, si no os rlC">tico no debo oer 

re ten ti va. en sentido Gingi vo-oclu11al. 

l.- Cuando es plástico, en sentido cincivo-oclnc~.l l<i rntcnci.ón se ob­

tiene por la. profundidad que se dá a cst!lo c~.vici2c-::s de r.iml(ira tal quo 

el ancho Buco-lingual en t;in¿;ival oca a:o:'or r._l10 ecc aricho en oolur.!!11 1-

en otras palabras que las parados oean conwr¡,C>nt'.l:i :!.e cin~iv<>.l a ocl!:_ 

oal. 

2 .- En sentido Buco-Lingual, ae lo era hacicnC.o ri:.r·~:lc;c pl. · , 6. 
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diedros bien definidos. 

3.- En sentido Proximo-proxirr.al haciendo que la caja sea ligeramente -

más ancha en la uni6n de la pared a.:tial. 

Biselado de los bordes.- Eate s6lo ss efeot~a en caso de incrustaoio-­

nes (no material plastico) y debe de aer de 45°.en la pared gingival, lo 

efectuaremos con un tallador de másgen gingival, 

CAVIDADES ~ ~ III 

Caras proximales de dientes anteriores sin llegar al ángulo. La prepa­

ración de estas cavidades es un poco dificil por varias razones1 

lo. Por lo reducido del campo operatorio, dobido al tamaño y forma de 

los dientes·. 

2o. La poca accesibilidad debido a la presencia del diente continuo. 

3o. Las malas posiciones frecuenten que se encuentran y en las que de­

bido al apiñamiento de los dientes, se dificulta a~n más su prepa­

ración. 

4o. Esta zona es sumamente sensible y se hace necesario emplear muchas 

veces aneetecia. 

CuanQo hay auoencia de la pieza contigua, es muy fácil su preparaci6n­

pero cuando sucedo lo contrario, tenemos necesidad de recurrir a la prop! 

raci6n de dientes. Si la carica es simple debemos preparar una cavidad -­

simple y nunca hacerla compuesta. 

Debemos abordar la cavidad por el ángulo Lingue-Proximal y evitar to-­

car el bucal, solamente que en la cara bucal haya una cavidad amplia co­

menzaremos por ahí. 

La limitaci6n do contornos la llevaremos hasta áreas menos susceptibleo 

a carios y que reciben los boneficios de la nutoclisis. 

El límite de la pared gineival eatará por lo menos a 1 mm. por fuera -

de la encía libre. Loo bordeo bucal y lingual de la cavidad estarán cerca 

de los ángulos axiales lineales correnpondientoo, pero sin alcanzarloo. 

F.l ánL"lllo incioal, lo meneo cercano posible al borde incisal y oolamc!!. 

te que la caries coté muy cerca do dl tendrornoo que arriesgarnos por raz~ 

nea de estética a llevar la cavidad hasta ahí y si uo preoonta fractura -

del ángulos, pooteriormente prepara.riamos una. cavidad de CLASE IV. 

Forma de rer,i s tP.ncia.- Pared Axial ( pulpar en éoto caoo) paralela al -

e jo longitudinal de 1 di en te. Fn cavidades profundan hacerlas convexas en 

sentido buco-lingual, para protocci6n do la pulpa y planao en sentido ei!!, 

givo-inci sal. 

El tallado do la pared aingival lo nacemos oan froaa de cono invertido 
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No. 33C• 
En cavidades compuestas o complejas penetramos por lingual y propara-­

mos una doble caja con retención de cola de milano por lingual y la otra­

caja retentiva si se va· a emplear material plástico o bioelado si es in-­

crustaci6n. 

No olvidaremos que si ea para material plástico no debe desalojarse en 

ningún sentido, pero si va a ser incrustación deberá desalojaroe en un so 

lo sentido de preferencia lingual para cavidades compuestas y complejas y 

proximal para cavidades simples. 

CAVIDADES DE CLASE IV 

Se presentan en dientes anteriores, en sus caras proximales, abarcando 

el ángulo. Fatas cavidades son más frecuentes en las caras mesialee que -

en las distales, debido a que el punto de contacto está más cerca en la -

primera del borde incisal además son el resultado de no haber atendido a 

tiempo muchas veces una caries de Clase III. 

En cavidades de clase IV el material o~s usado para restaurarlas es la 

incrustación, especialmente el oro, pues es el único que tiene resisten-­

cía de borde, si queromoo mejorar la estética haremos la incrustación co~ 

vinada con frente de silicato o de acrílico. Para ello haremoa una caja -

extra a la incruotación, retentiva y un a61.ljero a todo el espesor del oro 

sea más amplio por lingual que por bucal para que ol silicato o acrílico 

no ao desaloje. 

Podemos colocar también acrílicos de autopolirncrizaci6n con pivotes m~ 

tálicos. Actualmente han aparecido en el comercio algunos nuevos materia­

les do obturación estéticos y muy duros c;ue son una mezcla de resina y C!!_ 

arzo, que sirven para la obturación ext~tica de las claseo IV. 

La retención en las cavidades do clace IV varía onormemente. Las mao -

conocidas soni LA COLA DE MIL.1Ul0 1 LOS ESCALONES Y LOS PIVOTES ADEl·!AS DE / 

RAllURAS ADICIONALES. 

Según el rrrosor y el tamaño da loe dientas variará el anclaje correa~ 

pondiente. Tenemos tres caaoo. 

lo. En dientes cortos y gruosoa; prepararemos la oavidad con anclaje 

encisal y povotes. 

2o. En dientes cortos y delgadoai tallaremos el oacal6n lingual. 

3o. En dientes largos y delgados; preparamos esoal6n lingual y cola do 

milano. 
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CAVIDADES DE CLASE V 

Estas cavidades oe presentan en las caras lioao, en el tercio gingival 

de las caras bucal de todas las piezas dentarias. La causa principal de -

la presencia de estas cavidades es el ángulo muerto que se forma por la -

convexidad de estas caras que no recibe loe beneficios de la autoclisis. 

La frecuencia de la caries es mayor en las caras bucales que en las lin-­

guale s. 

La preparación de estas cavidades presenta ciertas dificultades: 

lo. La sensibilidad tan especial de esta zona que hace recomendable y­

muchae veces neccoario el uoo do anestecia, troncular o local, se­

gún el caec, También ol uso de instrumentos de mano hace menos do­

lorosa la intervención. 

20. La preoencia del festón cingival, aleunas veces hipertrofiado, nos 

dificulta el tallado de la envidad y facilidad con que sangra, nos 

dificulta la visión. 

)o. Cuando se trata do los dltirnos molareo, loe tejidos yugalee difi-­

cultan la visi6n. Para evitar estoo inconvenientes, indicaremos al 

paciente que no abra mucho la boca, nos cyuda.rc ir.os del es pe jo bu­

cal que nos servirá de re trrto tor do los carrillos, para iluminar -

por reflejo de la luz la zona en cuestión, o tacbién nos eirve de­

vieión indirecta y uoarcrnos ángulo en vez de contra~ángulo. 

Las clases V oe preparan en piezas anteriores y en pio~as posterioreo. 

Tambien existe diferencia en relación al material obturante 1 o sea con o 

ein retenciones. 

Limitaci6n de contornos.- Si la caries va por debajo de la eccia neco­

sitareu.oe limitarla por debo.jo de ella. La pared incisal u ocluoal debe -

de limitarse haota donde se encuentre dentina de ooporto, firmorr.ente al -

esmalte. 

De todao maneras debe de formar una línea arrr.onioca, recta o incisal -

al tercio medio. 

Mesial y distalmente limitaremos la cavidad ho.ota loo áneulos axiales 

lineales. Es raro encontrar que la caries de cota olnoo va,yn múe al.láde -

eeoo l!mi tes. 

En casos de la pared oclusal o inoioal va,ya nuí.s allá del tercio medio, 

quedará un puonte de esmalte frágil, es conveniente hacer cntonceo una e~ 

vidad compuesta con oclueal. 

La forma do resiotencia no neceoi ta nada ccpccinl, r•ic::i ocian zonno r.o 

están expuestas a las fUerzae de maeticaci6n. 

La forrr.a do rotenci6n, nos la dd el pioo convexo en ocnLido o:·.~:;:lc-::'.:.;-
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tal y plano en sentido gingivo-ocluaal. 

En casos de obturacionea con material pl~stico la retención serán dos 

canaladuras en ocluaal y gingival o si ea incrustación biselar el ángulo 

cavo-superficial a 45º, 
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CEWENTOS MEDICADOS UTILIZAD0'3 EN. r,AVIDADES DENTALES 

Los cementos dentales oon materiales muy utilizados en odo.!!~ 

tología que, tienen escasa resiatencia, se aplican en zonas ~ 
dentarias que no esten sometidas a grandes esfuerzos. La mayo­
ría de ellos son solubles y se desintegran poco a poco en loe 
fluidos bucales. Por esta razón en cuanto a au duración loe c~ 
montos no oo claaific~ como permanentes. 

9us aplicaciones son diversas; oe emplean como medios ceme_!!1 
tantee para fijar y mantener restauraoionos en lua piezas den­
tarias¡ como aiolantea y protoctoreo pulparos ante los choques 
térmicos cuando so colocan debajo de obturaciones metálicas, -
como elementos de reatauración temporáneos y como material de 
relleno de loa conductos rudicularoe. 

CLASIFICACION DE WS CE11.EN'T'OS TIF.NTALES 

Loa cementos dentaleo se claoifican de acuerdo a su campos~ 
ción química. Loe cementos de fosfato de zinc so utilizan pri_E. 
cipnlmente pnra comentar incruotaciones y otros tipos de rea-­
tauraoiones construidas fUern do la boca. 

Con el propóoi to do trunafornmrloo en ouboto.ncine de podel' 
bacteriostó.tico o bacter:tcida, n veces oe leo incorporan ealos 
de cobre, de ple.ta y de mercurio. Con el mismo objeto, se reeE: 
plaza el óxiclo de zinc por un óxido de cobre. 

cuando las pnrodes de la cavidad dentnrin estún muy prdxi-­
mao e la pulpa, para proteger a ésta del choque mecá.nlco y té_! 
mico, so interpone una capn de cemento que la oepnra do la ob­
turación definitiva, exceptuando loo cementoo de silicato que 
se conoideran muy irritantes. 

Como los de fosfato de zinc son los mdo resistentes de loa 
cementos aiolantee, son loe más indicados como protcctorea pu.! 
pares contra el choque mecánico. El cemento de óxido de zinc y; 

eugenol, ea ttn exelente aislador pulpar que ejerce además unn 
acción paliativa y antiséptica, todo esto hace que la pulpa -­
presente escasa o ninguna reacción. 

Loe cementos de oilicato ne usan crroi exclusivamente como 
material de obturación semipcnnanente. 

Pooeen exelentes cunlidadeo estéticas, sobre todo n los --­
~rimeros meses de ou nplicución en lu envidad oral. 
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. Hasta donde se conoce todos loa cementos se contraen al fi:!! 
guar. Todos preaentnn eacasn dureza y resistencia en compara-­
ción con los metales y se desintegran en los flu!doe bucales. 

Estas desventajas deben ser tomadas en cuenta, cuando se lee 
utiliza para cualquiera de loe fines a que están destinados. 

CEMENTOS DE FOSFATO DE filQ 

Es uno de loa cementos más usados debido a sus múltiples a­
plicaciones. Se utiliza como medio cementante para fijar reat.!! 
uraciones elaboradas fuera de la boca; como obturación tempor~ 
nea: aislador térmico. 

Ea un material refractario y quebradizo; tiene solubilidad 
y acidéz durante el fraguado; endurece por cristalización y 
una vez co~enzada ésta no la podemos interrumpir. 

COMPOSICION.- La encontramos en forma de polvo y líquido. -
El polvo ea óxido de zinc calcinado, nl cual ae le agregan 

modificadores como el Trióxido de Bismuto y el Bióxido de Mag­
neoio. El líquido ea una solución acuoaa de ácido ortofoafóri­
co neutralizado por hidróxido de aluminio. 

Las sulea metálicas, se nfladen, como bufflers o amortiguad~ 
rea para reducir el régimen de acción entre el polvo y el lí-­

quido. 
La cantidad de agua promedio que tienen loa líquidos ea de 

33% a 35%. El agua es un componente crítico en el régimen y t1 
po de la reacción líquido-polvo y su tenor ea factor importante 
en el control de la ionización del líquido. 

QTTIMICA DEL PRAC'r!JADO.- Cuando se mezclan polvo de óxido y -

ácido fosfórico, se produce entre ambas una reacción química -
exoténnica, cuyo producto final ea una masa sólida. 

La unión del polvo y el liquido da por resultado un fosfa-­
to. r,a ·mezcla ee compone de una solución de ácido fosfórico y 

fosfato de zinc y de partículas de polvo no disueltas. La sol~ 
dificación o proceso del fraguado, consiste en una reacción -­
posterior en la que se forma un fosfato de zinc terciario est~ 
ble e insoluble en agua, que dé unn oolución sobre saturada, -
precipita en una fonm1 cristalina. 

La reacción de los cementos dentales se retarda por medio -
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de buffers que se agregan al l!quido. r.a roaotividad del polvo 
también ee puede reducir, calcinando loe componentes a tempe~ 
turas próxima.a a loa 1,000 grados y 1,400 c., baata formar una 
maaa que luego oe muele y tamiza hasta transformarla en un po]: 
vo fino. 

La reacción polvo-líquido no ea completa, ya que parte del 
polvo no ea completamente atacado por el líquido. Lao capas ~ 
perficialea de lae partículas del polvo son disueltas en pri-­
mer lugar por el líquido y es cuando se produce la reacción -­
química. 

La masa final es de estructura cristalina y oa compone de -
partículas de polvo no disueltas auapendidao en los cristales 
de sulfato de zinc y otros productoa de la reacción. Esta con­
dición fíaico-químioa es típica de la estructura nuoloada. Lae 
pa.rtículao de polvo no disueltas, constituyen el núcleo (cen-­
tro) la faoe cristalina es la que aquellaa están ~ispendidas, 
se domina matríz. 

CON'l'ROL DE FRAGUADO.- El tiempo del fraguado de loe cementos 
dentales debe eer controlado rigurosamente, Si el endureoimie_!! 
to ea demasiado rápido, ae perturba la formación de loa criet_!!. 
loa, los cuales pueden ser rotos durante el eapatulndo ó en -
la inserción de una corona o una incrustación en la preparación 
dentaria; el cemento que se obtiene así será débil y falto de 
cohesión. Si el tiempo de fraguado es muy largo, la operación 
dental se demora en forma innecesaria. A la temperatura bucal., 
el tiempo de fraguado razonable para un cemento de fosfato de 
zinc, debe estar comprendido entre los cuatro y loa 10 minutoa. 

El tiempo de fraguado se determina con una aguja Gillmore -
de uno. libra a temperatura de 37° <:y una humedad relativa de 
10~; ae le define como el lapso que transcurre desde que ee -
inicia el eapatuludo hasta el momento en que el extremo de la 
aguja no penetra máa en la superficie del cemento cutll.l.Co ae le 
deja descender auavemente. 

Cuando se efocttla la mezcla del polvo y el líquido intervi_!! 
nen los siguientes factores: 

lo. Cuanto menor sea la temperatura durante la mezcla, tan­
to más lento será el fraguado; la temperatura ee puede 
controlar enfriando la loseta. 
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tándoae, no se notará ninguna modificaci6n apreciable. Repetidas aperturas 

del frasco en largos periodos de tiempo alteran oin lugar a duda la rela­

ción agua-ácido del liquido remanente. El agitado del líquido no es nece-

sario. 

Corno ae puede deducir por la presencia del ácido foaf6rico 1 el grado -

de acidez de los cementos es bastante alto en· el momento de oer llevados 

a la boca. 

La medición de la acidez del cemento mientras y después de su fraguado 

es dificultosa y es probable que los cambios exactos del pH no oean bien 

conooidos 1 la concentración de iones hidrógeno de la mezcla durante la -­

iniciación de este período eo de aproximadamente pH 1.6 A medida que la -

reacción progreoa el pH aumenta. Al finalizar el fraguado el pH del cerne~ 

to está en las vecindades de 7 (neutralidad). De producirse alguna inju­

ria en la pulpa eo probable que ello ocurra en las primeras horas de ha-­

ber insertado el cemento. 

CONS IS m: e IA. .TI.!'.Q. 

Para lograr mejores propiedo.des físicas la mezcla más apropiada es la­

espeoa, para cementar una ,incrustaci6n no conviene una mezcla exesive.men­

te espese. por cuanto os probable que no cluya rápidamente laa parcdeo ca­

vi tarias y la obturaci6n 1 impidiendo a ésta sor colocada en su posición -

correo ta. 

La consistencia de un cemento ve.ría en funci6n de la relación líquido­

polvo. Cuanto más polvo se incorpora al líquido tanto más espesa será la 

mezcla. La relaci6n líquido-polvo ideal de un cemento a otro dependiendo 

de su composición quíoica particular. 

La consistencia tipo.- So detercina rnGdiante una. prueb:i. de conoisten.., 

cia modificable. Se define como la consiotoncia que se obtiene al mezclar 

0.5 centímetros cúbiooe do mezcla aún cin fra:.ruar entre dos l~minas do v!_ 

drio y SG aplique sobre la superior una carca do 120 Grs., se logre far-­

mar un disco de 30 mm. de dián:Gtro. 

ESPFSOR DE g_ PELICPLA 

Al cementar una restauración, sea una incrustación o una corona es ne­

ceeario que el espesor de la capa de comento quo queda interr.uooto entre 

el tejido dentario y la reotauraci6n eoa lo euficientemente delgado como 

para no comprometer el ajuete correcto de esta última. Fl eoreoor mínimo 

de esa película guarda una relación directa con ol tamaño de partícula de 

polvo, 
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~in embargo el eapeeor real de la película puede ser infe­
rior a la dimensión máe la:rga de la partícula. de polvo 1 en -
virtud que ésta ea de forma irregular. Además, al ponerse en 
contacto con el líquido y durante lae subsiguientes maniobras, 
partículas experimentan una reducción en su tamaffo, sea por -
disolución, por aplastamiento que aoportan en el eapatulado o 
por la presión a que se les somete al calor la restauración -
in si tu. 

La prueba que se emplea para la determinación del espesor 
de la película de los cementos consiste en: Entre dos lWninas 
de vidrio de dos centímetros cuadrados de superficie se inte_! 
pone una me 2 cla de cemento de consistencia tipo y sobro la 13:!! 

perior se he.ce ¡;i.ctue.r una carga de 15 kilogramos durante 10 -
minutos. La película de cemento no deberá ser superior a los 
40 miorons. 

CONTACTO .QQ.!'! LA HUMEDAD 

La cantidad do agua que contenga el líquido de cemento no 
puede admitir variaciones apreciables. 

Si se pennite que el fraguado se haga en contacto con la -
saliva, parte del ácido fosf6rico se diluirá en ésta y como -
consecuencia la superficie del cemento quedará opaca, blanda 
en loa fluidos bucales. 

Tampoco ea conveniente hacer una desecación absoluta del -
campo operatorio. Si las partee envite.ria, más que oecarae, -
ee deshidratan con alcohol y aire caliente, ea probable que -
una parte mayor de ácido fosfórico sea absorbida por loe can~ 
lículoe dentarios, con el probable dai'lo pulpar que ello impl_! 
ca; una vez que el cemento ha fraguado, es conveniente hacer 
su deshidratación. Un cemento deshidratado eo contrae, se de~ 
quebraja superficie.linente y se desintegra. 

ADHESION 

Desde el punto de vista físico, la adhea1dn ea la propiedad 
que se refiere a la atracción existente entre las moléculas -
de distintas substancias. 

Pruebas experimentales han dejado establecido la ausencia 
de adhesión entre los cementos dentales y las eetnicturao. 

Al cementar una incruatación, tanto ésta como las paredes 
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cavitarias presentnn eetriae y nigosidades en las que el ce-­
mento se ubica en estado plástico. Como muchas de esas rugoe_! 
dades son retentivas, al cristalizar el cemento que en ellas 
penetra, actúa trabado que provee retención a la incrustación, 

~e ha demostrado que lns superficies excesivamente pulidas 
no ofrecen retención suficiente cuando so intenta unirlas con 
cementos dentales. 

El espesor de la película interpuesta entre la restauración 
y las paredes cavitarias ea a ou vez un factor importante en­
cuanto a la resistencia de la unión de ambas se refiere, CuBE 
to mas delgada es la película más sólida ea la liga, Ello ae 
debe a una serie de factores entre loa cuales el más importBE 
te ea probablemente el hecho de que el cemento presenta en su 
masa fallas internas, defectos estructurales y espacios de a1 
re. En una película delgada, estos defectos se reducen al mí­
nimo. Otros factores son loa fenómenos químicos de las supel'­
ficies expuestas, tensión superficial, presión atmosférica, -
etc. etc. 

La retención mecánica depende también de loa cambios dime_!! 
sionalea que se produzcan en el cemento durante el fraguado, 
de la ganancia o pérdida· de agua y: de la diferencia entre loe 
coeficientee de expansión térmica del diente, de la estructu­
ra que ee ineert~ y el del propio cemento. 

ES'l'ABILIDAD DIMF.NSIONAL 

Bl cemento de fosfato de zinc se contrae al fraguar; la -­
contraccidn ea máe evidente cuando el cemento está en contac­
to con el aire que cuando lo está con ol agua. Ello explica -
por qué no debe permitirse au deohidratación. 

Si el cemento ha de estar en un medio acuoso au contraccidn 
será despreciable, al menos desde el punto de vista de eu ac­
ción cementante. 

RESISTENCIA 

La resistencia de loa cementos dentales ee expresa en f'U.n­

ción de au resistencia a ln compresión. La compresión de un -
cemento de fosfato de zinc no debe oer menos de 840 kilogra-­
mos por centímetro cuadrado siete dfas deepues de hecha la -­
mezcla. 

La resistencia de un cemento está eupeditndn a ln relación 
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liquido-polvo que se use. 
La reeietenoia a la oompreeión aumenta rápidamente con el­

aumento de la cantidad de polvo que ee utilice para una cant~ 

dad fija de 0.5 mm. de liquido. La cantidad ncoeaaria de pol­
vo para que el cemento tenga la conaietencia tipo, ea do 1.4 
gramos para 0.5 mm. de líquido; el aumonto do la cantidad de 
polvo por encima da loe 1.4 gramos, produce muy poco aumento 
en la resistencia a la comprcoión, pero una disminución por -
debajo de ese valor lo. reduce notablomonte. 

El cemento alcnnza au J:láxima rooistcncia en loe primeros -
<lías posteriores a au frac;undo. Dare.nto la primera hora ya -
tiene un 75% de eu valor totnl. 

Si los cementos do fosfato do zinc ae dejan en contacto ~ 
con agua por un período de tiempo máe o menos largo, su resi~ 
tencia disminuye gradunlmente. Posiblemente ello so dobo a 
una paulatina desintegración, similar o. la que tiene lugar en 

la boca. 
Ea probable que ln resistencia de loa cementos de fosfato 

de zino oolooados debajo do una incr.istnción o una. corona sea· 
suficiente, pero cuando eoté.n expuestos a loe agentes norma~ 
les de la boca, como en el caso de au ut11ización como mate-­
rial para obturaoi6n temporario, so produce en ellos una dia­
minuc16n notable de eu raoiatcncia y se hacen frágiles. En e~ 

tas condicionas ea fracturan y desintegran con relativa pron­
titud. 

90LUBILIDAD .! DESil'lTEGRACION 

Una de las de mayor significado clínico es probable que ~ 
sea la de la solubilidad y desintegraci6n de los cementos. 

En el caso del cementado de una reetauraci6n la eolubili~ 
dad del cemento es de lo más significativa. La. agudeza viStlal 
en el campo bucal ea de aproximada.mente 50 micrones. Cualqui­
er línea de cemento que sea visible en la boca tiene que te-­
ner un ancho de 50 micrones por lo menos. Laa porciones expu­
estas de cemento se diauolven gradualmente provocando el pos,! 
ble aflojamiento a la incxustao16n y a la recidiva de caries. 

Además do lae fallas que se puedan COI!lotor en la prepara-­
o16n de la cavidad ea probable que la solubilidad del cemento 
sea el factor principal que contribuyo a la rocidiva de caries 
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alrededor de las incrustaciones o puentes fijos. Para disminJ! 
ir el espesor del cemento expuesto es necesario tomar todas -
las precauciones para logTar una correcta adaptación de las -
reetauracioneo y procurar que la técnica de manipulación que 
se adopte asegure que la solubilidad del cemento sea la más -
baja posible. 

La solubilidad se mide por medio de una inmersión en agua 
destilada durante siete diaa, cuando loe cementos se sumergen 
en ácidos orgánicos dilu!doa, la solubilidad se mide en solu­
ciones de ácido láctico, acético y cítrico, as! como también 
en hidróxido de amónio y agua destilada. 

La solubilidad en todas las ooluciones es mucho mayor que 
la que produce el agua destilada, lu eolubilidad aumenta cu~ 
do la misma se cambia diariamente y cuando se desciende el pH 
del medio. 

Dependiendo de la flora y del tipo de alimentación, en la 
cavidad oral exioten agentes deletéreos tales como ácidos or­
gánicos y amoniaco en concentraciones vnri~bles. La solubili­
dad en tales medios es indicativa del peligro que exiate cu~ 
do loa cementos de fosfato de zinc están e:xpueetoe a loa flu,f 
dos bucales. 

El mecanismo exacto do esta solubilidad ea desconocido. El 
análisis del material desprendido de los cementos demuestra -
la existencia, ndemáa del zinc que es el elemento predominan­
te, ln del fosfato, magnesio, aluminio y vestigios de cnlcio. 

Ea probable que primero oca atacada la matriz y se produz­
ca entonces una erosión por la que el cemento so desmorona y 
desintegra. Cuanto mayor cantidad de polvo se incorpore a.l 11 
quido, tanto menor será la desintegración. Para disponer de un 
amplio tiempo de incorporar la cantidad máxima de polvo, ea -
esencial el uso do loseta infriada. 

CON8IDERACIONEq TECNICAq 

Pnra· obtener el máximo de rendimiento en las propiedades -
físicas de los cementos se debe observar los siguientes indi­
caciones: 

lo. Para proporcionar el polvo y líquido no ea indiapenaa­
ble utilizar medidores ya que la consistencia deseada 
puede variar de acuerdo al tipo de trabajo que se rea-
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lice. Debe tenerse sin embargo que para reducir la B,!? 

lub1lidad y aumentar la resistencia, para una cBDti­
dad determinada de l!quido debe utilizarse el máximo­
posible de polvo. 

20. Conviene usar una loseta enfriada; el enfriamiento de 
la loseta dobe tener una temperatura que no se encu~ 
tre por debajo de la temperatura del rocío del medio 
ambiente. La loseta fría prolonga el tiempo de :i'ragu_!!.' 
do y permite la incorporación do una mayor cantidad -
de polvo antes quo la cristalización endurezca la mo~; 
cla. 

30. La mezcla se inicia incorporando al l:Cquido una peqU,! 
Ha cantidad de polvo. Esta manera de proceder contri­
buye a la neutralización de la acidez complementando­
la acción amortiguante de las salea presentes en el -
Uquido (buffera). La mezcla ae extiende en una ampl:lia 
porción de la loseta. El tiempo total de la eapatula­
ción ea aproximadamente en un minuto y medio. La con­
sistencia deseada siempre se deberá lograr afiadiendo 
mayor cantidad de polvo, pero de ninguna manera espe­
rando que una mezcla flu!da adquiera mayor viscosidad. 

40. Debido a que el tiempo de fraguado es menor a la tem­
pera.tura de la. boca que a la del ambiente, al Celllen­
tar una restauración, ee debe colocar el cemento pri­
mero en ésta y luego. en las paredes ca vi tariao. El -
transporte de la restauración a la cavidad dobe hace_! 
se de inmediato antes de que comience la oristalizao,! 
ón. Si antes de ubicar la restauración in eitu, se 
permite que olla. comience, el cemento cristalizado d.,2 
berá debilitarse al ser presionado. 

Mientras ee produce el fragua.do la restauración se mantea 
drá presionada contra la estructura dentaria. De ésta manera 
se disminuye el te.mafio de las burbujas de aire que pudieran 
haber quedado incluidas en la masa, Dtlrante esta operación,­
el campo debe mantenerse absolutamente seco. 

5o. El líquido de cemento debe mantenerse al abrigo del -
aire en un frasco herméticamente tapado que se abrim· 
solo on el momento de usarlo. En el caso que el líqu! 
do pierda la transparencia normal y so nebulice dobe-
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descarto.rae; no se debe intentar utilizar la totalidad 
del líquido que contiene el frasco sino que es prefe­
rible deaoartar lae últimas porciones. 

CEr.mNTOS DE ~ 

Con el objeto de conferirle ciertas propiedades antieépt1 
cae al polvo de cemento so le agregan a vecee, ealee de pla­
ta u óxidos de cobre. 

La incorporación de óxido cúprico da al cemento un color-­
negro y la de ó:údo cuproso un color rojo, Si so le agrega -
ioduro cuproao o ailioato de cobre la coloración que toma ea 
blanca o verde respectivamente. Loa óxidos de cobre aon loa 
que más se utilizan con este fin y son factibles de ser mez­
clados en polvo, directo.mente oon el ácido fosfórico. 

Las reacciones químicas que tienen lugar en estos cemen~ 
toe son similares a las de loa cementos de foafato de zinc,­
aaí como también lo ea la manera de manipularlo. Se utiliza­
ron como material para obturación temporaria, de manera par­
ticular en odontopediatría. SU conducta clínica no parece ~ 
ser GUperior a la de cualquier otro material para obturación 
tel:lporaria y en razón a que au reacción tóxica ¡;obre la pul­
pa es por lo general reconoci~a, en el momento actual rara -
vez ae lee utiliza. Dentro de loe irritantes pulparea ooupan 
un lugar de privilegio. 

Respecto a sue propiedades f!eicaa de estos cementos exi_!! 
ten pocas informaciones. Una de ellas asigna al cemento de -
cobre rojo una resistencia a la compresión de 1470 Kgs. por 
centímetro cuadrado y una solubilidad de 0.5%. En cuanto al­

cemento de cobre negro, la resistencia a la compresión fu.e -

de 630 Kgs. por oentimetro cuadrado y su solubilidad de 3.7'1>. 

CEMENTOS ~ .Q!illQ ]?! ZINC-XUGE!TOL 

Estos cementos se presentan en forma de polvo y líquido yv 
se mezclan de la miBllla. manera que loe de fosfato de zinc. Se 
lea utiliza como material para obturación temporaria, como -
aislantes del choque térmico debajo de obturaciones y como -
material de relleno en loe conductos rndicmlaroe. su pH aún 
en el momento de ser llevado a la cavidad dentaria es de 7 B' 
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8. Eata ee una de las razones por la que eetoe son los menoe 
irri tantea de todos loe cemento e. Actúan además como protec­
tores pulparee y en virtud de su tenor de eugenol preeentan­
propiedadee antisépticas. 

COMPOSICION 

La composición química cementos ea esencialmente la mis-­
ma que la de loa compuestos zinqucnólicos. 

Como ea el caso de loe compucetoe zinquenólicoe para imprs 
eión, las distintas variedades de óxido de zino producen di!! 
tintas regímenes de reacciones con el eugcnol. El óxido de -
zinc obtenido por descomposición del hidróxido de zinc, car­
bonato de zinc y salee similares a temperaturas próximaa a -
loe 300° e, parece ser que reacciona más activamente con el 
eugenol que otros. Este mismo óxido tiene una acción catali­
zadora en cierto.e roaccionoe orgánicas. Esta acción cataliz_!! 
dora tiene importancia en el frngu.ado de loe cementos de óX;! 
do de zinc-eugcnol. El óxido de magnesio obtenido a partir -
del respectivo carbonato, entre los 300° y 500° e, al mez~ 
claree con eugenol también fragúa dando una masa dura. 

La resistencia a la compresión 
tan solo da óxido de zinc-eugenol 
Kga. por segundo. 

de un cemento compuesto -
es aproximadamonte de 140-

Para aumentar la reeietcncia sa han sugerido otros agen~ 
tes. La adición de fosfato dicálcico al polvo aumenta la ro-
sistencia como un 300%. 

Aai mismo el uso del ácido o etoxibonzoico en el euganol­
promete ser un agente reforzante. 

La mayoria de las sales aceleran ~ la acción de fragnado­
pero loa compuestos de zinc, tal como el acetato de zinc, lo 
hacen de una manera particularmente ofeotiva. Muchas otrao -
substancias como agua, alcohol y ácido acético glacial tom.b_! 
én se emplean como aceleradores. En ol caso de loa compuea-­
toa zinquenólicoe para impresiones, ol frnguado se puede re­
tardar con glicol o glicerina. 

La esencia de clavo, que contiene un 85~ do eueonol, la -
esencia de laurel y el guayacol pueden aubatituir al eugonol. 

'l'tm.n>o E1!J FRAGUADO 
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Tiw.:PO DE li'RAGTJADO 

La variedad de dxido de zinc tiene una influencia manifi­
esta sobre el tiempo de fragua.do; cuanto más pequeffo ea el -
tamaño de eua partículas tanto máa rápido será el tiempo de­
fraguado. El medio mda efectivo para controlar el tiempo de­
fra.guado ee la incorporacidn de un acelerador, sea al polvo, 
al líquido o n ambos. 

0ua.nto mayor cantidad de dxido de zinc se adicione al eu­
genol más rápido será la reaccidn. A menor temperatura de la 
loseta, mayor tiempo de fraguado, siempre y cuando esa temp~ 
re.tura no sea inferior al punto de rocío del medio ambiente. 

El agua ea un acelerador por exelenoia de la reaccidn. -­
Por eso, en un medio de gran humedad relativa, es dificil 

y a veceo imposible preparar una mezcla adecuada entes de que 
se produzca el fraguado. 

REUS'l'ENCIA .! CONSISTENCIA 

La resistencia y la compresidn de estos compuestos alcanza 
a 385 Kgs. por centímetro cuadrado. Para obtener una mezola­
de consistencia tipo, es necesario incorporar al eugenol una 
cantidad mucho mayor de polvo. 

Para la determinación de la resistencia mencionada se uti 
liza.ron 8.5 Grs. de polvo para 0.4 Mls. de eugenol; esta co~ 
sistencia no se emplea con frecuencia; comparados con los de 
fosfato de zinc, estos cementos son mas débiles. 

La falta de resistencia ea una de las propiedades máe dé­
biles, aunque no ea conocida la resistencia exacta necesaria 
para un cemento baae, se supone que los valorea alcanzados -
por estos compuestos no eon adecuados para resistir las fue,! 
zas empleadas en la condenaacidn de una amalgama, ni tampoco 
para aguantar las fuerzas masticatorias transmitidas a tra-­
vés de cualquier tipo de reatauracidn. Por estos motivos ea 
común ·1a precaución de colocar la mayor parte de las veces -
una capa de cemento de fosfato de zinc sobre la base de ce-­
mento zinquenólico. 

La solubilidad de loa compuestos zinquenólicos en agua -­
destilada es aproximada.mente la misma que la de los cementos 
de fosfato de zinc, la solubilidad en ácidos orgánicos dilui 



- :n -

dos tambián demuestra tener por lo general la misma tendencia. 
El eugenol no ea mayormente afectado por las eoluoionee a­

cuosas. Por su parte el óxido de zinc es completamente aolu-­
ble en eolnoiones de relativo bajo pH. El alcanco de solubil.!, 
dad de estos materiales no significa que sea un inconveniente 
en el oaao que estén expuestos a la mayoría do loa flu!doa -­
orales. 

:!!§Q2 

Entre loo materiales para obturaciones temporaria.a conoo_!! 
das, loe cementos de óxido de zino-ougenol eón quizas los ~ 
máe eficientes. El eugenol ejerce sobre la pulpa un efecto -
paliativo. El uso de 1nd1cndoroa rndiactivos para medir la -
adaptación de algunos materiales a la estructura dentaria ha 
demostrado qua, deode el punto de vista de la disminución de 
la filtración, loa compuestos zinquenólicoa eon exelentea -­
por lo menos durante loa primeros d!aa o semanas. Ea muy po­
sible que efecto benigno que eatoa materia.loa ejercen sobre­
la pulpa, sea debido a la capacidad que tienen de impedir la 
infiltración de fluido a y organismos que puedan producir p!_2 
oeaos pulparca patológicoa durante el tiempo que la pulpa ea 
exitada. La cementación de puentee fijos con cementos de óx.! 
do de zinc-eugenol es un procedimiento que so utiliza con -­
frecuencia. Se oonoidera esta técnica como una medida tempo­
raria. para dar lugar a. que loa dientea se rocuporen y las -
pulpas ee defiendan. Pasado ese período, el puente se cemen­
ta definitivamente con cemento de fosfato de zinc. 

A pesar de que por eu escasa. reoiotoncin y por el posible 
aumento del espesor de la péliculn interface, su uso podr.!a.­
estar contraindicado, la conducta clínica favorable de eete­
material debe ser tenida muy en cuenta. 

ITTDROXIJX> DE CALCIO 

Otro ma.teriaJ. que se eetd utilizando para cubrir la pulpa 
cuando inivi tablemente se el expono durante una intervención 
dental, eo el hidróxido de calcio. Numerosas inveatigacionoo 
indican que el hidróxido de calcio tiende a acelerar la fol'­
mación de dentina secundaria sobre la pulpa expuesta. La de~ 
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tina secundaria es la barrera máe efectiva para las futuraa­
irri tacionea. Cuando mayor ea el eapeeor de la dentina pr:l.m]! 
ria o secundaria, entre la superficie interna de la cavidad­
y la pulpa, tanto mejor será la protección contra loa trau-­
mae químicos ~ f!eicoe. Algunos lo consideran superior a loa 
cementos zinquenólicoe y con mucha frecuencia lo usan para -
cubrir el fondo de las cavidades aunque la pulpa no haya si­
do expuesta. 

En la práctica se utiliza suspensiones acuoaas, o no, de­
hidrdxido de calcio que se hacen fluir por las parédea dG l!a· 
cavidad. El espesor de esta capa es por lo general de 2 mmi. 

El hidróxido de calcio no adquiere suficiente dureza o l',2 

siatencia como para que por el solo pueda servir de base, -­
por lo tanto es necesario cubrirlo con un cemento ya sea de­
óxido de zinc-eugenol o de fosfato de zinc. 

La compoaici6n de loa productos comerciales ea variable,­
algunos de ellos son suapencionea de hidróxido de calcio en­
agua destilada. Otro producto contiene 6~ de hidróxido de ~ 
calcio y 6% de óxido de zinc suapendidoe en una soluci6n de 
un material resinoso en cloroformo. LB solución acuosa de m~ 
til celulosa constituye ta.mbion un solvente para algunos de­
elloa mientras que en otro que se presente en forma de pasta 
aua componentes eon salea de suero humano, cloruro de co.lcio 
y bicarbonato de sodio. 

FOR.~OS PARA CAVIDADES (BARNICES) 

La utilización de barnices o forros para cavidades como -
complemento de otroa materiales para obturación se ha roco-­
mendado por varias razones. Al pintar la cavidad con alguno 
de estos barnices queda adherida una película; esta película 
tiene por objeto sellar loe túbulos dentarios e impedir la -
penetración de elementos extraftos a travea de la obturac16n 
o el material cementante. 

Alguno de estos barnices, o.l actuar como membranas semi-­
permeables, no impiden los dur1oa causados a la pulpa por loe 
ácidos de los medios cementantea, a lo menos lo reducen. La 
penetración que pueda tener el ácido fosfórico a través de -
estos barnices se ha comprobado que son buenos aisladores ~ 
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tármicos, pero eacaaamente electricoe. 
Loe barnices son gomas naturales, tales como copal y res! 

na disueltos en cloroformo, acetona o éter. Un producto reo! 
ente, más que por una goma natural, ootá constituido por una 
resina sintética. En otros, ea la nitro celulosa que a veces 
ee utiliza como un componente de la bnee. Para evitar la ev~ 
poración del eolvonte, el material so deberá mantener en su 
frasco erméticamente cerrado. 

Existe muy poca información sobre lae propiedades físicas 
J'químicas de estos produotoe. SU solubilidad os baja. Vir-­
tualmente son insolubles en a5ua destilada. Deopuée de una -
semana de inmersión en ácido cítrico dos do estos materiales 
demostraron tener una solubilidad promedio de solo l.3%. 

Una do sus principales cualidades ea la de coadyuvar en -
la prevención de ln filtración alrededor de algunos materia­
les para obturación para medir la infiltración que pueda P:t:Q 
ducirse entre lne paredes de la cavidad y el material para -
obturación ee pueden utilizar indicadores radioactivos. Em~ 
pleando este método se comprueba que cuando se usa un forro 
para cavidades la penetración de loa fluidos alrededor de -­
una obturaci6n de runalgrunn ca monor, particularmente en las 
primeras semanas o meses. 

Estos materiales reducen la sensibilidad de los dientes;­
es muy probable que sea debido a la disminución de la infil­
tración de fluidos irritantes. 



- 36 -

CUALIDADES PRlMARIAS Y SECTJNDARJ A9 DE I:.OS 

MATERIALES DE OBTlJRACIOH Y RE i'i'AURACION 

PRIMARIAS: 

lo. No aer afectados por los líquidos bucales. 
20. No contraerse o expanderse, despuéa de au inserción -

en la cavidad. 
)o. Adaptabilidad a las paredes de la cavidad. 
4o. Resistencia al desgasto. 
5o. Resistencia a las fuerzas masticatorias. 

SEClJNDARIAS: 

lo. Color o aspecto. 
20. No ser conductores térmicos o eléctricos. 
Jo. Paoilidad y conveniencia de manipulación. 

Dill'ERENCIA ENTRE OBTURACION Y RESTAURACION 

OBTURACION: 

Es el resultado obtenido por la colocación directa en una 
cavidad reparada en una pieza dentaria, del material obtuI'a:!! 
te en estado plástico, reproduciendo la anatomía propia de -
la pieza, au función y oclusión correctas, con la mejor eat~ 
tica posible. 

REST AURACION: 

Ea un procedimiento por el cual logramos loe miamos fines, 
pero el material ha sido conetruído fuera de la boca y post~ 

riormente comentado en la cavidad ya preparada. 
Tnnto la restauración como la obturación deben tener el -

mismo fin: 
lo. Reposición de la estructura dentaria perdida por la -

caries o por otra causa. 
2o. Prevención de recurrencia de caries. 
3o. Restauración y mantenimiento de loa espacios normales 

y áreas de contacto. 
4o. Establecimiento de oclusión adecuada y correcta. 
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5o. Realiz~ción de efectoa eat~ticoa. 
60. Resistencia a las fu.orzas da masticación. 

MATERIALES DE OBTURACION 

SILICATOS 

Loe cementos de silicato, aon materia.lea de obturación -­
considerados aomipermanantea. Se presentan bajo la forma de 
polvo y líquido. El polvo contiene a!lice, alúmina, creolita, 
óxido de barilio, fluoruro de calcio y un fundente. 

El liquido es una solución ncuoca del ácido ortofoafórico 
con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que e.n loa de-­
más cementos. 

Al reaccionar el polvo y el ltquido, ae forma el ácido º.! 
tofoefórico con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que 
en loa demaa cementos. 

Al reaccionar el polvo y el liquido, se forma el ácido ei 
liéico el cual se conaidora como un coloide iIToveraible. El 
resultado do la mozola ea una eustenoia gelatinosa. El endu­
recimiento del silicato es por gelación, puesto que eo un c~ 
loide, loa demás comentos dento.lea endurecen por cristaliza­
ción. 

Una. vez endurecido el silicato, tiene la apariencia del -
esmalte circunstancia muy favorable sobre otros materiales -
de obtura.oión o restauración, quo no CUI:!plen con su cometido 
de estética. Este ontcrial lo uoo.mos en cavidades de clase -
III y V, por estética y por condiciones de pcnnanoncia pues­
to que no hay fuerzas de masticación que lo puedan fracturar 
y también lo usamos en cavidades clase IV combinado con oro. 

Una aplicación más ea en oavidadoa clase I en cama buca­
les de dientes anteriorea. 

El endurecimiento de loa ailioatoa so logre en un lapso -
de 15 minutos, poro se hn obaorvado que el endurecimiento -­
con respecto al cambio químico final, oe extiende durante un 
período do varios díaa y que la obturaci6n, au::ientn con el -
tiell1J)o en resistencia y en auo cualidadoa de permanencia. 

Esta condición existe solamente, en un codio ambiente hú­
medo, como en la boca, en dando la obturación eatd ba.ftadn -­
continuamente por la oaliva. Esta pnrtioular-ld~d dobo de te-
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nerae en cuenta al hacer una obturaci6n de silicato, sobre 
otra efectuada con anterioridad, pues podr!a deehidratarae 
la nueva obturaci6n • •• 

En el caso de que no se quito toda la obturación antigua, 
es neceenrio colocar entre una y otra una base do barniz a -
base de colodión. Ygunlmente siempre debemos colocar una ca­
pa de barniz en el pioo de todas lna obturaciones y reetau~ 

cionca, para sellar loe túbuloa dentarios. 
Las tres cualidadoa mas importantes do loa ailicatoa aon­

sua relativas,, resiotoncia, permanencia y trnnBJ>arencia, las 
cuales se efectúun aiomprc y cuando haya presencia de saliva. 

Una de lue cauoaa más frocucntoa do fracaso en esta clase 
de obturaciones, eo la fnlta de retenciones adecuadas en la­
preparación de la cavidad, recordemos que en clase V, III, y 
I casi oiempro lao retencionca van como canaladuras en la.e -
parodeo gingiva.loa y en las inciso.lea. 

MANIPULACION: 

Para la preparación do la. mnoa, debemoo únicamente incol'­
porar el polvo al líquido, sobra una loseta limpia. y fria, -
haciendo la preaión necoon:ria para lograr u.na perfecta unión. 

NUNCA ESPATOLAR AMPLIAMENTE como en el cemento do foafato 
de zinc, pues esto, aoí como oezclao muy flu!da.a aon fatales 
para el éxito de eotao ola.aes da obturaciones~ Una mezcla l"1! 

pida acelera el endurociI?liento, una lenta lo retarda. 
El tiempo adecuado, on un. minuto para la incorporación y 

tres para obturar la envidad. La espátula. debe de sor do n~ 
ta , hucao o acero inoxidnblo, para que no ocurran ca.mbios -
de coloración en la mezcla. Loo instrumontoo que uso.moa para 
transportar la masa a lu envidad y para efectuar un empacado 
en ella, no doben ser corroeibleo. Ln conoiotencin ideal de­
la muoa debe de aor de camote cocido. 

Si la cavidad ea profUnda debemos colocar un cemento med1 
cado y eobre do 61 unu capn nielnnto da barniz, parn quo el 
silicato no absorba otro.o subotanciua y cumbio ou coJ.oración. 

Una voz colocado el oilicnto on ou sitio, y habiendo doj~ 
do un poco de exceoo, preaionrunoo dándole unn forma correata 
con la ayuda de una tira do celuloide, la cual noa airvo do 
matriz y aoatenemoa firmemente durante todo ol ti!J.lllpo qua tn_! 
de en endurecer el silicato; deopuóa la. retiramoo y con la_ 
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ayuda de instrumentos filosos de mano, lo recortamos y colo­
camos sobre la obturación, vaselina sólida o manteca de cacao 
para protejerla temporalmente de loa fluídos bucales. 

Debemos operar en crunpo seco y eaterilizar la cavidad. M~ 
entras se endurece no debe de hwnedecerse por ningún motivo. 

Debemos tener en cuenta que la tira de celuloide no debe­
mos despegarla en el momento de retirarla sino que debemos -
deslizarla, y que al colocar la masa dentro de la cavidad lo 
primero que debemos empacar, son las retenciones. 

Nunca debemos acelerar su endurecimiento, por medio· de a_! 
re o calor; debemos colocar sobre la superficie del diente -
contiguo un poquito de la masa la cual nos servirá de control 
para saber en qué momento endureció, y poder retirar la tira 
de celuloide. 

Una vez colocada la vaoolinn oólidn o la manteca de cacao, 
daremos una nueva cita para el pulimento final. 

En esta sesión con la ayuda de instrumentos filosos de m.!: 
no, recorta.remos el exceso de material en los bordea; si se­
trata de obturaciones de clase III puliremos con tira.e de 1~ 
no con lija fina haotu que lu obturación quedo perfectamente 
adaptada, de manera tal que no quede oolución de continuidad 
entre la pieza dentario. y el silicato. Podemos también usar 
discos de lija finos pero debemos evitar el calentamiento, y 

por último con cepillos blandee y blanco do oepru1a sacarle -
brillo a la superficie. 

RBqINAS ACRILICAS 
COMPOSICION: 

El acrílico ea una resina ointética del meta.metil-metaci:f 
lato de metilo, perteneciente al grupo termoplé.stico. 

1e presenta en forma de polvo y liquido, 
El Líquido ea el monomero del metil-metncrilato de metilo 

al cual BC ha agregado un agente 11gante 1 tiene además un i~ 
hibidor de la polimerización, la hidroquinona y un acelerador. 

El polvo que es el polímero es tnmbién el metil-metacril~ 
to de metilo modificado con dimetil-pnru-toluidinn que hace­
laG veces de activndor y peróxido de llenzoilo que ea el age~ 
te nue va n iniciar la polimerización. 
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cuando el monómero y el pol:!mero ee mezclan ae transforman 
primero en una masa pláotica la cual al enfriarse se convier 
te en una sólida. A este fenómeno se le llama nutopolimeriz~ 
oic'ín. 

Esto se efectúa en la boca a u.na tempeli?ttura de 37° C en­
u.n tiempo que varía entre 4 y 10 Jninutoa, después de pasado­
eate tiempo la resina puede pulirse. 

Siempre debemos colocar un barniz protector antes de obtu 
rar. 

MANIPULACION ~ ACRILICO ~ AUTOPOLIMERIZACION. 

Hay dos técnicas de aplicación, la de condensación y la -
del pincel. 

La primera se efectúa mezclando polvo y líquido hasta la­
aaturación, se espera un minuto y a continuación so lleva a 
la cavidad con un obturador liso, y se empaca comenzando por 
las retenciones y se prosioie haota llenar la cavidad, se d,2 
ja un poco de exceso o se presiona con una tira de resina e~ 
pocial, la que se sostiene firmc~cnte hasta el endurecimien­
to del material. 

A continuación se retira la matriz y la obturación está -
lista para ser pulida, 

Esto la hacemos con disco de lija gruesa, delgados, dieoo 
de agua, fioltroo con blanco de espa.fla, etc. 

El sistema do pincel oa ol aiguientc: Con un pincel de p~ 
lo do marta # 00 ó O oo toma un poco de líquido a la profun­
didnd de 1 mm., y se satura con 61 una pcqucíla bolita do po1 
vo, se llena la cavidad y so coloca en el fondo, procurando­
rellenar laa retenciones. Se limpia el pincel y ae repite la 
operación tantas veces cuuntno ocnn neccoariao hasta llena~ 
la cavidad. Cuando la musa ya está dura puede pulirse. 

Son materiales muy eotéticoo, poro dobemos pulirlos per-­
fectamente pura que no aboorbnn ln hUI?lodad y no Cllillbion do -
coloración. 

DESVENTAJAS.- La principal desventaja conaiote en cambios 
dimensionulea ocneionadoa n su vez por cambioa do tempera~ 
ra, una que ea igual a un 7 por ciento por cado. grado. Por -
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otra parte y debido a loa modificadores del polímero, se ox1 
da facil:mente haciendo que la obturación cambie de color. 

NUEVOS MATERIALES DE O:BTURACION 

Existen en la actualidad nueve materiales de obture.oión,­
los cuales además de aer eatéticoo, eon 6Wllamente duros y -­

tienen divereoe colorea para matizar la obturación de manera 
tal que imitan baete.nte bien el esmalte individual de loa d~ 

entes. 
Son compuoatoa de resina y cuarzo, no eon aorílicoe, no -

silicatos y resisten perfectamente a lae f'uerzae de mastica­

ción. 
Loe podemos usar en clase III, V y combinado en IV. ne pr~ 

ferencia en dientes anteriores, ein embargo recomiendan el -
producto para todas laa clases dado que el material ea suma­
mente duro, y dicen resiste al desgaste de laa fuerzas de -­
masticación. 

La preparación de la cavidad ea igual que la que prepara­
mos para cualquier obturacidn, ea decir con retenciones ade­
cuadas para material insertado en estado plástico. 

Puede o no colocarse barniz o cementos medicados sin alt~ 
rar el resultado. 

MA.NIPTJLACION.- Sobre el block de papel especial que biene 
en el estuche, ee coloca una pequefta cantidad de la pasta -­
universal utilizando la eapatula de plástico que trae el es­
tuche, y con el otro extremo de la espátula, se coloca la -
miSJna cantidad del catalizador. NUNCA DEBEMOS UTILIZAR EL -­
MISMO EXTREMO DE LA ESPATULA, pues comenzaría a catalizaree­
todo el producto. 

Se mezcla de 20 a 30 segundos y oon la miema espátula, -­
nunca de metal, procedemos a obturar la cavidad, previamente 
dese~ada, esterilizada, etc. Se condensará perfectamente en 
las retenciones piso, etc. Podemos comprimir el material ob­
turante con pinzas y torundas de algod6n. Si se usan matrices 
éstas deberán acuílaree. No ea necesario lubricantes. El tie_!!! 
po máximo de inserción ea de 90 segundos. Deapues de 5 minu­
tos, procedemos al pulimento final de la obturación por los­
medio a usuales. 
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Se dá el nombre de amalgama, a la unión del mercurio con­
uno o varios metales, ee dá el nombre de aleación a la mez-­
cla de varios meto.les sin mercurio. El mercurio tiene la p~ 
piedad de disolver n loo ootalcs, formando con ellos nuevoe­
compueetoo. 

Laa amalgamas, según el número de metales que tienen en -
au composición, ee llaman binarias, terciarias, cuaternarias 
y quinarim:1. 

Las amalgamas dentales pertenecen al gnipo quinarias. 
La aleación comúnmente aceptada y que cumple con loa re-­

quiai toa necesarios para obtener una. bufllla Ellllalgruna 
tiene la eiguiente fórmula: 

PLATA ••••• 
CO:BRE • 

ESTAiiO 

. . . . 

. . . . 
• 65 a 70% mínimo 

• • 6% máximo 

ZINC . . . . . . . . . . . . 257' Máximo 
~máximo 

VENTAJAS 

eo ln que 

La amalgama tiene facilidad de manipulación, nceptnbili~ 
dad a laa paredes de la cavidad. Ea insoluble a loe flu!doe­
bucalee 1 tiene alta reeietonoia n la compresión y se puede -
pulir fa.cilmcnte. 

DESVENTAJAS 

No ea estética. Tiene tendencia a la contracción, expan-­
aión y eaourrimionto. Tiene poca resistencia de borde. Ea -­
gran conductora térmica y clécrtricn. 

Una de lae ventajas de las amalgamas como ya dijimos ea -
la facilidad con que oe prepara y la facilidad con que eo l~ 
brn durante el período de plnotioidnd, para poder adaptarla 
exactamente a la anatomía dental. Sin embargo la contracción 
que a vocea eobrovione durante el fraguado do ln runlgnma, -­
puede neutralizar eata ventaja. Entro laa cnuana que tienden 
n producir contracción podemos citar, el exoeeo do eotaflo, -
lae partículas demnoiado finas, la exoeoiva moledura al hacer 
la mezcla y la presión exagerada al comprimir la amalgama de,!! 
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tro de la cavidad. 
Lo opuesto, o sea la expansión, generalmente ea culpa de­

la mala manipulación, y eon tres los factores que intervie-­
nen en ella. 

a) CONTENIDO DE MERCURIO. Cuando hay exceso de mercurio -
existe expansión, para evitar ésto debemos pesarlo, ~ 
igualmente la. aleación de tal manera que quede en la. -
proporción de 8 partea de mercurio por 5 de aleación,­
Y antes de empacar la mezcla en la cavidad, exprimirla 
de manera que quede en la proporción de 5 por 5. 

b) LA HUMEDAD. La amalgama debe de ser empacada bajo una­
eequedad absoluta; para ásto usaremos en loe casos ne­
cesarios el dique de goma" eyector de saliva, rollos -
de algodón, etc. 
Debemos evitar amasar le. e.malgama con loe dedos y la -
palma de la mano pues el sudor tiene entre otros ingr.2 
dientes cloruro de sodio {sal común) que favorece de -
un modo notable la expansión. 
Ea por lo tanto muy conveniente amasar la amalgama en­
un pa.flo limpio, o un pedazo de hule que usamos para el 
dique y evitar tocarla con los dedoe. 
Otra deaventaja que tiene la amalgama y que ya eeflala­
moe ea el escurrimiento. Se dá este nombre a la tandea 
cia que tienen algunos metálee a cambiar de forma len­
tamente bajo presiones constantes y repetidas. Este e~ 
currimiento en las amalgamas denta.lee depende del con­
tenido de mercurio y de la expansión. 

PROPIEDADES DE .!&.§ COMPONENTES fil! LA ALEACION. 

PLATA.- Le dá dureza, por eso tiene el mayor porcentaje -
en su composición. 

ESTARo.- Aumente. la plasticidad y acelera el endurecimie,a 
to. 

COBRE.- Evita que la amalgama se separe de loa demás bor­
des de la cavidad. 

~·- Evite. que la amalgama ee ennegrezca. 
La práctica de volver a amalgamar y trabajar una masa de­

amalgama parcialmente fraguada, ea peligrosa, porque reduce-
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su resistencia y esto no debe de hacerse en ninguna circun.!! 

.tancia. 

MANIPULACION.- Primeramente, pesar la aleación y el mer~ 
rio, existen para ello báscula.a espccialeo, de muy fácil ma­
nejo. Despuea oc coloca en el mortero o en un amalgamador -­
eléctrico, esto último tieno la ~ntajn de quo el tiempo y -

la energía que ee aplica en el batido do la amalgama aenn -­

loe adecuados. 
Entonces obtenemos una mezcla homogónea y estarán bastan­

te equilibrados, la expansión, ln contracción y al oscurrim_! 
en to. En cnoo de no contar con el amnlgrunndor eléctrico, us~ 
remos el mortero de cristal con ou mano do mortero. Se acon­
seja que la velocidad sea alrededor de 160 revoluciones por­
minuto, la presión no debe ser mucha para no eobretriturar -
la aleación, lo cual produciría n la postre cambios dimens1_2 
nalcs. Esta mezcla debe hacerse durante dos minutos, deepuea 
continuamos amasando durante un minuto más en un pa.f!.o limpio 
o en un pedazo de goma para dique, y eotamos listos para co­
menzar a condensar la amalgama dentro de la envidad. 

Para transportar la ame.lgru:¡a a la co.vidnd 7?2! obturar lo 
haremos con un portn-runnlga.ma. Actualmente ootn condensac16n 
se lleva a cabo sin exprimir máa morcurlo, cmpcznndo por las 
retenciones, si6lJ.icndo por el piso hasta rollennr toda la C,! 

vidad, utilizando para la condensación obturadores lisos. 
Esta condensación debo ser vigo1~on aunquo sin exodorao.-

y debe aer también rlpida. Para modolar la amalgama si está-
• BU superficie en cara oclusal de un molar o prClllolar1 usare­
mos el obturador WESCO que con facilidad seITaln las fisuras­
Y marca los tubérculos y fosctna do la cara en cuestión, ai 
se trata de caras lisas uearcmoo obturadores eopntulados. 

Todo eato lo efectuarcnoa en un tiempo de 7 a 10 minutos, 
pues a loe diez minutos comienza la criotnlización y ai oo-­
guimos trabajando lo que lograremos obtonor será una amalga­
ma quebradiza. 

El endurecimiento de la amalgama oe efectúa en 2 horna, -
pero no debemos de pulirla antes de 24 horao pues podr:!a a-­
florar mercurio a la superficie y por lo tanto ocaoionar coa 
bioe dimensionales. 
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Antes de comenzar a obturar, igual que en todos loe casos 
debemos tener nuestro campo aeco y eaterilizado y debemoa de 
haber colocado cemento medicado ai ea cavidad profunda o bn.! 

niz si no lo es. 
Despues de 24 horas, estamos en condiciones de acabar y -

pulir una amalgama. Primeramente debemos tenninar el modela­
do iniciado en la sesión anterior, para ollo usaremos fresas 
de acabado, brufiidoree eotriados y luego lisos. 

Ea eumamen·te importante el pulir perfectamente lua emal~ 
mas no sólo por BU apariencia, sino para evitar doeoargae e­
léctricas que pueden producir dolor y corroer la wnulgama. 

En una amalgama, que no ha sido puJ.ida. correctamente, su­
cede el fenómeno siguiente: Durante la masticaoión se pulen­
algunoe puntos por choque con lno piozao oponenteo y otros -
quedan ain pulir, pues bien las partes sin pulir fonnan el -
ánodo o polo poaitivo y las zonas pulimentadne forman el cá­
todo o polo negativo y como la boca es un medio ácido, hay -

descargas eléctricas tal como sucede en una pila. 

MATRIZ ~ AMA.LGA.MA 

Una. matriz dental, ee une. pieza de forma conveniente de -
metal o de otro material, que sirve para sostener y dar for­
ma a la obturaci6n durante au colocaci6n y endurecimiento. 

Las condiciones ideales para una buena matriz para amalé¡! 
ma son: 

lo. Buena ada.ptaci6n marginal, eobre todo en la zona. gin­

gival. 

20. QUe pennita el ser contorneada correotamente. 
30. SUficientemente resistente n la condeneacidn de la -­

amalgama. 
4o. ~acilidnd para colocarla y retirarla. 

Act;ualmente existen otros tipos de amalgama, que han dado 
muy buenos resultados, como la amalgama esférica, es decir la 
aleación se presenta en forma esférica y se mezcla con el ~ 
mercurio en la fonna usual. 

Frecuentemente en nifioe oon piezas temporales por obturar 
con amalgama se nos presenta el problema de la humedad, el -
cual no podemos eleminar en su totalidad, en ooe caso usamos 
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amalgama sin Zinc. Con muy buenos resultados. 

RESTAURACIONES ,!!! .Q.!!Q VACIADO 

Lns incrustaciones que son materiales de restauración con~ 
tru!dos fuera de la cavidad bucal y cementados posteriormente 
en las cavidadea preparadas en las piezas dentarias para que 
desempefien las funciones de las obturaciones. Cabe aclarar,­
que las inoro.atacionea pueden ser no sólo de oro sino de o~ 
troe materiales metálicos o de porcelana cocida. 

Entre lae ventajas de lae incrustaciones, tenemos que no­
es atacada por loe líquidos bucales, resistencia a la presi­
ón, no cambia de volumen después de colocada, su manipulaci­
ón es sencilla, permite restaurarse perfectamente la forma -
anatómica y puede pulirse perfectamente. 

Entre las desventajas tenemoa, poca adaptabilidad a las -
paredes de la cavidad, ea antieatética, tiene alta conducti­
bilidad térmica y eléctrica y sobre todo, necesita de un me­
dio de cementación. Ya eeffalamoe que el oro ea indestructi~ 
ble por los liquidoe ora.leai pe;i:o el material que uanmoe pa­
ra fijar a la incrustación en eu sitio, que normalmente ea -
el cemento de foe!ato de zinc ea soluble en el madi~ bucal -
y por consiguiente ee disgrega con el tiempo, admitiendo la­
humedad, loe gérmenes y las sustancias fermentables. 

El oro que usamos en las reatnuracionea vaciadas o cola-­
das no ea puro (24 K) sino que es una aleación de oro con ~ 
platino, cadmio, plata, cobre, etc. para darle mayor dureza, 
pues el oro puro no tieno resistencia a la comproeión y au~ 

fre desgaste a las .fUerzae masticatorias. 
La inozuetación podemos considerarla como una restauración 

de cómoda construcción, pero la cual. requiere mucha habilidad 
conocimiento exacto de las propiedades f!eioaa y químicas de 
loa materiales que se emplean en eu oonstzucoión y una aten­
ción estricta a loe detalles. 

La restauraoión de 1a forma anatómica ea solo máe sencilla 
con este medio, puesto que se realiza en cera blanda, la cual 
nos sirve de patr6n o modelo. 

La linea de cemento en las inoruatacionee correctamente !E 
justadas ea muy delgada, pero no queda eliminada totalmente-
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en loe márgenes, este es el defecto principal en esta claee­
de restauraciones. Entre mayor tamaf'io tenga la 1noruetaci6n­
mayor sera la línea de cementación a lo largo de la línea -
marginal y mayor será lógicamente la tendencia a la diegre~ 
ción del cemento. 

La conductibilidad térmica y electrica, queda disminu!da­
en una incrustación ya colocada, debido a la línea de cemen­
to la cual sirve como aislante entre paredes y piso de la C,!1 

vidad y la incrustación. 
El uso de las incrustaciones está especialmente indicado­

en restauraciones de gran superficie, en cavidades eubgingi­
valee, en las cuales es imposible la exclusión de la saliva 
por gran tiempo, en cavidades de clase II y IV. 

La construcoi6n de las inoruetacionee puede dividirse e.n 

cinco etapas: 
lo. Construcción del modelo de cera. 
2o. Investimento del modelo de cera y colocación en el -

cubilete. 
Jo. Eliminación de la cera del cubilete por medio del ca­

lor, previo retiro de loe cuales, quedando el negati­
vo del modelo dentro de la investidura que contiene -
el cubilete. 

4o. Colado o vaciado del oro dentro del cubilete. 
5o. Terminado, pulimento y cementación dentro de la cavi­

dad. 

Entre loe muchos materiales usados para la confecoi6n de­
las incrustaciones vaciadas, ninguno tan importante como la­
cera para modelos. 

Las ceras que usamos para modelar una incrustación, son -
una mezcla de cera de abejas, parafina, cera vegetal de Kal'­
nauba y colorantes oleosolubles. 

Se clasifican en blandas, medianas y duras, según la tem­
peratura a la cual reblanderren. Esta temperatura varía de 40 
a 50° Centigradoe. 

Las ceras de buena calidad deben de tener loe eiguientes­
requisi tos: 

a) Coeficiente muy reducido de expansión térmica. 
b) Mucha cohesi6n. 
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o) Poca adherencia a las paredes de la cavidad. 
d) Plasticidad a tempera.turas poco mayores que las de la 

boca. 
e) Endurecimiento a la temperatura de la cavidad bucal. 
f) Que no cambie de forma ni se doblo. 
g) Color que se distinga fácilmente. 
h) Translucidez en capas delgadas. 
i) Volatilidad a bajas temperaturas. 

La elaboración del patrón de cora se parece algo a la ob­
turación de una cavidad con materia.loa plaaticoa. 

MFI'ODOS PARA. LA CONSTRUCCION Di LAS !NCRtTSTACIONE3 .;..;;;;;;.-....--.-- ---
!!! f!ill:· 

son tres los oétodos para oonatru.ir el patrón de cera: 
lo. DIRECTO.- Se construye el modelo de cera directamente 

en la boca. 
20. INDIRECTO.- Se toma una impresión de la pieza en la -

está preparada. ln cavidad y en algunos ca-­
eoa de las piezas vecinas y se vacía yeoo -
piedrn sobre la impresión, obteniendo una -
réplica del caso y sobre este modelo se con~ 
truye el patrón do cera. 

3o. SEMI-DIRECTO.- En. éste también oc obtiene la réplioa­
del caso y se construye el patrón de oera,­
pero una vez construido lo lleva.moa a la bo 
ca para ser rectificado en la cavidad ori~ 
nal.. 

Para inveatir el pntrón de cera, debClllOB a.ntee lavarlo, -
con un chorrito de agua fría, para quitarle la saliva., ao.ngre 
o lubricantee según el caeo, que oe han depositado en la su­
perficie de la cora. Se haca la mezcla do la investidura con 
el agua hasta obtener unn mnaa homogénea do conoiotencia cr~ 
moaa, ain burbujas de aire. Es conveniente, deapuáa colooar­
aobre la parte del cuelo quo no ha oido cubierto por ln in~ 
vestidura, una pequeffn bolita de inveetidura para fncilitnr­
el colado del oro. A esto oe le llama cámara de compenaaoi6n. 
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METODOS 1lfil! COLADO ~ .Q]Q. 

lo. Por medio de la presión del aire que impele al oro deE 
tro del molde. 

20. Mediante la fuerza centrífuga que impele al oro dentro 
de la matriz, 

3o. Mediante la formación del va.cío en la cámara. del mode­
lo que aspira al oro. 

Antes de aplicar ln flama para fundir el oro, dobemoa ca­
lentar con el soplete el cubilete a la tempera.tura de 700° c. 

Esto lo logramos poniendo el cubilete al rojo, en este m_2 
mento debemos de comenzar a. fundir el oro. El oro para vaci_!!· 
dos para por 6 períodos vieiblea. 

lo. Se concentra y forma un botón. 
2o. Adquiere color rojo cereza. 
3o. Toma forma esférica. 
4o. Se vuelve amarillo claro, con apariencia de espejo en 

la superficie y tiembla bajo la llama del soplete. 
5o. Se aproxima al rojo blanco. 
60. Alcanza el i~jo blanco y despide partículas finas. 

El oro debe vaciarse cuando pasa del 4o. período y ea ne­
cesario usar algún fundente, el mas empleado ea el bórax. 

La llama del soplete no debe ser muy puntiaguda, pues en 
estaa condiciones es oxidante. 

Terminado el colado, se deja enfriar el cubilete a la te_! 
per~tura de la habitación. Posteriormente, lo metemos en agua 

y con la ayuda de una navaja, cuidando de no dafíar los bordes 
delgados del colado, se retira del cubilete ol botón de oro -
sobrante adherido a la incrustación y con un cepillo de cer­
dno y agua se quitan las porcioneo de investidura que ae ha­
yan quedado adheridas a.l colado. 

Estando todo correcto, procedemos a pulir la incrustación 
utilizando para ello piedras, montadas, discos de carborundwn 
discos de lija, fresas de acabado, discos de hule, gamuzas, -
fieltros, con piedra pómez fina en polvo mezclada con agua, -
blanco de espafía, rojo inglés, Trípoli, Amalglos, etc. 

En caso de restauraciones ocluso-proximales, es conveni~ 
te seguir el método indirecto o semi-directo, toma.ndo una --
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impresión del caso con las piezas vecinas para poder recone­
tru.ir correotemente las áreas de contacto. 

Para tomar esta impresión, podemoo utilizar diveraoa mat~ 
ria.les como son los alginntos, ailiconee, paotno a base de -
hule con la ayuda de cucharillas perforadas o oin perforar,­
oogdn el material. 

Lograda la impreoión, vaoinmoe sobre olla yeso piedl'B. pa­
ra tener el modelo una vez endurecida. 

Ea conYoniento colocar entre ln pieza en cueotión y las -
contiguo.e laminillas muy delgadas de matriz para amalgama y 
una alma con una fresa V'ieja o un alambre que sirva de guía, 
para. poder fracturar el modelo y después unirlo para recons­
truir correcta.mente las áreas de contacto. 

Para hacer la cementación do la incrustación, ea preaiao­
que la cavidad esté aoca, esterilizada y barnizada por loa -
métodos usuales y se excluirá la humedad hasta que el cemen­
to haya fraguado. 

La consistencia del cemento debe de ser cremosa, se lleva­
ª la cavidad, se coloca la incrustación con mucha presión y­
ae conserva esta presión hasta que el comento está duro. A -
continuación se quita el exceso de cemento y se procede al -

bruffido de loe bordes y pulimento fino de la incrustación. 



e o N e L rr s r o n E s : ------------
Para dar una resolución en esta materia como antes -­

mencionamos, que corresponde a Hietolog:[a, Medicamentos, 
y Definiciones, que venimos manejando durante el trane-­
cureo de ocho semestres, y aeguiremos familiarizandonoa 
más mientras nos dure nuestra practica profesional,, y o~ 
empre encontraremos algo nuevo que aportar. 

Por mencionar algunoo capítulos que podrían ser loa -
primeros tras: 

Histolog:l'.a del Diento, oi no conocc.::ios esta parte de 
la Operatoria Dental, que son las estructuras y compone!!' 
tes del Diente, no podremos continuar con un buen trata­
miento en un proceao cariooo, que comrrende como ya se -
habrán dado cuenta el ?o. Capítulo, hasta el grado de -­
caries exiatente, el tipo de medicamentos usados o recu­
brimiento pulpar no irritable. 

Como nos he=os dado cuenta, la operatoria dental va -
estrechamente ligada a todna lna oapecialidadea Odontol_!! 
gicas como por Ejemplo. Para un trnta:::iento Ortodóntico, 
antes ea necesaria la reabilitación de las estructuras -
dentales para la colocación de bandas etc. 

Protesis Dental, Tambicn va estrechrunente ligada a -­
la Operatoria: como eatas dos podriru:os haber mencionado 
varían pero no es el caso. 

Todo lo mencionado en el interior de esta Tesis puede 
resultar para muchos repetitivo y para otros necesarios 
recordarlo constantemente puesto que en todos los textos 
se menciona con frecuencia, en lo personal quise dar una 
recopilación más escueta y compacta. 
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