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

El cirujáno dentista dedicado a cualquiera de las ra­

mas de la odontolog!a sabe que el primer paso para un trata­

miento es la operaci6n dental la cual se encargará de devpl­

ver a la boca, equilibrio biol6gico ya sea por métodos mecá· 

nicos o quirargicos par.a reparar lesiones, pérdida de subst'.c!! 

cías o defectos estructurales de las piezas dentales. 

Por lo tanto los procedimientos se realizan en mate-· 

riales inertes con la finalidad de adquirir práctica en el -

manejo de.diversos instrumentos y materiales que posterior-­

mente se emplean en la cl!nica. 

Y aún mas ha de poseer y ejercitar en sumo agrado el 

sentido de funcionalidad y estética. La odontológia es en 

realidad la Biologia aplicada mediante la suma habilidad por 

parte de quien la ejerce en la diagnosis y el tratamiento -­

asi como la destreza, técnica muy desarrollada y la aplica-­

ci6n de los verdaderos principios de la operatoria dental •. 
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CAPITULO .. ! 

BOSQUEJO Y DEFINICION 

APARATO BUCAL 



B O S Q U E J O 

OPERATORIA DENTAL 

La operatoria dental es una rama de la odontología 

que estudia las formas y procedimientos que tienen por objeto 

devolver al diente sus funciones biol6gicas que por diferen­

tes causas se ha al te:cado su forma estructural, f'unci6n y es 

tética. 

La operatoria dental se divide en técnica y cl!nica. 

La técnica estudia los medios mecánicos y los procedi 

mientes quirúrgicos para reparar lesiones, pérdida de subs-­

tancias o defectos estructurales de las piezas dentarias. 

Asi mismo la restauraci6n debe estar ligada con las· di versas 

leyes de la Fisica, Mecánica, Metalúrgica y la Ingefnier!a -­

aplicada con frecuencia. 

La boca constituye la parte superior del tubo digesti 

vo. Está situada en la parte inferior de la cara, limitada 

por arriba por la b6veda palatina y por abajo pi;ir 1a lengua, 

por delante de los labios y por detrás por las amigdalas. 

En su parte inferior contiene los dientes. 

Los dientes son 6rganos duros y blanquesinos que se -

hallan implantados sobre los maxilares y que están destina-­

dos a la masticaci6n. 
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Existe la dentadura de la primera infancia~ hasta la -

edad de los 6 años dientes temporales,.los dientes son en - -

namero de 20 posteriormente, estos dientes caen y son reempl~ 

zados· por los dientes permanentes, en namero de 28 y finalmen­

te aparecen cuatro dientes m&s es decir los terceros ~alares 

(muelas del juicio). 

Los dientes poseen una parte visible o (corona) y una 

parte oculta, intra6sea, o (raiz) las dos partes est&n separ~ 

das por el cuello. Cada grupo de dientes posee una acci6n -

especifica, los incisivos c~gen los alimentos y los cortan, -

los caninos desmenuzan los a¡imentos y los molares los tritu­

ran y machacan. 

La evoluci6n en tres periodos suce 

si vos: 

lo. - De los 6 dientes temporales. 

20. - De Tos. 6 a.12 .años los dientes permanentes • . •:\,•, 
Este periodo ~e irii6Í.a.~.c:>?::· la erupción de los primeros 

molares. y fin~liza c~~' la erupci6n de los segundos gran 

des molares. 

Jo, - El tercer periodo es a partir de los 20 o 25 años con -

la aparici6n de los terceros molares y a veces dicho -­

periodo se prolonga hasta los 40 años. 
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CAPITULO· II 

. 'fEJIDO DENTARIO 
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TEJIDO DENTARIO 

El diente para su estudio se divide anat6micamente en 

dos partes: la corona y la ra!z, 

La corona anat6mica de.un diente es aquella porci6n de 

este organo cubierta por esmalte. 

cubierta por cemento. 

La ra!z anat6mica es la 

Se llama corona cUnica á a.quella porci6n de un diente 

expuesta directamente hacia .. la cavidad or~l, 'pudiendo ser de 
\./·, ·. -. -

mayor o de menor tamafio que l.a' éor~11~· anat6Ínica • 
. ,-· .-, . 

. ~:<·- .. ;,3 ;; .J.'!; 
__ . __ ::}:~ -:; 

La regi6n cervical o cuello<de cu~lquier pieza denta-- . 

ria es aquella que se localiza Ú; riiv~1·, de la uni6n cemento--

esmalte. 

-,- .-
Los tejidos puros del diente.son: el esmalte, dentina 

~ 1 '. 

y cemento, y los bland'os: la pulpa dentarfa y la membrana pa-

rodontal. 

Algunos autores dan el nombre de tejidos de .soporte -­

del diente a las siguientes'estructurás: cemento, cementoide, 
' . ,,. -- - ·: --~ -- . . . -· -

membrana parodontal y alveolo dentario • 

. "~· :,' . ' 

El esmalte cubre a la dentina que constituye a la cor~ 

na anatómica de un diente, La dentina forma el macizo dent~ 
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rio, se encuentra subyacente al esmalte de la coro'na .y cernen-

to de la raiz. 

diente. 

El cemento cubre a la dentina radicular del 

La pulpa dentaria ocupa la cámara pul par al nivel. de· -

la corona y se continúa a trav~s de los conductos radiC.~lares 

hasta el foramen apical al nivel de los cuales se continfia 

con la memebrana parodonta 1. 

La membrana parodontal rodea a la raiz del diente, 

uniendo intimamente al hueso alveolar con el cemento. 

La linea de uni6n entre el esmalte y la dentina, se le 

conoce como uni6n amelo-dentaria o dentino-esmal te. Al Umi 

te de separación entre la dentina y el cemento se le designa 

uni6n cemento-dentinaria o dentino cementaría la linea entre 

esmalte y cemento es la uni6n amelo-cementaría 6 cemento-esmal 

te. 

ESMALTE-

LOCALIZACION -se encuentra cubriendo la dentina de 

la corona de un diente. 

CARACTERES. F1sicos-Qu1micos. El esmalte humano -

forma una cubierta protectora dé grosor varible segfin el área 

donae se estudie. Al nivel de las cfispides de los premola--

res y los molar.es permanentes, su espesor es aproximada.mente 
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de 2 a 3 mm. Haci~ndose más angosta a medida que se acerca 

al cuello o cervix del diente, en condiciones· normales el co­

lor del esmalte varía de blanco amarillento a blanco grisáceo. 

El esmalte es el tejido más duro del organismo.humano, 

lo cual se debe a que quimicamente está constituido por un 

96% de material inorgánico qce se encuentra principalmente b! 

jo la forma de cristales de hidroxiapatita. 

AGn se desconoce con exactitud la naturaleza de los -­

componentes orgánicos del esmalte¡ sin emb.ár901 estudios .re-­

cientes han demostrado la existencia de queratina, asI como-. 

de pequeñas cantidades de colesterol y fosoflipidos. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA. -Bajo el microscopio se han 

observado en el esmalte los siguiente.a .. componentes: 

1.- Prismas 

2.- Vainas de los prismas 

3.- Sustancias interprismáticas. 

5.- Lineas incrementales o estrías de retzius. 

6.- Cuticulas. 

7.- Lamelas. 

8.- Penachos. 

10.- Usos y agujas. 

DENTINA-

S e considera como un tejido vivo y sirve_principalmen-
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te para protejer el tejido pulpar· funcional. . Forma' ia mallor 

parte del peso del diente y esU. cubierta por el esmalte en -

la corona y por el cemento eri 1~:ra!z. El tejido dentonario 

constituye una barrera. qu!mi~i';: t~rmica eficaz y cuando está 

expuesta es permeable. Ei desgaste o traumatismo normal al 

diente ocasiona que la dentina reaccione depositando tejido -

adicional adyacente a la ·pulpa.. Esta reacci6n es un mecanis 

mo de protección autónomo proporcionado por la dentina que -­

gradualmente oblitera la "cámara pulpar para compensar la in--
,.,._ 

fluencias externas sobre el diente contiene aproximadámente -

70 por 100 de material mineral, 20 y por_~oo de material org! 

nico y 10 por 100 ~e agua. El material mineral es hidroxÍa-

patita, tal como la que se encuentra en el esmalte, aunque 

los cristales de la dentina son aproximadamente una d~cima 

parte del tamaño de la dentina que la del esmalte pero se - -

piensa que la distribución de los cristales se rige por la 

matriz colágena. La orientaci6n presisa de los cristales p~ 

rece diferir de la del esmalte. La matriz orgánica esta co!!! 

puesta por colágena y los tubulos dentinarios son mas curvos 

e irregulares que los del esmalte. 

El aspecto hist61ogico de la dentina muestra un siste­

mñ de túbulos en forma de S entre !~pulpa y el esmalte. Es­

tos túbulos calc~f icados rodean la prolongaci6n o fibra. term! 

nal del odontoblasto, que e,s el respo~sable de formar l.:¡ den-

tina. El odontoblasto'se;cara~t:~rizapor tener un extremo -

en contacto con la pulpa viva y el otro tocando el tejido - -
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calcificado. El mecanismo mismo de la formaci6n es descono-

cida. La pared del tubulillo es una banda de matriz altamen 

te calcificada de aproximadamente una micra de ancho, denomi-

nada dentina peritubular. La prolongaci6n de las célul~s de 

la dentina también parece ser de una micra de di1ímetro. El 

sistema de tubulillos es la causa de que este tejido sea per­

meable. 

Los diferentes tipos de dentina se clasif:ican--según su 

apariencia y estructura •. La dentina primaria se forma prim~ 

ro y resulta mas regular que los otros tipos. cuando el - -

diente comienza a funcionar; .}os Ódontoblastos forman dentina 
~~ ... : ; • ; '.!. 

secundaria que funge; cómo' barre~a quf.mica. Existen pruebas 
,,. ,, .... ¡-.. 

de que puede. ser penefrada}pór isótopos C:olocados en . los már-

genes de las rest~:~aci~~,~~/10 que i~di,ca qu~'·~iertos colo­

rantes y pigmentos p~drian. daftar 1éi porci6n superficial del -

tejido dentinario. Sin embargo se 'considera 'a la dentina --

como una barrera eficaz útil, para neutralizar e impedir la -

entrada de componentes qu1micos de los materi~les de restau_r~ 

ci6n. 

Una vez _que el diente haya hecho erúpci6n, la dentina 

primaria se sella y se forma inerte y puede mostrar cambios -

radiográficos. 

Si ésta cambia, el tejido se forma calcificado o vacu­

lado y se denomina dentina escler6ti.ca o translqcida', 
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Durante tpda la vida del diente continúa la formaci6n 

de dentina secundaria, ya que su producción es esti.mulada por 

Íos factores de atrici6n. ·' Los dep6sitos principales de den~ 
. . . 

tina·secun~aria se encuentran en la superficie oclusal del-~ 

diente y dentro de la 2ona de contacto pr.oxirnal. ·Su forma-­

ci6n se acelera cuando la caries ataca al diente y los micr2 

organismos invaden los tubulillos. La acci6n prote?tora de 

la dentina secundaria esta limitada a la pared en· la zona en 

que se hayan penetrado los 'tubulillos. 

La preparaci6n de cavidades propicia la formaci6n del 

· tercer tipo. de dentina, o de reparaci6n. La acci6n. cortan--

te de la fresa está asociada con presi6n y cambios de temper~ 

tura que causan la formaci6n de un material "osteoide" abajo 

de la pared de la preparación. Este máterial también es de-
. " .: 

nomina~o denÚna tra!1mática. Su formaci6n se atribuye a cé­

lulas de Úpo os~eob{isto y su estructura se asemeja a la de 

los puentes é:alCáréos'que 'resultan de los procedimientos de -
recubri~i~~f~·. . :•,;, . . . ,, 

La'd~núria>tiaumática también sirve para protejer.al -
°'"~"-;:~· ', ~<~· ' 

tejido pulp~r e11:er:'.tiempo de necesidad _del sitio de la ·1e-~-

sión. 

El aislamiento térmico es otra vent~ja derivada de una 

capa de dentina bajo la restauración. 
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Este tejido es un mal conductor térmico, con un vaior 

de 2. 29 x 10-3 que es .comparable con la condutividad térmica 

del vidrio/ concret~;Y:.ceinerito de fosfato de ciric. 

:_y· 

fre.sa d
Eu.r

1
.•a:.··nt .. ,.·,,:et'· .. ··.ej\~'.d1'·:aG;j':,?Ph.'r:.~e!1 .. ~ .. p~a{r~·af_.;.rc,,i~:·n' ~dmepildceaveildpada.es0s d.:.l'}al.cfr,-9~.l.a .-­

u y ú'"transfer~'ricia . . . ' ' ' " ' '· : .~ 

térmica 9·5_ mucho ··~·~~or ,qué la del valor de l~s .t'e~t~~rácl~nes 
'<'.·>:.'.e,. 1 ... d .. 

metálicas~, La cC>nci\lctividad térmica suele s'e.r :lln .·problema -
.·1:· .. :: 

durante dos· Ó ··cuatro semanas después de la insl:!r~~i6n de 1:1n~ 
.. -;·• 

restauraci6n profunda. Después de este tierllp~· la 'reacc'i6n - '· ".-, .;,· 
":··; 

dismin~ye debido a que se ha formado m§s'dentiria cerca de la 

pulpa proporcionando mayor aislamiento. 
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PULPA DENTARIA-

LOCALIZACION. Ocupa la cavidad pulpar, la cual consi! 

te de la cámara pulpar y de los ~onductos radiculares. Las 

extenciones de la c!imara pulpar haci_a las clíspides del diente 

reciben el nombre astas pulpares. · 

La pulpa se continua con los tejidos periapicales a -­

través del foramen apical, .los conductos radiculares no siem­

pre ·son rectos y línicos sino que se pueden encont.rar incurva..; 

dos y presentar conductillos accesorios, originados por un d~ 

fecto en la vaina radic•Jlar de Hertwing durante. el desarrollo 

del diente y que se localizan a nivel de un gran vaso sanguí-

neo aberrante. 

NERVIOS. Ramas de la 2a. y 3a~' 

~.;.:; ' ; 

·;;"::,.,, .. , ·\' 
- "í .·; .;;_ ~~,,··t/:. 

craneano (nervio trigemino), penetréln:ala'.p~lpa a tr~vés del 
,._":; ~~"" ; '"'· -'·'~-~ 

formane apical. La mayor parte de io~ hac·~·s nerviosos que -

penetran a la pulpa son mielinicos sensoriales¡ solamente al­

gunas fibras nerviosas son alimenticias y pertenecen:~l--sist~ 

ma nervioso autónomo se enervan entre otros elementos a los -

vasos sanguineos, regulando sus contracciones_y dilataciones, 

los haces de fibras nerviosas mielínicas siguen de cerca a 

las arterias, dividiendose en la perfieria pulpar en ramas ca 

da vez m!is pequefias, fibras individuales forman una capa su~ 

yacente a l_a zona subodontoblastica de Weil ¡ atraviezan dicha 

'capa, ramific!indose y perdiéndo su vaina mielinica. 
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sus arborizaciones terminales se localizan sobre los 

cuerpos de los.odontoblastos. 

La pulpa.dental constituye un tejido conectivo altatne!! 

te vascularizado .e inervado que ocupa la cámara P.ulpaf ~ A -

este órgano se debe la vitalidad del diente, .ya que., se encuen 
' ' -

tra directamente un~do a la circulación genera~/ i.a'. ptilpa -

es un órgano sensitivo ya que,reaccioria a los estímulos exteE 

nos y también se le considera formativo. y es la causa de la -

producción de dentina de protección. La deposición de denti 

na de protección gradualmente reduce el tamaño de la cámara -

y del tejido pulpar durante .la vida clinica del diente, aun-­

que este proc~so no interfie~e con la salud de los tejidos. 

Una vez que comienza la degeneración, la,pul~a se inflama y -

se necrosa, produciendo licuacion Y.~b~esos en el hueso peri!!, 
'\.'. ,.' .. 

pica!. Salvo que se realicen procedimientos endodónticos . .,.,_.,., . 

la infección· dará como resill tado )a p'~~d.ipa .de la pieza. 

El tejido pulpar ·é~tá.di~idi.db:~:n una;capa superficial 

y una ca~a prÓfun~:~ .. El·t~(¡~~:?~~~~.f~~fJ7cial contiene los - -

odontoblastos y las zonas ,ric~~ ;en·pél~las y libres de célu--

las. La mayor parte de :ias ri:acciiÓrÍes pÚlpares afectan uni­

camente las capas superficia,les y suelen permitir, la .'repara--

ción. Los tejidos profundos contienen fibroblastos, substa!! 

cia fundamental amorfa y vasos sanguineos. Las reacciones -

graves observadas en estos tejidos tardan mas en resolverse y 

en ocasiones conducen a la degeneración. 
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Mientras mayor sea el estimulo mayor ser& la cantidad 

de- dentina secundaria de¡:i~sitada bájo el área del diente que 

reciba la 1esi6n. 

Los vasos de la pulpa no contienen gran cantidad de -­

músculo liso, pero el ·tejido posee un mecanismo sangu!nec:,- au-

toregulable. Es útil para alejar irritantes locales o áóiu·-

ciones y para regular la temperatura producida en el tejido -

durante la preparaci6n de'cabidades. La pulpa es capaz de 

soportar temperaturas hasta de 340°C, lo que in~ica que el te 

jido es resistente a las lesiones y que el mecanismq.circula-

torio es eficaz. 

CEMENTO 

lo. Localizaci6~ - Cubre a la dentina de la raiz del -

diente al nivel de la regi6n cervical, el cemento puede pre-­

sentar las siguientes modalidades en relaci6n con el esmalte: 

la~ El .cemento puede encontrarse en contacto exactamente con 

el esmalte, lo cual puede ocurrir.en un 30% de los casos. 

2a. Puede no ponerse en 

jando entonces uria 

contacto. dir~cto con el esmalte, de-­
. ;,' -~·~~~.<,;,:\;·>.:::.·.:· " .:: 

porción d,edentina al descubierto. Se 
·, .• 

ha observado en el 10% de los individúo.a. 

3a. P~ede cubrir ligeramente el esmalte~ Esta última dispos! 

ción es la más frecuente, ya que se presenta en un 60%. 
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HISTORIA CLINICA 

FINALIDADES. DE LA HISTORIA CLINICA. 

La Historia Clínica se considera ahora como un elemen-

to indispensable en la práctica corriente, hay cuatro razones 
1 

principales· por las· cuales el dentista toma dicha Historia1 --

Clínica: para tener la seguridad de que el tratamiento dental 

no perjudicará el estado general del paciente ni su bienestar¡ 

para averiguar si la presencia de alguna enfermedad general o 

la toma de determinados medicamentes destinados a su trata---

miento pueden entorpecer O· comprometer el éxito de tratamien­

to aplicado a su paciente¡ para detectar una enfermedad igno• 

rada que exija un tratamiento especial¡ para conservar un do­

cumento gráfico que puede resultar útil· en el caso de reclam~ 

ci6n judicial por incompetencia profesional. 

Cuestionario. 

Existen divers~s formas validas y adecuadas para tomar 

la Historia clínica. 

Algunos prefieren registrar la informaci6n en una hoja 
., . -

de papel blanco, mie.ntras ·que. o.tros optan por servirse de im-

presos con una pauta .1~~e g?Íá· el' interrogatorio. 
,, , ' •, ;:. 

Un método ~i:ác:~icoVÚs:tante extendido es el empleo -
J· ·,l·· _, 

de un cuestionar fo Sani tariÓ·,. c~mo se u.sa en diferentes escu~ 
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las de odontología en sus clínicas. 

Hay que
1

terier en ~uenta que un cuestionario sirve como 

instrumento Gtil en la bGsqueda de informaci6n acerca ~e la -

salud· y en este'·coritexto no pretende sustituir a la Historia 
. ·.-.- -.'i, ·"; . . 

Clfoica de~allad~ que tal vez sea necesa.ria en alguno.s casos. 

Hay que admitir que ~xiste un corin'i2to potencial . en 

lo que.se refiere al material que sigue. · 

.• '·~· ... 

¿C6mo presentar la informaéi6h suficiel'lte;J?ara que sea 

orientadora, sin que resulte. demadado fafga ·y fastidiosa?, ;.. 
.. ,• ·\' . 

los libros de patología y de medidina .• iri~J;~a;C:¿~'ti~n~ri>dapí-· 
' ' ·. ···: ~ ... ·. : . ..'" ~ ·. : . . -º· "': . . ' 

tul os dedicados a la exposición de cacl~_.·µíí6'~:d~.·ici~' pÜl11:6.s del 
»:·u):-. 

El principal trastorno bucal del paciente es de hecho, 

una explicación breve .. del motivo de la.consulta, su respues­

ta. ayudará a hacerse cargo inmediatamente de la interpreta-­

ción .dada. por el' paciente a sus problemas orales o dentales 

y revelará l? que espera de su consulta. En algunos casos -

el propio trastorno oral sugerirá claramente la presencia de 

una enfermedad general; por ejemplo: emorragias o lesiones -

que no se curan. 

El dentista tiene que revisar brevemente todo el cues 
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tionario,· fijandose especialmente en las respuestas positivas, 

antes de interrogar al' P.aciente en busca de detalles. De 

este modo adqU~ere un~ idea general acerca de la salud del 

paciente y se orienta so))re la manera de proseguir la Hiato--

ria Clínica. Si las respuestas positivas son muchas1 puede 

ahorrarse tiempo en las respuestas de las cinco· primeras pre­

guntas que son de caracter general. 

Debido al bajo nivel de comprenci6n o a las actitudes 

. poco corrientes que ocasionalmente se encuentran eñ algunos -

pacientes, son de esperar, respuestas contradictorias y confu­

sas. El dentista debe hacer con paciencia nuevas preguntas 

que le aclaren prob'lemas y dudas. 

16 



CUESTIONARIO SANITARIO 

NOMBRE _____ _ SEXO ___ EDAD __ _ 

DIRECCION ----· ·------·-·----------
TELEFONO ------

OCUPACION ________ ESTADO ____ _ 

NOMBRE 'l DIRECCION DE MI MEDICO _____ . __ _ 

¿CUAL ES SU PRINCIPAL TRASTORNO BUCAL? EN 

LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNI'AS SIGUIENTES SON UNICAMENTE. PARA· . ' 

NUESTRO ARCHIVO 'l SE CONSIDERAN COMO CONFIDÉNCIALES. 

lo. - ¿Pade~e usted algun trastorno o alguna enfermedaq? . 
SI __ NO_· __ 

a) ¿Ha observ~do alguna.alteraci6n de su salud gener~l -
durante el pasádo año. SI_._._. NO_·:_._ 

> ./' 

2o.- Mi último reconocimiento f!sico fuén ei'n :.:::-• .. _. ___ .:~ 
-·· :. , \ : · -r • ~· 

3o. - ¿Es.t& en tratamiento médiCo? .·si.'<_-_ No. 
a) En caso afirmativo ¿qué enfermedad p~deC:e? .·· 

... ,-.--
·, 
•;. ~·'·j <:;J:'->:·\:_ -______ J~------- __ ._,_. __ 

4o.- ¿Ha ~adedd6 ~lguna enférmedad grav~f 1.~iá1an ~-p~rado 
'.•· °>SI; > NO_•· __ 

a) . En ca~() aff~~aÚvo ¿cuál fue la:.~rif:~f~-~-~~dÚ.d~ quei lo 
operaron?, '.).:,'.,?n·:' : '!'!',;'.';:: .. : ' 

·.:.'. 
_ ... ·.·: _ -1.: __ : -:i-;.;:,' . . . . _ ... _ :S'.r:;~~::~:~;~~>i?-::,::,~·.:. -~> ·,1_· ... "·. •. , 

So.- Ha sido,hospit;a.lizado o ha" padecido álgu11a:,erifermedad;-­
·><: :_·- ·, :.: (:'.",:/.<'(~,~-.:--··-·¡,~:< ;:· .- ·: .. ; ': :: : ;·'-\_._/ ,':';:·:>·' .<': ~~ ... ·:·'.:;:_ ·:;._,_1--;\·::c,, __ ,:1 .' . ·:_,,-._ ·=·:·~.<·c.·:.··',-.·. 

grave duránte ·;1os' 5 últimos años. ·i:"~'>".<'-s1t.> :·: · ·.' >·.No,'' · 
; .'.''<. ·:·.·: :'' <:::~·< /.:; ~:;;~ I.>:·. ! . ~j~ . ,. :· : .-::. ,,;,_.:./<::·:~:i~· .... ~g~~·~.,:~··,f·:~:.1_: ,: :: .·:';. -. --

a) En caso a"úrmativo cu&1~·es la érli:krmédácú'/ 
-~-~·~\\ ~ .. -.: .·~. <. ·:.'1 :· · :- ·-~~2~~~R:.ú{%~~-:}~·: .~~~~---

60. - Padece o ha padecido alguna\1É!/1ª.·~···:"·-,·ª_._·_,,·•.'.t_-_;_ .. ?_"~-:.ré{~i'fe~ enfermeda­
des o ti as tornos. e,,, ' . 

a) Fibre reum&tica o cardi.o paHá ·;~~~át.i~a 
. ,-'.:.. . . 

SI-" NO __ 

b) Lesiones cardiacas congénitas SI · NO 

17 



c) Enfermedad cardiovascular (trastorno cardiacd, ataque 

cardiaco, insuficiencia .coronaria, ocl\ls.i6n coronaria, 
tenci6n arterial elevada, arteriosclerosis ·apoplejia. 

SI__ No_· ___ _ 

lo. - ¿Nota dolor en el pecho después d~ los esfuerzos? 
SI NO __ _ 

20. - Le +al t!l ~J.tellto después de un ejercicio modera-
·· do;··:',;.;.;,'.·,,,;·. ,'/é', SI NO __ _ 
... :.> '··,. ,J .. ¡.,·. 

Jo.;.. ¿se; re" ilírichan ios tobillos? SI __ _ NO __ 
- · .. , •_;;, . . 

4c>'.- ¿Tiene dificu~tad para respirar cuando. est& - _, 
echado~.ó necesita mas almoadas cuando duerme? 

SI , .... NO_ ..• __ _ 

d) Tiene alguna alergia SI_-~_ ... __ ··._·: '_.NO __ ·.· __ 

e) Asma o fiebre del eno 
f) 

g) 

Urticaria o erupci6n cutánea 

"1·. 

· . SI_·. ___ NO __ _ 

SI_--'_ .NO __ _ 

Desvanecimientos o ataques SI . ·N~-·-·--

h) Diabetes SI} ,• NO_: -· -'--
lo. - Tiene necesidad de orinar más de 6 veces al. d!a? 

SI .. NO_._. __ 

20.- Tiene sensación de sed con muchá frec~ericia? 
. SI' ': ·NO __ _ 

Jo.- Nota a menudo sensaci6n de sequedad:en la boca 
sr:Y;, NO_.-. __ 

i) Hepatitis, ictericia, o enfermedad· ~~p&hc¡· •. 

·•.•. ;;~~;,;,~,;"',~~ •. ·.· --
k,. Reumatismo inflamatorio (tumefac'ci6n:!ciól'oro~a:de',las 

.. , ' '.>~~:s,t-:: · .. ,NÓ_" -' __ 
:s:p:·.• No_· __ _ 

j) Artritis 

articulaciones 
1) Ulceras gástricas. 
m) Trastornos renales SI_· __ NO __ _ 

n) Tuberculosis. SI ____ NO __ _ 

o) Tiene tos, persistente? ¿ha espectorado sangre alguna 
vez? SI NO ____ _ 

p) Hipotensi6n SJ NO ___ _ 
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q) Enfermedades venereas SI __ NO __ _ 

r) Otras enfermedades SI___ NO_·· ---

7o.- ¿Ha tenidc hemorragias al)ormales con oca~ión de extrac-­

ciones anteriores, intervenciones quirGr<jÚ:ikls, o trauma-
tismos . •· '·'s'ül •. ~.::. No __ _ 

a) Se produce equinosis con facilidad· 'si· ;, . ·No 

b) Ha necesitado alguna vez trasf~Ói.6rii:;s~~gu1nea. 
· ··s''.,·;;r':·!_~,í'~ir/;;···· .. No_ .... _·--· 

En caso afirmativo expliquei. en q'u~'sfrcu'nstaricias • 
. :"·.•.,_-:.\ .. '._:.¡_:-.··::::-·-· .. ··· ·.·.· 

,• ' . -.-.;· •:: .·.·:~:\>./¿, .. :.·.:· 
·-. -. -.-...... -.-.. -.• ·•.,e-.. --.,.,-.,,-, ..• -••. -••. -.-----

80.- lPadece algun trastorno en ·1~ sangre?'Ejemplo, ane.mia", ' . . :.t::~i;:. 1.·) ·• N~i:__ __ 

9o. - lLe han operado o le han aplicad() ra~i~te,rapia.'por• ul'l ·-­

tumor, abultamiento º cualquier º.t~a:·xtt:~.~~8',i6~,. ~~ .1~ '.--
boca o labios. ,

1 
'i\_S.I~ N_O __ _ 

lOo. - ::·:.:~·::i:::::::':i::'~:~~~~~i~{J;é~~~. NO¿_ 

llo.-

,, ·<; ;f~·;t·~ _:__ ... 1' t~' l ¡ ~ ! - ~ ·' · .• 

Toma algunos de 10~ prep~-~.~&~!~;.~·iJ~·fi~J~~z:· ' 
a) Antibi 6ticos o sulfamidas/, .. r,. · · · · < •. ,·.~I-·.: _ .. _ NO __ _ 

bl Anticoagulantes (p~ra:~ci~r~r ú ~aíl(jre: 
: . . ··~-·· ,.~;,,. •··<., , : .\::.: .. ''s"¡'.,.. . NO 

. ·.;~-'.; :-··: 

c) Medicamentos para' la presÚin ~anguirtea: elevada • 
• •• ' lf .:. ·_ ;,. '··;: ~: ' . • ... :." ' 

d) cortizona (esteroides) · 
e) Tranquilizantes· 

f) 

g) 

Aspirina 

Insulina Tolbutamida 

, SI. NO __ _ 

SI' NO 
s( __ .. -:. •.··NO~--

s1_:.:,L NO __ _ 

h) Digital u otros preparados cardiot6nicos: · · . 
SI .. Né:{ 

' ---.' -·"·-· --
i) Nitroglicerina SI ____ · NO __ 

j) Otros preparados SI ___ NO __ _ 

·----------------------------
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120.- Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablemente a: 

a) Anestésicos locales SI ___ NO __ _ 

b) Penicilina u otros antibi6ticos · SI __ ._ NO __ . _ 

c) Barbitúricos, sedantes y tabletas contra :insomnio. 

d) Sulfamidas 
e) Aspirina 

f) Yodo 
g) Otras sustancias 

·SI{; .• ,_., . NO 

sI__;.~ . ÑÓ -= 
sr:·:·L.·No:' .. 
SI;;:~,«::· ';': .• '\'NO .. '. ·. ----'· --·-SI· <\e:::;¡:· NO_· __ 

130. - ¿Padece alguna enfermedad o algun trastorno;:cihe· nó haya 
sido mencionado más arriba y que ccnside~a' .co'~veÍliente 
que yo lo sepa? SI f''~· NO __ _ 

... 
En caso afirmativo explique cuál es_·-~· '. ::':/ ~::__...:.;_· __ ._ 

------------------ ·----·---:~~-~-~·::·;¡;; ___ ·:~----
140.- ¿Tiene dolor en la boca? sÍ" :; . No~---... -.-... -.~~. 

' "' . r: ,> .;·.-.. ~ 

150.- ¿Le sangran las enc!as? ¡ ... sI<':' .. o:cJ> NO __ _ 

160.- ¿Cuándo visit6 al ~entist~.}?i'.,1tfi~)~it;f.~jj)~~i~.~:!;:·• 
--...,.------. --------~---. -- -----

____ _-._.;;;·;...;_.;. _____ _ 
-,.,.- .. 

180. - Ha sufrido algun trastorno importante con _oc:a,si6n de --

algún tratamiento dental anterior? SI_.-· ..:.. NO __ _ 
En caso afirmativo diga qué ocurri6 _._.{.'.;' > :::::__..:.:_;.,. __ . 

190.- ¿Está embarazada? 

200.- ¿Sufre trastornos 

OBSERVACIONES _____ _ 

-.-. _,. --------------- ------
M U J E 'R E S .· 

·:;;; 

. SI~- . NO __ _ 

per'~c)a'b menstrual? 

SI__:;_.·:_· .. _ NO_,__ 
.. ; 

'·/,:';'-

--------------------·-· ____ ...; ____ ,"_.;..;. __ . ___ _ 
.-' .. , ' . _' . __________ , ______ -~ ______ .;....;..;.. __ ~---------------

FECHA -- ----------
FIRMA DEL PACIENTE. 
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CAPITULO IV 

PREPARACION D.E CAVIbADES 



PREPARACION DE CAVIDADES 

POSTULADOS BLACK. 

CLASES. 

Las cavidades cariogenicas del grupo A con finalidad -

terapláutica. _, _, Esta a. su vez se clasifica de· acuerdo con: 

situaci6n, e)Ct,nsi6n, etiologia. 

tas, 

Segú.n _su situaci6n ;se distingÚen en: proximales expue~ 

las proximÚes denominá·das' tambüin intersticiales son· --

las: mesiales y distales. 

Las expuestas son las que ~e él~¡~nt~k·e~ las superfi-­

cies libres del diente: ,oclu·~ales,. i>1.1##·~~,s y,.1I11guilles. 

'¡ ' 

Según su extenci6n, de acuer·d~:'~~n su:inayor o menor --

extensi6n las cavidades se díviden en:· simples; compuestas, -
• F ; 

complejas. 

-simples: Cuando la cavidad. cariosa ·o-e"al:iogena se 

halla limitada a una sola superficie o c=ara.~el diente . 
. . , ,., 

-, .· ., 

.;.Compuestas: Cuando se extiende a dos superficies o --

c~ras contiguas de los dientes. 
:- : .,. 

-complejas: cuando invaden mas'd~ d95''sup~rficies o -­

caras de' los dientes. 
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SegGn su etiologta el·Dr •• v. Blac~, ha hecho de las -

cavidades cariosas una clasificaci6n, teniendo en cuenta.para 

ello consideraciones de orden etiol6gico. De aqui que su --

clasif icaci6n se conozca con el nombre de clasif icaci6n Etio-

16gica de Black. En cuanto a la ubicaci6n de las cavidades 

cariosas en las superficies de los dientes, el dr. G.V. Black, 

observ6 que en todos los dientes existen: zonas susceptibles 

y zonas inmunes frente al proceso caries. 

POSTULADOS DE BLACK. 

lo. Diseño de la cavidad -La 'forma y contorno de la restaura-. ... . . . . ·' 

... -
... ',,•{: ~.: .7 ~: ., ' - • ,_._. 

20. Forma de resistencia -El grosor :y -la· fóima dada a la res-

tauraci6n para evitar la fractura de cualquiera de estas 

estructuras. 

Jo. Forma de retenci6n -Propiedades dadas a la estructura den 

tal para evitar la eliminaci6n de la restauraci6n. 

4o. Forma de conveniencia -Métodos empleados para preparar la 

cavidad para lograr el acceso.par~ ins~~tar y retirar el 

material de restauraci6n. 

So. Eliminaci6n de caries -Procedimiento que implica'. eliminar 

el esmalte cariado y descalcificado. 

22 



Go. Terminado de la pared de esmalte -Pro~edimiento de aisla­

miento, ~ngulaci6n y biselado de las paredes de la prepa­

raci6n·. 

7o. Limpieza de la cavidad -La limpieza de la preparación des 

pu~s de la instrumentación. 

So. Parede\;anas y .fogulos de 90°. 

I' . 
9o. extensi6n por pr~venci6n. 

Zonas Susceptibles ·-Estan repr.esentadas por puntos que 
' ·<'<.•;';" 

·, ~- > ...... 

escapan a los beneficfos de la autoclisis, .ya que durante los 

movimientos masti~~;tdifas~ principal y accesoriamente durante -

la fonaci6n,, los 'iabios, lengua y carillos, ejercen sobre las 

superficies dentarias con las. que se ponen en contacto una -­

fricción mas o menos energica, que tienen por objeto librar--

las de .todos los residuos que pudieran depositarse sobre ella 

anulando ese estado de inquietud que tanta importancia tiene 

la constitución de la pelicula gelatinosa de Leon Williams. 

Este verdadero barrido de las caras o superficies de -

los dientes, es el que se conoce con el nombre de autoclisis 

o autoli.mpieza. 
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK DE LAS CAVIDADES CARIOSAS. 

a) Cavidades cari6gerias de las superficies oclusales de los -

molares y premolares. 

b) Cavidades cari6genas de las superficies palatinas, d¿ los 

incisivos superiores (sub cingulo). 

el Puntos y fisuras. 

d) Cavidades carHigenas en s~·pez;ficies proximales de molares 

y premolares. 

e) supeifi~ies.:1isas. 

f) cávid~de~~~ caif~gi;ina~,de las ~uperficies proximales de inc_! 
""·-,' ·~~ . -. 

--"·. ·':·1:·-i,:·~.> .. ··,:;;:1:;~~'· .~·;·;··.;: .. ::: .. J'" .. ·.·.:: ' 
sivo y canino::que:;:afectail e:1 ángulo incisal.. 

.. :i1 "~-7:t'.~"· :::~::.···_;~:;":,:·,;.;:.·~~:;,:· ''" .··- ' . . ' ; 
·,.;- ·;:.~ . - - - . ' . ' 

g) cavidades ca~i~~~~f~','~~};~;2;I~~~6i~ 9ingi.~al de· 1as súperfi-

cies bucales·y<linguales.(lde: todos· los 
_., ··,:~->~:. :·;::··t-·· ,,,_~~·~-~:·~;;:/}::::: ~~~:~t:.L·.;~~>=~; .. ~~~~ ·1~·-~-.-- .. _-,_:_:- ·,· 

,._';; 
. • ~- i , - '.'··"· '·. "'"'" ~ -· _,, --Y-. -

De. e~~o~::~:~~con, ,s~s s~et~: subdfoi~1·;;~es, .el Dr .. - -
" •"'' .. ~ : ·- · .. '.·:. . ... ' ·-:- ._-:<'·'<,:·:·if*~\{'.}/~it.·::.'5.:~-·· . 

G. Blac~ ha sacadOo:S~S ci~C:o.'blases. en~c:ua11t,o,,,a la prepara---

ci6n de las cavid~~es para ll~g~r a l~ ~;i~.fi'i'a~d terapéutica • 
. '.,~·,y~\~> """ 

1 :,~: ··~;·, <-"·. 
Para la. preparaci6n de cavida~es ~·~·~se I encierran los 

incisos a, b y c. 

Para la preparaci6n de cavidades clase II encierran el 

inciso d. 
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Para la preparaci6n de cavidades clase III encierran -

el inciso e. 

Para la prep~rabi6n de cavldades Clase IV enciera el .;. 

inciso f. 

Para la p~~paraci6n de cavidades clase V encierra el 

inciso:"'-g: · 
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. CAPITULO. V 

MATERIALES ,.DE IMPRESION 



MATERIALES DENTALES 

Materiales de-¡mpresión. 

Hidrocoloides: Hidrocoloides Reversibles. 

Es el·material ideal para impresiones que reproduce --­

fielmente,,la ... forma y la relaci6n debe ser, pues, una substan­
-.. · -. ;~·._::~;,;f:·~r~:-_ > :-', -

cia ·suficientemente elástica para ser retirada de la zona re-

tentivéÍcY td1'1er su forma original sin experimentar deforma-
' ;r~ : ·~: 

Cienes: ''su f~rnia original sin experimentar deformaciones. 

La gelaci6n' de· un hidrocoloide es, en cierto sentido, un pro­

ceso de solidificación, la energfa interna del gel es menor -

que la de.l sol. 

Por otrá. parte, a diferencia del hielo, pc•r ejemplo, el 

gel hidrocoloide no se v.uel ve a transformar en sol a la m.tsm~ . ·. ,, 

temperatura que se soldifica para q~e ~~cupere su estado de -

sol, el gel debe ser.calentado a una temperatura m&s elevada, 

conocida como (temperat.ura de licuefacci6n~ La temperatµra 

de: gelaci?n y la temperatura de licuefacción se denomina - -

Histerisis. 

Sin embargc·,. ;el proceso es reversible porque. la gelati­

na puede ser gelificada a la temperatura de gelación y licua­

da a la temperatura de licuefacción por esta razón, se le de­

nomina Hidrocoloide reversible. 

El fenómeno de Histeresis es el que hace posible que -­

se use agar como base para el material dental para impresio--
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nes, el odontólogo puede licuar el 'gel colocarlO en la cubeta 
"'-,r:: ' 

para impresiones y llevarlo a la cavidad bucal a una tempera-

tura tolerada por el paciente. A continuación el material 

es enfriado en la boca hasta la temperatura de gelación y re­

tirado como gel. 

Temperatura de Gelación. 

La temperatura a la cual el material para impresiones -

Hidroccloide er.durece como gel es importante para el odontólo-

ge, si el material gelifica a una temperatura demasiado alta, 

es. pcsible que inflinja en lesiones a los tejidos bucales o -

si. la supefficie del sol es importante para el odontólogo. -­

Si el materiaJ.gelifica a una temperatura demasiado alta, es 

pcsible qu~ irifÜnja lesfones a los tejidos bucales, o si la 

superfic·i.~:~~e:i~'.;;~~l s;e:.gelifica al entrar en contacto co1i los 

tejidos sei''p~ei:(e:·generar una gran tensión en la superficie. 

Si la tempera~Üra''Cie gelación es muy superipr a la de -
1'· 

la beca, será difícÚ} o :incluso imposible enfrlar el material 
'! :.~· ,;•¡~:: lC . 

a una temperaturá'.s1ificientemente baja para obtener un· gel --

firme en las. inmed}~·~{~·~es de los tejidos bucales • 
.. ' . :::~·:··,·J.~ .. 

.. 

La gelaé:iól'l del hidrocoloide. reversible es, por supues­

to una función del tiempo y la 'temperatura, ct:anto ·menor sea 

la temperatura awbiente más rápida será la gela~ión. 
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TambÜín cuanto mas tiempo se mantenga un 'sol a ilna de-­

terminada temperatura, mayor será su viscocidad a la .importa.!! 

cia de dejar la ci.;beta en la boca hasta que ia· gel ación lle-­

gi:.e hasta un punto en· .el cual la resistencia·'"C:iel gel será su­

ficiente para resistir la deformaci6n o la fr~~tura',' 

Hidrocoloides irreversibles. 

El ingrediente princi.pal de los materiales hidr~coloides 

irreversibles para impresiones es uno de los alginatos 'sÓlu-­

bles por lo general se acepta que es un pclimero lineai de· la 

sal sódica. 

'' ¡ 

Al ser mezclados ·con el agua, los alg~i~ª·~~~x~~i·~iF~: ~­
forman un sol similar al sol del agar, los soles.:. sqn, bastante 

· - ._ -->>;~ i:<.::1 :::::;~·~:~---~::: i_S\: .. :· .~<. : :·_~"· :·_- '. -... -
viscosos incluso en concentraciones bajas pero· los alginatos . 

solubles ~orman soles ccn rapidez si el alginato y el agua se . 

mezclan vigorozamente. El peso mclecular de los compuestos 

de alginato varía mucho, según sea el proceso de fabricaci6n, 

cuanto mayor es el peso molecular más viscoso es el soL 

El fabricante ptoporciona al profesional el polvo de --

alginato. El opc~rador prepara el sol de alginato de viscosi. 

dad apropiada y lo lleva a la boca. A cc·ntinuación¡ se -reti 

ra la impresi6n. El procedimiento difiere •Jsenciialmente del 

err.pleado con los materiales Hidrocoloides reversibles en que 

el operador prepara el sol, y la temperatura no es un factor 
\ 

activo en la gelación. 
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Composici6n. 

Alginato de potasio 20, por 100 

Sulfato de palcio 16 

Porcentaje por· peso Oxido de Cinc. 7 

Floururo de potasio y 
· Titanio 6 

Tierra de diatomeas 50 

Fosfato de Sodio 1 

Elastomeros 

Adem&s de los geles Hidrocoloides desarrollados existe 

otro tipo de material de impresi6n blando Y de naturaleza se­

mejante al caucho 'técnicamente conocido como elastomero. 

Los elaslomeros son sistemas de des ccmponentes, en -­

que la ·polimerizaci6n, o la de ciertos reactivos químicos hay 

tres tipos~ de bases. de caucho empleados corr.o materiales para 

impresi6n, las bases son, respectivamente un polisulfuro, una 

silicona y un polimero polietérico. 

Aderr.ás, este polímero lineal ccntiene aproximadamente 

dos mcles por 100 de tricloropropano ·come• el grupo de unión -

cruzada. Un producto comercial representativo es el LP-2 --

fabricado por THIOKOL CORPORATION, los polímeros dentales de 

pólisulfuro son semejantes, con modificaciones acordes ccn el 
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uso odentp16gico. 

Este ilquido está ccmpuesto de rélle~os; plastifican-­

. tes, pigmentos ce !orantes, desodorizan tes y aée lera dores de -

la reacci6n de curado. La pasta formada se ·envasa cerno mate 

tial de impresi6n en tubos. Se une por Óadenas cruzadas a -

un elast6mero de polisulfuro mediante un peróxido. ·oe entre 

los per6xidos inorg&nicos el de plomo (Pb0 2) es el más utili­

zadc, pues es más fác-il acü varlo a la temperatura ambiente y 

actGa sobre la :i;-eacc16n de curado en mayor medida que otros -

per6xidcs. Además, a l~i¿rmula de las bases se agrega azu-

fre, óxido de cinc, sulfu~o de cinc, sílice ;fin.a, bi6xido de 

titanio, carbonato-de caició y aminas org&nicas. 

Elastomeros. 

Se puede describir los elastomeros comó el· material 

pa.ra impresiones de tipo universal, sen aptos para cualquier 

clase de impresi6r. dental requerida 'por' el c,'aont6logo, sin -:­

embargo fueron ideados fu'ndamentalmente para· impresiones de -
'· ... , 

ejidos duros er. 'las cuales l.a elásticidad es un 'requisito pr~ 

vio indispensable. 

Reproducci6n de los detalles bucales. 

Obviamente, la n~:cesidadde que .los mate.;ial.es para --
, ... ).' __ .,; .. · ·; .. ; ·i:. 

impresi6n reproduzcan los·:~.e~alles ni&s· d~licados. de la cavi--

dad bucal cae por su propio peso; Los investigadores echaron 
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mano de diversos ensayos para valorar la capacidad de los ma­

teriales para impresi6n para reproducir de:·tal les bucales. 

Asimismo, la prueba de reproducci6r. de la superficie es parte 

de la especificaci6n sobre materiales para impresi6n elásti-­

coe. Ne hay duda de que los elastómeros d,e: siliccna y poli­

sulfuro de caudho y los hidrocoloides reversibles registran -

los detalles en grado máximo. Pero a este respecto, los - -

hidr~coloides irreversibles pierde:n en la ccmparaci6n·con 

estos otros tres materiales. 

El yeso que entra en contacto con las impresiones de 

prueba no siempre reproduce ·los de:talles finos, Dicho de - -

otro mc.ao, los materiales para impresi6n sen capaces de repr.!:! 

ducir detalles ccn mayor fidelidad de la. que pueden transfe-­

rirlos al modelo o troquel de yeso piedra. 

El significado cltnico de estas pruebas no es del todo 

evidentemente. En primer lugar, es posible que la interac--

ci6n de superficies er.tre los materiales para impresión y las 

muestras de labc0ratorio no sea la misma que entre el material 

y los tejidos bucales. E~ta diferencia es quizá de especial 

importancia en los materiales de alginato, y podria ser la --

causa de su insuficiencia. Además, no sería equivocado pen-

sar que los detalles obtenidos con materiales elastómeros en 

ensayos soJ:;re muestras in vitro eran mayores que los obteni-­

dos en la boca, debido a la propiedad de repeler el agua que 

poseen estos materiales. 
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mano de diversos .ensayos para v~lorar la capacidad_ de' los ma-. ' . - . -

teriales para i~presión·p~r/reproducirdetalles bucales. 

Asimismo, la pruebi~:~~'re~roducciór. de .la superficie es parte 

de la especific'7ci6~.sobre materiales para impresión ellisti--

cos. Ne hay dud~·\}~ qu~'los elast6meros de siUccna y poli-

sulfuró de caudhti ·'!._ los. hidrocoloides reversibles registran -
. . . . . . . ' -. -

los detalles erlgrado máximo. Pero a este respecto, los 

hi drgcoloides irrE!versibles pierden en la ccmparación ·con 

estos otros tres m.aterialei¡¡. 

El yeso que entra. el'\ contacto con las. impresiones .de 

prueba no siempre reproduce .io,s. detalles finos. Dicho de - -
.. '', --·.' i ', ~ 

otro modÓ, los. materiales para impresión a.en capaces de repr~ 

ducir detalles ccn mayor fide,Üdad de. la; q\ie ~uea~ri trá:n~fe--- --. ·,· - .. ._,· .. --..... ~, .:- .. •.' ~- ,¡<·:·:~«· '':''"·:·· ·~1-" 

rirlos al modelo o· troquel. dé 'yeso piedra·; 
'·'"'" --

·, y~· .:-l' 
El signÜicadO cU:niCo de estas t:ir"u~bas'no es del todo 

evidentemente. En prime'r 1 ugar, es posible que la interac--
- _., .·_·· ... .., ... -- ' . 

ción de. superficies er.tre los "materiales' para impr~sión y las .- .. 

muestras de labc0ratorio no sea· la misma qué entré 'el: mate.rial 

y lo.s tejidos bucales. Ee ta .diferencia es qÜi~li: de especial 

importancia en los materiales de alginato, ·y podria ser la -­

causa de su· insuficiencia. Además, no sería equivocado pen-
. ·- '·.-é"' --

sar que los detaÜes obtenidos .. con materi~l~~ elastómeros en 
,. 

ensayos sobre mue~stras. in vitre eran mayo'f~~ ,qué:l~~ 'obt~ni--... -, .... --. ,, . 

dos en la b.oba, debido a la propiedad d~ ~~peler el agua que 

poseen estos materialei~ 
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MATERIALES OBTURACION Y RESTAURACIONES 

Clasificaci6n de los materiales de obturaci6n y res­
tauraciones. 

Les dividimos en· dos grupos: pc·r sv durabilidad y por 

sus condiciones de trabajo. 

Por su durabilidad.- los dividimos en temporales, per­

mar.entes y semipermanentes·. 

Temporales 

Permanentes 

Semi permanentes 

Gutapercha 
Cementos · 

Oro incrustaciones 
oro orificaciones 
Amalgamas 
Porcelana cocida 

Silicatos 
Acrílicos 
R·esinas ci.:arzo 

· Por sus. condiciones de trabajo los dividimos en pl.!ist! 

ces y nó plásticos. 

Plásticos 

Nó Plásticos 

Gutapercha orificaciones 
Cementos acrílicos 
Silicatos, Resina cuarzo 
Amalgamas 

Incrustaciones de oro 
Pcrcelana cocida 
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Diferencia entre obturaci6n y·restauraci6n. 

Oturacf6n.- es el resultado ol:tenido por la colocaci6n 

directa de una cavidad preparada en una pieza dentaria, del -

ma.terial obturante en estado plástico, reproduciendo la ana-­

tom!a propia de la pieza, su funci6n y oclusi6n correctas con 

la mejor estética posible. 

Restauraci6n.- Es el procedimiento pcr el cual logramos 

los mismos fines, pero el material ha sido construi~o fuera de 

la boca y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada 

tanto la restauraci6n como la obturac.i6n deben tener el mismo 

fin.' 

l..,. Reposici6n de la ei:itructilra dentaria perdida por caries o 

por otra causa. 

2. - Prevenci6n de recilrrE)nci~t,de caries. 

3~- Restauraci6n y mantenimiento de los espacios normales y 

. áreas de contacto. · 

4.- Estabilidad; de oclusi6n adecuada y·-correcta. 

5.- Realización de efectos estéticos. 

6.- Resistencia de· las fuerzas de masticaci6n. 

33 



Gu'tapercha. Durante muchos años el material para ob-

turaciones temprales fué la gutapercha, savia coagulada de 

cier~os árboles tropicales. A este material semejante al 

caucho se agregaron diversas substancias, tales como 6xido de 

cinc y cera blanca, para hacerlo útil como ~ellador cavitario 

o radicular temporal. La barrita de gutapercha se ablanda -

al calor y .se la coloca en la cavidad tallada, donde endurece 

al enfriarse. La gutapercha, aunque muy usada, no es un ma­

' terial para obturaci6n temporal satisfactorio, porque permite 

la filtraci6n y los dientes se tornan sensibles, debido a la 

irritaci6n pulpar que se produce. También es posible que el 

calor del material que se coloca en la cavidad la pre~i6n -

ejjercida sobre la pulpa durante el atacado contribuyan a la 

irritaci6n pulpar. La gutapercha no se.adapta bien a la es­

tructura dentaria y pocos son los materiales dentales que pr~ 

sentan mayor filtraci6n marginal. 

Cementos de Fosfato de Cinc. Los cementos de fosfato 

de cinc no se usan unicamente cuando se requiere un alto gra-

do de permanencia. Aunque la resistencia final y la resis--

tencia a la abraci6n son superiores a la de los cementos de -

6xido de cinc y eugenol, no tienen resistencia mecánica ni -­

resistencia a la desintegraci6n adecuad s para zonas sometí--

das a las fuerzas de la masticación y abrasión. La adición 

de limaduras de aleaci6n de amalgama a las mezclas de cemento 

mejora algunas propiedades f!sicas. 
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Una valoración cl!nica de varios materiales de obtura­

ci6n temporales indica que las restaura'ciones de combinacio-­

nes de limaduras de aleación y fosfato de cinc m&s durables -

que el fosfato de cinc. 

Cementos de óxido de cinc y eugenol. Entre los mate-

riales de restauración temporal el cemento de óxido de cinc y 

eugenol es superior en lo referente a las consideraciones bi~ 

16gicas, sin embargo la baja resistencia mec&nica, la mala -­

resistencia a la abraci6n y el alto escurrimiento de los ce-­

mentas de óxido de cinc y eugenól corrientes y reforzados han 

limitado su utilidad como material de restauración temporal. 

Se han ideado diferentes técnicas para compensar el -­

escurrimiento elevado y la falta de rigidez del cemento y ob­

tener, sin embargo, beneficios de sus propiedades biológicas 

positivas. tina técnica consiste en hacer una restauración -

de gutapercha, quitarla después de la cavidad y volver a ce--

mentarla con 6xido de cinc y eugenol. De esta manera pode--

mos aprovechar el bajo escurrimiento de la gutapercha sin em­

bargo reducir la filtración marginal usando el cemento de óxi 

do de cinc y eugenol al realizar coronas y puentes, las res-­

tauraciones temporales suelen ser de recina acrHica y se las 

cementa con cemento de óxido de cinc y eugenol. 

se ha tratado de mejorar las propiedades f!sicas .del -

cemento de óxido de cinc y eugenol mediante la incorporación 
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de algod~n y vidrio y limaduras de amalgama pero estos elemen 

tos no refuerzan eficazmente este tipo de cemento y las obtu­

raciones con estas f6rmulas cumplen bien su funci6n solo unos 

dias. 

El reconocimiento de la necesidad de disponer de un m~ 

terial de restauraci6n intermedio ha llevado a proseguir las 

investigaciones para hallar una f6rmula de oxido de cinc y --

eugenol que sirva a este prop6sito. Hay ahora varios de - -

esos materiales. Por lo menos uno se basa en el refuerzo --

del material con polimeros, el polvo se compone de 6xido de 

cinc y particulas de polimer.o finalmente trituradas en una --

cantidad que varia de 20 a 40 por.100 en peso. Además, se -

trata la superficie del polvo .del 6xido de cinc. Con un - -

ácido monocarboxiHco alifatico, tal como el ácido própionico] 

Esta. combinaci6n de tratamiento de la superfic'ie y re­

fuerzo con polimero produce un cemento con buena resistencia 

mecánica y resistencia a la abrasi6n notablemente elevada, -­

cuando se le mezcla hasta conseguir la consistencia de obtur~ 

ci6n. En particular la fórmula acrecienta la tenacidad la -

experiencia cHnica con este tipo de material indica que pue­

de servir eficazmente como material de restauraci6n por lo -­

menos durante un año. 
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CAPITULO. VII · 

AMALGAMA. CLl\SIFlCl\CION. 



Amalgama 

La amalgama es una clase especial de aleaci6n, uno de 

cuyos componentes es el mercurio, como él mercurio es liquido 

a la temperatura ambiente, se le alea con otros metales que -

se hallan en estado s6lido. Este proceso de aleaci6n se co-

noce como amalgamaci6n. 

El mercurio se combina con muchos metales sin embargo, 

en odontolog!a interesa la uni6n del mercurio con la aleaci6n 

plata-estaño, que por lo general contiene una pequeña cantidad 

de cobre y zinc. El nombre técnico de esta aleaci6n es alea-

ci6n para amalgama dental. 

El odont6logo adquiere la aleaci6n para amalgama en.--

forma de limaduras pulverizadas, que se obtienen desgastando 

un lingote colado con una herramienta para cortar metales. 

En algunos casos se pesan y envasan las limaduras en pequeños 

sobres de plástico. Otra forma es en pastillas o tabletas. 

Amalgama Dental. 

La amalgama de plata-estaño-mercurio. es el material ~-

más usado de todos para 1 a restauraci6n de la est.ructura den-

taria perdida. Se aprecia el usq difundido .del material· 

cuando recordamos que cada año se hacen a·lrede-dor de l60 

millones de restauraciones de malgama. Esto constituye más 

o menos 80 por 100 de todas las restauraciones simples. 
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El odontólogo y el ayudante dental mezclan la aleación 

de amalgama con el mercurio. 

El procedimiento de mezlcado se le conoce tecnicamente 

como trituración. El producto de la trituración es una masa 

plástica ~imilar a la que aparece al fundir cualquier alea--­

ción a temperaturas que se hayan entre liquidos y sólidos. 

Se usan instrumentos especiales para forzar la masa plástica 

en la cavidad tallada por u'n proceso de condensación. 

Después de la condensación se producen cambios_metalo-

gráficos y se forman nuevas fases. Estas nuevas fases se --

soldifican a temperaturas muy superiores a las que podría - -

haber en la boca en condiciones normales. Las nuevas fases 

originan el fraguado o endurecimiento de la amalgama. 

La restauración clínica. 

La amaglama es un excelente material de restauración 

dental. No cabe duda de que con el tiempc otros sistemas --

más estéticos van a reemplazar a la amalgama. Sin embargo, 

por el momento este material seguirá siendo uno de los más 

utilizados en restauraciones que deben soportar tensio.nes. 

Una· de las razones del exelente rendimiento clínico -­

es la tendencia de. la amalgama a disminuir la filtración mar-

ginal. O sea la microfiltración que s~ produce entrelas pa-

redes cavitarias y la restauración. 
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Asi también sabemos que no hay material de restaura--­

ci6n que se adhiera al diente por consiguiente, la penetra--­

ci6n de l!quidos y residuos es una de las causas más importa~ 

tes de recidiva de caries y fracaso en el mejor de los casos, 

la amalgama proporciona solo una adaptaci6n razonable a las -

paredes de la cavidad tallada. Por esta raz6n se utilizan -

barnices cabi tari.os para aminorar la fil traci6n grosera alre­

dedor de la restauraci6n nueva. 

Resistencia. 

Es obvio que la resistencia suficiente para impedir la 

fractura es un requisito fundamental de todo material de res­

auraci6n. La fractura, aunque sea de una zona pequeña o el 

desgaste de los márgenes, acelera la corrosión, la recidiva, 

de caries y el fracaso cl!nico durante mucho tiempo se ha re­

conocido que la falta de una resistencia adecuada para sopor­

tar las fuerzas masticatorias es uno d~ los puntos débiles de 

la restauración de amalgama, por e~ta razón hay que diseñar -

adecuadamente la cavidad para proporcionar cierto volúmen de 

amalgama si se han de soportar fuerzas y para evitar bordes -

delgados de amalgama en las zonas marginales. Además la - -

amalgama propiamente dicha debe ser manipulada de tal manera 

que se asegure la máxima resistencia. 

Tallado y Pulido. 

Una vez condensada la amalgama en la cavidad, se talla 

39 



la restauraci6n para reproducir la correspondiente anatom!a -

dentaria, la finalidad del tallado es imitar la anatom!a y no 

reproducir detalles muy finos. Si el tallado es demasiado -

profundo, el volúmen de amalgama, especialmente en las zonas 

marginales diminuye. al ser demasiado delgadas estas zonas 

podr!an fracturarse por acci6n de las fuerzas masticatorias, 

si se ha seguido la ténica adecuada, la amalgama está lista -

para ser tallada tan pronto como concluye la condensaci6n. -­

No obstante, sol se comenzará el tallado de la amalgama cua~ 

·do esta haya endurecido lo suficiente para ofrecer resisten-­

cia al instrumento de tallado. Al tallar, debe oirse el ras 

pamiento o sonido metálico. 

Si se comienza el tallado demasiado temprano, la amal­

gama puede estar muy blanda y puede ser separada de los márg~ 

nes incluso con el más afilado de los intrumentos de tallado. 

Después del tallado, algunos operadores alisan la su-­

perficie de la restauración y los márgenes por el bruñido de 

la amalgama con una torunda de algod6n sostenida_ con una pin­

za. Otra manera de bruñir es pasar, con movimientos suaves, 

una taza para pulido profilác~ico y pasta de pulir sobre su-­

perficie. Durante muchó tiempo el bruñido cayó en desuso -­

pues se sostenla que la amalgama no debía ser tocada en ese -

momento, as! mismo, se tem!a que el bruñido ~ejara material -

rico en mercurio en los márgenes. 
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Ahora se.demuestra que si se realiza con cuidado, el -

brufiido es un procedimiento seguro¡ bien hecho, mejora la - -

adpatación marginal de la amalgama,acreciente la resistencia 

a la corrosión y aumenta ciertas propiedades, tales como la 

dureza, pero hay que tener cuidado de evitar la generación de 

calor durante el brufiido. Toda temperatura ~uperior a 60ºC 

genera liberación de mercurio. Esta mayor riqueza de mercu-

rio en los márgenes acelera la corrosión o la ·fractura, o - -

ambas independientemente de la lisura que presenta la amalga­

ma antes de endurecer es rugosa al cabo de 24 horas, incluso 

si se ha usado una aleaci6n de grano fino y se ha triturado a 

fondo, la superficie tallada es rugosa y aspera a niveles mi­

croscópicos •. 

Hay que dejar el pulido final de la restauración para 

cuando la amalgama haya fraguado completamente, siempre que -

sea posible, se hará el pulido final 48 horas después de la -

cndensación. 

Propiedades de la amalgama. 

De esta amalgama requerimos 4 p~opiedades que son: 

1.- Resistencia. 

2.- Estabilidad dimensional. 

3.- Expansión. 

4.- Escurrimiento. 
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La resistencia se refiere a la propiedad de la amalga-

ma de poder soportar las tensiones originadas por la mastica­

ci6n, que son principalmente comprensivas, pero también encon 

tramos de otra 1ndole como las tr~ccionales. 

La r·esistencia a la compre.si6n es del orden de 3, 200Kg 

por cm2 pero la resistencia a la tracci6n es de ~penas 500 kg 

por cm2 •. 

De ah1 que, para poder usarla en cavidades de segunda 

clase (que abarcan dos o mas superficies de un diente) debe -

valorarse bien el caso. Sin embargo, debemos recordar que 

a mayor cantidad de mercurio menor resistencia. 

La estabilidad dimensional significa, que una vez - · ~ 

cristalizada la amalgama, no sufrirá expansiones ni contrac-­

ciones distintas a las que sufre la pieza dentaria. 

Conviene aquí aclarar, que durante la cristalizaci6n 

s~ busca una expansión que selle bien todos los márgenes de 

la cavidad. Esta expansión no deberá ser mayor de 20 micro-

nes por cm. 

El escurrimiento no deberá presentarse en una amalgama 

cristalizada. Por desgracia, la amalgama lo presenta, pero 

nunca deberá ser mayor del 4%. A medida que se eleva la tem 

peratura, se incrementa éste fen6meno. 
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Composici6n. 

La composición química de las aleaciones depende de -­

los distintos fabricantes, difiriendo unos de otros pero en -

pequeños porcentajes, en promedio tenemos los siguientes com-

ponentes: 

Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc 

65% 

28% 

6% 

2% 

Minimo 

M&ximo 

M&ximo 

M&ximo 

La fórmula anterior, se denomind aleación cuaternaria 

por estar formada por cuatro metales; existe también la alea-

ci6n terciaria, en '1a cual se ha eliminado el zinc. 

medios de los dem&s componentes es de: 

Plata 66 a 74% 

Estaño 25 a 28% 

Cobre 1 a 6% 

Los componentes de la amalgama de plata: 

Plata.- Este es el pricipal componente y: 

-Ayuda a disminuir el escurrimiento. 

-Aumenta la resistencia. 

Los pr_2 

-Aumenta la expansión siempre y cuando no se 

exceda porque entonces se podría fracturar la 

pieza dentaria o causar molestias. 

-Aumenta la reiistencia a la pigmentación y la 
corrosión. 
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Cobre. 

Estailo. 

. . Zinc. 

-se añade en pequeñas cantidades substituyendo 

a la plata. 

-En combinació~ con la plata, ~iende a aumentar 

la expansión. 

-Aumenta la resistencia y dureza de las arnalga-

mas. 

-Disminuye el escurrimiento. 

-Reduce la expansión de la amalgama o aumenta -

su contracción. 

-Disminuye su resistencia y dureza. 

-Facilita la amalgamación de la aleación, por -

tener gran afinidad con el mercurio • 

-Su empleo en las amalgamas es motivo de contr2 

.versias, pues mientras que·por un lado contri­

buye a· facilitar el trabajo y la limpieza de -

la amalgama durante la trituración y la conde~ 

sación {pasos que veremos en la manipulación) 

produce una gran expansión en presencia de - -

humedad. Esto se debe a que el zinc se oxida 

y libera hidrógeno, se forma burbujas en la 

amalgama y la expande tanto que la pieza se 

puede fracturar o presentar dolor y sobre obtu 
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Mercurio. 

ración. 
Orlginalmente,se us6 como barredor de impur~ 

zas durante la ·fusi6n del lingote/ aunque en 

la actualidad ya no es necesário. 

-Las amalgamas sin zinc se·utilizan mucho en 

niños. o en los casos·en que es difícil mant~ 

ner perfectamente seca el §rea en la qué se 

manipula. 

-La resistencia de las amalgamas· a la compre-­

sión es ligeramente menor de la de las alea--

cienes que no lo. contienen. Podemos deducir 

por tanto.que son m~s los problemas que los -

beneficios que ofrece. 

-Debe·ser químicamente puro, pues cuando no ha 

. sido tratado éontie~e arsénico y puede lesio­

nar .. gr.avemente a la pulpa. 

-sirve como medio de unión entre las. partículas 

de la aleación. 
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CAPITULO VIII 

RESINAS 



La Resina son plásticos sintéticos compu~s----. 

tos no metálicos producid~s sintéticamente por lo general a 

partir de compuestos orgánicos, que pueden ser moldeados con 

diversas formas y después endurecidos para uso comercial; -­

las ropas, los materiales de construcci6n, aparato.a e imple• 

mentos domésticos, equipos electrónicos y casi toda la acti-

vidad humana utiliza una parte confeccionada de algun tipo -

de plástico. El término "plástico" incluye substancias fi--

brosas, elásticas, resinosas o duras y r1gidas. Todos estos 

materiales poseen ciertas similitudes qu1micas pues estan co~ 

puestas .. por po"limeros o molécula's complejas de al to peso mol~ 

cular, la forma particular y morfológica de la molécula dete! 

minan en gran medida si el plástico es una fibra, un producto 

elástico, o una recina. 

El campo de las moléculas gigantes o frandes polímeros 

como los denominan los químicos es uno. de los m~s apacionan-­

tes de la ciencia, su descubrimiento y evolución histórica es 

uno de los episodios más de la química. oiiginariamente, 

heran literalmente desechos de laboratorio, residuos pegajo-­

sos, que quedaban después de ciertas reacciones orgánicas. 

Recién en las cuatro o cinco Gltimas décadas estos materiales 

resinosos, compuestos por mol.éculas gigantes atrajeron la --­

atención de los químicos; as!. nació el campo de los plásticos. 

Es difícil prever el impacto de las investigaciones -­

actuales de este ámbito sobre ia odontología, P.ero probable--
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mente en ningun otro podamos presuponer efectos tan importan­

tes y de gra'n al~an~e c~mo spbre la práctica d,~ntal. 

-Clasificación de Resinas. 

No es práctico clasificar· las resinas con un sistema -

riguroso de nomenclatura en razón de su naturaleza heterogé-­

nea. o compleja, no solo que a veces resulta dificil descu--­

brir la naturaleza de las resinas sino con frecuencia no es -

posible hacer la determinación cuantitativa de su compÓsición 

y estructura mediante los métodos analiticos que hoy dispone-

mos. 

Una de las clasificaciones se basa sobre el comporta-­

miento térmico de la resina por lo general, las resinas sinté­

ticas son. m.oldeables bajo presión y calor para. ser transforma 

das en>articulos Otiles. La resina se clasifica como termo-

plástica Si el moldeado se produce no por modificaciones qui­

micas, ·sino por el abalndamiento médiante calor y presión,. --

y enfriamiento. Las resinas termoplasticas son fusibles y 

suelen ser solubles en solventes orgánicos. Por otra parte, 

si durante el proceso de moldeado se produce una reacción - -

química de manera tal que el producto final que se obtiene es 

diferente a la substancia clasificada como termocurable. Las 

resinas termocurables no se funden ni solubilizan. 
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Resinas dentales. 

De una u otra forma, los odont6logos usan muchas cla­

ses de pl&sticos sintéticos, los materiales alstomeros son -

resinas sintéticas, otras son las resinas usadas para resta~ 

raci6n de dientes ausentes o estructuras dentarias perdidas; 

·muchas veces los dientes artificiales también son de pl&sti­

co. Las propiedades ópticas y de color de las resinas as! 

empleadas son tan buenas que no es raro que la restauraci6n -

pase desapersibida. 

Requisitos para la Resina dental. 

El motivo por el cual las resinas dentales actuales se 

hallan m&s o menos limitadas a las de poli (me1.acrilato de me 

tilo) y otros polimeros de metacrilato es que son las únicas 

resinas conocidas que proporcionan, con técnicas relativamen­

te simples, las propiedades esenciales para el uso de la boca. 

Los requisitos ideales de una resina dental son los -­

siguientes: 

1) El material debe tener la suficiente translucidez o trans­

parencia para reproducir estéticamente los tejidos que ha 

de reemplazar. 

nalidad. 

Debe ser capaz de ser pigmentada con esa fi-

2) No debe experimentar cambios de color o aspecto después de 

su procesamiento ni dentro de la boca ni fuera de ella. 
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3) No debe dilatars~, contraerse ni curbarse durante el pro-­

cesamiento ni mfentras la use el paciente, en otras pala-­

bras, ha de tener estabilidad dimensional. 

4) Debe.poseer resistencia, resilencia y resistencia a la - -

abrasión adecuadas para soportar el uso normal. 

5) Debe ser impermeable a los líquidos bucales para que no se 

convierta en· insalubre, ·o de olor y sabor desagradable. 

Si se la utiliza como material de obturación o cemento, 

debe unirse químicamente al diente. 

6) Debe ser completamente insoluble en los líquidos bucales o 

cualquier substancia que ingrese en la boca, y no presen--

tar manifestaciones de corrosión. 

líquidos. 

No debe absorver tales 

7) Debe ser insípida, inodora, nó tóxica ni irritante para -­

los Lejidos bucales. 

8) Su gravedad específica debe ser baja. 

9) su temperatura de ablandamiento será muy superior a la de 

cualquiera de los alimentos o líquidos calientes introdu­

cidos en la boca. 

10) En caso de rotura inevitable, debe ser posible reparar la 
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resina, fácil .~ eficazmente. 

111 La. transformaÓicSn de la r~s.inf en 'aparato protético debe 
,,,.. ~· • ."' \ - j ·.;' ' - .' • ' 

eféctuarse fácifmerite. con un equipo simple. 

No se ha halla:do aan la resina que cumpla con tqdos -­

los requisitos arriba enumerados, las condiciones imperantes 

en la boca son muy desventajosas para la vida 'de cualquier -­

substancia; solo los materiales más. estables e inertes desde 

el punto de vista qu!mico soportan l~s condiciones sin dete--

riorarse. 

Las resinas sintéticas ee han impuesto como materiales 

de restauraci6n de dientes fundamentalmente por sus propieda-

des estéticas. 

Las primeras restauraciones de resina consistieron en 

incrustaciones y coronas de acrílico termocurable cementadas 

en tallados previamente preparados. Sin embargo, el bajo·--

m6dulo de elasticidad y la falta de estabilidad dimensional -

de las resinas invariablemente originaba la fractura del ce-­

mento, y cuya consecuencia la filtraci6n y la falla de la re~ 

tauraci6n, .la creaci6n del acrílico de autocura.do ,en los - · .­

Gl timos años de la década de los cuarentas. hizC>·r·~~sibie ::ia 
. . ·~' ~·:-; '• .. Ii:... . . . e ,.,: •• . , • : • 

restauraci6n directa de los dientes con rerlna'~'~. Esta~ .re(:i-
; . .:. ~ ... ~~ 

nas permitían la combinaci6n del niorí6m~ro coB ei polimeró, -­

con lo cual se obten!a una masa plástica o un g'l que se -· -
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colocaba dentro de la cavidad tallada., donde polimerizaba • 

.. ;· 

Así de· este. modo actualmente se utilizan en la odonto-

Estas dos -

resin~s, a~í'c'omo las ~~plead~s::~omo s~ll~dor de fosas.y fis_!:! 

ras y como matE!ri~l p~ra· di~nt~s de restauraciones de oro - ... 

colado. 

Resina Acrílica. 

En honor a la verdad, hay que reconocer que el· perfec­

cionamiento de la composici6n y las i:~cnicas ha eliminado al­

guno de los problemas que existían al u;a~ los primeros mate­

riales acrílicos para obturaci6n. . Pero, incluso mediando es 

tas mejoras introducidas, las propiedades inherentes de la re 

sina acrílica limitan su uso a casos seleccionados. Solo me 

diante el conocimiento de sus propiedades físicas y químicas 

básicas podremos valorar con inteligencia su papel apropiado 

en la restauraci6n de los dientes cariados. 

La resina no es un material fácil de manejar o domi--

nar. El odont6logo debe estar· preparado para aceptar este -

hecho y asumir la responsabilidad de adquirir la experiencia 

necesaria para familiarizarse con las características ~el ma-

terial. 
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Polímero.- El componente princiapl de~ polvo de polí­

mero es el poÚ (métacrilato' de metilo) en forma de périas o 
limaduras:; 

···" ;, 
de benz6úo' (éJ~3~¡;¡:·:J°~O$f cuando éÍ sistema es de un curado, 

' ; ' ·.'·, 

también se incorpora al pÓlvo el activador o co - catalizador • 
. • ... ,• .. 

'La obtención de.l. color y él tono adecuados ~e logra de 

la misma manera que en. el caso de .las resinas para dentaduras. 
' t': 

Perlas de polímero de determinado color se mezlcan con perlas 

tianspar'entes para lograr el afecto deseado despu€s de la po­

limerización. 

El tamafio de las partículas de polímero es de conside­

rable importancia respecto de la superficie total presentada 

para la interacción de monómero al polímero. Si todos los·-

otros factores permanecen igual, el ataque del mon6mero al 

polímero será mas rápido cuanto menos sea el tamaño de las 

partículas. Por lo tanto el ritmo de disoluci6n del políme-

ro, y' por ello, el tiempo de endurecimiento será más rápido -

si las partículas.son ultrafinas. 

Con la finalidad .de regular las características de em­

paque, algunos productores comerciales contienen una mezcla -

de polvos de partículas de diferentes tamafios. Cuando la --

distribución del tamafio de las partículas es 6ptima, es posi­

ble mojar el polvo con una cantidad más pequefia de líquido y 

reducir la contracción de polimerización total. 
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El peso molecular del polimero se controla mas cuida-­

dosamente que el de las re.sinas para dentaduras, para asegU:-­

rar la disolusi6n rápida del polimero en el mon6mero. 

Mon6mero.- El mon6mero se compone básicamente de meta-

crilato de etileno, en cantidad de 5% o mayor. Se considera 

que los mon6meros de cadena cruzada aumentan la estabilidad -

de la resina. Además; el mon6mero contiene una pequefiisima 

cantidad de inhibidor. 

Si el activador viene en la resina, está incorporado 

al man6mero. También puede haber ácido metacrilico. 

Propiedades 

Las propiedades de las resinas compuestas comerciales. 

volvian en cierto grado de un producto a otro. Estas varia-

clones.se deben fundamentalmente a las diferencias en el tipo 

y la concentraci6n de los rellenos empleados. 

Es obvio que las resinas compuestas son superiores a -

las resinas acrilicas no reforzadas en lo que respecta a la -

mayoria de las propiedades mecánicas y fisicas. Esto es pr~ 

visible, en virtud del efecto reforzador del relleno y la di­

ferencia de propiedades de los materiales con matriz de resi­

na. El peso molecular de la molécula (BIS-GMA, por ejemplo, 

es de más o meno~ 512, mientras que es de solo 100 para el --

mon6mero de metracilato de metilo. Los compuestosn son 
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apresiablemente mas resistentes que las resinas para obtura-­

ci5n directa cuando son so~~~idos a compresi5n (1900kg/cm2) 

(27000 Libras x pulg~da ~uadia~a)(770 kg/cm2) (1100 Lb x 

pulgada cuadrada) ,.respectivamente y la resistencia tangen---

cial es alrededo~ de 150 x 100 mayor. tiene un m5dulo de --

elasticidad mucho mas elevado que las resinas acrílicas. 

Ello indicada que el material m.!ís rígido sería menos sucept_! 

ble a la deformaci6n elástica al ser sometido a las fuerzas -

masticatorias. Son considerablemente más duros las resinas 

acrílicas (NDK 49 Y NDK 14 respectivamente) y son menos vuln~ 

rables a la abraci6n por lo menos cuando son desgastados por 

suspensiones de abrasivos tales como sílex, carbonatos de --

calcio y piedra p5mex. 

Debido al peso molecular mas alto y al efecto del re­

lleno, la contracci5n de polimerización de las resinas com--

pu~stas (2.0%) es notablemente inferior a la de las resinas 

acrílicas (7.0%). Así mismo, el coeficiente de expanción -

térmica corresponde a la 4a. parte de las resinas acrílicas. 
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INCRUSTACIONES 

RESTAURACION CON ORO VACIADO: 

Muchos problemas de restauraci6n no pueden resoi'verse 

con el uso de amalgama o resina. Definitivamente hay limita-

ciones en el uso de la amalgama, resina voto d~,r_ec~o, ~u7s· en 

todos ellos la restauraci6n terminada necesita.~bci;o.~n.el.·~ -· 

diente. Cuando este sostén es marginal o no existe, la res--

tauraci6n a escoger por lo regular es un vaciado. 

El procedimiento para elaborar una restauración vacia­

da se compone de varios métodos individuales, cada uno de los 

cuales, debe llevarse a cabo con un estricto margen de exacti­

tud. El procedimiento requiere un dise~o y ejecuci6n de.la -

preparación pensados y planeados a conciencia. El tejido mar 

ginal debe estar bajo control antes' de la impresión. Los ma-

teriales de impresión deben manejarse correctamente para aseg~ 

rar una calidad dimensional confiable. Si se hace en forma -

adecuada, se obtendrá de la impresión un modelo de trabajo - -

exacto. 

El modelo después se mo'nta en un instrumento de artic~ 

laci6n que proporciones relaciones interoclusales al modelar -

el patr6n de cera. 'is'te a su vez:: .. debe efectuarse con exacti­

tud para proporcionar aL'diente 
0

r~staurado un buen contacto --
- ,. ' . ,.". ': ~ . ' - - -· -

oc 1 u sal y detalle anatómico.· ·Se retira e 1 modelo de. cera y -

se vac!a en un material que tenga fuerza y exactitud suficien­

tes para que la temperatura adecuada la cera se funda y el - -
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molde reciba a 1 meta i 'en su punto de fus16n; Despaes de esto 

se separa el metal ya vaciado del cubilete o cilindro, para -­

ajustarlo aclusal )'j;roximalmente sobr~ el diente en el cual -

se va a coloca;r; 'para· luego <::~mentar y 'pulir • 

.. · .. · ,\..·.' 

-·.·.;.¡ 

trón de ceia''·~i.i~cit~~Eln.te sobre la preparación¡ dicho método -

se emplea ~~./f·~~f~hraciones;id~\~ha o dos super.fJcies y reduce 
- ' •' ,,. ... 

~··; .. (-':).~.::,:·-:-·.;:_>·,;~·.>:·;·; ... _ .... __ ·, - ., .. _·:' ... 
el. tiefllpO total eif COÍTÍparación con el ml!todo indirecto, en el 

cual se neci~¡~~;,:¡:;;;.t'oma' d~ ·i~presiones. 
_.' •. ·:.'~ "~-- ·, . 

Puede haber fallas en cualquiera de los pasos indicados 

anteriormente, y causar en un vaciado que no ajuste debidamente, 

por lo tant.o inaceptable. Si hay probabilidad de error, el --

dentista y el técnico de .laboratorio deben esforzarse pare eli-

minarla. 

Al considerar una restauraci6n vaciada, es necesario -

que el paciente esté al tanto preventivo personal, como se ha 

señalado ya que a mayor e.esto, el paciente estará mas interes2. 

do en el éxito futuro de sus restauraciones. Normalmente su 

colocación se lleva a cabo cuando se puede predecir el éxito -· 

que se tendrá.. :Ésto implica que el paciente segurá cuidados2. 

mente las.in~t~ucciones de cuidado preventivo personal. 

Este tipo de restauración no se coloca de manera siste 

mática en pacientes adolescentes ya que durante esos años el -
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grado de actividad de la caries es inestable, por lo que .es --

preferible esperar a que este sea más predecible. También es 

dif1cl preparar y lqcalizar los bordes, puesto qu~ ~l. nivel de 
'. ·., 

tejido durante la juventud es alto y d& lugar a.coronas c11ni;_ 

cas cortas. 

Indicaciones para restauraciones de oro Jadiado, 

1.- Preferencia del paciente. Muchas lesiones posteriores pu~ 

den restaurarse con amalgama o con oro vaciado·, y el pa-.:.. 

ciente puede expresar una preferencfa por el vaciado, lo ..,. 

cual es comprensible. 

2.- Reemplazo de amalgamas. Cuando grandes rastauraciones en 

amalgama se tornan defectuosas, la res~auración vaciada es 

el reemplazo de preferencia. 

3.- Lesiones extensas debidas a caries. Si no hay buen apoyo 

deltal para la amalgama está indicada la restauración va--

ciada. 

4.- Retenedores para dentaduras removibles Y.fijas, para ayu.:..­

dar a reemplazar dientes perdidos. 

5.- Metal cer§mica. Se requiere de un vaciado para sostener a 

la porcelana usada estéticamente. 

6.- Dientes desgastados. Al desgastarce el esmalte y quedar -

expuesta la dentina se deber§ usar frecuenteme~te el vacia 

do, 
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El éxito de el uso de vaciados etaá.en el cuidadoso -

disefio de la preparación, ya que esto determina la e'stabili-
' 

dad del vaciado y la.~eguridad en el ajuste de los m§rgenes. 

La necesidad de una buena estabilidad es obvia, pero con fr~ 

cuencia se pasa por alto el sellado de márgenes, lo que pue­

de ser motivo de irritaci6n o caries r~currente, puede pre--

sentarse el caso de una restauración vaciada que posea buena 

anatomia oclusal y estabilidad, pero que falle por tener máE 

genes defectuosos. La integridad del dentista no debe perm! 

tir que esto ocurra. 

El. procedimiento para elaborar restauraciones vacia-­

das fué introducido a la profesi6n dental alrededor de 1906 

y la mayor parte del crédito por ello se le da al Dr. William 

H. Taggart. durante esta época algunas restauraciones vacia--

das de una•sola superficie se hicieron adaptando platino y -­

oro en hoja a la cavidad preparada retirando la hoja ya adap­

tada, y rellenando las fallas con soldadura. 

Si se trataba de una corona total se hacia un modelo 

obtenido de una impresión, la cual se le colocaba una laminl 

lla de oro de 22 kilates dándole forma y contorno. Enton--

ces se soldaba al contorno un cemento oclusal preformado pa­

ra completar la corona, este método se requería de un grado 

m!ximo de habilidad por lo cual los resultados no siempre --

eran satisfactorios. 
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Los diferentes pasos en el procedimiento de· vaciad.o -

han estado bajo investigaciones de~~e su iñt~ÓcfucC:ión y se 

han refinado y corregi~o ha~t~ el punto en· el· que este sis te 
~ - .:-. " ,\ 

.ma a la fecha aún tien'e éXito •. ··• 
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METODOS DE ESTERILIZACION. 

Autoclave -Es el más eficaz de todos los medios de -­

esterilizaci6n si el vapor efectivo llega a todas las·porci~ 

nes de los materiales contenidos en el aparato. Por lo tan 

to los instrumentos han de estar libres de residuos y c'oloc! 

dos adecuadamente en él según las indicaciones del fabrican­

te. El periodo de esterilización usual es de 15 minutos a 

120ºC ó 20 minutos si los instrumentos estan envueltos en -­

toallas, las jeringas y agujas han de mantenerse en la auto­

clave a la misma temperatura pero treinta minutos. 

Calor seco -Este método de esterilización es eficaz -

si actúa durante el tiempo suficiente pa~a que el calor lle­

gue a todas las partes del material, los paños y las gasas 

deben exponerse al calor seco durante 3 horas a 160°C. Una 

hora es suficiente para los instrumentos de corte como tije­

ras, cinceles, si no están envueltos en un paño. 

Gas -El gas 6xido de etileno es letal para todas las 

bacterias, esporas, virus y hongos. No es corrosivo ni 

ataca a los tejidos, goma o plásticos, siempre que se use --

de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Los ins--

trumentos han de estar limpios y libres de residuos, sangre 

o moco. La esterilizaci6n por gas requiere mas tiempo que -

por el vapor, pero menos que por el calor seco, cuarenta y -

ocho minutos ~ 60°C, si se trata de metal o vidrio, los 
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materiaie~ sencibles al calor, que han de ser sometidos a la 

acción del gas a la temperatura ambiente, requieren de 3 a -

12 horas, según el tamaño y la naturaleza del material que -

se quiere esterilizar. 

Esterilizadores ultrasónicos -Los microbiólogos han -

utilizado equipos de ultrasonido con objeto de fracturar las 

paredes celulares de los microorganismos. Se han empleado 

diversas frecuencias de ondas sonoras para atacar a diferen-

tes tipos de gérmenes. Recientemente han aparecido en el -

comercio, con destino a consultorio dental, un tipo de equi­

po ultrasónico de frecuencias elevadas, que no solo limpian 

.el instrumental, sino que lo descontaminan y esterilizan. 

Este equipo mata las bacterias, esporas y virus en 5 minutos. 

Preparación del Equipo del Consultorio. 

El logro de una limpieza suficiente para las técnicas 

de cirug1a oral está limitado por el diseño del equipo den-­

tal, pero este inconveniente se puede superar. 

Repisa de instrumentos e iluminación. 

Al prepararla para la cirug1a oral, la repisa de ins-

trumentos se ha de cubrir con una toalla estérii. 

dor ha de proceder con cuidado para no tocar su parte infe-­

rior cuando haya que moverla. 
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El br~zo de luz debe envolverse en una toalla limpia 

antes de realizar cualquier intervenci6n guirúrg~ca en un·-­

paciente, la toalla se contamina cuando el dentista reajusta 

la luz durante el tratamiento, pero cuando aquella acaba de 

cambiarse no es necesario que el dentista y el ayudante se -

!aben las manos cada vez que modifican la posición de la luz. 

Es preferible una lámpara con mangos metálicos cambiables que 

puedan esterilizarse en la utoclave y así se puede poner un 

mango estéril cada que llega un paciente. 

Sillón -Antes de sentarse el paciente, debe cambiarse 

la cubierta del cabezal y frotar con una solución de alcohol 

propilico a 70% los brazos del sill6n y las palancas y boto­

nes de ajuste el operador o el ayudante se !abaran las manos 

antes de ajustar el sillón y el cabezal para el paciente¡ no 

debe hacerse nuevos ajustes, a menos que se laben las manos 

nuevamente antes y después de tocar el sillón. 

Vaso para agua -Es preferible el vaso de papel sin 

mango metálico a menos que este se esterilece para cada pa-­

ciente. 

Jeringa de agua -Si es necesaria la irrigación se usa 

rá una jeringa acepto u otro tipo grande que pueda ser este-

rilizada en la autoclave. Es difícil si no imposible, man-

tenerla quirúrgicamente limpia. 
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Pieza de mano .-Actualmente existen piezas de mano que 

se pueden poner en la autoclave, único tipo que deber!a uti-

lizarse e~ cirug!a oral. La esterilizaci6n de la funda no 

es suficinete como se hac!a antes. 

Fresas y piedras -Todas las fresas y piedras deben p~ 

nerse en la autoclave. 

Las fresas usadas han de limpiarse cuidadosamente con 

cepillo metálico para quitar todos los residuos de las es--~ 

trias antes de someterlas a la acci6n de la autoclave. 

Boquilla de succi6n -se recomiendan las boquillas me­

tálicas que pueden esterilizarse en la autoclave, antes hay 

que limpiarlas a fondo por dentro y por fuera. Durante las 

intervenciones quirúrgicas debenlimpiarse periódicamente al 

chorro para evitar la acumulación de sangre coagulada. Nun 

ca se Utilizará la escupidera como fuente de auga para este 

fin. 

Gasa -Se preparan compresas de gasa (5x5 sin relleno 

de algod6n) que se envuelven en papel en grupos de diez, se 

esterilizan en la autoclave y se guardan en un recipiente -­

estéril. 

Instrumentos Quirúrgicos -Los instrumentos deben lim­

piarse después de usarlos, esterilizarlos en la autoclave 
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colocarlos sobre una toalla estéril y cubrirlos con otra en 

·un aimario cerrado. 

Equipo de anestesia local. 

Es imposible la esterilización efectiva de las agujas 

a menos que se froten bien y se limpien por dentro con un e~ 

tilete. No se han de usar desinfectantes en fr!o, porque -

son ineficaces contra las esporas y virus y penetran mal en 

la luz de la aguja. lo ideal son las agujas desechables, -

su uso segura al operador una aguja nueva,. estéril y afilada 

para cada paciente. 

Las jeringas han de ponerse en la autoclave y guardaf 

se del mismo modo que los instrumentos ~uirGrgicos. Las --

ampolletas de anestésico local si se abren evitando la conta 

minación, puedeh ponerse en recipientes estériles. 

Si se toman las precauciones anteriores al preparar -

una intervención quirGrgica oral, se reduen los riesgos de -

contaminación cruzada y se proporcional apaciente un ambien­

te seguro. 

Asepsia es la ausencia de materiales cépticos o caren 

cia de gérmenes infecciostis sobre una superficie inorg&nica 

(esterilización de instrumental). 
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AntiseRsia, método que consiste en combatir o preve­

nir los p~decimientos infeccioso; d~~truyendo los ~íc~~bios 

que lo caus~n :: e,specialmente por medios químicos sin °desin-­

. fecci6n (Mat~ria viva). 
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HABITOS HIGIENICOS 

Son una serie de proéedimientos encaminados a tener. -

una higiene buc~l sati'sfac~ori~. reduciendo l~ éantidad de --
- ' '·,-: '. '' ~ . .¡.-p;.:.;:,·:'.i-' . • 

microorgnismos sobre> lo~. cÚ~ent~s y tej iqós ,'adyacentes, f avo­

reciendo la circ~lácÚin y f~r~~leciendo el epitelio. . . .. .... ' '>";\~~i~y~J< .. 
·\;:z; ·.:.:·':-· 

Metodos de cepÜladcí deri,tal. El cepillo dental debe 

limpiar eficazmente y propó'rC:Icmar acceso a todas las áreas 
• • •, '·, ••• ~ <' 

de la boca, su elecci6n corre.a cargo del profesionista. 

En cuanto a. las. pastas dentales la Asociaci6n Dental 

Mexicana, se. inclina en las que tienen fivor, siendo su fun­

ci6n princi_pal )á limpieza o remoci6n de dep6ttitos exogenos, 

pulido de los .dle~tes·, ~liminaci6n regular de la placa e in-. 

clusive el reemplazo del f luor removido de la superficie del 

esmalte durante su procedimiento. 

Para mejorar el control de placa, el cepillado ha de 
. '. ' 

ser complementado con un auxiúar .de la limpieza como el hi-

lo dental (iimpiadores inte~delltaiios, aparatos de irriga--­

ci6n bucal y enjuages sin"ol~idar el masaje gingival digital. 

Técnica~ di cepillado. 

Método de bass -Barrido, se coloca el cepillo horizon 
',.",, 

talmente en las áreas molar y premolar comenzando en la su--
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perficie vestibular proximal· derecha. La cabeza del cepillo 

paralela al plano oclusal con las cerdas hacia arriba en &ng~ 

lo de 45º grados respecto al eje mayor del diente y fórcence 

los extremos dentro del surco activese con un movimiento vir~ 

torio hacia adelante y atr&s contando hasta diez. 

Las superficies platino-proximales se inician de.~ 

izquierda a derecha y en la región de los anteriores colóquen 

se el cepillo verticalmente. 

En l~s superficies oclusales ~e presionan las cerd~s -

contra las fisuras y surcos,.:se activ.a el cepillo con movi--­

mientos cortos de atras hacia delante. 

M€todo de Stillman -El cepillo se coloca de manera que 

parte de las cerdas queden en encia y parte de ellas queden -

en parte cervical, las cerdas se colocan oblicuas al eje ma-­

yor del diente y se activan mediante la acción vibratoria 

combinada con barrido con el movimiento del cepillo en el 

sentido al eje mayor del diente. Se efectúa solo un movi---

miento de barrido sobre los dientes, en caras palatinas y - -

linguales la t€cnica es sumejante a la ya descrita. 

En oclusal el movimiento del cepillo debe ser rbtato-­

rio, la t€cnica se realiza primero en la región molar supe--­

rior derecha, cara ves~ibular, ~n seguida izquierda. Se con­

tinúa con la arcada inferior. 
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Uso del Hilo dental -Auxiliar eficaz en superficies -

proximales, siendo hilo ence+ado. ~.nylon, se corta un pedazo 

y se toma en el pulg~r;derecho y el Indice izquierdo y se .h~ 

ce pasar suavéme~t:~ /él:'través del área de contacto con movi-­

mientos de at:i&~}:~cí'~fante. 

Uso de l~s·. Úmpiadores interdentarios -se usan para .., ... ' ,· ' 

limpiar ·el surco gingival en los superiores proximalesr se -

debe colocar con angulación de 45° grados hacia oclusal y se 

desplaza el cono por el diente siguiendo la base del surco -

hasta el área de contacto. .• 

Uso de irrigadores bucales -son aparatos que proporci.2. 

nan un chorro de agua fijo o intermitente, bajo ~resión, a -

través de una boquilla y que es un gran complemento del cep! 

llado dental puesto que aunque no desprende la placa bacte--

rian retarda su acumulación y la del tártaro. Es particu--

larmente útil para la limpieza de aparatos de ortodoncia, --

férulas o prótesis fija. 

Enjuagatorios -Son usadós como accesorios o compleme~ 

to del cepillado pero no como sustituto. son por lo gene--

ral de sabor agradable y eliminan parcialmente los res!duos 

de alimentos pero no desprenden la placa bacteriana. 

Masaje Gingival -Ya sea cori cepillo, limpiadores in-

terdentarios o digital favorece un engrosamiento epitelial -
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que proporciona mas resistencia al tejid~, además se afirma. 

que mejora la circulación (tanto en riútr'ientes y oxígeno e~-

mo productos de desecho). '', .. 

Inhibidores Qutmicos de.placa y cálculos -Algunos han 

sido incorporados en dentríficos, goma de mascar, enjuagato­

rios bucales, con el propósito de prevenir la placa y son: 

Axcosal, Silicon hidroso!uble, Vitamina "C", Acetato de 

Zinc, Urea, Aeromicina y Eritromicina, Encimas tales como: 

Pectinasa, Quimotripsina:Milasa, Hisluronidasa, Enzimas pro­

teoliticas. 

Medida.s Dietéticas. 

Como parte del programa de contro'l de placa bacteria-

na debe incluir en su alimentación, alimentos fibrosos, so--

bre todo al final de las comidas pues estos reducen la acum~ 

lación de placa y la gingivitis en superficies expuestas a -

su acción de limpieza mecánica durante la masticación, así -

mismo proporciona una estimulación funcional del ligamento -

parodontal y hueso.alveolar. 

La dieta blanda conduce a una mayor acumulación de -­

placa bacteriana y formación de cálculos 9ingivitis y enfer­

medad parodontoal. 

La ingestión de carbohidratos proporciona el producto 
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· .. 
principal de las bacterias para sintetizar el polisacarido -

. ~ . ' ... 1~·.:. ': ··i" <.;.'"' · .. ·.,:: . -:.. 

dextrain. que es el 'componente princi~al de . .la .mátriz.de la -

placa báóter,iana es de consistencia peqaJosa que envuelve .. ..:­

las bacteiias y une la placa a la superficie'dentaiia. 
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e o Ne L u s I. o NE s. 

La conservación de la dentición natural en un estado 

de salud, funcionamiento y estética óptimos es el principal 

objetivo de la práctica de ·1a operatoria dental. Este obj~ 

ti vo es comparable al de otros. campos relacionados con la -­

salud, ya que por definición el diente puede ser considera--

do un órgano. Durante la preparación de cavidades, mecáni-

camente, y como se reliza la extirpación de tejidos vivos, -. 

se considera la preparación de cavidades como un procedimien 

to quirGrgico. 

Por .. lo tanto la restauración deberá satisfacer el ob;. 
. ~ : : ii 

jetivo. anterior".:i?ri~ deberá provocar reacciones desfavobra--
; :· .· ·.1·.: >:. ,·; 

bles en el di~~te como resultado de la operación, la pieza -

deberá encontrarse en tan buen estado de salud como lo esta':' 

ba antes de la preparación de la cavidad. 
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