
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOHOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

TERAPEUTICÁ 

E N 

OPERATORIA DENTAL 

T s l s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTA 

RAUL ARMANDO COMPEAN SALADO 

1 9 7 9 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I.-

II. -

III.-

!V. -

v.-

VI.-

VII.·· 

vrtr,-

I N D I C E 

INTRODUCCION. , , • , , , , , , , , , • , , 1 

DEFINICION, HISTORIA Y CONCí::PTOS GENERALES, 3 

CLASJ P [Cl\CION DE Cl\VIDl\DES, • • , , , , • , 6 

PR!>Pt.J!ACJON DE Cl\VTD/\DES, 10 

/'.) !'l·.505 1'. SEGUIH EM Lh PfU~Pl\JU\CT.ON DE CAVID/\DES, 14 

B) CAVIDADES DE CLASE I 17 

Cl CAVIDl,DJ-:S DE CLASE Il 

D) C,'WIDi\O!!S DE CLASE III 

E) CAVIDADE:; DE CLASE IV 

F) cr.v rD;,ur.s DE CLASE V 

ANESTESIA LOCAL EN OPER/\'l'ORIA llF.N'l'AL. 

J\ISL/\MIEN'rO DEL CMIPO OPEIU\TOR!O. 

CEMEllTOS DENTl,LF.S , , . --. -. 

45 

60 

79 

, 106 

' • 120 

,133 

• 154 

IX. - MM•¡.;pJ/'.LES DE OllTlJH/\CIOtl DE MJ\::l 

:e -

XI.-

XlI.-

FRECUE!lTE U'i'lLrn/\Cl.ON • 

1\L'l'A Y UL'l'Hl\ VELOCJlJ/\D 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAF!A 

' .. , 166 

.194 



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

e 
En el paando los dentistas actuaban al~unn veces como si la -

finalidad principal do la práctica otlonlol6gica fuera la ex--

tracci6n de todos los dientes y elabornci6n de plncas totales. 

Los demás servicios parec1an simplemente expedientes tempora­

les para que el paciente se sintiera cómodo hanta que lno re­

petidaH lesiones de Cilries o las de~11 r:ucciones que oc'1<:lona -

la i;onf«!"!"'''.1<'n periodonLal llevaron L1!11nntablemente a lo p6rd:!:_ 

da de todos los dient•m. Similar acU tud frente a lo:i ¡i.,cien­

tes tal vez no fuera inadecuada hace .1 lqunos años, cu11n<lo la­

odonto log1a se limitaba solamente u unas t~cnicas mccftnlcas. 

Por fortuna, los dos 6ltimos decenios la odontolog1a ha rea-­

lizado grandes progresos. Se han desarrollado nuevas t~cnicas 

y conceptos de prevenci6n. l\.ctualmentr' tambi/';n ae dispone c!n­

materiales de restauraci6n m§s perfeccionados, y lo quo prob! 

blemente sea más importante, es que lo prnfeslón ha aprend!do 96mo preveni~ y _tratar l~s enfermedad"n del apar~to estomatos. 

nfitico. El Ci.rUJano Dentista, hoy e11 elfo Be .i.m:li.na a c:rct:< -

que el objetivo final de la práctica oclontol6gica es la con-­

servaci6n de toda la dentadura sana y con una buena funci6n -

durante todil la vida del paciente, y que en vista de los cono 

cimientos act,ua.les, €!sta es una meta real istu. 

La finalidad que me he trnz;_1clo en est<> trabajo, es estar más­

capacitado para lograr mayores satisfacciones al llevar a ca­

bo la restauracion que sea .:.idccuada y necesaria, y en esta -­

forma tener los conocimientos suficientes para lograr la est~ 

bilidad en cuanto a salud dental se refiere. Sin pretender a­

portar nada nuevo en este trabajo, he realizado una recopila­

ción de r.liltor; biblioqr:íficos con el ob1oto de tener un mejor­

concopto en la rama de Operatoria Dontnl. Para que en esta -

forma pueda tener un mejor rendl.!niento un 

eional y lograr una atonci6n eficaz a mJ.n 

mi cjorcicio profe­

pacientcs, ya que -
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estn rama es el punto de partida ele todas las especialiduclcs-­

de la profesi6n. Adem1is al llevar la idea de esta i::ecopil11~i6n 
dejo un nucleo de orientaci<'.in que puedn serle Cttil a mio comp!'!. 

ñero s. 
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Breve Rescfia Histórica 

Asomdn<lonos nl imponente escenario hlst6rico del mundo, vcn­
mos el camino recorrido por el hombrn desde el pasado ignoto 
de la época glacial y prehistórica, hasta el presente l.umino 
so de la civilizaci6n en el campo de la odontologta, 

Cuando el hombre prirni civo i:rc6 el f1ie¡.:o se sintió so;:11ro y 

aprendió a conservarlo y a emplearlo pnra ablandar los nli­
mcntos. Usó especialmente el pescado para _su dieta, Crimo co!!_ 
secuencia, vivió a lo lar¡.;o de la~ in:irgcnes de los r!u~. 

En Egipto y China una considerable porci6n del alimento era 
tri!;o, maíz, ccbadn y arroz, reemplazando con esto a las ra.!_ 
ces y otras formas de alimentación, A consecuencia de este -
camhio en su régimen dietético sus dientes y encías sufric--

Aron una transformación, los molares <;lli! a sus .untecesores 
W1es duraban toda su vida, r<:>m<>n>:~l''ln a c:ic1·, la~ cncias a in 

flamarse y reblandecerse, y muchas veces se dc:;urrollaban in 

flamacioncs en el rostro, 

Cott10 ccnso·:t,úncla <le la cumhjnación de variados alii~cntos y­

la cocina " hase de almidón fué la caus;i de 6stas enfermeda­
des dcntalc•«, 

La enfermedad periodontal es la más común encontrada en las 
momias embalsamadas por los egipcios hace 4000 anos. 

Entre los chinos en sus escritos se encontraron nueve clases 
de enfermedades dentales y siete prcscrlpcioncs para curar-
1 as. 

anvestigncinnes en cráneos petri ficndoi; demuc5tr~m que los -
9ibccsos doutarios ~xisticron sicmpr~, :ir.! con la presencia -

de cavidadr:s de caries, El H'i, d0 lo:; cr(ineos de Ja celad de­
piedra tcnlan cavlJaclcs de caries, 



Entre los egipcios, la caries eran raras no así cuando Ju ci 
Avilizaci6n egipcia cvolucion6, durante el imperio de Bi1.:111cio, 
WEn las grnndcs tumbas de ln pirámlde de r.l zch, encontrfintlose-

500 esqueletos que tenían signos de caries, 

La caries dental es tan vieja como el mundo y el hombre ha 
buscado desde entonces atenuar sus efectos, Por ello es 16gi 

co pensar que el comienzo de la Operatoria Dental se confun­

de con los oríg'nes ele la Odontoln¡:í" !d~.ma, 

En las excavaciones realizadas en Egipto se descubrieron mo­

mias con relleno de oro en cavidades talladas en sus dientes. 
Estas son las primeras obturaciones de que se tenga noticia, 

pero no se sabe con certeza si fueron adornos aplicados al 
embalzamar a los muertos o tratamientos de caries llevadas a 

cabo durante la vida del sujeto. 

8.:n América también se encontraron incrustaciones de oro y -­

~iedras preciosas en dientes de aborlgencs de la época prci~ 
caica e incaica. No seria extrafio que los Mochicas y los Chl 
mGs tan habilidosos para la confección de joyas de alto valor 

artístico hayan real izado también incrustaciones del mismo -
tipo para el relleno de cavidades. 

La Operatoria Dental sali6 del empirismo con Fauchard quicn­

en 1746 al publicar la segunda edici6n de un libro que com-­

prendía los conocimientos odontol6gicos de la época, hablaba 
ya de un aparato para taladrar los dientes, 

Fué Fauchard, justamente, el primero en aconsejar la elimin~ 

ci6n de los tejidos cariosos antes de la restaurnci6n, 

La Operatoria Dental enseña n rcstaurur la salud, la anatomía 

Aª fisiolo¡o,fa y la est6tica de los dientes que han sufrido -
~sienes en ~u estructura ya sea por enries, por traumatismo, 

por erosión o por abrasiones mecánicas, 
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La Oper;1toria Dental nos enseña también, a preparar m1 diente 

ec¡uc, dche ser sostén de piezas artificiales, 

Esta disciplina es variad;i y múltiple y exige gran su ti J <,za­

del odontólogo que Ja ejerce con suficiencia, Los casos pra~ 

ticas que resuelven con criterio cllnico, es decir de acuer­

do con principios y leyes y por un conjunto <le conocimientos 

imponderables que sólo otorga el ejercicio profesional, 

Esta espec inl idad es el esqueleto, el corazón de la O<luntol':'._ 

gin, no se concibe un odontólogo que no domine esta <liscipll 

na ya que ella representa para los prácticos generalc~; Ja ma 

yor parte de la actividad profesional, 
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES 

-Las cavidades artificiales, real izada!; mecánicamente por el­
operador, tienen una finalidad tcrapeútica, si '.;e trata de -
devolverle la salud a un diente enfermo: y una finalidad pr~ 
tética, si se desea confeccionar una incrustaci6n que será -
sost&n de dientes artificiales (puentes fijos). Así nac.:e la 
primera clasificación de cavidades en dos grupos principales: 

l.- Cavidades con finalidad terap~utica. 

2.- Cavidades con finalidad protética. 

Clasificación Etiológica 

Basándose en la etiologia y en el tratamiento de la caries,­
Black ide6 una magnifica clasificaci6n de las cavidades con 
finalidad terap6utica, que es unánimemente aceptada, Las di­eidc primero 

GRUPO I 

en dos grandes grupos: 

Cavidades en puntos y fisuras. Se confeccionan para tratar -
caries asentadas en deficiencias estructuii~es dei esmilte. 

GRUPO II 

Cavidades en superficies lis~s. Se tallan como su nombre lo 
indica, en las superficies lisas del diente y tienen por o~ 
jeto tratar caries que se producen por falta de autoclísis­
o bien por negligencia en la higiene bucal del paciente. 

Block considera el Grupo I, como cln9o y subdivide el Grupo 
11 en cuatro en cuatro clases. Qucdnn usf definitivamente -
divididas las cavidades en cinco clase~ fundamentales. Debi-

~ a la local lzación de la caries, cada una de estas clases 
de cavidades exige procedimientos operatorios que tienen par 
ticularcs caructerlsticas. 
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Clase I de Black 

Comprende las cavidades en puntos y fisuras de las caras ocl~ 

sales de molares y premolares, cavidades en los puntos situa­
dos en el cíngulum de incisivos y caninos superlon,:l, 

Clase 11 de Black 

En molares y premolares: cavidades en las caras proximales,­

mu~ialcs y distales. 

Clusc 111 de Blakc 

En incisivos y caninos: cavicl~dés eri las caras proximales -

<\UC no afectan el ángulo iha~al,~( 

Clm IV do füok \5,;
5

,~! 
0 

> . 

En incisivos y caninos: 'en· las caras proximales -

que afecten el lng~to 

Cln.se V de Bla.ck-_--

En todos los dientes; c:lvi.dnd¿s g'i,ngivales en las caras ves­

tibulares o palatinas (o linguales), 
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INSTHUMENTAL UTILIZADO EN OPERATORIA DENTAL 

Sería largo enumerar la serie interminable de instrumentos· 

que se emplean en Operatoria Dental. Con nno finalidad vqn­

creta y sencilla, se hará una clasifica<:.i6n según su uso. 

A). - CORTANTES 

CLAS I F J CACION 

a).- Cortantes 

b). - Condensan te:; 

c). - Misceláneos 

Nos sirven para cortar tanto tejidos duros como blandos de -

la cavidad oral; eliminan los depósitos de tártaros dentarios 

.-¡¡1 acabado de incrustaciones y obtural·ioncs, entre estos ins­

~rumentos consideramos toda clase de írn•ns, piedras montadas 

discos de distintos materiales, azadores, cinceles, excavado-

res o cucharillas, brufiidores estriados, cuchillas para oro -

cohesivo, cte. 

Clasificac~~n de Fr~sas: 

Fresas redondas en espiral o corte liso del No,1/2 al 11 

Fresas redondas dentadas () corte grueso del No, 502 al 507 

Fresas de cono invertido del No, 33. 5 al 44 

Fresas de rueda del No, 11. 5 al 16 

Fresas de fisura cha ta corte liso del No, so al 60 

Fresns de fisura chata corte grueso del No, 556 al 562 

f'resas de fisura aguda del No, 568 al 570 

Fresas '1 ronco-c6nicas del No, 700 al 703 

e. -CONllENSANTES 

Entre lo~• instrumentos condcnsante5 <;on!.iJc:ramos los empacado­

res y obturadores para amalgama, sil Íl'<1V:,:., cementos, oro cohe 
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• i\'(), gutnpcrcha, etc . 

En cuanto a su forJlla pueden ser: Redondos, cspat.ulados, lisos 
o cstria<lD:i. 

Cl.- NISCELANEOS 

Entre 1os t.tisccUineos tenernos: Espejos bucale!>, pinzas para 
~!lgGd6n, ~-~p10Ta.d0rc·.s, je1·ingas f'üru agua. puiverizadorcs o -

atorni:ador··:., godetcs, protectores para discos, ulgodrrneras -
(en "lirnpi11 y sucio"), mandriles etc, 

Para darle un Luen uso al instrumental, es indispensable conQ_ 
~erlo bien, por consiguiente debernos de nprender primeramente 
sus nombres, su cuidado y rnanipulac16n en cada una de las di­
versas fases operatorias, 

eJs instrumentos dentales están disc.ñados en tal forma que 

pu~dcn lograr el máximo de eficiencia y de efectividad con el 
mlnirno esfuerzo, cuando se usan adecuadamente, 

Una de las \;osas más importantes de instrumento denta 1, ·1'5 "'-' 

balanceo, e~to se consigue disonando el instrumental de tal -
forma que nrcesita una pequcfia cantidad de fuerza durante su­
uti 1 ización. 

El instrumental dental idóneo ser~ aquól en el cual la dnica­

fuer:a aplicada es la que efectúa el papel para el cual se -· 
di :;ef16. 
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PREPARAC TON DE CAV !Di\IJI::; 

Defini0_~.- Son los procedimientos empl<'ados para la remo· -

ci6n del tejido carioso y tallado de l[¡ cavidad, e fcctua<los­

en un¡¡ pieza <lentari a, de tal manera que después de restaur~ 

da, le sea devuelta su salud forma)' funcionamhn1Lo 11orrnales, 

Debemos considerar ;1 Block, como el padre de la Operatoria -

!len tal, pues ante•; de que <il agrupara la'. cavidades, le:; di~ 

ra nombre, discftara los instrwncntos, sn~alara su uso, <llera 

sus ~ostuludos y rc~las necesarias parn In preparación de c~ 

vidadcs. Los L>pera<lorcs efecnrnban <»He t1·abajn <ll' manera a!_ 

bitr.1ria sin seguir ninguna rc;;la, ningún principio utili:za1!_ 

do c·.nalc¡uier clase de instrumento. 

En la uctnalidad se siguen haciendo, simplemente agujeros y es resultados son pésimas operatorias dentales. 

~ostu~~dos de Black.- Son un conjunto de reglas r> principios 

para la preparación que debemos seguir, nues estln basados -

en reglas de ingenicrla y mds concretamente en layes de fis! 

CD y mccnni~n, las CUDlDS nos permiTen obtcnPr mn9nlfiC05 re 

sul tados. 

Estos postulados son: 

n),- Relativo a la forma de las cavidades, Forma de ca• 

ja con paredes paralelas, piso plano, (!ngulos rec­

tos a 90~ 

h),- Relativo a los tejidos que nbnrcn la cavidad, Pa-­

rc<les de esmalte soportados por dentina, 

e).- Relativo a la cxtcnci6n. 

e. -El fnnnulativo a la f1irma esta cl<•lw ele ser de caja para 

que la ohturac ion o restauración resistan al conjunto tic 

fucr:as qnc van a obrar sc1hrc ella )' que• 110 se d•~"Y'lloje o frac_ 
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ture, es decir tiene <'Stnbili<lnd. 

b).- Porcdes de esmalte soportados por dentina, evita uspcci 

ficamentc que el esmalte se fracture. 

c). - La extensión por prevenci.6n. Significa que los cortes -

deben llevarse hasta crear inmunes nl ataque de ln caries, -

para evitar su recidiva y t'n donde se propició la autoclísis. 

Para comprender mejor, dividiremos las coronas de las piezas 

<lentnri. as en tercios, vistos por la cara bucal y 1 ingual en­

sentido próximo proximal y ocluso-gingival, Estos tercios 

sen: mcsial, medio y distal y en el otro sentido, oclusal o­

incisal medio y gingival. 

Somenclatura: Pared es uno de los limites de una cavidad y -

recibe el nombre <le la cara de la pie7.a sobre la cual está -

9colocada, así tenemos; pared mcsial, tlistal, bucal, lingual, 

oclusal, etc, 

Otras veces toma el nombre del tejido sobre la cual está co­

locadn y asi tenernos, p_ared dentinari;i,_ gingival, adamantina. 

Las paredes que siguen el eje mayor del diente se llaman - -

axiales y los transver5alcs pulpares con algunas excepciones. 

Se dá el nomb¡·e de ángulo a la unión de <los superficies a -

lo largo de una recta, éste seria un ángulo punto, la recta­

se llama cresta del tiedro y el punto Yertical. Angulo cavo­

superficial, es el formado por lns paredes <le la cavidad y -

la superficie del diente. l\n~ulo dkdro axial serli igual que 

en u11a d.., sus crestas es paralela al eje mayor del cliente. 

sen -

con -

Angul'"' tli edro pul par a<¡11e 1 en donde u1w dl' sus crc:;tíl :; 91a pan•1l pulpar. La unión de las par•·des de la cavidad 

la superficie se llama mr.rp,en. Contorno marginal fqrrna de a­

pcrtun. Piso de la c:1vidad-p::ired axi:tl o pulpar '.>Cf¡(m el e~ 

so. 
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Jlllil,.n cavidades pr6x.i.mo 01.·lusales e incisalcs se llama pared . 

~ingival, Escal6n es In parte auxiliar en la forma del eje, 
formado por la pared axial y pulpar. 

b 

a.- Vlrticc del diedro 
b y c.- Aribtas del diedro 9 
d.-Vlrticc del ticdro 
e, f, y g Aristas del 
tiedro. 

1 ' / 
e 

Clase 1 Premolar.~n: 

ParcdP.n: 

1.- Pared distal 

2.- Pared palatina 

3.- Pared me sial 

4.- Pared vestibular 

5.- Pared pul par 

F 

J 
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"r1cpl1JS di.ec:lros: e -Anqu lon Pulpo Vestibular 

2.-J,nqulu Pulpo-Palatino 

.l.-hngulo Pulpo-Mesial 

4.-Angulo Pulpo-Distal 

5.-Angulo Vestibulo-Mesial 

6.-Angulo Vestíbulo-Distal 

7 .-Angulo l\r'nio-Palatino 

8.-Angulo Dlsto-Palatino 

Clase 1 Premolar, ángulos tiedros 

e 
l.- Angulo pulpo-mesio-vestibular 

2.- Angulo pulpo-disto-vestibular 

3. - Angulo pulpo-mesio-pala tino 

4 .- Angulo pulpo-disto-palatino 

Clase III. cavidad compleja 

Paredes. 

u.- Pul par 

b.- Gingival 

c.- Bucal 

d.- Incisal 

e 

·-~, 
1 • 

3 . '" . 't 
lt , 

\' ·.fr 
L·" 
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l'/,;,r1s :\ sH;urn EN LA PREPJ\RACHl'.': IJF C.!\VIDADES 

4lno en t u<la ohra <le creac i6n, la prc·1•:1raci6n de cnvida<l<J:> -

exige un ¡HC\'ÍO proceso mental. El odo11tólogo <:xpcrimentado­

anali~a los factores que inciden en la prescripci6n <le re:;ta~~ 

raciones y visualiza mentalmente -podrlnmos decir- la forma­

definitiva de la cavidad, en algunos casos anlc~ J0 comenzar 

la [cavidades con finalidad protétic:i "ll dicnt1':' sanos) )', -

si6n de la;i \·aries. :\o ubstantc, cum¡;!1• consciente o incons­

cientemente ''ºn cierta~ normas que la lcorL1 y la pr.1ctica -

indican como convenientes para el bue11 resultado final. A 

c~c ordenamiento de la t6cnica quirúrgica lo denominamos: 

t tempos en Ja preparación de cavidadc~. 

1:1 doctor Biack aconseja los si~uiente~ pasos operatorios -

para la prepa rae ión de cavidades: 

1.- Diseño de la cavidad, 

z . - Forma de resistencia. 

3. - Forma de retención. 

4. - Formn <le conveniencia, 

5. - Remo e lún de la dentina CaTiOS!I, 

6. - Tal lado de las paTe<lci; adamantinas. 

7. - Limp i '-';.a de la cavidad, 

1.- Diseño de la cavidad, 

Consiste en llevar la l[nea marginal u la posición que ocup! 

rá al ser terminada la cavidad, En general debe de llevarse­

hasta áreas menos susceptibles a la cnrfes y que proporcione 

un buen acabado marginal a la rcstauracl6n. Los márgenes de­

ben extenderse hasta alcanzar estruct11rns sólidas (pnrcdes -

de esmalte recortadas por dentina). 

-cavidades en donde se presentan fisuras, la extensión 

be de ser ta 1, q11c alcance a todos los surcos y fisuras. 

de-

Dos 
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•:a•:lc.ladcs pr6xima:·,, 1t11a a otra en una mi:-.:na pieza dentnria -

9e:·,r-n d" 1111irsc p;.r;i 110 d•·.iar u11 p1,,·n1c .lfhil, En cambio, si 

,¡,xisH' un puente ampl lo y s61 ido ddicr[Jn prepararse do•; cnvi 

dadcs y respetar ~1 puent~. 

En estas cavidadc:; simples el contorno t ipico se rige poi - · 

regla general, por la forma anatómica dl' la cara en cucstiqn, 

El diseño debe de ! levarse hasta are:1:; :10 ~usceptihles a la­

caries y que reciben los beneficios de Ja autoclisis. 

2.-Forma de resistencia. 

Es la configuración que se dá a las paredes de la cavidad P!!. 

ra que puedan resistir las presiones que se ejerzan sobre la 

obturación o restauración. La forma de resistencia es la fo!. 

ma de caja en la cual todas las paredes son planas, formando 

dngulos los diedros bien definidos, 

- suelo de la cavidad es perpendicül ar a la 1 !nea de es fuer 

zo, condición ideal para todo trabajo de construcción, casi­

todos los materiales de obturación o restauración se adaptan 

mejor contra superficies planas, En estn5 condiciones queda 

disminuida I~ tenclencin n ciP~~l1ebrajars1~ de las CÓSpid~~ b~ 

cales o li11f:11ales de piezas posteriores, La obturación o -­

restauración es mlí:; estable al quedar s11_icta por,la dentina 

que es ligeramente cllística a las paredes opuestas, 

3,- Forma de retención, 

E~ la forma adecuada que se da a una cavidad para que la o~ 

turación o restauración no se desaloje ni se mueva, debido-

ª las fuerzas de vasculacl6n o de palanc:i. Al preparar la -

forma Je resistencia, se obtiene en cierto grado inclinación 

val mismo tiempo Ja forma de retención. Entre estas reten­

cioneg mene ionaremos, la cola de milano, el escalón nuxil iar e la forma tic caja, las orejas de gato y los pivotes. 

4.- Forma de convcni~ncia, 

Es la configuración que damos a la cavidad para rnci 1 i tar -
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nuestra visi6n, el flcil acceso de los instrumentos la con--

9ensaci11n de los materiales obturan tes, como el modelado del 
pa tr6n de cera, etc, Es decir, todo nque l lo q uc vaya a J'aci -
litar nuestro trabajo, 

s.- Remoción de la dentina cariosa, 
Los restos de la dentina cariosa una ve:: efectuada la upcrt~ 
ra de la cavidad, los removemos con Cresas en su primera pa.r_ 
te y despuGs en cuvidades profundas con excavadores en forma 
de cucharillas para evitar hacer unn comunicación pulpar. D!:_ 
hemos remover la dentina profunda reblandecida, hnsta sentir 

tejido duro. 

6.- Tallado de las paredes adamantinas. 
La inclinación de las paredes de esmalte, se regula princi-­
palmente por la situación de la cavidad, la dirección de los 
prismas de el esmalte, la frag:lidad del mismo, las fuerzas-

-e mordida, la resistencia de borde ele materia 1 obturan te. 

Interviene tambi6n en ello la clase del material obturante -
ya sea obturación o restau~aci6n, Cuando se bicela el Angulo 
cavo-superfi(ial o el gingivo-axial y se obtura con materias 
que no ticnt·11 resistencia de borde, es seguro que el mlrgen­
se fracture. Es necesario absolutamente en ~stos casos cm-­
plear materiales con resistencia de borde, 

El contorno de la cavidad debe estar formado por curvas reg~ 
lares y lineas rectas, por razones de est6tica. El bisel en­
los casos indicados deberá ser siempre plano, bien trazado y 
bien aislado. 

7.- Limpiczo de la cavidad. 
Se efcctGn con agua tibia n presi6n, nlre y sustnncins nnti­

-ptica~. 
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CAVIDADES llE CLASE J 

Las cavidades de clase I son las local izadas en los p1111tos y 

fisuras de todas las piezas dentarias. El las asientan muy fr~ 

cuentemente en toda la extensión de los puntos y fisuras . En 

algunos casos son muy difíciles de diagnosticar clinicamcntc, 

por una caractcrísticn especial: la brecha que las comunica·· 

con la boca puede ser microsc6picn, <lchiJo a la disponlci6n·­

en esta zona de los prismas del uKmalte. 

Se forman dos conos de caries, de vGrtice exterior e interior 

unidos por sus bases en el límite amelodentinario. Se hace el 

disgnóstico muchas veces por el cambio de coloración <le los -

tejidos dentarios, y en otras por el uso de un explorador - · 

bien afilado. Cuando quedan dudas, Ja radiografla puede ser -

un eficaz colaborador en el diagnóstico, sobr~ todo en las ca 

-ríe:; oclusales de molares y premolares. 

Conos de caries en la lnn cavidades 

de clnso t 
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CAVIDADES OCLUSALES EN MOLARES Y PREMOLARES 

-PRIMER TCEMPO: 

Apertura de la Cavidad 

Se realiza con piedra de diamante redond~ peque~a hasta climi 

nar la totalidad del esmalte socavado, lo que ~e cansiguc --­

cuando se aprecia visualmente la base completa del cono de C! 
riesen el limite nmolodentinario, 

En el final de este paso y para mayor seguridad pueden utili­

zarse piedras de diamante cilindrlcas o Lronco-c6nicas de pe­

queño diámetro. Debe eliminarse todo el esmalte sin soporte -

dentinario hasta tener una amplia visión de la cavidad de la­
caries, pero no ir más allá porque se dañada innecesariamen­

te tejido sano 

e;i se 1.1sa dique de goma, con chorros de aire tibio se elimina 

el polvillo del tejido dentario que se puede haber depositado 

en la cavidad y se pasa al 2ºticmpo operatorio. 

Se realiza la apertura 

de la cavidad hasta tener una 

nmplin visión del cono de ca­

ries <lentinario. 



19 

Se reul iza con fresa redonda de corte liso, del mayor tumafto 

que permita desplazarla fácilmente por la cavidad de la ca-­

ries. No es aconsejable utilizar fresas redondas muy peque-· 

nas, ya que a4ut no necesitamos poder de penetración del ins 

trumento sino poder de eliminación superl' lela 1, 

Las fresas pt,quciiac. y la al ta ve loe. id::id del torno pueden CO!!_ 

tribuir a ·¡tw se faciliten las exposiciones pulparcs. Es r!:_ 

comendabl•: por consiguiente mantener el torno a baja velad. 

dad. 

La fresa redonda se coloca en el centro de la cavidad de la­

caries ejerciendo muy poca presión, 

a:on movimientos hacia los limites cnvitnrios se va eliminan­

~º• con suavidad, la dentina reblandecida, por pcqueftas ca-­

pas hasta llegar al tejido sano, lo que se advierte por su -

caracterlstica dureza, que es percibida por la sensibilidad­

<lel tacto d•·I operador experimentado, Esta sensación se pie.!:_ 

de cuando •r utilizan tornos de alta velocidad o modernas -­

turbinas. 

Por este motivo, en la remoción de la ck·1tina enriada, dichos 

elementos dchcn emplearse con el máximo J,. precauciones, pr~ 

cediendo en muy cortos intervalos al uso del explorador has­

ta oir el característico "grito dent inario", momento clave 

en que se d~he dar por terminada la remoción, 

Algunos profcsionistas prefieren emplear en este· 2" tiempo 

las cucharlJ las de 8lack, son muy Gtlles cu::indo el opcrador-

11111/;., acostumbra a anestesiar el campo operatorio, porque pcr-­

.ten eliminar dentina daí\ada por caries con !;uma delicade::.a 

sin provocar tanto dolo1·; en caso ccntr::irio, óúlí preferibles 
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9-,!)s in;.trumentos rotatorios. 

Con fresa redonda lisa (No. 4 a 7) se 

lleva a cabo la remoción do la dentina 

cariada. 

TERCEP. TIEMPO 

Delimitación de los contornos 

Para la "delimitación de los contorno5", '.\Ue_ se realiza en -

mucho'.; casos si ~ul táneamente con el "tal lado de Ja cavidad", 

se utilü:rn piedras de diamentc cillndricas o tronco-_c6nicas. 

a). - EX.TErlSlON PREVENTIVA e 
Aunque la caries sea pcqucna, se cmnplc con Ja extensión pr~ 

vcntiva prolongando la cavidad a In total iJad de las fosas ~· 

surcos triturantes, con dos Rnlcas excepciones: el primer --
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-premolar inferior y el primer molar sup
1
erior, 

En el primer premolar inferior existe, cuando tiene su annto 
mia normal, un puente adamantino que separa ambas fosas ocl~ 
sales. Si el puente es robusto y no ha sido socavado por la 
caries, deben tallarse dos simples cnvidades redondeadas. 

En los primeros pre­
molares inferiores,­
cuando las caries en 

ambas fosas son pequ~ 

ñas se pueden reali­
zar dos cavidades se 

paradas. 

En el primer molar superior sucede algo similar. Cuando las­
fosas central y distal cstftn scpnrn<lns por un buen puente de 

esmalte deben tallarse tnmbi6n dos cnvidndes separadas en -­

forma de media lunn, si las caries cstfin asentadas en ambas-

-osas. 
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cavidades simples de un primer molar superior 

En los demfis casos: premolares superlores, segundo premolar­
inferior, segundo y tercer m~larcs superiores, y en los tres 
molares in[eriores, si la anatom[a es normal, debemos involu 
erar en 111 cavidad la totalidad de la:·. fosas y surcos tritu-

éantes. 



Extensión preventiva 

en las cavidades o­

clusales de los se­

gundoa premolares 
inferjorcs. 
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Extensión prevtJntiva en 
Lts cavidades ncl usa les 

do los prcrnolar•'IJ supe­

riores. 
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h).- EXTENSIO~ POR RESISTENCIA 

-Cuando el puente adamantino qllc separa ambas cavidadc~;, en • 

los primeros premolares inferí.ores )' primeros molnrcs :;upe-­
rieres, ha sido debilitado por la caries, es indl~pcnsuhlc-­

eliminarlo. 

Las cavidades en los primeros premolares inferiores deben ser 

unidas cuando el esmalte estti socavado. Lo mismo ocurre en -
los primeroa molares ouperiorcs (extensi6n por resistencia). 

Si no se procediera as[, el desmoronamiento del puente de e~ 

esmalte ante la acción de las fuerzas masticatorias traer[a· 

aparejado el fracaso de la restnurncl6n. 

Tambifin por razones de resistencia de las paredes cavltarins 

..arbcmos extendernos hacia ve!;tibular o hacia proximal, cuan­
~ existen debilidades de Jos rebordes adamantinos mnrgina-­

lcs en estas zonas, de esta manera de simple se hace compue~ 

ta. 
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e c). - EXTENSION POR ESTETICA 

Al exte111lernos por fosas y surcos debemos di .:eiiar la cavi d:td 
mediante lineas curvas, que se unan armonio5nmente y guarden 
relación con la anatom1a dentaria, 

CUARTO TIEMPO 

Tallado de la Cavidad 

Tal lado de las Cavidades para Amalgama, - El tallado de las -
cavidades para amalgama debe realizarse con fresas tronco-e~ 
nicas dentadas. Obtenemos una ligera divergencia de las par! 
des laterales hacia oclusal. Esta inclinaclGn hace las veces 

de un bisel extendido a toda Ja extensión de la pared, bisel 
quC' protege en parte los prismas adamanti11os en el borde ca-e\!() -superficia 1. 

Se coloca luego el cemento de preferencia para impedir las -
transmisiones térmicas a la pulpa, se alisa dicho cemento -­
con contl«11:;adores y se finaliza el tallado de un piso plano­
con fre~a t ronco-conica o también cilíndrica. 

Cavidades parn nmnlgama. 

L~ rrosa tronco-cónica de~ 
t.ada talla las p.wedes J.;i­

tarnlcR con la inclinaci6n 

adecuada (No. 702), 
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ei la CnVi.dnd es muy peq11ciia y Sll pcr~metro externo es Íf~Ual 
o menor q11c la profundidad, la cavid'1d es de por sí reten! i · 

va y'"' 1w<·1•si tn retencionrs accesorias, aunque ellas Jlllt:dt,n 

tallarse para mayor seguridad, Pero si el ancho es may"r que 

la pro[und·1dad deben si.empre tnllnrse f':tcnciones adiciona-­

les en laó: zonas de los ~;ureas, en el fi11gulo diedro d•: la - -

unión del piso y las paredes latera]._..,, ";"evita :isf l'l poli 

hal 1:111 si•.01~prc en l:is ::onas dc las cO·.¡iides. Se emplean para 

ello fresas cono-invertido t:o, 33 1/2 6 3.4. 

No ~e dobc proceder al alisado de las paredes porque las ru­

gas ida des dejadas en la dentina por la fresa dentada facili­

tan la retención de la amalgama, pero no se debe alisar con­

instrumen tos de m:ino el borde cavo-superficial de la cavidad. 

FrcHa cono-invertido 

(t,;o, ::3 1/2 6 3~), que rea­

liza h~enas retenciones adi­

ciondlcs en la zona de los -

surcos, cuando la cavidad es 

r;randr~. 

auando 1 :1 \'.t\Vid:id t'S muy nmpl in y cxi:Hc el pcligTo de frac-

9_ira de ¡rnr~dcs cnvitnrias dchilitadn5, se <Icho prescribir -

una incr11strlci6n 101;t:tilica. 
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Las paredes laterales se tallan aquf con piedra de dinmnnte­
Atronco-c6nica o en su defecto, con fresas tronco-c6nil:11~; dc­
W'tamai\o grande. 

Obtenc111os así una ligera divergencia de las paredes latera-­
les que será útil para la toma de la impresión. 

La piedra tronco-c6nica de 

diamante es la ideal para 

el tallado de cavidades p~ 

ra incrustaci6n metálica, 

Si la cavi<lnd es profunda se coloca de inmediato cemento de 
carboxilato. Si es superficial, ello no es indispensable por 
que el cementado dul bloque obturador realiza la aislaci6n -
pulpar. Se talla el piso plano como en las cavidades anteri~ 
res, formando (i11gulos ligeramente obtusos con las paredes l~ 
terales. 

En estas cavidades para incrustaciones metálicas, es ncccsa­
rill alisar prolijamente las paredes lnterales con fresa tren 
co-c611ica de corte liso con piedras de carborundo y con in!!_ 

9rumcntos de mano, 
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La forma de anclaje se logra por fricción entre bloque obtu­

rador y paredes laterales de la cavidad, y si c11o no bastn­

ra por el gran tamnfto de la envidad, puede utiliznrse ancla· 

je en profundidnd (pin o 11it) en la zona de los surcas, que 

es donde existe molltl:~ peligro de exposiciones pulparcs, Di· 

chas profun<lizacion<."' no es necesario qu0 sean muy pronun·· 

ciadas y se realizan con fresas rcdon<lns dentadas pr~qucñas­

( l/Z ó 1). !lasta co11 1 mm. porque son muy pequeños los es­

fuerzos desarrollados por el antCip,onista, tendientes a des 

piazar una incrustac .i(i11 oclusa l. 

QUINTO TIEMPO 

En las i::avidades oclusn­
lcs muy amplias, pueden 
tallarse pins en las zo­
nas da los surcos para 
aumentar el anclaje de -
la incrustaci6n, 

Cavidadc:s para Amalgama, - En las cavidades para amalgama, la 
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-la 1 igora divergencia <le las paredo~ laterales hacia oclu:;a! 

hace las veces de un bisel que se <.>xtiende a toda la lon¡:i·· 

t11<l de la pared. 

9oivcrr1cmcia de las p:'li:c<les laterales d(· las cavidades para 

nTl'lal(Jnmu. 

~av~_d_a.~cs para Incrustaciones Metál íca:; 

En las ZQna:; dundc hay paredes rc~i.:;t1:11i-.es, <.:l bisel debe ser 

similar al <le la ori.Ci.r.aci6n, es decir: en la mitad del espe­

sor del esm:iltl? con una inclinaci6n •k 4Sºcuando se emplea o· 

ro 22 kilates, En las <.onas riondc se 11<.:bcn proteger paredcr.­

dehilcs, el bisel partirft tambí6n de la mitnd del espesor del 

esmalte, pero se le darft la inclln3ci6n ndecuadc para que el· 

espesor del metal en la 7.ona <lonc\c pu1:1.k chocar con el anta- -

genista nunca sea menor de 2 6 3 dtclmo~ de mm. 

Se usan piedras de diamante pirifon~''" de mayor tamaño e in_:: 

trurnento~ de mano. Si se utilizan nlencinncs mis duras, el -
hic;el p11cdc ser de menor espesor. 

-Si [ucrn ncccsaTia mayor protección n(Ín, no se dchc dudar' en 

1eali:nr un desgaste de la pared dchilttadn con piedra de -­
diamante en formn il(' rueda, pnra que 1:1 alcací6n rk OTO Ja · 
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9a1eaci6n •.le oro la cubra totalmente e impida su fracturn 111! 

te la ac~t6n de las fuerzas dcscncndcnadas por los antngoni~ 
tas dura1111) el acto masticatorio. 

a} Bisel de las cavidades 
para realizar incrustacio­
nes al cromo ntquel (1/4 del 

- ·- .,_, _ _.._ ... , ¡..,.....\ 
l::!H[Jl!tilJL Ul,;.1. c;::uuu..i.. ._.._, 

b} llisel de las ca­
vi<lo<lcs para reali­
zar incrustaciones 
con aro platinado 
(l/3 del esoesor del 
c:.;rnal te l -
c) Disel para incrus­
taciones (22 kilates) 
<l)Bisel de las cavi­
dades para proteger 
paredes ligeramente 
dGbiles, cuando se re~ 

A li·~~.:111 incrustaciones 
~ co11 oro 22 kiliites 

e) Bisel de lan cavi­
da11nr; p¿ira prote9cr .... 
p~r1~<lcs muy debilitaüas 
C\J~ndo ne realizan incrus­
tncionc~ ~on oro platinado (mitad del espesor del esmalte y 
doble Li,11·1. Ei Discl de las cavj.rJacles para proteger pare­
des muy tlithilita<lns cuando se rculiznn i_ncrustaciones con o­
ro 22 kJ.lal:es (la totalidad r1cl cspG!Zir del esmalte y doble 
bisel} . 
En las cúspides palntinas de los pre~olarcs superiores debe-
Jisminuirsc la inclinación cusp1dea, para atenuar las fuer-­
:ns de oclusi6n funcional que tienden a fracturar esta pared 
cavitaria. 

Son muy Otiles para esta operación pequcftns piedras de din-­
monte en forma de rueda. 

Cuando los dientes no tienen vi tnlldad pul par., l:L fragil_idad 

A de las pnrcdes obliga a realizar bi.sclcs que-p~otéjun-nmpli~ 
wrmcntc 111:; paredes cnvitarias, - ' 
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•.• :'!' !:-¡ :::~~~ 

1tfJ' 
En las cüspides palatinas de los premolares nuperiores es a­
til disminuir la inclinaci6n para evitar su fractura. 

-EXTO TIEMPO 

Limpieza de la Cavidad 

Si se empleo aislamiento absoluto del campo~operatorio, se ~ 

liminan con chorros de aire tibio los restos de tejido dent!!_ 

rio que se ha ynn deposita do en 1 n cavidad. Si no se ha colo -

cado dique se emplea el *tomizador, 

La antisepsia se realiza con alcohol timolado al SO\, Se se­

ca con chorro de aire tibio )' la cavidad queda lista para r~ 

cibir la restauraci6n definitiva. Actualmen~ para un sella­

do perfecto de los conductillos dentinarios comienzan a pre­

conizar!;c diversos barnices cavit.ario:;, pero ellos no deben­

llegar uunca al borde cavo-superfii.:ial de la cavidad. 

Ai se trata <le una cavidad para incrustaci6n metálica pueden 

1Womcnzarsc los pasos correspondientes a 1 a toma de. imprcsi6n. 
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la c:iri(•;.; st· locali:a en las fosas vestibulares dt• l')S mo 

lares, c11 la:· fosas 1 inguales de los molares inferior<-:: o en 

Lis fosas palatina de los molares superiores, 'ª' tall:i11 cavi 
dades simples de forma redondeada en sus már¡'.<"1cs 

~n las fosas vestibulares, palatinas o linguales de los mola 

~z.-es ue i:·t!C:tlizdn t:aviUa.ács redondeadas, 

Todos los t tempos operatorios son exactamente iguales a los­
descripto5 nnteriormentc y se emplean los mismos elementos -
rotatorios. 

Cuando estas cavidades son pequeñas, est.'h íadícadas, como -
material de restauración y amalgama, No es necesario reali-­
::ar amplia extensl6n preventiva porque C3tán ubicadas en zo­

nas de autoclisis. 

Cuando In abertura de la cavidad es menor que la profundidad 
lo que sucede frecuentemente, la formn de retención cst5 dn­

A1 por ln fricci.6n entre material y paredes laterales, Si es 
~cesarlo pueden tallarse retenciones accesorias preferente-
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mente en la pared gingival, en el ángulo Je unión cn11 ..,¡ pi­eso de la cavidad .. 

En c"ta :ona tenemos mayor espesor de dentina y no cCJrrernos­

el riesgo de debilitar la pared oclusal de la cavidad, ':.¡uc -

es la que soporta el mayor esfuerzo durante el acto mnstica­

torio aunque aquí las (uer:as son rouy relativas 

La retenci~n adicional en estas cavidades es preferibLe rea­

lizarla en la pared gingival, 

!.as cavidades para amalgama tienen las paredes latera1es 1 i· 

geramcnte divergentes y no llevan bisel. 

Cuando la pared oclusal está debilitada por la caries y se • 

teme su fra~'.tur·a deben tallarse cavidades para incrustaciones 

metálica~;, En muchos casos es pref.c:rible,- para evitar inconv!:_ 

nicntcs posteriores, la confecci6n ele una cavidad compuesta· 

9estibulo·oclusal, linguo·oclusa1 o pallitico-oclusal, 



9a\'idades Compuestas 
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Cuando las cavidades en fosas 

vestibuJar, lingual o palati­

na de los molares ha debilita 

do el rQborde oclusal es con­

veniente la realizaci6n de u­

na cavidad compuesta, 

Cuando el reborde marginal pr6ximo a la pared oclusal de las 

cavidades simples ha sido muy debilitado por la caries, no -

se debe du<lnr en reali::ar una cavidad compuesta, Se tall_an 

primero do" cavidades simples de aclHHdo a la extensión de 

la caries. 

Para la conf ecci6n de una 

cavidad compuesta vestíb~ 

lo-oclusal, se tallan pr~ 

mor.o dos cavidades simples 
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,, ·l:.Í\l11a, luego, el desmoronamiento d(;l reborde ma1·¡'.inal. 

l'.t,;tn ¡i:1ra esto, real izar con UlH• fn'~'ª r•:·<londa dentad11 pe­

equeü:i, llll túnel que una ambas C'1.\'Í dadcs inmediatamentt· por­

Jcbu_iu de 1 1 imite: amelo-dcntinarío. 

Luego, con una fresa cono-invertido y con suavt's movimientos 

<le tracción, se el~nina con facilidn<l el esmalte remanente .. 

Con una freun redonda dentada pequc~a (No. 502), se realiza 

un ttlncl que une ambas cavidades sj.mplc s. 

Otro procedimiento serla desgastando el reborde con una pie· 

dra de diamante en forma de lentej11, Este m6todo es mlis labo 

rioso, pero ofrece mayores garantl'.as p:1ra la confección de -

-n correcto escalón axio·pulpar, 
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La fresa en forma de lenteja ofrece mayores 

garantías para realizar un correcto escalón 

axio-pulpar. 

&:1 horde cavo-superficial de la pared gincival de la caja 
~estibular, lingual o pnlntlna, debe ser redondeado por raz~ 

ncs estéticas, pero en su forma interna (tallado) se realiza 
una pared plana paralela n la pared pulpar o piso de lu cavi 
dad. 

Se emplean para ello fresas· cilíndricas o tronco-có11l'.:as de!'!_ 

tadas, opcra11do desde oclusnl y ubicada!\ paralclamo11te al -­

eje longitudinal del diente. 

Las paredes laterales y la 

pared gingival de la caja 

vestibulnr se realizan con 

fresas trunco-c6nicas dcn-

~adas (No, 701 6 702), 

' 
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Procediendo de esta manera se t~Jlnn paredes lateral~' ro<lon 

deadas, que forman :ingu1os dicd r·o:; ~nmhién rcdondeaJr,o en su 

9u11i(ln con la pared axi.:1t . 

.\l~~1mos atttl're~; al~onst!jan utilizar instTumentos tle 111:J11r1 para 

delimitar :tngulo~ diedros bien ~vfinldos. 

Esto es 1u1ccsario en lns cavidad 1_:~ pt1r;1 orific;1ción, para el 

acui\ami<·111" de los cilindros r.le oro, pero no es inJis¡,r;nsa-­

l>lc en 1:1•; c.1vid~.J~s p:!!";: incrü:.t;1c ión metálica o para amal­

g3ma en 1,1,; que bnst3l':Í e.l uso dr.• p il'llras tronco-cónicas de­

diamante, ubicadas pcrpcn<licula nnr:n-rc al eje longitudinal • 

del Jientc. 

Con p J .,ara tronco-cl'inica co \•Je adü perpendicular 

al eje longituclinn1 del ci<ént.e, pucdcn escuadra:::_ 

se los 5ngulos formados por la pored axial y las 

caras laterales de la caja vestibular. 

Las retenciones adicionales par3 am3lgama se realizan prefe­

rentemente en la pared gingival con fresas cono-invertido pe 

quc1ias (lfos. 33 1/2 6 34), 

Estas retenciones adicionales no !l~ncn mayor importancia de! ee el puntn de vista mec!inico, porqu<: los mayare~ esfuerzos, -

en estas cnvidadcs compuestas, so~ rnali:ados por las paredes 
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9ue delimitan la caja oclu,;¡ll, 

Carece de importancia, por lo tanto, la forma de rctcll<.:i(i11 o 

de anclaje en la pared ginglval de estas cajas vcstihulnre~, 

linguales o palatinas. 

En las cavidades pnrn nmalgama o incrustación mctftlica, de·· 
ben tallarse llcPr~mcntc divorgentc huela oclusal y tambi6n­

hacia ~l borde Je cavo-superficial. Las cavidades para amal­

!!~1111;1 c;11·crcrfi11 lle l1iscl. 

1:n Ja:; .::ividadcs para Incrustación metálica el liiscl serfi -­

ta~bl0n el mismo, pero en las paredes laterales de la caja · 

vestibular (lln~ual o palatina) no se realizará bisel por d~ 
bajo del ecuador del diente, po~que la convcxidud de esta C! 
r~ Jificultar[a entonces la toma de la impresión cQn pastas-

eígidns )' la ubicación de la incrustaci.Jn. 

El bisel clfisico se continuarfi en la pJred ginglvnl Jc la C! 
vi<ln<l, es Jcclr: en la mitnd del espesor del esmalte con una 
inclina~i(Jn <le 45º, Para .l=i confcc1.:ión de lo~ !1lsclcs se L!rn~ 

p!c•1n pit::d1·:1s c.iL' di:u:l.1ntt' piriformes y c1 :tli~:.t<lo final se -

hace con \11~t1·11rnc:11tos de 111:111n. 

t:l bi ool ue ampHn dondo so dc-

1.wu pro tcgor pared as d6biles. 
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_!._:'ida<l~;; Palatinas C.!!__los l~1cisivot, )'Caninos Superior~':'!:..._ 

-En la 2<•.i;r del cí:ngulum de los incisivos y c;111inos suptoriores 

sueLen ;1scntarse caries que pertenecen, como liemos vj:;io ante 

riormente, a la clase l Je Black. En la práctica diaria se 

observan con mayor frt!CUencia en los incisivos laterales. 

Al preparar la cavidad se deben tener en cuenta principalmc!!_ 

te: 

a).- La grun proximidad de la pulpa en esta zona dol diente, 

b). - El f i :dologismo del lóbulo g.íngivo-palatino o ctngulum 

durante• el acto masticatorio. 

e). - La dirección del esfuerzo masticntorio, 

1 ºl. - Apertura de la Crividad 

Se realiza con piedras de diamaute redondas 

La apertura de las cavidades en 

el c!ngulurn de los incisivos y 

caninos se realizan con piedras 

de diamante redondas muy pec.1ue­

ñas. 

Z").- Remoción de la Ucntlna Carlnda 

Uchcn emplearse fresas redondas lisas y con sumo cui­

dado, En las otras caras del diente podemos eliminar­

en p•ll"tc tejido sano, parn tener la absoluta certeza-
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<l2 J:i totnl eliminación de los tejidos c•nfermos. En 

e·iJa<les, debido ;J la pro.xirnidn<l de la pulpa debemos 

nos a quit.ar únic:amente la de)ltinn carínda, 

3°). - DL" 1 imitación <le los Contornos 

rom j ti r· 

L:i ca\·idad en su contorno externo debe ten~·r la formn­

dc un triángulo rudond2ado -:on base incisa 1. Las pare.­

des mesial y distal están dvlimitad:i5 l'll sentido prox!_ 

mal por la vccind:1d de los n•hordes marginales m<'sL!1-

y distal r!'spcct:ivamente, :· •·n scnti.do incisa! •;6Jo d~ 

hcn ir un pnco mfi,; :illá de l::i :onn de 1;1 carie,;, por-­

que las cara,; pal:itinas de c•stos dientes sufren u11 con 

tinuo proceso de autoclisis por la accit'in de los ;lli--

mentes y nn es necesaria una gran extensi6n preventiva 

Se emplean pcquenas piedras de Ji~raanLc tronco-c6nicas 

colocadas perpendicularmente al eje lon~itudinal del 

diente. 

4º).- Talludo de Ju Cavidad 

"""' 

Forma cxtern~ de las cuvida-

des en el c!ngulum de incis!_ 

vo central. 

El piso de la cavidad dube ser paralelo a la pared pa-

latina de la climarn pul.par. Al tnllnr las paredes lnt~ 

rales se debe tener muy en cuenta el esfuerzo que so--
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portaran cuando la acción mast ic:itoria se desarrolle sobre -91a re~;t:rur:-ición, la cual debe imprl'~cirHliblcmentc reco"':tnrir 

la convt•xldnd del lóbulo gíng.ivo-p:1!,11·1no para evitar l:i ac­

ción t.ra1Jm;itizante de los a}i¡:1entos :~~·brc la zona p,i11f1,1v:1l, 

Si la rl'st~uracjón no devuelve 1:1 an;1t·nn1i:i dt..:-ntaria, lo·. ali 

m{'nto~; '·1e dcsl j :·_arGn incorrcctnr.1enll'' ~· provo1:ar:ln lcsir.Jn"'· ~ 

perin<lontalcs en 13 :0:1;¡ palntin:i. 

Piso de la ~;1v1dad pa~nleln a la pnred 
palatinJ. de J;i cjmara pulpar. La zona 
intern.:i do 1.1 p;1red incisal se talla­
con fresa cono-invertido grande (37} 
La pared ginglval se talla totalmente 

I""'...-.:¡,¡~::;;::. con fresa ( 702 l o piedra. tronco-c6-
nica. 

B 

11('(; 

D. -cunndo :Je r••i:o1lr;truyr.· el cínqulum -
6stc pi:otogc ¡, 1 l>on!f. 1 lhrc> de L1 on-­
cl'..:i do la accí.6n pci:nic.inCJil de los ali 
montos, y énL0:1 1:~.Jali~ar:1n únJc.:imentc= 
el mnsa:}o n~1tur~1 ! . 
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APor todo lo expuesto l:is paredes cavitarias deben estar pre­

Wparadas para soportar los esfucr:os uc>:arrollados d11ra11te la 

masticación. 

SI las paredes laterales forman dnRulos rectos o li~crnmcntc 

obtusos con el piso se prouuce ln si~ulente acción mccftnlcn. 

Cuanuo una fuerza (F), actúa sobre la restauración, ésta 

tiende~ girar tomando LL>1no apoyo el v6rticc redondeado (A)­

(1111iiín de las ¡uredes mcsial y distnl) y ln restauración Pll<C_ 

de ~cr dcsplaznda con relativa facilidad. Em camhio, si en -

la :ona del v&rtice del triángulo las paredes la~urales se~ 

nen con el piso formando un 5ngulo obtuso y In pared Incisa] 

un ángulo Dl(Udo, ser[! más di [icil el de,.;plu 7.anii en to de la - -

restauración. 

B.-La rcstnu~ac16n se desplaza 
aunque se hayan realizado -
retenciones adicionales en­
la pared gingival 

;, 

r1. -:::i lile ;iil.redcs lateril.l.cn forman con 
el pi. w, d11 l.n cavidad ri11•julns ohlunr'n 
ln rcslat1r.1~i~n se tlc11plnza con rel~·-

e tiva facil.ld11c1 girando on el borde 
cavo-super[Jcial de ln pared gingivul 
ante la acc.l.Gn de lan t'l!en:n::i masU.e<1 .. 
tcri.ns, 

B 



-La fu•;rza F origina 1111 niomcnto, con respecto al punto A, que 

tendc,·á a hacer girar la restauración alrededor del a¡rn~"' A, 

Suponiendo que F tiene un valor de 10 kg. y su bnn:q "" ;11·-­

ciones es de ln1m. el valor del mow,nto de giro ser:í de ,111 11,'. 
mm. \'ale decir que, para mantener J;1 restauración en stt :;itio 

la ¡H1rcd incisa\ debe ser capa:: di· <ifiginar una fucr::a n·ac-

Lu, fuerza reactive estl repartida en la zona interna de la -

pared lncisal y serfi tangente al orco de ~ircunfercncia quc­

dcs.:ribiría la restauraci6n ul desplaza1·se, (fuerza R). 

Ln pored incisal serl la encargada do equilibrar al sistema­

(fucrza reactiva). 

-Las r,;iredes r.iesial y dist~l y el ún¡:~lo redondeado que .las -

"'"'• deben tallarse con p1c<lrn,; dl! <l1~rnante tronco-c6n1cas -

pc<\Ucñas o fresas tronco-canicas pcqucflas, Con estos elemen­

tos se logra un lngulo obtuso con el piso de Ja cavidad, 

la n:tcnt:iún incisal se l'<''il iza con fresa cono-invertido 

gra;;t.le, L1 cual [oTma ángulo agudo con.el piso. 

Se obtictw as! la fotlllit de retención rl•,•scrita anteriormente. 

En las cavidades para urlficnción, nmnlgarnn, cemento de sil~ 
cato o los modernos "l:ompositcs" que son las sustancias res­

tauradoras que se deben einplcar e11 estos ca~;os, pueden reali 

zarsc retenciones ;1cccsorins. Se utilizan fresas cn110-i11\'cr­

tido pequeñas (33 1/2 6 34) las cuales a¡;udizan ann m:is el 

5n¡:ulo d•J unión con ul piso úc la <:nvi<lad. Las retenciones 

en la p;1rcd gingival serl'.an ineflcnr;cs, como puede apreciat'-
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Ante la acción de la fuerza F, la restauración tiende a girar 
en A; en el caso de la figura, su brazo de acción es de 1 mm 
La fuerza reactiva R se encuentra en la oared incisal, su bra 
zo de acción es dA R hasta A. Si Fes ig~al a 40 kgr. y el -­
brazo de acción <le la resist.cncia AH, es igual a 5 mm, R se­
r1i. igual a: 

F X 1 igual a 40 X 1 
8 kgr. 

5 

es decir, basta realizar una pequefia retención en la pared 
incisal para que est<i restauración u~nlJa ~xi.to. El ángulo qin 
givo-axial es obtuso: el ángulo axio-incisal es agudo· F: -
fuerza activa; A: punto de apoyo; R: fuerza reactiva; AR: 
brazo de la resistencia cinco veces mayor que el brazo de la 
potencL1 (F). 
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CAVIDADES DE CLASE 11 

Aªon~ ..:;1riC's proximales en molares )' p1-..·molares se preso11tan -

- muc! .. 1 rrecucncin en la vida dl;iria. 

Estas genera !mente. se producen por <lcbnjo de 1 a relación de­
contacto, y por ser caries en superficies lisas, esto mfts -­

que deficienciencias estructurales en el esmalt~, las caries 

se deben a negligencin del paciente en su limplPza bucal o·­
bien a malas posiciones dentarias. 

Cuando la relación de contacto no es fisiológicamente corree 

ta se convierte en un sitio de retención de alimentos y, por 

lo tanto puede en esta relación de contacto incorrecta con -

facilidad engendrarse una caries por no ser :ona de autocli­

sis. 

El correcto diagnóstico suele ser dificil cuando la caries -

es incipiente. En sus inicios sólo es posible encontrarla --

~r medios radiográficos. Más tarde el paciente nos refiere­

dolor, se queja de empaquetamiento de alimentos y de extrema 

sensibilidad al frio y a los dulces y, por fin cede ante las 

fuer:as <le oclusión funcional el reborde marginal socavado y 

aparece por oclusal la concavidad de lu caries. Es muy común 

que al ll~gnr a est~ estado recién se descubra su presencia. 

Cada diente present;i su propia anatomla y su especial rela-­

ción con los dientes vecinos; es por e-; .. 11 incontable la di 

versidad de casos clinicos que se observan en la boca. No -­
obstante ellos pueden resumirse de la siguientci forma: 

1) Con ausencia del diente vecino 

a). -Cari<!S que no afectan el reborde marginal 

h). ·Caries que afectan el reborde m11rginal e c). ·Cnries que han destruido el reborde marginal 

I I) Con Presencia del Dicntll Vecino 
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a). - Caries que no afectan el rt•YtHdC m<rrginal 

b). - Caries que afectan e1 rebunlc marginal 

c). - Caries que han destruido el reborde margina L 

En estos dos coso,; puede o no haber carie,; i:-n oclusal "" d 

mismo di.ente. 
En estos casos antes mencionados que son tipicos, varln l~ -

preparación de la cavidad. 

PRIMER TT EMJ'O 

Apertura_~l_c la Cavidati 

I).- Con ausencia del Diente Veclno 
Caso a).- Caries que no afectan el reborde marginal, 

Cuando la caries proximal es pequefta y el reborde marginal 
no ha sido socabado, la apertura de la cavidnd varia si cxi~ 
te o no el diente contiguo, En este Oltimo cnso la cara pro­
ximal se halla libre y puede confeccionarse una cavidad pro­

:\imal simple. 

La apertt;1a se realiza con piedrn de d~amc11te l'cdonda pequ~ 
ftn, por vestibular o paintlno¡ con pieza de mano o contra-a~ 
J.',lllo d(; acuerdo con las conven:icncins del opcrndor. Este pa­
:'t~ operatorio es rnuy fácil por la forma del cono de caries -

cuya base es externa. 

Casosbyc).-

Si la caríes cs más grande y el reborde mnrgí nal ya está in­

teresado (odc~t ruído) no se debe dudar en planear una cavi-­
clad cmnput!sta: pr6ximo-oclusnl. Entonces lu nportura no va-­
ria con respecto n los otros casos tipicos qua describiremos 

i nmc<l i o taml'ntc. 
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caries proximal pequeña. Cuando no ox1 ''te <licntc 
contiguo pueden abord<1:cse desdo vc::ittbul.ar o pa­
latino con piedra de diamante rcílonda pcquc~a. 
La linea de puntos marca los contornos de la ca­
vidad. 

JI).· Con presencia del Diente Vecino 
Caso a).· Caries que no afectan el reborde marginal 

Si existe una pcquenn cortes proximal, la presencia del die~ 
te contiguo complica la apertura de ln cavidad, tornándoln -
de las más difíciles q11r, pueden presentarse clínicamente, 
Por incipiente que sen el proceso carioso obliga a la conEcc 
ci6n de una cavidad compuesta y al abordaje de la caries des 
de la cara oclusal, aunque ésta no se halle afert ada. En es­

te caso, si no se dispone de alta velocidad la tnr0n es lah~ 
riosa, porque es ncccs·1rlr> vencer 1 n to ta 1 idad de 1 csm;1 l te y -

un gran espesor dentinario antes Je arribar a la zona desea­

da. -0 debe proceder de la !;i¡:u l,,nte forma: 
a).- Con una pledrn redonda pcqucftn de diamante se rcnllzn,­
cn la cara oclusal cx1mLt de dai\o, en lri fosa más próxima a 
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~la cara proximal atacada, 1nrn pcquei'ia cavidad hasta el lími· 

•te arnelo-dcntinario, con inclinación k1cia la direcci611 de · 

la caries. 

D 

A y B: Cuando la cara oclusal est& indemne sn realiza la a­
pertura de la ~nvidad directamente desde oclusal con piedra 
redonda pequeHa en la fosa mfts pr6xJma a la caries proximal. 

h).· Se camhia la piedra de diamentc por una fresa redonda· 

dentada pc<¡u..:ña (Nos. 502, 503, 504), que tiene mfis poder de 

pcneLracl6n en el tejido dentinario, y con ella se labra un 

túnel ha,:t.1 11.c·¡;ar a la cavidad de 111 <:aries. 

Con [resa redonda dentada 
se talla el tdnel hasta -
concnvl.dad <le la caries. 
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ac).- Con la misma fresa redonda dcntad:i o con otra de un di[~ 

9metro ligeramente mayor (o tambi6n con cono-invertido), se · 

va hac.icndo presión hacia oclusal en la pared del túnel, has 

tata dejar el reborde marginal con esmalte compl.etnmente so· 

cavado. 

Con fresa cene-invertido :14 6 35) se 
socava el esmalte del reborde marginal 
haciendo u~a liqera tracci6n 11acia o-
clusal. · 

d).- Luego, con una piedra de diamante troncu·c6nica, de di~ 

melro tal •¡ue juegue 1i!c.remcntc 1:11 Ja <:avídaú del túnel, a -

la mayor vcloci<laJ Jel turno, s~ 11ac0 l1rusca ~rcsi611 hacia ~ 
clusal par;1 tlcsmoror1ar el C!Jrnaltc soc;1va<lo. Ar1arucc cr1tor1ccs 

ante nuestra vista la pequena cavidad de caries. 

n 

A y B.- Con piedra tro~co-c~nica, hncJcndo prcnien hacia ~­
clusal se desmorona el reborde narginal. 
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AEs muy útil también en este último pa:;o, parn clivar el re-­

'Wborde marginal socavado, emplear cinc;dcs rectos de Black, · 

dándole ligeros golpe.s con un martillo de asta, 

Con cinceles, puede tambi6n desmoro­
narse fácilmente el reborde mnrg.tnal, 

9e). -Si es necesario, la apertura puede ampl inrse con pie- -

dras de diamante tronco·c6nicas, de tamnfio ligeramente mayor 

colocadas en la envidad proximal, paralelamente al eje long! 

tudinal del diente. 

Con piedra tronco-c6nica ele tamaño 
mayor puede desmoronarse f llcilmente 
el resto de] reborde socav11tlo. 
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Si e;. "1 mismo cliente cxistl: una c·:irii:-s oclusal, aunq11e nl 

rc'ricJ1d1: 111¿1rgina1 p('rmanr·::ca indl'rnl~". ~icmprc se simplifica -

la ;Jp1•rtt1rn cJ(· Ja cavidad, porq111: ··.1 nns hrinJíl una 1.r1na de­

abord.i ÍL' sin necesidad de venc<~r ';;¡¡,'¡ l t:1~ s:tllo, io qut: rc..1 ~:.t11 

ta h:1::t;i11te dificultoso si nn Sl· 1 li -11'Ht1' de modernos t~lcmcn 

t{;'), F:. '.~'.~tos c:1~;os, con piedra d•: diarricint.(: rPdon<l;i, pC'{UeJi;1 

;_10 la .1v:Jad p'.'r lo~ .;.urcn~. J,. l.i c·11 1 tr11u1;1ntc, con pll'· 

<lra; c1liqdri•.:1~ cie diam;intc 

vimicntr1 d( tr:.icción hacia oclus:il (lHack), hastn llcp,ar a -

Ja•-. .,.,,,·,nde1de" d, ln car" pr··.ximal afectada. 

Con fresa cono-inver­
tido se socava al es 
rnalte, Lueao con no~ 
vimientos áe tracción 
se desmorona y así 
nos vamQS extendien­
do oor los surcos h~­
cia· la car.ics proximal, 

Cuando exist~ caries oclusal 
se rcali~a primero su apertu 
ra con ciedra de diamante r~ 
d .nd;:i pequeí\11. 
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Caries que afectan el rcbord•· m;;rginal. 

Si <'l reborde marginal está éocavado ¡><ir la caries y la cara 

oLlusal ~e encuentra sana, el usmallY del reborde se p11ede -

desmoronar fácilmente con cinceles "'"· i<is de Black. Tal!lbi(•n­

puedc realizarse u1w cavidad oclusal •:11 la fo:;a vecina a J¡¡ 

cara proximal afecrada con piedra de di:~cantc redonda pcqucü:i. 

Empleando este Gltimn mctodo con In fresa antes mcnc1onada, 

pronto se hnllarfi u11:1 zona de menor resistencia y la cavidad 

oclusal confcccion:ida quedará en comunicación con la concavi 

dad de la caries proximal. 

B 

;, y B - Cuando el reborde marginal ('n(n socavado, puede trn~ 
bi6n rcaliz~rse 13 apertura de la ca~:iQQr1 desde la fosa ocl.t1 
sal más p1:6xima, con una piedra de d J mn:ite redonda pequeña:-

La apertura se continúa, desmoronan'~"•< .. ,,mal.te socavado del 

reborde marginal <le la mi smr1 manera q11e el Ca'so T. 

Sl existe simultáncamcnt<; caries oclur.:1'. se abre 6sta ampli:.!. 

mente y extendiendo la apertura hac. í :1 1 ·, cara proximal afec­

tada quodarán co1~u11icadas ambas cav í<lad':>. Basta entonces -­

el ivar el esmalte del reborde socnvad1¡, 
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Si existo simult.1nc~'1mente caries 
oclusal se abre 6aL•:i nmnliamcntc 
con pie<lra de diam•1nto tronco-c6 
ni ca y cztcndiC:n<lose h11c i.a proxI 
mal pron Lú quedarán comuni.c<idas­
ambas Cil'lidadcs, 

Caso e).- Caries que han destruido el reborde marginal. 

Cuando el esmalte estA dcsgoronado por el avance de la caries 

Ai:'s ci caso más S(;ncillo, hasta eliminar los rc,.tos del csmal-

9.:e :;Jcü.vado con pieJ.r~ Je diamante trr:,nco-c6n ~ c:l .-:olo··:i·h p~-

1,llclamentc al eje del diente hasta llc;;ar a I:i 1.,~.;·1:¡ m~s gi1~ 

gival de In caries proximal. 

Una piedra de diamante 
tronco-c6nica amplia 
f~cilmentc la brecha 
entre ambas cavidades 
cuando el esmalte del 
reborde marginal se ha 
desmoro.111dc;, 
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e SEGUNDO TIEMPO 

Remoción de la Dentina Cariada 

En todos los casos clinicos la remoci6n de la dcnt lna caria· 
da debe realizarse con fresas redondas lisas de tumafio Rran­
de, pero que juegue libremente en In concavi<lnd de In caries 

Como es habitual, con fresa redonda 
lisa !No. 4 a 7) se rcalizi.\ la remo 
ci6n de la dentina cariada. 

TERCER TJEMPO 

Oelimita~!6n de los Contornos 

La caries est5 ampliamente abierta y elbninada la dentina e~ 
fcr~n. Es preciso ahora bosquejar la cavidad en su contorno­
extcrno para darle los limites dc[initlvos, <le acuerdo a ra• 
zones mcc5nicas, pro(ildcticas y de resistencia, 

Cavidades Compuestas 

Si no cxlste caries oclusal, se rcalizord en esta cara, con 
piedra de diamante redonda pequcnn, unn profundizaci6n has­

atn el 11mit.e amclo-dentinario, en la rosa más c<:rcana de ]3, 

~cara pt·uximnl afectada. Luego debcmo:; extendernos por la t<?_ 

talidnJ de los surco9 y fosas oclusnlcs si~niendo ln anato-
mia del diente. Con torno coman se cmplcar5 fresa cono-In--
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:·t1."'• que socave el e~;rnalte, )'movimientos de tracc.rm. 

e disp<>llt'lll<tS de alta VClOl"idad SC deh" utilizar piedlil de 

dia111cnt<' trunco-cónica. C11ando existe· :'.imult~111:amente <.:aries 

oclusal, 1:1 técnica se simplifica porque se parte directa-­

mente de ~!la para delimitar los contornos de la caja oclu-­

sal, 

Extensión por Ra:oncs Mecánicas 

l'or razone:; mcciínicos, tanto en molares como en prcmolarcs,­

la cxtcnsi6n por triturante debe abarcar la totalidad de los 

;;u reos y f0sas ocl u sales, 

Extensión Preventiva 

La correcta ·extensión preventiva en las caras oclusales es -

en realidad realizada también por ra~ones mecdnicas. 

tlt, c11s ión por Resistencia. 

En las cavidades de clase II nos vemos muchaK veces obligados 

a extendernos hacia vestibular o palntino, para facilitar la 

protección de paredes muy debilitadas, Se confeccionan enton 

ces cavidades complejas, 

CUARTO TI EMl'O 

Tallado de la Cavidad 

Caja Oclusal,- Se continGa con freso tronco-cónica dentada 

(702), ubicnda paralelamente al eje coronarlo del diente, 

Se forman n~I 5ngulos ligeramente obtusos entre las paredes 

Ateralcs y Ja pared pulpar o piso, el cual debe ser plano­

• poralcl•.> a la superficie oclusal del diente, l.n divcr-­

gencia de las paredes <le la caja oclusal debe continuar en -



56 

e la pun:\ún do la caja proximal que Se encuentra OClUSGll!ll'OtC 

uhicad:t con respecto al piso de la en la oclusal 

La forma de retención de la caj:1 oclu:;al se real iza pr<!h,rL'!:_ 

temcnte en la zona de los surcos con fresa cono-invcrlido --

(No. 33 1/2 6 H). 

• 
Cavidad parn amalgama. Ta­
llado. La divergencia de -
las parcdou laterales de -
la caja ocluoal continüa -
en la poi·cJ.6n oclusal de -
ln cnja pr0ximnl. La amp-­
pt1.~ cronr!r~ aumenta la re 
siatoncia mecánica de la = 

rcstaurnci6n. r.a cnja proximal sa taJ.l_a c0r\ (resn cil!ndric~ 
Convicn1• realizar una ligera diverr1cnc:i.a dn Jac, purcc!es late 
rules h;u·.i.a. proximal pnra seguir la r1irccc·Jtjn de los pr::.srnaS 
del eS!l\,d t<:> • 

Cavidad para amalgama. 
Tallado. La forma de 
retención en la caja oclu 
sal se realiza preferente 
mente en 1.oi.s zonas de los 
surco~i, pr i.ncipalmcntc -
cuando l¡¡s cú5pides hci.n 
~ido 11l1_10 soca-;adas por 
las CAl"i.cs, porque en~ 
este Cllno podemos dese:~ 

Abrir intnspcstivamente 
- una l í.11oa rcccsionnl, 
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Caja Proximal 

~n el t•rnpleo de la fresa c i Hndrica dentada (558, 559) !le 

tallan las paredes laterales paralelas entre si, desde las -

vecindades del piso de la caja oclusal hasta la pared gingi­

val. Esta última pared formará un tingulo diedro recto con la 

caja oclusal hasta la pared gingival. Esta última pared for­

mará un ángulo diedro recto con la pared axial, la cual será 

confeccionada también plana y perpc11dicular a Ja pared pul-­

par de la caja oclnsal. 

Con fresa rilíndrica dentada (556) muy pequeña, se rcnlizan 

dos rieleras a expensas de las caras laterales, en los Ang~ 

los diedros que forman estas paredes con la pared axial. La 

fresa debe ser colocada perpendicularmente a la pared gingi 

\';\ 1 . 

~ch:is rieleras se pierden insensiblemente a la altura del -

~so de la caja oclusal, porque alll comienza la diverRencia 

de las paredes 101tcrales de la caja proximal que se confunde 

con la divergencia de las paredes de la cajn oclusal. 

l\ 

l\. - C:1v td.:Hl ptlr.Ll. arnalgama. 
Tallado, Cot1 fresa cilfndricn 

Ant.ada )>L'qllc:i.1, se t.:lllan do~ 
~elcras en los fingulos diedros 

lat0r~les, los c¡uc se van asfu-
man<lo a la altura del piso de la 
cu i,1 oclu:;ul. 

n.- envidad r-arli nmalsa 
mti., Tallado. ~:;e redondCa 
el 5nqulo axio-pulpar v 
se lJiscla el 5ngulo cavo 
pulpnr y se bisela el d~ 
gulo ~avo-supcr[icial de 
parccl qingivnl dr~ la ca­
ja pr()xlmal. 
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e>larne11t•: se bisela C'l ángulo cavo-superficial de la r•:11ed -

ging ival de la caja proximal para prntc!;cr los prisma,; ada-­

rnant inos en esa zona, y se redondea el ;íngulo axio-pulp:ir p~ 

ra evitar en la amalgam:i zonas crítica;; de fractura, Se cmp­

plcan para estos biseles piedrns de rJ i amante pequeñas en for 

ma de pera y rccortadores de margen rin~ival, 

Cavidad pr6ximo oclusal para amalg~nn. 
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Cavidades en Premolares Superiores 

-'lractt,rfsticas Especiales 

La preparación de cavidades de clase TI adquiere mfiximn im-­
portancia cuando se trata de restaurar un premolar superior. 

Observamos en la práctica cotidiana la frecuente fractura -
de las cúspide:; palatinas de radicul 11r. La cola de mi !ano 
realizada <le manera defectuosa provncn In debilidad de la -
cúspid0 p;ilatina y ésta cede ante In ncción de las fucr:as 
de oclusión funcional, 

La inclinación lingual del eje longitudinnl en la porción c~ 
ronarin de los premolares inferiores, hace actuar a su cdspi 
de vestibular de martillo que golpea fuertemente sobre la -­
cúspide palatina de los premolares superlores, 

- f"L'• se halla dcbilii.:ada por la carit:s debe ¡notegerse -­
convenientemente para evitar su fractura. Si ¿n cambio, está 
fuerte y sana, el profesional debe cuidar de no dcbilitarla­
al realizar la cavidad, pues cualquier negligencia en ese -­
sentido puude provocar el rotundo fracaso de la restauración 
cuando no la pérdida ae1 diente, 

Las c~vidades pr6ximo-oclusnles para amnlgnmas son las mis • 
peligros<tS, El material no permite bisel y no protege al --­

diente. Si al extendernos por el surco oclusal lo hacemos -­
m5s a expensas de la cúspide palatina que de la vestibular · 
y lucp,o, al reali~ar la cola de milano, la tallamos desapre!!_ 
sivnmente tambi6n a expensas de la cnspidc palatina, Esta se 
debilttn y puede fracturarse, 

~· en cambio, realizamos la col a de 
wspid•: vestibular, lo que no ofrece 

respetamos la cúspide mis vulnerable 

milano n expensas de la 
mayor inconveniente, -­
ante lns fuerzas masti-

calorías y el 6xito acompanarn a la restauración, 
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CAVIDADES DE CLASE 111 

e Las caries en las superficies proximales de incisivos y ca ni 

nos son de las más frecuentes cn la boca, Cuando no afectan­

el ftngulo incisal, realizamos, para resolverlas, cavidades 

que pertenecen a la clase Ill de Black. !'ara su obturación 

están indicados hoy preferentemente los acrílicos compuestos 

o mejorados (compositcs) 

Estas sustanc las ofrecen hasta el presente las mayores vcnt~ 

jas, aunque deben considerarse materiales de obturaci6n sem.!_ 

permanent•.~:,, Las incrustaciones de oro sólo se uti 1 ii.an en 

contados casos. En distal de canino, se aconseja amalgama, -

cuando no se visualiza desde vestibular, 

Las mayores dificultades que se presentan al operador al rea 

1 izar cavidades de clase I II son: 

9 ia. - La pequeña dimensión del campo operatorio (caras proxim~ 
les de los dientes anteriores), 

Za. - La vecindad de la pulpa. 

3a.- La necesidad de realizar restauraciones estéticas. El -

hombre moderno no aceptn reconstrucciones en las que se ad-­

vierta el artificio . 

. \a. -La exigencia de una absoluta precisión en nuestras intl'.t:. 

vencionJs. Las cavidades de clase III exiecn mucha atenci6n­

dcl operador porque un corte intempestivo de la írcsa, que -

haga saltar un borde mnrginal del esmalte puede provocar 

~rancie~ perjuicios est~ticos y mec6nicos, muchas veces <lifi­

ci lcs d<: subsanar, por la [alta de un matcl'ial restaurador -

que rinda satisfactorios rc:;u]taJos en esta zona de la boca-

-ya que In:' m<1tcrialcs !\lit: se 11san en la actualidad tienen t~ 
davía algunas deficiend:is, 
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l''.1: , • ra parte, la exposición pulpa r pnr una falsa man !.obra-

'T''r:1toria complica <'I l":ISO cllnicn. 

tun ídades el tratamiento completo tic· 

falta de vitalidad del diente quita 

~¡" sólo provoc11 en opo:!:_ 

la pulpa, sino que la -

.11 hrillo natur11l y o--

bliga, a veces, a confeccionar una <'.<irona dt' porcelana para­

resti tuír la estética de manera ¡wrm;inente. 

Sa. La anormal posición <le estas pí .. ::::1s dentarias anteriores 

es frecuente y ello puede oc:1>ion;1r dificultades para la con 

fcc1,,.:iú11 1.:urr~LlLJ de una caviLiad de PST.C tipo. 

f><I. - l.a necesidad de prevenir la fr;1ctura del ángulo incisal 

plantea también un gran problema al operador, quicn debe es­

tudiar con rigurosidad los casos clfnicos para lograr compl~ 

ta eficacia técnica. 

CAVIDADES TIPICAS PARA SUSTANCIAS PLASTICAS ESTETICAS 

91. - CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXUIAl.HS 

En estos casos la caries, es muy pequefta y está asentada cn­

Ja relacl6n de contacto o en sus vecindades. Si aquella cxi! 

te el acceso es dificultoso y dehe- rP.aliznrs0 ni:-ccsarinnw!1t<:' 

separación de las piezas dentarias, 

Caries estrictamente proximal. 



62 

1).- Para no lesionar el diente vecino pundc interponerse u­
n:l dc1t~<1da 1;1T'1in:i d<.: acero 

2). - '.'.<· iHtr<lducc luego una pequel):1 i'resa redonda l i,;:1 {~'º· -
l/Z 6 IJ. Con este instrumento rot:1tori<i realizamos la aper­

tura de la cavidad y la remoción dv la dcut ina cariada. Con 

tublna, esta operación es rápida nno ri <·s1~osa, 

Con fresa redonda lisa peque~a ee 
r<,;ll l.z;i l;, opcrtura ele lil cav~<larl 
y lo remocli'in de la dentin11 cario. 
cln (es el Onico cano en que ne u= 
U liza frcail rc<lomlil lisa, pnra -
realizar 111 apertura de unn cavi­
dad, Se debe a que Eon laB m~s p~ 

queñas. 

3).- Luego, actuando, con una pequcna [rcsu cono-invertido -

(:\o. 33 1/2 6 34) montada en la pieza ele m.1110 nos extendemos 

hacia vestibular )' realizamos la pared vcstihular y realiza­

mos la pared vcstíb11lar de la cavidad, siguiendo el contorno 

del 1 ími te tic la cara proximal o fof•.ulo próximo-vestibular -

del dlcnte 

¡;,. 
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. '··1;·._1 ' . 
,, . . ~~;~:¡. 
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\ ff!,J 
'\!:/ 

Con fresa cono-invertido No. 33 1/2 6 34, 
se realiza la pared vestibular de la en­

vidad. 

Mn la misma fresa apoyada por su base en la pared axial, ta 
~amos la mitad vestibular <l~ 1~ pared gingival, paralela al 

cuello anatómico del diente. Actuando desde el palatino con­
una fresa similar, montada en el contra-&ngulo, confecciona­
mos la p;1rcd palatina paralela, en lo posible, ;11 1 ímite pa­
luLioo de ln cara proximal o tlngulo próximo-p~latino del 

diente, y con la base axial finalizamos el tallado de la pa­

red gingival. 

Allado de la po_ rci6n vestibular 
~ la pared gingival. 
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4 ). - Cuando la cavidad es pequcna, In fresa cono-invcrtldn, 

orientada con la inclinación adecuado, nns permite unir nrm~ 

niosamentc las parcde:; talladas, formaHdo ringulos rcdnndcn-· 

dos. Con las fismas fresas podemos tnllar las paredes lalcr~ 

les y alisar la pared axial, la cual, c11rindn e•; posible, d~.· 

be realiza~se ligeramente convexa, sig11icndo In forma proxi· 

mal de incisivos y caninos. 

Si la ·cavidad es de mayor tamai\o pnr la extensión de In r:::i.-· 

ri<:os, se pueden utili<:ar para c:•tc paso fresas cilll1dt'icas · 

pequeñas, aunque con ellas no rcsultar:í tan fácil co11·1eguir 

<¡UC las paredes laterales sean pcrpendlc11lares al rnntorno • 

cxturno del diente. 

SJ. - La retención para la sustancia d<~ rcst:1uración es ¡ncf!::_ 

rihlc tallarla exclusivamente en toda lu ~xtcnsi6n del fingu­

Jo CJxio-gingival, con una fresa de co110 ·invertido pequeña ·­

(No. 33 1/2) 

La pared axial di'! la cavidad ele be r,.,, p<1ra lela al contorno 
ex terno del cliente. La rete ne i6n u<:, ~P<1 liza preferentemente 
en ol ftngulo ginylvo-axial con frcHn 00110-invcrtido, 
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9:cnem11:, asi suficiente retención puc'.\ '"1 esta zona no t ie­

nen ;¡cci("¡ dir<!cta la:; fuerzas de oclu:;í6n funcional, que -· 

tienden a despla7.ar la restauración <le :;t1 ~;itio, ,En la mayo­

ría de los cas.,:: la fricción brin<lacfa por las ¡rnrcdes es su­

ficiente para retenerla, 

La retención en el ángulo incisa] de lo1 c.:1vídad puede provo" 

c~ir, cuanc.lo t':.ta es grande, una zona' rílica <le fractura que 

de producir•~. traeria aparejada una gran complicación, ya -

c¡111.· las r•·<:on~truccioncs angulares plant\!an uno d11 los pro-­

hl,.11i;1s mf.i:, :;erios de lu Operatoria Dental. 

r.),- En estas cavidades hasta utilizar barnices (solución de 

copal o de resina colefonia) o hidróxido de calcio autopoli· 

l\ll'ri;:able como aislante pulpar, pues la pulpa esta a cierta­

di::tancia de la pared axial de la cavid;id, 

e 
'.1.- C:nmo 511stancia cst6tica se emplear/in 'los composites y -

tam~i6n los silica·fosfatos, porque en estas cavidades la •• 

rcstauraci6n no se visualiza desde vcstihular. Cuando esto· 

GJt imo sucrdc deben preferirse sustancias más transparentes 

e<i111u los cumpu~i tes. Los sll1.co·fosfatü" tienen mayor dureza 

Knupp que lns silicatos, pero se dlsereHnn mucho menos, 

En realidad para todos estos tipos de cavidades en la actua­

lidad preferimos los compositcs con f:rahudo dciuo, porque el 

grabado colabora eficazmente en la rctnncl6n del material. 

II.-C/\VllJAllES PROXIMO·PAL/\TINAS EN LO'; ltlClSlVOS Y CANINOS 

SIJPEIUORES O PROXJMO·LINGU/\LES l:~i J,r1~: !Nl'FHJORES. 

Cuando la r11rl.es proximal se ha ·~~11.,111lldrJ hacia palatino cn­

As diente'' anteriores y ha provocado c'l desmoronnmicnto o -

~debilitamiento del esmalte proxlmnl de esta zona, debe -­

realizarse 1111:1 cavidad de l;i ,;igule11l•! manera: 
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W'<la en el contra-tin¡¡ulo y opcra11do desde palatino, elimi11anHVi 

totalmente el esmalte socavado / débil. La piedra debe ser 111 
traducida solamente hasta Ja rrii tac! ele la cara prox i.mal, 

Con ella descril•\mos un arco <le circunferencia llevrtndnla 

hacia inci sal >' gingival hasta encuntrnr esmalte bien 1·e:'i s· 

tente, Obtenemos a:;í una am¡;l ia a¡wrt11ra semicircular .¡(, la· 

.;avidad, lo que nos pcrr:tite ..:onfcccionarla, en mud10'.\ <'.nsos-

Con pjcdra tronco-c6nica de 
diamante montada en contra­
lngulo oc elimina el esmal­
te socuvaclo de la zonn P·•la 
tina. fiQ obtiene nsí una n~ 
plin. npnr.t1Jra do lo. caviclo.d 
<le la ~aries, Luego con frc 
;,,¡ ;:ud·mda ll.Sa (N,,, ¿ y 3 j" 
GD clirnlna la dentina caria 
da y ª'~ coloca el nisl~nte: 

2. - Con Cresa redonda lisa, pcquci\n (Nos, 2, 3), realiznmos­

la total climinacl6n de la dentina corinda, 

3.- Estas ~nvidadcs son gcneralmento profundas y se dehc co­

locar en ellas un aislante pulp;lr, E~lo puede ser cemento de 

carboxllalu, pero tambiGn puede utl!lznrsc hldr6xido de cal­

cio autupnl imcriwhlc, 

e .. t.a p;tr<•d axial debe tallarse so\lro el aislnntc, y )as p~ 
redes laterales (vestibular, pulatlnn y MillRivnl) snbre tcjl 
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-do dentario sano y resistente, Utilizamos para ello frcsns • 

cono-invertido chicas, 

Cuando la carie,; es pequeña, la pared vestibular pued•: t'.onfc<.:_ 

cionarsc <lcsdc palatino, con la ba~c de una fresa cono-l.nver­

tido. 

.j' ·~.--, 
,1.l1 

Con la bnoe de una frcan cono-invertido 
(No. 33 l/2 ó 34) puede tallarBc la pa­
red vc1;l:tbular, 

s.- La retcnci6n so localiza en el finsulo axio·gingival 

6. - La 5u s tnncia hoy mfi s empleada, por !lor 1 n mlls os ttiticn y 
durable, os el compositc, 
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Cavidad pr6ximo-paln tinn, 
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Las cavidades próximo-) in¡:uales en inc i.sivos y canino~ íníe-

eiores' se real i ~an de la misma f~rma. !Jcbcmos tener e11 cuen 
ta que la cara lingual de estos diente~ soporta muy po(o es­

fuerzo masticatorio, En ellas es permi t.1do dejar esmalte me­

nos resistente. 

III CAVIDADES PROXIMO-VESTJBUL1\RES 

Son menos frecuente:< <¡ue las del caso anterior y deben real i_ 

:arse cuando la corles proximal se cxtlende hacia vestibular 

y debilita o destruye el esmalte del 5ngulo pr6ximo·vestlbu­

lar del diente. Son más H1ciles de tal lar porque se opera -­

con visión directa. 

Caries que se extj_endc hue.1ü 110stlbular 
y exige la preparación de una cavidad -

próximo-vestibular. 
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A lJ. - Con unn pi cura tronco-canica de d laman te muy peq11<:iia y 

~montada en la pieza de mano, eliminamos el esmalte socnvndo­

en la misma forma r¡uc en t'I caso anterior, pero, como bien -

sabemos, en esta zo11:1 el cs1naltc no 11eccsit:1 ser· tnn r·r!~is-­

tcntc porque soporta menor esfuerzo durante la 111astical'.l6n, -

Además, la parque<l:id en la eliminación de tejido ada111;intino­

brinda mayores ven1 :1j:1s di:sde el ¡1111110 de vi~.ta cs1~1 I• o, 

Con piedra tronco-c6nicn ~u diamante 
ne el~nina el esmalte vestibular 20-

2).- El~ninamos la dentina cariada con fresa redonda lisa P! 

quena (Nos. 2 6 3). 

3).- Colocamos hidróxido de cal,cio n11topolimc1·iz:inte, 

4). - Del imitamos la pa:i::ed gingivnLcon fresa cuno· invertido-
pequeña, 

-) . - T:1l Limos una cnja proximal con írcsn ~ono·lnvcrtido pe­
queña y ciH11Jricu dcntadn J><'quclln. rJ<:hcrnos considcr:ir que J;,i 
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pared palntlna de la caja proximal ¡nwdc hacerse desde vc:Hl. 

bular con la hase de una [resa cono-J1111crtidn, montada en ln 

pieza de mano, o también desde pala t. ino cua11do la cav·l,l;1d -

es amplia o se rcali:a ~eparación de dientes. 

La pared axial :;e diseña sobre el hdr6xido de Ca :111topolimc­

ri::antc, y las p:1rcdcs laterales sobre tejido den t:1rio sano. 

En incisivos y caninos supcriorc:; la cavidad debe loncr una­

rc~istcutc µa1·•~tl i'alatina, c~p:!: de :Júpurtar ei e!iÍUerzo du 

r.1nt:c el acto ma~tic:ttorio, 

r1 J • - La J't' tcnci ón se real iza en e 1 úngul o nx i o-p, i ngi va 1 con 

fresa cono-invertido muy pequcna 

La retcnci6n se realiza en el lngulo 
nxio-g1ngival con fresa cono-1nvert1 
do muy pequeña ( 3 3 1/2 l • -
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Cavic:lad pr6ximo-vc::it:tbular, 

7). - l.;i '.> rnstnncias rcstaurntlora:i son tnmbiGn loi1 composito$. 

e 
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e IV CAVIDADES VESTIBULO·PR~XIMíl .l'ALATINA O VESTIBULO PPOXfMO· 

Ll Nl,Ui\Ll:S 

C11ando Ja caries ha debilitado el esmalte vestibular y tam·· 

bién el palatino o lingual, ohl i.ga a la confección de una ca 

vi dad m:ís ampli.a. 

83\ .. " .. ·.- ~\ 
~ ~' :; ·"'.. . :.. .. ' ... ~_-, 

'·_~:' 

Caries que lla debilitado el esmalte de 
la zona vestibular y p<1latina, Esige -
la confección de una cavidad vestibulo 
próximo -pala tinn, -

1). • Con una piedra tronco-c611ic;1 pequeña de diamante rcnli­

zamos el dcsga$te del esmalte socnvn<lo, tanto por vestibular 

como por pnlat ino o 1 ingual, Con este desgaste obtenemos la 

apertura de Ja cavidad, pero no debe profundizarse hasta la­

to tal climinac iliu del tejido enfermo de la caries proximal -

en si. En otras palabras: este in,trumcnto rotatorio sólo -­

realiza el desgaste del esmalte socavado en lns zonas vcsti­

buL1r n palntinn, 
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Con piedra de diamante tronco-cónica 
operando preferentemente desd~ pala­
tino se realiza el desgaste del es-­
mal te socavado. 

Con fresa redonda lisa eliminamos ln dentina enriada, 

3).- Colocamos cemento de carboxilato o hidr6xido de calcio­
autopolimcrizantc, 

4).- Tallamo~ una caja exclusivamente proximal con fresas co 
no-invertido, ubicadas con la lnclinnci6n conveniente para -
realizar paredes laterales perpendiculares al contorno extcr 
no del diente. La pared axial será confeccionada sobre el -­
;1islante. 

5).- La retención es la misma que en los casos ant~riores. 

6).- La sustancia estética de restaurnci6n debe ser el campo 
si te. 
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Cavidad vesttbulo-pr6ximo-palatina. 

V CAVIDADE~> CON COI.A DE MILANO PALATINA O 1.INGUAL 

Cuando la carles es más amplln y ha destruido totalmente el· 

reborde palatino y se ha ex.tendido ta111hién hasta ln cara pa­

latina, es imposible la realización <le una caja estrictamen­
t ,, proximal. 

En estos casos se procede de Ja siguiantc manera: 

1).- Desgaste del esmalte socnvado~ 

e.- Elindnaci6n de la dentina cnrindrt con fresa redonda li-
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Con piedra tronco-c6nica sa realiza 
el desgaste del esmalte socavado, 
Sólo cuando es muy grande la dcstruc 
ci6n del esmalte vestfbular, puede o 
perarse directamente desde labial -= 
con visi6n directa. 

3). - T;iJ lado de la caja proximal sin pared palatina, 

4) .- Tallado de una cola de milano palatina o lingual, Se -­
realiza en In :ona media de esta carn, con una piedra redon­
da pcqucfta du diamante, una perforación hasta lleRar a dentL 
na. Aprovechando esta pcrfornci6n nos oxtun<lcmos con la fre­
sa cono-invertido, y luego con fresa cllln<lrica dentada, mo~ 
tada en el contra-ángulo, El ltsmo do uni6n entre esta cajo­
palatina y la caja proximal debe ser no menor de un tercio · 
del tamaño de la caja proximal en sentido ¡;ingivo-incisa1, · 
para que el material de restauración ofrezca suficiente re·· 
sistcncla y no se fracture en esa znnn, 
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Una vez """. ·e:· ionado el derJ'f•HllC! 
proximal, ~ -.11 .. 'l t;J.llur la co111 d!J 
1:lil;1no se !'1•,1J i.~!a primero urih pro 
funtllzaci6n 011 L:i zona mediá -i,, Ta 
cara pala ti 1i.1 con una p.ie<lr<• dn -
diamante rn<londa pequeija. 

~on fresa cono-invertido (No. 35 6 
3G) extendemos la profundizac6n. 

Sl .- Colocación de cemento de carhox Uato o hidróxido de cal 

cio autopolimerizante, en todo el piso de la cavidatl. 

6). - Tal lndn tic una caja proximal <¡LIL' tcndrd pared gingival, 

pared vestibular (como en el caso an t.erior J y también, si es 

po"i ble, una pc'qucfü1 porción de la pared pnlatina en los ex· 

tremas gingival e incisnl, En la paretl axi~11 de la caja pro· 

ximal y de la cola de milano debe dejar~:,_, una capa fina de • 

aislante. 

7) ,- La retención se realiza en los :inr,ulos gingivo-axiales­

de la caja proximal y de Ja cola de rnllan11, siempre con fre­

sa cono-invertido (nos, 33 1/2 6 3·1), 

A- Con l'l•specto a l:ts sustnnclns rc?;taura,toras pueden dar­

'W' ctos variantes: si la c11rics obligó a un desgaste labial· 
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- indispensable utilizar composites. ~;,, c.:n cambio, como 

-ele sucC'Jer con frecuencia, In carie·. ::e extendi6 uni1·11men 

te lwcia pnl:itino y no se \'isunli:a dl:"dl' vestibular ]lllllde 

emplearse ta1111Jién el sil leo-fosfato. 

Recordar que al preparar la cavidad no conviene eliminar C! 
malte v1>stihular sano. 

envidad con caja o lLwc p.1l•1Un'l.. 
1-:l escalón fo1:mildo por la!l pnrl!dcs 
nxinles de ambas cajnn debe redon­
dearse ligeramente p¡n·n cv.l.tnr zo­
nas criticas de frnctura, 
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C:A\1111,\lll'S f'E CJ.¡\0,1' !\' e 
Se discf\;111 cavidade!; cfo clase IV <le Blal'k cuando la cari~·" a 

fecta l'l :ini:ulo incis:Ji de incisivos )' crninos; y tambii'11 -­

cuando un <liento anterior ha perdido 1111,1 o amhns llngulo~. in· 

cisales p-Jr traumatismos, los que son bastante i>'(•cucnte!;, -

sohre to<lo en los ninos. 

Si la caries proximal se extiende y debilita el lingulo hu:i· 

sal, 6stc pronto se <lusmorona ante lo acción de las fuerzas· 

Je oclusión funcional. 

Las fracturas de ángulo, originales por enries, son más co-· 

muncs en mesial que en distal por d~i motivos fundamentales: 

le .. Las caras mesiales son aplanadas y la relación de con·· 

tacto se encuentra más próxima al borde incisnl. Como lo co­

-~ e~ que las caries asienten en líls vecindades de la rcla· 

'llllll!l!'on de contacto, su desarrollo dcbil ita fácilmente el úngu· 

¡,, ll'C'sial. Esto sucede a menudo en los dientes triangulares. 

En los ovoi.dc~ y rectangulares la rcl nción de contacto se • -

hall:1 más alejada del ángulo. 

2º.· Por su cnrnctcrlsticu anatómica lo! fingulos los mesin-· 

les deben soportar mayores csfuer:os que Jos distales, que • 

son m5s redondeados. 

Las cavidades de clase IV plantean uno de los proble'mas más· 

difíciles de la Operatoria Dental, por las siguientes rnzo·· 

nes: 

a).- Se opera sobre piezas de tnmano reducido. 

a- La 

Wios. 

ra,tauraci6n debe soportar grandes esfuerzos mastica 

c).- !.a vecindad cll' la pulpa y la f1•oc11llntc presencia <le lí­

neas recoslnnalcs impiden la rcaliz¡¡c\611 de cavidades profu~ 
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das. Este factor biológico, aliado a itJS factores n1rwfínicos e obliga 11 obtener fuertes anclaje:: ('11 < !l\"idades supl'rl i •.:ialcs. 

d),- fli:;tinto color y translucidez d" los dientes en Ja :ona 

gingival, media e incisal y la necesidad estética d1• lnrnar­

invisible la obturación. 

e).- Falta de un material est!!tico que ofrezca resi~tcncia -

en pequeños espesores. 

Sin embargo el odontólogo hábil puede sacar provecho de los­

siguientcs factores: 

1.- Fácil acceso a la cavidad 

2.- Gran visibilidad 

3.- En los bordes incisales las fuerzas masticatorias cje~-­

cen su acción especialmente en dos sentidos: hacia apical y-

~dcsde palatino hacia vestibular en Jos dientes superiores. 

'9La última acción es hacia linp,ual en los inferiores. Aunc¡;.:c 

deben ser tomadas en cuenta, las fucr~as desarrolladas dura!!. 

te los movimientos de lateralidad de la mandthula tienen me­

nos significación en los bordes incisales dC' Jos dientes an­

teriores. El operador crncucntrn asi s impl i ficndo el análisis 

para la elección de los anclajes que lmpedirftn el desplaza-­

miento de la restauraci6n. 

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS ANGULARES 

Se denominan fracturas pequenns lns que abarcan menos de un 

tercio del borde incisa! del diente. 
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Son fracturas m<:<lianas l:1s que pnsan dol 

gnn mis de la mitad del horde incisa]. 

tercio, pero nn lle 

Fracturas grandes son la:; que han destruido más <i<• la mitad· 

del b~rde incisal. 

Las fracturas totales son generalmente producida~ por traum~ 

tismos, y eliminan la tot:lli<la<l tic! borde incisal. Pueden •· 

tambt{~n SL'r ca11s:uJas por cxtcn!•as t.:ari.cs en amhns caras pro .. 

xi1nalcs de un mi~~mo dientt~. 

fractura angular mediann, 

Fractiir'I total de :íngulou, 

~rnct.uJ:a angular -
gr.ande, 

, .. 
f .. ·._·-

~~~-
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PRESCRJ PCION DE LA SUBSTANC I J\ llEST l\lllll\llORA 

-Las incr11~;taciones mct:líl icas, que 
tejido dentario, perdido, brindan 
desde el punto de vista protfitico 

reponen la total ida<! <lcl -
restauraciones cfi<.::tt'.cs ~­

r mecánico, pero snn í11ltics 

tfiticas y en la actualidad el paciente las rechaza. 

Las incrustaciones de porcelana cocida se han dejado de usar 
para reconstrucciones anHularcs porque: 

l.- Exigen cavidades complicadas, 

2.- La t6cnico de laboratorio es muy laboriosa y requie­
re gran habilidad. 

3.- La conocida fragilidad de la porcelana ofrece pocas 
garantias de resistencia en pequeftas reconstrucciones que de 91cn soportar grandes esfuerzos. 

4. - La distinta reflexión y refrncci6n a la luz de la por 
celana y de los tejidos dentarios hace muy dificil que las -
reconstrucciones angulares pasen inndvcrtldas. 

5.- Ln substancia cemcntante siempre muestra en forma 
evidente la linea de unión entre porcelana y diente. 

Expertos ceramistas optan hoy por la reconstrucci6n superfi­
cial total (jacket crown) para resolver el problema de las -
reconstrucciones angulares, 

Los sillco·fos(ntos no reOnen cunlidndcs de color y trnnsl~ 
cidez 
demás 

paru realizar reconstruccione5 nngulares invisibles. J\ 

porslstc en ellos la fragilidad de sus componentes ce­
de fosfato de zinc y de silicato. 
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Las rc!d.nas de polimerización bucal, ,;¡ bien son buenas cHQ 

tica1111·11tc, se desgastan con L1cil itlad por su c;.casa Jure za -

superficial; y por su clasticidaJ St' llesprcndcn de lns tcj.~ 

dos 1fo11tari.os. Los campos i tes ..:on gr:ih:1Jo ácido se van acer­

cando a Jo que se prctc1\dc como substnncia idenl dc rcsl.:iu- · 

ración en estos casos. 

Los •.t:mcntns de silicato se frnctur:in y se di suelvcn, Esta5 

treo; t'lltimas substanci.as sólo ofrut<'ll garantías de 6x\to -­

<:11:indn la porción palatina dtol dicnl<~ es reconstruída media~ 

lt: l1H·ru:;taciones metálicas capaces de soportar las fuerzas-­

di: ol'!1.1;.ión funcional (restaurncionc:; combinadas), 

En definitiva: las reconstrucciones superficiales totales de 

pnrcclada cocida (jacket crown) u las restauraciones cornhi - -

nadns son las Gnicas que pueden prescribirse para devolver­

la salud , ln cst6tica, la morfologin y el (isioloRismo de--

A los dientes ann,riores que tienen destruid<)5 uno o ambos án­

~ ~u las incisales. Los composites solucionan nlRunos casos. 

RESTAURAC J ONES cmm I NADAS 

Las restnurnciones combinadas pueden ser pnrcinlcs o totalc~ 

Son parciales cuando el material est6tico repone solamente 

la porci6n vestibular perdida, Las denominamos restnuracio-­

ncs combinadas y no incrustaciones mlxtns, como quieren alg~ 

nos autores, porque el material de la incrustaci6n no es mi~ 

to; la restauración definitiva resulta de la combinnci6n de­

dos restauraciones distinta~: una lncrustaci6n mot~lica pnrn 

proteRcr el frente est6tlco y el tojldo dentario remanente, 

y u11a restauración cst<!tica cuya (lnl•:n mlsí<in es dc\•nlver al 

<Hentc ~ll presencia normal. 

e Son t<it:iles cuando la incru~tnci6n mct~Jica de refuerzo es -

una rcconstrucci6n superficial totnl (corona) que cubre 'inte 
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9)\ramente el tejido remanente y sirve de sostén a un frento · 

completo de porcelana cocida o de acrllico. 

Son llamadas también coronas tipo Vencer y en la actunl i1L1<l 

se emplean con mucha frecuencia, 

FACTORES A CONS tDERAR 

El 1_·nrret.:to dis(~f\.o do la. o:avidnd pat'a confc-cc1onar la i.ucru§. 

tnci6n metálica de protccci6n, debe ser el resultado de un~ 

nnlisis minucioso de los factoras biol6gi~os, estéticos y me 

.:<Ínicos que influyen en el caso individual. 

Entre ellos debemos considerar principalmente: 

,\). - Cantidad y Resistencia del Tejido Remnnl'.mtc 

9ncpcnde de la cxtensi6n de Ja fractura }' del proceso carios·-'· 

)luchas veces una caries pequeña se c1<tiendc pr inc1palmcnte -

por el ángulo y provoca una frJctura mediana; <'!1 cambie 11na­

caries muy profunda que ha dcbil l tado d tcj ido reina!lcntc, -

puede h:1hc r derrur.ibado sólo una pc(¡tlOi\a porción d.Jl :íagul o, 

Es ati1tndn opinar sobre Ja cantidad r rcsist:L'lh' ia dol tcj idc 

rl.!mar.cntl' tle:;pués d" l:i total remoci6n de la dc•ntina carj:id;., 

se recordará, a<lcmti<.; 1 qn~ los anl~l;tJl':' l't'nlmf~ntc úti]c~-. soh~ 

los confeccionados sobr" tejido do11L1rl1J sano, ¡iorque los -­

real izados sobre ccmc111.o de relleno n·sult:111 absolutamente -

ineficaces. 
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e B).- Estado de la Pulpa Dentada 

Antes de preparar una cavidad de cl:i~<· IV, debe realizar,;(' -
un prolijo estudio del estado de la pulpa dentariu. Es 11vc:c­
sario conocer: su vitalidad (síntomas y signos), su tamano,­
su forma y la existencia o no de 15nnas reccsionalcs (mftodo 
radiográfico), cte. 

C).- Factores Est6ticos 

Para presc.ribir una restauración parcial, el color y ln tra:;_ 
lucidez del tejido remanente deben ser normales y armonizar­
con los vecinos, En su defecto, debe preferirse la reconstruc 
ción superficial total: obturación combinada totnl o jncket­
crown de porcelana cocida. 

U).- Morfologfa Dentaria 

e llno de los factores fundamentales que influye en el diseño -
de las cavidades de clase IV, es la carncterlstica anatómica 
del diente a reconstruir. Como bien sabemos, los dientes an­
terioruH pueden ser triangulares, rectangulares u ovoides -
(~np. 4), pero en esta oportunidad lo que mds interesa al a­
perador us el espesor del borde incisa! en sentido vestibulo 
p;1Jatino. 

El tallado cavitario varia en los dientes de borde incisa] -
delgado o grueso~ Sin embargo, nmhas formas pueden encentra~ 
se en el mismo diente, aunque en distintas etapas de la vida 
La Ábrasi6n fisiol6glcn del borde Incisa! comicn:a inmcdiat~ 
mente después de la erupción, ya qu11 1~uy ¡nonto desaparece -
la flor de lis, y con los nf\os pu<,dr, dis1ninuir la altura del 
diente hasta tres milimetros, El hn1•1lc incisivo :;e transfor­
ma a~;í c11 una s11pcrficie, En dicnt":' ';cnilcs so observa l'\\l·-e Chas VUl'C;. Una lfnua amarJ.llcntn '1111' :;cíla]a la capa ,;uperfi­
cial ele J;i dentina. Con los aflos dltHnlnuyc; tamhitln el tamaño 
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ele la c8mara pulpar' lo que facilita <:l tallado de caja:; in· 

cisalcs y de anclajes en profundidad. 

En cambio, en los dientes jóvenes de ¡,,.,.Je incisa] <i<-l¡~:ido, 

es pr{tcticamcntc impo~ible impedir J .1 lr:rnsparcnci:i del mn·­

tal cuando se pretende confeccionar cajas incisal·~e.. 

Á·~··i 
-:'1· 

·~ 
¡. 

Dientes de borde incisal delgado y grueso que hacen var1nr 
9'rndar..entalmente el diseño de las cavidades do clase IV. 

L). - fuerzas de Oi-lusión Funcional 

!lay en c~1tc aspect'' mucho:; detalles a tener en cuenta par11 -

1.- Puede haber una rclocl~n normal entre el diente que se -

restauro y el antagonista; o el bordu incisa! encontrarse -­

fuera de articulaciún por malposición dentaria. En este últ i 

mo caso serán menores los esfuerzos que sol)•,rtará la recons­

trucción. Si, por el contrario, la nrticulaci6n es muy entr~ 

cruzada, scrft conveniente preparar rn<,.lorcs anclajes para la· 

incn1r,taci6n de rcful'l'ZO. 

2. - Si •..xi,;te diente vecino, ,,¡_ pr1ict Leo podrfi co11si.d1!rar ln 

9cció11 :nnortiv,uadora de una corrl'ctn rolncíón de contacto. 

3. - Si faltan los dientes posterlore:1, 1111111cnta C'l esf11cr7.o 

sobre los :1nt.criorcs, aunque :1q11él In~; huyan sido r..:puc:;tos • 

con prótesis rcmovihJc. 
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4.- La presc:ncla de postizos JjsmiJJuyc ];1 accjón sol1rr· los -

borcle:> incis;1lcs Je lo~-> di1•ntc~; ~u1t;q~on-'1:•tas. 

: •• - :-;j L·l paciente paJccc ck hrn:<J'..Jt\c; (rechinamiento de lo$­

<l.ic11tc··.1 durante ol ~ttef10), estará contraindicada una rt~COll!.i .. 

trucción parcial. 

f1. - Las fuerzas <le oclusión funcional actúan sobre In rccons 
trucci6n parcial como sobre una palanca, tendiendo n hacerla 
girar en e! ~ngulo CílVo-s~¡)crficinl de la parctl gingivttl tlc­

la caja proximal. 

La reconstrucci6n angular por acci6n 
de la fuerza P tiende a girar en el­
borde cavo nuperf icial de ln pared -
gingival de la caja proxirnnl (1\), 
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e .. \).- l:n llicntcs lk !lord<; lncis:il (;J'lll'»n 

1.a fractura JHH~d<' ser pcqucfla, mcdi;1na, p,rande o total, y 

provncc11· o no la extirpación pulpur, 

Cuando la fractura es pequeiia se procede a tallur una cuvi-­

d'1d con caja incisal. La técnica operatoria es 1 n siguiente: 

1.- Eliminaci6n del esmalte socnvado, con piedrn de dinmantc 

piriforme o redonda pcqucfta. 

Diente de borde 1ncisal grueso 
fractura pcquefta. 

2.- El lminaci6n de l;1 dentina cariuda con fresas redondas li 

sas -

3,- Des1nfccci6n de la dentina y colucnci6n de cemento de -­

-arbodlnto. No es necesario dcvolvt11' al dlentc su morfolo--
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gía, sino cubrir íntegramente o1 :Condo de la cavidad , 

Diente de borde incisal gruci;o, Fractura pequeña 
Relleno de la cavidad con cemento de carboxilato. 

e 4. - Slice proximal, Se talla con un disco de dinmante>, ligc­
ramcn te convcr~~entc hacia incisa l y desgastando más n cxpcn • 
sns de palatino. Debe regularizar perfcctnmentc la carn pro· 
ximnl y llegar, por extensi6n preventiva, hasta el borde li· 
bre de 1~ encia o por debajo de elln. 

Diente de borde incisal 9rueso 1 

Fractura pequeña, Slice proximal, 
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5.- Suave desgaste del borde incisa! remanente. Se realiza · 
con piedra de diamante en forma de rueda, casi exclusivamen­
te a expensas de palatino para evitar Ja visibilidad Jnl me· 
tal de la incrustación. Sólo debe llegar hasta las proxi111id:~ 

des del ángulo sano. 

Diente de bnrile .1.ncisal. gnH::oo, Fractura 
pequeña. Desgaste incisal. 

6.- Caja o rielera proximal. Con fresa tronco-cónica pequefia 
(700 6 701) colocada nnralelamente 111 tercio modio vestibu-­
lar de 1 tllen te se talla una cnj n o riel era proximal, si es -
posible dentro de los 1 í.mites del sl ice. Si en la cara prox!_ 
mal, despu6s de la cun[ccción del slicc, a6n queda superfi-­
cialmante esmalte dentario, este paso operatorio es preferi­
ble llevarlo a cabo con piedra de diamante tronco-cónica muy 
pequeña. 

Si la curies proximal es amplia dehc tallarse una caja lle-. 
gando ha:;ta el tejido dentinarlo, y !Ji es pequcfia basta un;1 
simple rielera, porque ln farmn de ln cavidad en proximal · 

Ainflu:•t: muy poco en el nncl nje y representa principalmente -
9un refuerzo para la masa mct(il lca. 



Diente de borde incisal grueso. 
Factura pequeRa. Rielera proxi 

mal, · -

e Para mayor claridad haremos una dígr!Jsión: 
Llamamos rieleras a los huecos o cannlctas que dejan las fr~ 
sas o piedras tronco-cónicas o cilindrlcas cuando se las pr~ 
siena en un solo sentido sobre una cara determinada del die~ 

te, o sohrc una de las paredes de unu cavidad dentaria. Las­
rieleras ~on Otiles como elementos accesorios de anclaje o -
para refuurzo del material de la incrustación, 

Se denominan cajas a las profundiznrionc3 u;, tejido dentario 

que constan de piso y paredes latcrnles, con &ngulos diedros 
bien definidos o redondeados, Para r,u confección es inprcs-­
cindible desplazar el elemento rotnl.orlo en varios y deter­

minados sentidos. En general son rcnl izadas con fresas o pi~ 
dras tronco-cónicas o cil[ndricas. Tienen ~as misma~ finali­
dades de las rieleras, aunque tamhll\11 ~e las emplt.'a para ex-

-tensión p1·cventiva cuando se utilirnn sustancias pl,1sticas -
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de re stauraclón. 

-Ejemplo: cajas incisales en las cavidades de clase IV en los 

dientes de borde incisal grueso, cajns proximales, col os de 

milano Lcajas palatinas) ,_etc. 

En cumhio, escalones son los desgastes 4uc: se ascmeJ1111 a pcl 

daños o gradas de una escalera. Tienen por finalid;id princi­

pal t:il lar en ellos anclajes importantes {pins o pi11lcdgcsJ­

y adt•111ri~ refuerzan el material de la incrustación, Ejemplos: 

Escalones palatinos en las cavidades tipo Hurgess, cte. 

E) • -- Escalón C) ,- Cajas Rl , - Rieleras 
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7. - Caja Incisal. U borde incisal grueso tí.ell': generah¡¡'f1to 

dentina en la superficie o a escasa profundidad, de manero 

que con el simple desgaste nos encontramos slcnprc en ~1 Jf. 

mlte amnlo-Jcntinario. 

Con una frc5a cono-invertido pcquei1<1 (33 1/2 ó 34), pan icn· 

do desde pr'oxi.mal, con Ja base h:ici;i gin¡:1val, se tal J 'I ·1nn­

ranura en todn la cxtensi.6n del <lcsgasto y lo r.iás ceru1 pos!_ 

hlc de la caja palatina. 

Diente de bar.le ii1cisnl ~¡runso. 
Fractur11 pccp•,!\:i, C'.Jrnienz•i de 
la caja incisal con fresa cano-invertido. 

Con fresa tronco·c6nica lisa se termina el tallado de esta -

caja incisa!. No es necesario que se~ muy profunda n1 nmpli~ 

p<ll"<¡uc el anclnj e princ i.pal en este tipo Je cavitl:iclo~ <Jstá -

dado por t'l pin, 



94 

8.- La profundi::ación para el pin se realiza en el cxtre111r> • 

de la caja incisa!, en las vecind;idcs del ángulo sano.:; •. 11-esa fresa. redonda de tamaf10 del alamhrv que se desea empl .. a r -

(0,5 ó O, u mm.] Profundidad: 1/2 a .'. 1/2 mm. 

~Diente de borde incisal grueso, 
tronco-cónica lisa (No, 600) se 

caja incisal. 

Fractura pequefia, Con fresa 
finaliza el tallado de la -

Cualquiera sea el procedimeinto que se prefiera, ce importa~ 
te consiHttnr que Ja dirección del pin no debe hallnrae en el 
arco de clrcunfcrcncia que <lescrlbirfn la incrustnciún al -­
desplazarse. 

9.- Biselado de los bordes, El slice proximal y el desgastc­
incisal reali:an el biselado de la mnyorta de los bordes ca­
vitarios. Sólo queda para biselar ln cnrn lingual de la caja 
proximal. Si se ha confeccionado ricl~rrt, el bisel estará -­
también rcalilado en esa lona por el til lcc, 



95 

Se toman luego las impresiones y se sigue con las fases de • 

laboratori.o habituales, Al realizar el patr6n de cera, 6,;t<'· 

debe ser ahuecado en la zona vestibular correspondiente a In 

fractura, Se talla una pcqucfta caja, con pared proximal, in· 

cisal y palatina. La pnred axial de la cavidad paro ni matn· 

rial est6tico se completarA sobre tejido Jcntario de~pu65 de 

cementada la incn1staci6n. De esta mancr:i el compo;;it~:, acr!_ 

lico o cemento de silicato estar& protcRido de las ruurza~ -

de ocluslón funclnnnl. 

Este ahuecamiento de la cera debe realizarse en todas las in 

e r11:; tac iones de re fuerzo y protecci6n que so <'mplean para 

confeccionar restauraciones combinadas parciales. 

Si la fractura es mediana la incrustaci6n necesita mayor an· 

claje. 

Los pasos iniciales so1\ los ya mencionados lns fracturas pc­

r¡ucitas, pero antes de preparar la profundización para el pin 

y lo~· biseles, se debe desgastar casi la totalidad de la ca· 

ra palatina con una piedra de diamante en forma de rueda, -· 

sin l lcgnr a la cnra proximal opuesta. Al ocluir el paciente 

P~te do::;.~~~tstP c_lchc dejnr un.:i lu:z con ~1 nntn.f!oni,;;.tn O(> Tfl(:nor 

de 0,5 111111. para permitir cierto espesor on i:I 111et,1l de la in 

l:rusta~ i (111. 

l>e:;gastc de la zona del c1ngulum con pic¡lrn de diamante ci·· 

1 l.ndrica. 

l.ccho para el pin gingivril con .Picdrn; de 1linmnn1:•' t.ronco-c6-

11lc11 o cil1ndrica más peq1Íef'la. 
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Perforaci6n para ambos pins: una en la caja incisa] y otrH -9en el centro del l..,c llo gingi val. 

Se emplean fresas r~Jondas pcquefias. Estas incrustacionc~ ·· 

protegen la totalidad del tejido dentario remanente y en In­

práctica rinden buenos resultados. 

Diento do borde incisal grueso, Fractura mediana. cavidad 

tcrmJ.11adt1, 
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9si la fractura es grande y obliga a la ext.irpaci6n pulpa 1· y­
al tratamiento de conducto, no debemos dudar en emplear .1 é:!. 
te como anclaje, l.a!; incrustaciones a perno, bien real i:~nola!; 

no sólo permiten la simple reconstrucción morfol6gt..:1 d1.··1 -­

diente, sin() también su utiliz.aciéln conto soporte d" p11eutc, 

Pero es po•:o frct:11,.11t" que la co11wa,· i6n de Jos ti:J Idos rt·m~ 

nentcs se muntcnga normal dcspu6s de la cxtirpacJ6n pulpar,­

por eso mu~·lias V'l!C:t~~: HQS vcraos ob1 i ~~·.\d1)!i a confccci.onar re- ... 

construccjunes sttperfi.cialcs totalt•s, 

ll0spués del tratamiento de conducto y del rclle110 de la cavi_ 

JaJ con el ccm~nto elegido, el tallado de lns cavidades de -

l'lase IV para incrustaciones o perno r:<:ige: 

l. - Slice proximal en la cara de In fr;1ct11ra. Es similar al-

caso anterior. 

Incrl1Hlnci6n a perno. Relleno de ln ~nvitlad con cnmento de 

F'osf.nto, 
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2,- Desgaste palatino hasta mfis allá de la linea media del -

diente, con piedra de diamante en forma de rueda, Este des-· 
gaste puede ser mayor por tratnrsc de dientes desvltnliznd0<, 

3.- Suave desgaste incisal a expcn:;ns d<· pnlatino <'n tn<la 1" 

extensión tlcl desgaste palatino. Este desgaste inci:;,11 110 d,, 
be formar un án~ulo di.edro con el dc:sgastc palatino, ,, ino 

continuarse insensiblemente. Puudr emplearse la misma pie·· 
dra de di ~1m:tnte en form:i de ruoda n 1_1n~t m3':' pBcp1(-ñn ~ 

I 

Incrustaci6n a perno, r;J jcc proximnl, 
desgaste palatino y cl01H,1nnte incisal. 
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•1. - J.a caja prox.imal es s.lmilar a la de los casos prc•:c<ll'n- -

;e·;, pt•ro ¡¡() ,i<.;Jw tener pared palatina. Se emplean los mis-­e l\lllS Clt:lllClltOS. 

¡ncrustaci6n a perno, Tallado de la cavi~ 
dad proximal, con fresa tronco-c6nica, 

(No, 701) , 

5,- Caja palatina propinmente dicha, Se usa una fresa tronc~ 

cónica dentada o una piedra de diamante colocada paralclame~ 

te al eje mayor del diente, partiendo desde la caja proximal 

en la zona ginglval para tallar una cavidad que tendrá: una· 

pared gingival, en las vecindades del cíngulum: scrtl perpen· 

dicuJar al eje mayor del diente y deber~ dejar libre la en·· 

trada del conducto radicular; una par•'d vcstfhular, ligera·· 

mente Inclinada hacia el borde i.ncisal pura t•vitar las reten 

ciollt!"i, No tiene importancia que ella este! en :1u mayor parte 

atall11dri sobre cemento, Esta pared vc:ilihular formar~ en un -

W'cxtre111<1 proximnl el 1in¡:ulo axio-Vt!~tlhulnr, con l., pared a·· 
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xial de lu caja pr0ximal, 

-La pared proximal marcará el límite proximal opuesto de J/I -

caja palatina, y tendrá la forma rcdnndeada t¡ue deja la ¡dt•­
dra cilindrica de diamante o ld frrna tronco-c6nica. 

', 
' ' ' \ 

1 •, 
' ' \11. .. ·:: ......... • 

Incrustación a perno. Tallado de la 
caja palatina (fresa No. 702). 

6.- Tallado del conducto para el perno en una exte~si6n no -
menor de dos tercios de la longitud de la raiz. 

Se emplea primero una fresa redonda pcqucfta (No, 2 6 3) con­
cscasa presi6n y velocidad, buscando las lineas de menor re­
sistencia para no provocar un falso conducto. Luego fresas · 
redondas más grandes (No. ·I 6 5), por fin, piedras tronco·c~ 
nica,; de diamante del grosor que se qulera dar al perno, 
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Incrustaci6n a perno. Tallado del 
conducto radicular en una extensión 
de dos tercios de la longitud de la 

ra1z. 

7.- Biselado de la cavidad. Debe rcali~.:irsr en la pared gin­

gival de la cara palalina y en el ."ingulo :i;,io-vcstibular con 

piedra de diamante piriforme. Los dcm~~ biseles csttin dados­

por Jos desgastes, Estas cavidades para i.1h:rustaciones a pe!:_ 

no deben prescribirse en todos los dientes dcsvitalizados, -

aunque In fractura sea pcquc11a o mcdian:i, }' tunto en los 

diente,; tic borde inclsal ¡:r11eso comn dl'lp,ado. 

9'.n lac, fracturas totales <loht• prcfcrl r~•c una roconstrucc i6n-
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~>l1perfJ.ci:l1 totnl, 

Incrustacilin a perno. Cavidad terrnJ.nt1da. 

B). - En dientes de- Borde lncisal Delgado 

Cuando la fractura es pcquefta o mediana, nosotros podríamos, 
e11toncc5, extendernos por proximal tallando una pequeña caja 
que serio anclaje muy accesorio y luego confeccionar por pa­
latino la cola de milano (anclaje principal), Esta debe es·· 
tar tan carca del borde incisnl como permita la estructura -
dentaria. La caja incisal es imposihJ~ en ~~tos dientes por­
que el borde delca<lo está formado exclusivamente por esmalte 
y para llegar a In dentina tendríamos que provocar mucha de! 
trucci6n de tejido, Además, resultarln lmposihlr evitar la · 
vi si hilidad del metnl por transpnrenda, lo que restaría a -
nuestro trabajo su valor estético. 

ALa t6,:1dca operatoria parn tallar cnvldndes de clase IV con· 
~ola de milano es similar n las lncru!tncioncs do protección 
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de ángulos debilitados. Y como en aquGllas, la futura r":;-e t;1uración estética (silicato. acr1lico o composite) que <lt•-­
volverl al diente su morfología estará protegida por un am-­
plio bisel de la incrustación. En este caso, al confeccionnr 
el patrón de cera, se rellena con ella también el nn~ulo <le~ 

truído reconstruyendo la anatomía dentaria y 1L1e¡~o .,,. ahucc:a 

la cera por vestibular para permitir la presencia del mnLr·­

rial estético, La cavidad definitiva para éste se real i~a - -
siempre una vez cementada la incru:;Lación, 

Estas cajas palu.tinas (cola de milano) no representan en la· 

práctica un buen anclaje y si bien pueden prescribirse en c~ 
sos muy favorables, lo mejor es tallar otro tipo de cavidad, 

la siguiente manera: 

1.- Eliminación del esmalte socavado, remoción <le la dentina 
cariada, slicc proximal y rielera con la mismo técnica y el~ 

9mentos empleados para los dientes <le borde incisal grueso. 

Diente de borde inciual dclyado. Fractura pequoftn o mediana. 
AEl;i.m1.nt1ci6n del. esmalte soc11vado, l\1"!moei6n de la d~ntina ca­
~riada, Relleno de la cavidad, Slica y rielera proximal. 
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2.- Se pasa luego a realizar un desgaste palatino que ll<.'gue 
h;:ista el rchnrdo rn:irginal opuesto a la fractura (sin inlt'r<'­

aar la crira proximal opuesta) 
~a de rueda, y desgaste de la 

cilíndrica. 

con plodrn de diamante en for-
zona del clngulum con piedra -

3.- Suave desgaste incisal, que continGe insensibleme11tc cl­
desgaste palatino, con piedra en forma de ruedo, 

Diente de borde inciaal delgado. 
Practura pqueña o mediana. Des­
gaste palatino, de la zona del 
ctngulum y del bortlc incisal, 

4. - Dos escalones: uno gingival en ,la zona del c!ngulum y - -
otro escalón palatino, aproximadamente e~ la unión del tercio 
incisa! con el tercio medio del diente, en ln :onn opuesta a 
la fructura y mlis alejado del borde lncl ~fil cunnto mlls trans 
parcnt~ sen el esmalte. Este escalón palatino pormite la c~ 
locación del pin sin desmejorar la cst<lt!ca y romplnza n la e 



ca_i ·¡ , :ict :i3l preconi :ad a en 1 os dientes de horde incisa l. v,ru!:_ 

Sll. 

Diente de borde inc~sal delgado, Fractura 
pequeña o mediana, Escal6n gingival y pa­
latino. 

5.- Lechos para los pins, en ambos escalones, Se realizan con 

piedra dé diamnnt_e_,_ cilfndr_lca, o tronco-c6nica- pequei\n, 

6.· Profundizaci6n para ambos plns en al centro de los lechos 
con fresas redondas pequci\as, 

Con este disei\o de la cavidad obtenemos un buen anclaje de la 

incrustación y compensamos el factor m1.·c6nico que tiende n -

desplazarla. 

En las fracturas grandes, que provot:un l::i cxtirpaci6n pul par, 

el ideal os la incrustaci6n n perno 51 la colornci6n del die!!_ 

• es norrnnl, En su defecto es ¡irefcrlhlc la reconstr11cci6n­

Wircrficial total. 
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r:AV llJJ\llES DE CLASE V 

Cavidades de cJa5c V 5on las que se rcn'Jizan en 1:1~1 7.011:1~; •• 

p,ingivalcs de todos Jos dientes, tanto por vcstibul11r como 

por palatlno o linguul. Cuando las caries asicntun en estü · 

:ona hay que considerar que: 

J. - .-\parecen como mandws blanquccinai;, en cuyo centro, al • 

dc~moronarse el esmalte, se forman poqucfias cavidades que se 

\'an a!!ravando en ~;uperf]cie y oscureciendo lentamente. 

2. - Se producen con mayor Crecuoncla un pacientes desaseados 

o que realizan mal el cepillado dental. También se pueden el~ 

her a deficiencias estructurales del esmalte, u a mal fisio-
1,1gisno de la arcada por malposiciu11c:s dentarias. 

3. - Son muy sensibles por ln ramificac:il'.in de los co11ducti·· 9 0 s dentinarios ¡- también por la vcc indad de In pulpa o:m "~ 
~ona. El esmalte como .... la dentina dism'lr1uycn de c·;p<'S<lr ¡•n la 

porción gingival de todos los dientes, de mnnera qu0 lu pul· 
pa se encuentra a menor distancia del exterior, Po lo tanto, 

cuando al l 1 se injerta una car ics }' ,-.e produce una cavidad -

patológica, el pro(c:;c: carioso se hall a mfis c"rc:n de la cá . .Ja 

1·a pulpar •\lll' Jos desarrollados en cualquiera otra zona del 

,tiente. 

·l.- A pesar de lo antes expuesto en el párrafo anterior, la 

vitalidad pulpar no es atacada hasta que la caries ha aven­
iudo ~ucho, porque el cono de caries en et eswaltu se exticn 

de ~ns en Ja 9Upurficic externa que en profundidud. 

!.o mi s:no sucede en 1 a dcnt ina, donde ol cono de cnrl.e:;, pnr 

la di rccc1ll11 apical. 
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Conos de caries en la zona gingival. En el anmnltc tienen -
base externa y siguen la dirección de los prinmnnr en la den 
tina tienen tambi€n base externa y el cono tiene una direc-­
ci6n ligeramente apical porque sigue la dir11cc16n de los con 

~Jctillos dentinarios. 

5.- Cuando sobrepasan el reborde gin~ivnl y se insinúan en · 
el cemento, las cavidades son de dificil confección, por el 
inconveniente que ofrece la vecindad de la encln, la que PU! 
de estar "hipertrofiada y sanp,rante" y en oportunidades in·· 
traducida en la cavidad de la caries. es entonces indispens! 
ble, para preparar la cavidnd, rechnznr la enciu, lo que se· 
puede realizar por m6todos mediatos o inmediatos: 

La gutapercha, colocada a presión e Insinuada por debajo del 

borde libre de la cncla, suele ser ntll en al~unos cnsas (m~ 

todo inmediato). 

Entr<.! lo:; métodos inmc<.liatos se pucdtHI citar las ¡p·npas cor· 
~cale,;, 4uc son eficaces cuando lo 1:11rlcs npcnns se cxticn­
~ por <lobajo del borde libre do la cncl&. Los proccdimlen-· 

tos quir6rgiccs, abriendo vertlcalmcntu la cnc1a con un bis· 
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aur!. en la porci6n que di f i1:11 l t" 1 a labn r operatoria' pueden 

Winplearse también, aunque: e:; prl'ferible et primer método. La 

cauteri.zaci6n o el corte C'lll },j :Hurí eléctrico no son ac.on::e. 

jahles, porque provocan crandes retr:icciuncs. 

El método mixto, empleando gutapercha para producir e 1 •.\<':;a -

lojo de la c·ncín de la cavidad y gra¡.:i·; cervicales en l :1 ;., • 

si6n posterior, rinde muy buenos rc.•:;11\ t.ados y ~;ólo es objet:~ 

ble el hecho de que Ja rcstaurnd611 :·o1· debe confeccionar 1•11 

dos :.csioncs. 

Carien ~ubqingival. La enc:l'.a muchnii V<i<:•)FJ !lo ;t.ntrouuco ·~n l.l 
cavido.cl, 
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~ . Fn los dientes posteriores las rnries suelen ser de diff 
-~l acceso. Para la preparación de J;¡ i:avidad es necesario -

el empleo del contra-ángulo o del :Íll¡',tl 1 o, y mantener al pa · · 
ciente con la boca entreabierta pnr:1 f;1cilitar el e:~t ir:11'1it·!!_ 
to del carrillo. De esta manera se logra visualizar la cnvi · 
dad y ubicar adecuadamente los instrumentos rotatorio•, En · 
los pacientes de boca chica es preferible operar con Visión 

indirecta. 

7.- Al preparar otras clases de cavidades es posible, nn al­
gunos casos, operar sin anestesia y sin grandes molestias P! 
ra el paciente; ello es muy raro de lograr en las cavidades­
gingivales por la gran sensibilidad de los tercios cervica -
les. Por tal motivo se debe siempre recurrir a In anestcsia­

local. 

s.- Para evitar que la encln sangrante perjudique la restau­
Aación que hemos prescripto, se pueden aplicar s1111ves topi-­
~aciones de leido tricloroac6tico al 30 \ o do cloruro de -

:inc al 20 '· De todas maneras, hay que evitar lesionar el -
borde libre de la enc[a con los instrumentos, porque muchas­
veces In hemorragia es rebelde en esta zona y obliga a pos-­
tergar la restauración definitiva para una sesi6n posterior. 

9.- Con mayor, rigorismo que en otras zonas del diente, dn -
las cavidades gingivales hay que realizar una buena aislación 
pulpar con cemento de preferencia, con hidróxido de calcio -
autopolimeriznnte (Dycal), porque la extrema vecindad de la­
pulpa hace a 6sta muy sensible a los cambios t6rminos o a la 
acción de agentes nocivos para su vltulidad. 

10.- rur ser caries en superficies ll~nn, la extensión prc-­
ventivn de Ja cavidad estfi totalmente cnndicionadn por el mn 

-erial restaurador. Si se empican sub!1t1111cias que ofrecen g~ 
Wantf¡",: nmalgama, o incrustaclón mctlil len, Jn cxtensJ6n pre 

ventiva debe ser amplia. Sl se emplean mnteríales t.lcficien--
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-tes: com?ositcs, cemento,; de silicato o r.ílico-fosfato, •;:> -

preferible confiar en la rr·sistendn del esmalte y renlirnr­

c:ivi dadcs lo más pcqucf'¡a:.~ posihl e. 

Son ta:nbién ll:iw.adas cavidades de c•J0llo o cerdcalcs porquo 

se instalan en las proximidades do! cuello el fnico cfrl díún· 

te. 

Cuello cHnico. - es el que se obscrvn <!n la boca, d[stinto -

al ,·ucll•l anatómico (Ca), que es Jn Hnea angulad;i que mnrcn 

la flnali~Jci6n <lcl esmalte y ul comienzo del cemento, En de 

tenlinadas etapas de la vida (niñc<., adolescencia) el cuc·· 

llo di:üco cubre al cuello anatómico; luego hastn los 25 Ó· -

jQ años aproximadamente, el cuello anat6mi•~D coi<.:ídr• con el· 

cuello clínico, y a .,-,cdida que el individ110 avanzn en edad-­

la retracción normal ele la cncfa hace que el c;1cll1> cHnico-e;c vz.yz. alejando del cuello annt6mit.:(), 

LJ.ar:,¿¡::ics cavidades extragi ngi v;i 1 es a J ag <¡IH.' ~e cncuen tran • 

fu;:n.i del borde lihre de cncin¡ subgíngivalc:s, -a las que ya 

se han extendido por debajo dal borde libre de cncfa y en el 

¡lrimcr l11~tantc 110 a:larcccn en su totalldnd n la vi~16n di­
re..: ta del operad<>r. 

Ce) C'l•,llo, clínico del diente. 
Cal cun1lo anat6mico del dicnt:••. 
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SUBSTANC IJ\S RESTAURADORAS A EMPLEAR 

Antes de cxplicnr las cavida<le~ de clnsc V es ncccsnrlo sa­
ber parrt qué substancia de rc"tauraci0n las vamos a l'•:alizar. 

Haciendo una sintcsis mu:· general podl'mos <lec ir que !11<; mat'.:, 
rialcs que se utilizan en los distintos casos son Jos rcfcr~ 

dos en el siguiente cuadro: 

Por vestibular 
(son m:is fre­
cuentes) 

Por palaUno 
Dientes nuµe 
riores (t1oi1-
rncnos frPcucn 
tes). -
Por lingual 
Dientes in­
feriores (son 
mucho menos 
frecuentes), 

r.xtr.-i 
gingivales 

Sub-
g i ng i val.es 

Extril 
gingjvnles 

o 

Sul.>-
g ing 1 vales 

Incisivon 
caninon 
Premol11n.1s 

Molares 

IncisiVQS 
Caninos 
Premolares 

Molares 

Incisivos 

Canino¡¡ 
Premolares 
Molares 

Generalmente se u 
tiliza "composite 
o cemento de sil1 
cato, -

Generalmente se u 
t11iza ami\lgama, 

El ideal QO la in 
crustación de por 
colana. -

El ideal es la n 
crustaci6n met~ll 
en o en su defec~ 
to la ama lqama, 

Composites o 
Si U.co-fosfatos 

• Amalgama 
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llav (]lle recordar que la Operatoria Jlental no se presta ;i lc­

e·c;; rígidas' puesto que hay una ~;cr ie de factores que inc i - . 

den en la prescripción de las n•str111raciones. 

PREPARACION DE CAVIDADES 

1°.- Apertura 

Cu:.intlo la caries es incipiente y no ha ! legado aún a dentina 

para vcrtt·t~r el esmalte se utilli.au pequeñas piedras de: día- .. 

mante redondas. Si el proceso cariosu ha llegado a dentina,­

comu se ha instalado en una superficie lisa, la apertura se· 

realiza espontlneamente y los prismas del esmalte se dcrrum· 

ban por el simple avance del proceso carioso. En estos casos 

se pasa, entonces, directamente al 2" tiempo operatorio. 

2".- Remoción de la Dentina Cariada 

~e realiza siempre con fresa redonda lisa (nos, 3 y 4). 

Con freu11 redonda lisa se rcaliz11 ln 1'<:imoci6n de la dentina 
~ cariada. 
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llcl ir.1itacíún <le lns Contornos ci !losq11ejo <le la Cavi<l:1d 

Forma Externa) 

;!J. - Con•-' es habitual, realizamos la extensión con fn:sí\ co­

nu- im·~r ti<lo. Con ella socnvamos el esmalte y lo <les11101•1•1ia-­

mos haci c·:1do un movimiento de tracción. 

con fresa cono-invertido (Nos. 34 6 35) se-desmorona f~cil­
mente el o~malte socavado. 

hJ.- Cuando se trata de realizar una cavidrid pnra substancia 
plástica de restauraci6n (composites, .silicntos o s!lico·fo~ 
fatos), para finalizar el bosquejo utilizamon fresas cilln-­
dricas dentadas. 

En cnmbJo cuando debemos tallar una cavidad pura Incrustación 
metfillcn~ o de porcelana cocida y tnmbl6n pnrn nmal~nma (sub~ 

9ancín plílstica) operamo~ con fresa tronco-cC!nica dentada. 
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: 

A 

A.- Cavidades para compositc 
o cemento de silicato, Con -
fresas cilfndricas dentadas 
(~los. 557, 558), colocadas -
~rpendicularmente a la supcr­

c ie externa del diente fina­
zamos el bosquejo de la ca­

'-, i (.~ :_1r..! • 

Exten~ión Preventiva 

e.- cavidades para incrus 
taciGn o amalgama. se r1= 
naliza el bosquejo con -­
fresar-. tronco-c6nica8 llf"!JI 

tadas (Nos. 702, 703). 

B 

En Ja cxtefl'.í6n preventiva para los composites )' los cernen-­

tos de si 1 i•. ato, elche clirninnrse ahsolutnmcntc el esmalt<.' ca 

riadü y dc~;calcificado, pero no ir m{Js all:i. La extensión <ls_ 

he ocr la menor posible y por eso utili::uw.' fn:sns cilindrl_ 

cas. Es decir: cJehemos confeccionar .:avidades pcqul'fins, por­

qu<.' como en los casos de 1 as c;1\'idacics de clasl' 1 l l, el tcji 

do dentario sano ofrece mucha mayor garnntia que el material 

lk restauración. 

Par;i irH·r11,;taciones metálicas y parn arnalg;ima, debemos con--

•

cionar la extensión preventiva l!C\':tn<lo los borde:; dt" la­

·idad: por gl.ngivnl, hasta deb;ijo <kl borde libre de la<)!:!_ 
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cia; por rnesial y distal, hasta los limites de los ángulos · 
diente que forman las caras vestibularc~; o palatinas co11 ai 

•s proximales. 

Por oclusal la extensi6n preventiva debe realizarse hast~ In 
:ona de autoclisis y si el proceso carioso no se extiende mn~ 
allá, no debe soprepasar nunca el cuarto cervical del diente, 

Utilizarnos fresas tronco-cónicas, con lns cuales haremnn ma­
yor extensión con menos destrucción dr tciido, 

Para incrustaciones de porcelana se real iza una amplia <'X ten 
si6n preventiva, pero además deben redondearse las paredes -
de l;i cavidad, las que en lineas genernles tenderán a ser más 
circulares. 

L;i forma externa de las cavidades gingivales en los distintos 
dientes guarda relación con la morfologla de lns piezas den-

•

rias. La pared oclusal o incisal debe 
cia oclusal o incisal cuanto mayor es 

cara vestibular del diente. 

tallarse más cóncava 
la convexidad de li-

a).- Cavidad gingival en incisivo superior 

La pared gingival sigue el con-terno'°libre de la encía. Las -
paredes o ángulos laterales siguen el contorno de las caras­
proximales <lcl diente, La parod incisnl es ligeramente cón'ca 
va hacia incisal. 

hl .- Cavidades glngivales en caninos y premolares. 

La pared incisal u oclusal es muy, c6ncnvn hacia la caspi<le 
por ser muy convexa la cara labial de estos <lientos. 

c) .- Cavidades gingivales en molares superiores e inferiores 

t pared odu5al es recta porque ticno muy poca convexidad -
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·:i: · .. ·-tii.<>lar de "stos dientes, l.;J extensión prevuntiva 

1:1 ~.uf)sta11cí, 

cavid~tl gingival en incisivo centrnl 

lllllÍliividad <Jll\<Jival 
W JnfcrJ.or 

Cavidad gingivnl 
en 

canino 
'J 

premolar, 

CdV)~nd 9inqival en molnr 
super lar. 
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.1°. - T:i ! lado de 1 a Cavidad o Forma lntcrna 

rc;,l i:a C>!l estas c:ividades casi simultáneamente con ~:l p~ 

so ante:rior; por esn l'arula, Moreyra llcrnán y Carrer, llaman­

"Confo:-r;,JciCi11 de la c¡n·idad" a un tercer tiempo operatorio,­

en d tallado de la cavidad. 

Como no siempre es así, preferimos seguir 1 a nomcncl a 111 ra an 

ter ior. 

u). i·ara composite o cemento de silicato, el tallado se rea 

liza con fresa cilíndrica dentada (No. 557, 55) colocad¡¡ pe!:_ 

pendicular al contorno externo del diente. De esta manera -­

confeccionarnos paredes laterales lir,eramcnte divergentes y -

el piso de la cavidad o pared axial paralelo al contorno ex­

terno dd diente. No es necesario el alisado de las paredes 

porque la rugosidad dcntinaria facilita la retención del ma­

terial. La forma de retenci6n se realiza con fresa cono-in·-

-rtido (nos. 33 1/2 ó 34) en e1 ángulo axio-gingival, y cua!!. 

Jn es necesaria rnÍls retención, con fresa No. 33 1/2 en el án 

~~u 1 o ax io- inc isul. 

Es preferilil<:' la retención en el ángulo axlo-gingival, por-­

que a11 í "" "'i¡;uc con la fros·a co.no=Tiivcrtido la dirección -

hacia apical de los conos do enries, y el proceso cariase ya 

deja una rctcnci6n, Además, existe en esa zona menor espesor 

de esmalte y no se corre el riesgo de dejarlo socavado, 

Swtc~eney recomendaba confeccionar las retenciones con fresas 

en for;;-:a de rueda, pero hoy ya no se aconseja, 

~ur,.;a ckht·n rcali :arse retenciones en lor. (mnulos dt• unión • 

ent n' J ,1 ¡>:in:d gingival e i.ni.:isal (1lnr,11lo'' o paredes rncsial­

)' d. i :,ta 1 J, porque en esas zonas es muy flicl.l dejar csmal te -

A.:av:1üu. !.! borde cnvo- s11pcrficinl de la cuvidad dchc nli­

~rsc con in~;lrumcntos de m:1nn. 
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h.- r'ar:t in•:rust.:1ciones metálicas o dr~ porcelana y tarnliién 

~!.J ;;:J:ll¡:."11'"· e] tal1adodc la cavidad~" realiz<J con fresas 
W·onco-c6nica:<, tratando de hacer ángulos ohtusos cnt re 1;1s­

parccles latera le·:' :· el pi><.· o pared axial. Para incru:>tacio­
nes metálicas o de porcl'lana, deben alisarse l:is par1·df!s la­

terales con piedras de diamante tronco-cónicas y luegiJ con -

f:-esas tronco-cónicas lisas (No. 601). Puede hacerse también 

un alisado final con instrumentos de mano. 

En camhio, ~;i se proy~ctn realizar una rr~~:taur3ci5n dv a1nal-

ga1~a, se proc .. de como p;1ra los compoGiter. o cementos de sil i­

cato y no alisar las paredes, para pcrmitlr que Ja substan-­

ci~ de obturación sea mejor retenida por la ru~osidad de la 

dentina. En estas últimas cavidades la forma de retención es 

tambi!n similar a Ja de aqu6llas, 

El piso de todas las cavidades gingivales debe ser pnrnlelo-

contorno externo del diente en esa zona, es decir: conve­

tanto en sentido mesio-distal como ocluso-gingival. 

La forma de resistencia carece de importancia en la mnyorla 

de los casos, por la ausencia de fuerza de oclusión f:uncio-­

nal que pueden desplazar la restauración. 

5''. - lliselad11 de los Bordes 

Unicaraente se puede confeccionar bisel en las cnvldades para 

1n~rustacioncs mct51 icas, en toda la extensl6n del borde ca­

vo-superficial, con una lncllnaci6n de 45° y en la mitad del 

espc·sor del esmalte por la dirección de los prisinns adnmant.L 

aus )" por la falta de fuerzas de oclusión funcional en csta­

::0:\.t, el liisel no es absolutamente ncce:1ari<l, 

:;e' real i :· .. 1 con una piedra de diamante ¡ic:quf'i\a de f.orrnn piri -

A·mc v cu11 instrumento:> de mano. Cu;indr, Ja cavl.dad se ha e~ 
~ndiJo rnllrho cn el cemcntn sicmpn' e~1 preferible 110 rcaliz;ir 
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91 bisel de la pared gingi.v:1J, 

Biselado de los bordes en lns cnvitladco 
gingivalcs con piedra pi.riformc. D<>br,n 
em¡:>learse tambHin instrumentos de mm10, 
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N<!'STESIA LOCAL EN Ol'Efl1\lOP.lA DEl\TAL 

tl1chos años de experü•ncia clínica h:in demostrado lo vallo-

sa y eficaz que es la anestesia loca 1, en la práctica de la· 

mayor parte de las intervenciones tJ¡•1i111Jl's. 

La vida actual obliga a realizar m6s cómodamente nuestra la, 

bor. Todo ello redunda en beneficio del paciente y del prof!!. 

sional. 

Con equipos modernos y con los nuevos elementos de corta y • 

dc·5gaste, que reducen enormemente el tíempo de preparación • 

de cavidades, es elemental disminuir también al mínimo ol do 

!or del paciente; 

Cxlsten hoy en día, un sin fin de procedimientos para climi­

n::ir el dolor, ya sen total o parcialmente, a limites que pe!. -ten reali::ar nuestras operaciones en forma satisfnclnria. 

!.o~ ~riel~~t0~ e~ el armamcntari0 ancstósico, J>rlncipal111cnte· 
ccn la obtención de soluciones anestésicos de gran poder, p~ 

re:n y toxicidad casi nuln, nos permite ver que el pronreso· 

cl[nico de ln odontolog~u se debe en Rran parte al adelanto­

:; ·c;so ;:encral):ado y correcto de la ancste:dn. Es difícil dl 
ferencinr i;(1al es la mejor manera de Jo¡~rarla. 

Sus rcspcct1va:; 1•cntajas e inconvcni,·111 •: .. '-·icen 'lue un méto­

d,1 .,_,~e nci s::iti;;facc a un udont6Jogo, halague a otro con éxi-

L.1 Anestesia Local ocupa uno de J;l!; pr irncr-os Jugares entre · 

Jos métodos para aliviar el dolor i.11 l 11 práctica de la opcr!!_ 

toria tl<:nt:il. l'ina facilitar su cnt.cndlmicnto se analizar~n-

.s siguientes puntos: 
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A). - INERVACION 1\0RH.·\L, 

ANO~·IALIAS DE INERVACION Y ANASTOMOSIS NO COMUNES. 

TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL. 

D) .- ANESTESIA TOP!CA O DE SUPERFICIE. 

E).- lNSTRUMENTAL. 

A). - INERVACION NOR.\IAL 

No~ referimos Gnicamente a la inervación de la pulpa dentaria 
y no a la de los alvéolos y tejidos blandos cicundantes 

Maxilar Superior 

Segundo y Tercer Mo 1 ar. - Ambos son inervado s por los den ta- -
rios posteriores (alveolares sGpero-posteriores), ramas dcl­
maxilar superior, dependiente del nervio trigénímo o q11into­
par. Este, con función totalmente sensorial, sale del hordc­
convexo del ganglio s~milunar, entre el nervio oft51mlcn por 

9riba y el mandibular por abajo. Los dentarios posteriores 
son filetes de la divisi6n maxilar actc~ que ésta alcnncc el 

canal o fisura infra0rbitaria. Pasan hacia abajo por el áng~ 

lo inferior o fosa pt6rigo-palatina y, ya en la tuberosidad­
del maxilar, penetran por unos orificios o foraminas que se­

encuentran !.'.?\ la corric1i <:xterna, orificios denominados ag~ 

jeras dentarios posteriores. En el hueso hajan por la pared­
posterior o p6sterolatcral del seno maxilar y van a incrvar 

a los referidos molares y u las ralees dlstovcstibular y pa­

lattna del primer molar, contribuyendo tamhién a formar el -
plexo dentario superior. 

Primer mular.- Este molar recibe inervación mixta. Aparte de 

La ya 111•:11cionada, es incrvado tambil)11 por f'] alveolar supe-­
rior mci11u, que sale del infra-orbitnrJr, en la pwrte poste-­

rior ,¡,.¡ ¡iísn del cannl del mismo nombro, :.r.• dirige hacia a-eio y a1\clnnte y penetra en la raf;: lll<>:;inJ. 
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-Primer y Segun<lo Premolar. - /lrnhos premolares son inervadns 
9¡Jor el 1t(1n•io alveolar sup<!rior 111edio o por el plexo denta-­

rio m<•d 10. 

Canino e Incisi\·os. - Las piezas anteriores son inervadas pnr 

el nervio dentario anterior o alveolar ántcrosupcrior, que • 

se desprende del nervio infraorhi tario, dentro del co11d11rto­

del mismo nomhre en su parte ant<.:l'ior, ocho o diez milfrnctros 

antes de que éste salga por el ag11j~ro infraorbitario y emi­

ta sus fibra,; terminales. flcscieudo aquél por estrechos cana_ 

lc's que se hallan en la pared anH•rior del seno para final-­

m1·11ti: inervar los incisivos y caninos. 

~bxilar Inferior 

En el maxilar inferior el nervio dentario inrerior lncrva t~ 

das las pulpas <le las piezas Inferiores. Es la mayor de las­

,Atres 1·amas de la división posterior de Ja parte mandibular -

~el triRlmino. Vn del borde inferior del mOsculo ptcr\goidco 

externo hasta el conducto dentario inferior, lo recorre brin 

dando inervación n los djentcs posteriores y, a la al tura -­

del agui1:ro mentoniano, en la cara externa del cuerpo rnan<li­

bular, entre._' ambos premolares, ~;e tli.vidr: en dn5 ramas tcnrd­

nales: la Incisiva, que continuando en el C'.;pesor del hue~o­

incrva el canino e incisivos, y In rncntoninna, que emergien­

do del agujero del mismo nombre lnerva el labio inferior ha:;_ 

ta la línea. mcdiJ y la mucosa labial de lo~; incisivos ante-­

rieres y caninos. 

B) .-ANOMALIAS DE INERVACION Y ANASTO~IOSIS NO COMUNES 

La t6cn tea y me todos de producl r a11e1Hc~ í a de pulpa difieren 

c>n mucho:; sentidos de aquéllos cmplu11rlt1s para anestesiar el· 

alvéolo y permitir la avulsi6n indnlnrn. es más dificil obt! 9ier proi'undida<l de anestesia para Íll1.1Hvcndoncs en Operato 

ria. 
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en esta causa es necesario conocer los (actores que influ-­
yen en el fracaso, a veces parcial, de la anestesia dada, p~ 

ra poder as[ subsanarlos y trabajar en las mejores condicio­

ne~. 

Existen factores esencia les y secundnrios causantes dl! 11na -
anestesia incompleta. Entre los secundarios: la sensibilidad 
individual para las drogas y la varlncl6n en la forma o dan­
sidad del hueso. 

Entrr los factores esenciales, indudnblemcnte mucho mis lm·­
port antes, se cuentan las anomal fas en la inervación, varin­
cioncs, anastomosis e inervaciones accesorias. Para su mejor 
estudio se las desarrollar§ tambi6n separadamente, 

Maxilar Superior 

-alares. - Suele ocur1·ir que los molares superiores, apa;:tc: -

de la inervación normal mencionada Wentarlos postcriores),­
recibnn tamhiln una inervación accesorio por pa1te del ncr-­

vio palatino anterior, que recorre el ~onductn palatino pos­

terior y sal<' por el ap.ujero del mísrno nomhn.' para distri ··· 
buir!;c t~n ln rr.ucosa palot iil~ de 1a rci:i6n d<~ fHl!tnOla1·,~s y -

molares. Algunos filetes a veces pas~n n trnv(~ dul perios­
tio y tejido óseo e inervan tnmhíén a dlcl1a,; p;,,~.a:;, Cuando 

esto sucede debemos ancstesinr el palatlno 11nt"ri(ll' a la al­

tura del primer molnr y no a la :;alida del ;q~lljl'ro palatino­

postcrior, donde es fácil abordar también el pnlatino medio 

y posterior, que incrvan el paladar blnndo y región tonsilar 

los cuales, anestesindos, producen al enfermo dificultades -

al trnn~r y un estado na~scoso desaRradnble. 

Otro fnrtor, no basado en una en obstneulo anatómico, puede 
incompl~tn. Cuando el reborde 

anomalln <lo inervación sino en 

ser cnu:i11ntc de una ílDU'ltcsia· 
mnlar a~ muy promincntu, fácil 
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mente palpahl e pasando nuestro dedo de adelante atrá~ en ,_, 1 

astíbulo de la boca, sobre la zona del primer 

~r, puede impedir o por lo menos obstncullzar 

tración del J íquido anestésico si hemos optado 

de iníil tr;1r ión. Dicho reborde, si se presenta 

so, hará cambiar nuestro método y nos obligar:I 

y segundo mo­

l a fáci 1 l"~nt:. 

por el rnt-todo 

grueso y •-". JH'. 

:1 ancst.,·o:.iar · 

directamente los dentarios posteriorc:; en l n zona de l:i 1.ube 

rosic.lad, 

Premolares.- Cook considera que lo:; premolares y r::>nin•1:, :;u 

periores son incrvados frecuentementl• por los nervios denta­

rios postcr~orcs, debiendo entonces anestesiarlos cuando en-

' contremos pt•rsistcncia parcial de sensibilidad en esas pie--

zas. 

Suele también el nasopalatino o palatino anterior enviar fi­

brillas que por palatino penetran en las raíces de dichos -­

~e:as. En estos casos la anestesia palatina se hace indi s- -

.nsable. 

Caninos e Incisivos.- Se acepta hoy que el nasopalatino o e! 

fenopalatino interno no sólo inerva el paladar y sus partes­

blandas, sí no que también envio a menudo, desde el intcrior­

del can;i\ palatino, fi.letcs sensitivos n los incisivos supe· 

riores. Por lo tanto, es necesario anestesiarlos cuando no -

no se logro anestesia profunda actuando solamente sobre el 

dentario anterior. 

Para anestesiar el nasopalatino debemos penetrar un poco 

nlll'Stra aguja en el conducto esfenopalatino para abordar el 

nervio antes de que salga del conducto, pues en ostc caso -­

las que cnvia se encuentran dentro de la membrann mucosa. Si 

la punta d\' la aguja no se tibica exactamente c11 díchn membr!!_ 

na, el anosté~;ico no la penetrará y por conslgulontc no se -

41tnseguí rr. Ja anestesia deseada. 
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A"'or ser esta zona extremadamente sensible, debemos primero -

~ejar unas gotas en el margen lateral de la papila incisiva, 

para luego, anestesiada esa ::ona, profundizar la aguja hast·a 

el interior del conducto. TambH•n se debe tener en cuc:nta - -

que estos nervios sensitivos, los de11tarios antcriorc,;, no -

tienen territorio fijo de incrvacit'in y generalmente ~·oh repa­

san Ja Jfnea media, interviniendo 11,;f en la sensihi 1 ida.t del 

lado opuesto. En estos casos habría que anestesiar c,;:1!1 fi- -

bras abordándolas a l.1 al tura de lo~; centra 105 d~l otru la.de. 

En <"l caso del canino también sería conveniente completar la 

anestesia por palatino, por una posible ~nastomosis del nas2 

palatino o del palatino anterior, 

Maxilar Inferior 

Las piezas dentarias del maxilar inferior suelen tener una i 

9ncrvac ión suplementaria, que no siempre es alcanzada poi· la -

~oluci6n anest~sica ni inyectarla a In ~ltura del agujoru -­

dcnL1r· io inferior. 

Tres nervi or. pueden ser los causantes de dicha incrvaci611 - -

complemcntnrin: el lingual,un ramo Jo! milohioideo y el ~ut~ 

neo de 1 rnl'l lo. El primero de ellos, situado delante del de!!. 

tario infe1·ior, se dirige hncia abajo, adelante y afuera. Al 

comienzo, en la cara externa del mdscnlo pterigoidco intcrn~ 

luego, por su borde anterior nlcan::n d piso de la envidad -

bucal, donde de vertical pasa a una posición horizontnl, y a 

veces cnvia filamentos sensitivos n los dientes posteriores, 

l'or In tanto, es conveniente abord;irlos lingualmcntc ante la 

sospeclw de dicha inervación. l.6f¡lcnrnente no lo haremos si, -

como (•:; 1:omú11 1 dicho nervio ha sido tomado al anestesiar el -

-dentario i nfcrior. 
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Tambien un rilmo del milohioideo, qu" t:ontiene algunas fi.hrno. 

-nsi tivas, puede penetrar en la mandfbula y conducir scw:i -

bilidad pul par. Recordemos que se dt•!•¡>rcnde del nervio dt:nl ;~ 

río inferior antes de que penetre en el orificio superior 

del conducto dentario. En tales circunstancias una segunda · 

inyección podría anestesiar también. fibras interiorc!• profuri_ 

das del dentario inferior, no tomadas en una primera apl1cn­

ci6n. 

Finalment<', el r:.cr;;iü CüUÍneo del cuello, ramo del plexo ccr:_ 

vical, put:d" penetrar a través de un pequeño orificio por •• 

lingual del maxilar inferior. En esos casos se debe aneste·· 

si ar, por infiltración, entre los dos premolares, en la cara 

lingual del cuerpo mandibular, llevando a esa altura la agu­

ja levemente hacia atrls, pero no mis de dos y medio centimc 

tros. 

,A caso de querer anestesiar únicamente los dientes anterio· 

~s y el primer bicuspldeo se podría efectuar el bloqueo rae~ 
tuuianu. lodos ellos están inervados por la rama incisiva, -

una de las dos terminaciones del dentario inferior. 

Para efcctunr tal bloqueo es indispensable infiltrar primero 

los tejido~ blandos circundantes al agujero mentoniano, para 

luego penetrar con la aguja en el interior del conducto, El· 

paciente acusa generalmente en este instante un dolor Jgudo, 

A pesar de la profundidad de la anestesia lograda por e~tc­

m6todo, lo consideramos de dificil realizaci6n, y sólo lo -­

empleamos cuando es absolutamente indispensable, porque pr0-

\·oca m11cho dolor. 

-\p3rl« 1!<- este incorn•c1l1c11tc no eg flcll cntrnr por el aguj!::_ 

ro meri10111ano porque el orificio ticn<; orientncl6n distal, 
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-) • - TECNICAS DE ANESTESIA LOC.\1. 

Tod:is 1as técnicas <le que disponcr.1ns para producir ancsto~1ia 

local, bloqueando los impulsos d1iloro5os, St' ha san en dcpo~;L 

tar extr~incuralmente el liquido anestésico en la proximldad­

tlcl nervio o n~rvi.os a l>loqucar. 

llentro de la te·rminología, usac.L1 a ven.'s indiscriminadamv11tc 

que no:..; in.li.ic;í 1l1 d.úc~LL·~ia J. lngr;-i1· por una técnica detormi 

nadn, es conveniente recordar que el t6rmino analgesia se r~ 

fiorn únicamente a la supresión del dolor' y que la anesto1in 

produce en la región •m q:1c se t:rabnja, no s6lo la eliinin11-­

dún de la tensión dolorosa, sino también la interrupci6n a 

In:; ataques de temperatura, presión y función motora, ind11tl:~ 

blc~ente si los nervios sobre los que nctüa son a la vez sen 

seriales y motores. 

son los mGtodos usados para loRrar el bloqueo del cnm 

po por rnfíltracl6n local del líquido anestésico; 

a). - La t.~cnica el ásica suprapcri6sticn (tamhi6n 11 ar.inda pa­

rapcrióstlca, o sub1nucosa o infi.ltrativa), en lu que debed::_ 

jarsc el 1 íqul.<lo ancH.:!sic<) Jo rnris cerca posible del pcrios· 

tio a la a 1 tura del ñpice corrc~;¡mnd.lcntc, para facilita!' Sil 

dif11sión a tra\•t!s del periostio y lámina ósea porosa, hasta · 

el nervio a anestesiar. 

bJ.- La técnica subpcrióstica consiste en depositar nl líqui 

do anesté.s ico por debajo del periostio, n n h·c1 de los ápi - · 

res de11t;1rios, desde donde se Jifumlc hncla lt>3 l:i.lctcs ter· 

min:ilcs. Con respecto n ln aplicación d(' c,;ta técnlca, y a -

la~ c1JHLP1versi:is que ~;u uso suscita, 1.J1i1tmcrnTcmo~; pr¡nci .. ~· 

rcchnzo o su npl kaciún. Es induda· .-¡iiO'.l que determinarán su 

Wilc t¡uc :;i 1~ agu.ia está 

h~y rnuyor posibilidad de 

en contacl.1) d.lrecto •·.cm el hueso -· 

que el anestt:::lcü p('i;.,tri'. 
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9>c logra así siempre una anestesia mfis profunda. Pero tampo­
co se discute que la i nyccclón del J f4uiJo por debajo del I'~ 

riostio produce un intenso dolor, sl :1ntcs no se ha dado a-· 
nestesia supraperiósti.l'.a, prolong::i la molestia post-opc1·ato­
ria, y a veces en algunos casos, por mala t6cnica, se cnrre­
el riesgo de la rotura de ln aguja. 

e). - Anestesia diploicn o intrnOscn, como su nombre lo lnJi· 
ca, es aquella mediante ln c:uul dllpositamos la anestn~!;! en 
el seno del hueso esponjoso, 111 n1ás cerca posible de los fi­
l<Jt:cs nerviosos. Recordemos que, en este método, las agujas­
no son forzadas a perforar las t.ablns óseas externas y que 
el ucccso al hueso se logra con instrumentos adecuados. Es · 
actualmente muy poco usada, 

dJ.- En el m6todo intraseptal, conocido también como aneste­
•ia distal, endostal, o interalveolnr,, ntravesamos la len--

9g•wta gingiva 1, para anestesiar el file te dental n través de 
las fornminas del s6ptum óseo interd!•ntriri.o. 

~~I se logra anestesiar tambi6n el pcriodonto y cemento del­
tliente un los casos en que sea necesario, En este m6todo no­
rs prccl~Q trepanar la tabla nlvcolnr. 

Generalmente, dicha tnbln intera!veolar carece de densidad y 

las agujas la pueden penctrnr con fncllidnd si se aplica ad~ 
cuada presi6n. En muchos casos basto lsqucmiar la lengueta -
intcrdentaria para que el nnest6slco penetre por las forami-
nas. 

e).- Con ln peridental o intrnlignmentnsn la soluci6n nnest! 
sii;a !•C inyecta directamente cn la J~<.'!llhrana periodontal, p~or 

debajo del borde libre de la cncin, No as muy conveniente, 
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f).- Con la anestesio regional, se anestesia un tronco nor-­
.oso principal, bloqueando, con una sola inyección, cicrto­
~upo de piezas dentarias o zonas amplias de los maxilares -

(anestesia regional del dentario inferior, del suborbitnrio), 

De las técnicas mencionadas, se recomienda la supruperi6sti­
ca en todo el maxilar inferior; y la regional o tronculnr -­
del dentario inferior en el resto de la mandlbuln. Con estas 
t6cnicas podemos lograr en la prlctlcn diaria anestesia pul­
par suficiente y duradera. 

La explicación exhaustiva de las t6cnicas operatorias pura -
anestesia no corresponde a la especialidad. 

' -
<l).- ANESTESIA TOPICA O DE SUPERFICIE 

Cuando se le aplica anestesia local;,;el padchl:e no.puede e-

.tar el ~emor al pequeño dolor. quE!_; ___ i_ª-_•-_º_'~a~lo~aTa-inserci6n 
- la aguJa. _ ,·-.:.F.-'·. ___ ,_-.-._ _ 

Pero actualmente disponemos ~e-elem~ht;os~u~ agregados a t6f_ 

ni ca s corree tas, eliminan o distniriuycn esa sensación desagre_ 
dable. 

Soluciones unest6sicas 1 on distintas presentaciones, insensi 
hlllzan la mucosa en el lugar elegido para la punción. 

Es conveniente que tales soluciones, adcmls de su ptidcr ane~ 
tPsico, posean la propiedad de penetrar fácilmente n trav6s­
Jc la mucosa y ejerzan en lo posible, alguna acción antihac­
tcrla11a. 

El CO!llL'I'\' io las expende CJI <lí~tlntns pto5ontaciones: 011 SOl!:!_ 

..lil.oncs 1 fq11idas, en formu <le jnlcns, pomadas, unguentos, so­

.iones viscosas y en fr~scos ntomizndorc-s .. 
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¡,¡; _,ol.11ciunes liquidas, la xilocaína al 5 por ciento y 111 -­

A.antocaina al 1 l) 2 por ciento son las m:'is usadas, pud1•.·ndo­

Wambi6n emplearse el arni.nobenzoato de etilo (hc:1::ocaín:1¡ y -

el ~dcol10l bencílico del 4 al 10 por ciento. Alguna de r'1Jas 

(xilocaína), con distintos vehículos, son presentadas c11 fo.!:_ 

ma de pomadas y jaleas, ambas al 5 por ciento, en soluciones 

viscosas al 2 por ciento y en frascos atomi zadores al JO po.r 

ciento. Otras casas comerciales sumi 11 i stran tambi6n en fras -

cos atomi::adorc~, soluciones ciuc ade111tis de ejercer acc.i.6n n­

ncstésic:1 fucrtet ¡11·ovcer1 clcrtn ~cc!6:1 nr1tibitLierinna. 

Todos estos anest6sicos son insolubles en agua y al unirlos­

con vehíc·u los co1110 accí tes e sene ialcs, lanol i.na vaselina,' - -

ctcfitera, que figuran en sus distintas nresentaciones, pcne­

trnn con cierta dificultad en la membrana mucosa. Por lo tan 

to es de rigor secar cuidadosamente la zona que ha de ser a­

nestesiada, y en los casos en que se uti 1 i mu pomadas o un-

·~ntos, friccionar suavemente 1 

•º"· 
E).- INSTRUMENTAL 

6 z·minutos antes de In pu~ 

S1 11na téc11lca corree.ta no se efectúa con el instrumental a­

decuado, no brinda todo el ·éxito que de ella esperamos. 

Ei poco material 11ecesnrlo para nuestra prdctica anestésica· 

diaria, hace inconcebible que no se dl!•ponga de elementos de 

calidad y en las mejores condiciones de uso. 

Jeringas, agujas, cierto material auxiliar, y las solucione9 

anestésicas, son los Gnicos clementoJ n~crsarlos para rcallr 

zar anestesia local o regional. 

Ln ~eringn metllica de cargn por la róclmara es actunlmente 

9u5nda caui en toda nuc~tr;1 práctica, IH ahorro do tiempo 
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que significó su introducci6n, junto con el empleo 16gico de 
-Js tubos anestésicos creados para tnles geringas, hizo quc­

aía a d'.i:a disminuyera el empleo de !ns de vidrio, tipo J.m•r, 
y sus agujas hipodérmicas. Estas, en la actualidad; se usan 
Gnicamente para ciertos casos de anestesia regional del den 
tario inferior. 

Las geringas mct5licas presentaban la desventaja de no perml 
tirnos aspirar, para comprobar si nuestras agujas no estaban 
en el interiot· <le un vaso. "Sj unn solución anestésica se de 

posi ta dentro del sistema venoso, la toxicidad puede ser ;1u­
mcntada de 10 a 25 veces en comparación a la de una inyec·-­
cl6n subcutfinea, mientras que si se inyecta dentro de una ar 
trria la toxicidad se aumenta cuatro veces en comparaci6n al 
mfitodo subcut5nco. 

Por esta raz6n se debe estar muy seguro de que Ju aguja no -
~ encuentre en un vaso antes de la introducción del anesté­

W.co. 

En la anestesia del dentario inferior hay dos elementos ana· 
tómicos, donde existe ln posibilidad de inyectar el líquido­
anestésicu, La vena facial post_er_ior y la arteria dental Í!!_ 

ferior son los vasos que hacen prudente poder retirar el cim 
bolo de n1wstra jeringa, para estar seguros de que ·na esta­
mos inyectnndo dentro del sistema vascular. 

l~s jeringas metfilicas tipo Carpule, denominadas aspiradoras 
permiten disponer, en la Oltima d6cada, de esa seguridad de­
trabajo. En estos casos, es indispensables el empleo de los­
cartucho~ o anestuhos correspondientes n cada jeringa. 

Cualquiera fuern la jeringa met:ilica utll izadn, el comcrcio­
.. s pr••V•·c agujas especiales para ser omplcudas con conos o 
~termcdlnrios·removiblcs o inrcrcambinblus. La lonNitud, -­

que en 1:1'.> agujas tipo Luer se medi¡1 del cono al extremo del 



132 

91sel, en las tipo Carpule se expresa desde la bolilla rJe -­

soldadura, cubierta por el cono al armar la jeringa, hasta la 

punta del bisel. Por lo tanto, convi011e rccordr•r que su Ion_ 

gitud de pcn<:t raci6n siempr8 se \·e <lisminu!.rla por la p•>rci6n 

que cubrir[! "1 intermediario o cono n 1 colocarse. 1\•;i, ¡wr -

ej cnplo, en lllW aguja p:ira Carpulc rlc una pul gaJa, cnl «<:11nd11 

un int.crr,;0Ji;1rio corto, sólo asoma :',;.¡de pul1:ada, y u11:1 pu!_ 

gada )' cuartr, r.n una aguja de 1 S/H. El comercio nos provee-
I• 1 • 

•11c11a5 ng11,1n~:-. 

l.a clt:cción adt:cua<la del tamalio y p,rnsor varfa do acuerdo a 

las t6cnicas ¡ m&to<los que utillcumo9, Para las t&cnicas re­

gionales, la del dentario inferior por ejemplo, podria util! 

rnrse una aguja ele ci.nco décimas de 1:im. y de 111rn lon¡(i lud <le 

l 5/8 6 7/3 de pulgada. En las t~cnicas de anestesia infil 

trativa o suprapcri6stica resultan útiles, en la mayorla de 

.Aos casos, las agujas <le 1 pulgada de longitud y un di5metro 

~ 2 a 3 décimas de milfmetro, 

El comercio expende intermediarios cortos y largos, y tam-­

bifin rectos y curvos. Todos ellos est5n disonados para reci­

bir aguju~ de distintos grosores. Se deben evitar los movi-­

mientos lat~ralcs <le la ayuja dentro del intermediario, co-­

sa que s11c1••lc si se ~·olo..:1111 agujas dol¡~adas en intermediarios 

d isciia<los para las <le mayor 1:roso1" 

Es indudable que, actualmente, las nr,11jas de 111c;11or dilimetT'), 

llanadas capilares, producen monos traumas e ir1 itaci6n de • 

Jos tejidos. A pesar de ello, ante el peligro de frnctura o· 

distorsiGn, su uso e~tarn regulado pnr el crit11rto pcrsonal­
dc cada 11110. 
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e AISLAMIENTO DEL CAf!PO Ol'f'.RATORIO 

La boca es el receptáculo comGn de lo" secreciones de laf. ·· 
glándulas salivales. La saliva facil itn la disgregación de • 

los alimentos por el aparato masticatorio y al mismo tiempo· 
realiza la primera fase de la digestión de los hidrato:; de • 

carbono. (ptial ina). 

Las glándulas par6tidas vierten su s~crcci6n en la cavidad · 
cr~l ~ tr:ntés de:l cunducto de Stcnoll, que tiene su orificio­

dc salida a la altura de los cuellos de los primeros o segu! 
dos mol ares superiores. Las glándulas :;ubmaxilares lo hacen· 
a ambos lados del frenillo, en el piso de la boca por medio· 
de los conductos de Whorton. Las sublinguales en las vccind~ 
des de éstos Gltimos, por los conductos de Bartholin o Rlvi· 

nus . 

• más existen glándulas salivales accesorias en los labios, 
~el paladar y en los carrillos, que depositan salivn en -­

sus respectivas zonas por medio de conductos muy pequcfios. 

Cuando el paciente se halla con la boca abierta, y en la im­
posibilidad ~e deglutir, todas estas secreciones van acumu·­
lándose van acumulándose en el piso de la boca, dificultando 
asi la labor operatoria del profesional y provocando moles·­
tias al paciente, quien debe salivar o deglutir para evitar 

la sensaci6n de ahogo. Nuestros propios instrumentos y la h~ 
bi tual tcnsi6n nerviosa del paciente actúan de estímulo pa­
ra aumentar la secreción salival. 

Adcmfis, romo bien sabemos todos nosotros, en ln cavidad oral 
se encuo11t.r::i un ambiente adecu:1do ¡Hn'a r¡ue se dcsnrrollon i~ 
finida<.l de microorganismos: sapr6flto~1 en su lnmcnsa mayoria 

a:iat6g•rn":,; nlg~nos. No debemos olvldar r¡ue se aloja comun·­
~te el l~ctobacilo, considerado como principal causante de 
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..li.¡; descalci~icaci6n adamantina, que inicia practicamente cl­

Woccso car¡oso, 

Conviene, por lo consiguiente, operar en condiciones asépti­

caspara asi evitar en un futuro posthle<1 recidivas de carh•5, 

Con el descubrimiento del peligro que representa para 111 d<' 

licada int!Jp,ri dad pulpar el calor del fresado, fueron t'lllpl<':'i!_l_ 

<lose diferente~; procesos de refrigerar:ión de los inst.!'11111entos 

n:;t¡¡to1iu~ que obiigan al profesional a operar en campo húm~ 

do durante Ja preparación de cavidade:;, Pero esta fase oper~ 

to ria realiza da en ambiente húmedo no atrae inconvcni entes -

para el futuro éxito de nuestro trabajo como hucnos profesi~ 

nlstas. No obstante, es bien sabido que la presencia de sali 

va en el momento de la obturación de las cavidades impide la 

desinfección de la dentina y también, de una manera u otra,­

perjudica a todas las substancias plftsticas de obturación u-

A1 i3adas hasta el presente, como asi también al cementado -

~ los bloques obturadores. Por estos motlvn5 es sumamente -

indispensable el aislamiento del campo operatorio en la fase 

final de obturación de las cavidades. 

AISLAMIENTO RELATIVO Y ABSOLUTO 

El aislamiento del campo operatorio puede ser relativo o ab­

soluto. 

Es relativo cuando si bien impide el arribo de saliva a la -

zona de operaciones, ésta queda en cont.;1cto directo con el -

ambiente de la cavidad bucal (hÚmedad, cnlor, respiración). 

El ai:;l;1111iL·nto es ·absoluto, en cambio, <:11nndo no sólo se evi 

t;t el a.:c,.,50 de salivan los dientes :whre lo <JUC opcramos,­

aio Cjlll' l'llos quedan aislados totalmenlo de la cavidad oral 

.coloe:ido•; en contacto con el amhient:<J tle la sala dt' opera­

ciones. 
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-ISLAMIENTO RELATIVO 

Pnra un aislamiento relativo se nislnn Jos dientes de ln ,n. 

l lva, pero quedan en contacto con el 111cdio bucal. Est11 nn - -

consigue con elementos ab•;orbcntes: algod6n en forma du rollo 
y también cftpsulas aislantes de goma. 

En una época se utilizaron también sc1·vl lletas de tela de hi. 

lo, pero si han sido dejada.s de lado por su dificultoso mnn~ 

jo y por no ofrecer ventajas sobre loa otros elementos mcn-· 

cln11ados. 

Los rollos <le algodón, del espesor y largo deseado, pueden -

ser confeccionados por el profesional con la ayuda de una -­
pinza para algodón o con un mango de instrumento. 

··ambién se pueden utilizar los rollos de al¡iodón de confec-­

~ ión industrial. 

Los rollos de algodón actfinn como sustancias absorbentes de 

la saliva y hay que cambiarlos con frecuencia durante los 
procedimientos operatorios, Pueden ser usados solos, pero se 

conocen tnmbiln diversos dispositivos para m3ntencrlos en su 
sitio: 

a).- Dispositivos de alambre paro insertar el rollo, 

b).- Grapas especiales con aletas para ubicar el rollo de a! 

godon. 
c).- Grapas con aletas y un olambre para fijar el algod6n, 

d).- Para el maxilar inferior, teniendo en cuenta la acumul~ 

ción <l<l >nliv::i y la rnovil idad involtrntu·da de la lengua y 

del pi~>o de la boca, se han i<kado dlvorsos aparatos, que fl 
jada~; <:11 el mentón, con sus alot.1:; hrwnlcs sostienen los ro-

Allos d·~ ;t]p,oc!ón y con los linguales l11111ovlll1.nn la lengua. 
~!1 m&s l11Renioso es el Automaton .Ja E~elcr, Consiste en un · 



136 

~stago vertical provisto de un resol'!.<' en espiral. En su ·­

parte inferior tiene una pieza p3ra fijarlo en el mentón y · 
en su part<.• •. ,uperior un di~positivo p:ir:i colo1;ar una de las· 

tres pieza•; dl' tiuc vjcnc provisto. !'!las son necesarias par:1 

aisl:1r la ·lona derccha, la i:quicrda o media del maxilar in­

ferior. Las pie:•as intercambiables ti<.•nen do:; :ilet:1s: 11na !''.!. 
r:i r~antcner el rollo por vestibular y otra p;ira 1 inp,1ial. 1.11-

q<Je se ''"1plea "" Ja parte media de la boca e:; un vcrtladnro -

b:ij:ilcrq~11n que lnrnoviliz;:¡ :.:i f."'trr .. 

e·).· Ivory i<lc6 un ingenioso di:;posi t l\'(1 (]lle ;;i bien es par~ 

cl<lo al Aut11111at<JJ1, S<~ diferencia porque no tiene ple:as in-­

tcrcambiahlc:;, .'je fabrica uno para el l:1do d1,rccho y otro p~ 

ra el i:qu¡crJo. Ambos tienen en su porci6n intrabucal ale-­

tas u ramas para aprisionar el rollo tic algotl6n. La sujeción 

¡•n la "ona mcntoni.~na se hace con 1111 tornillo mJriposa ajus­

table. 

eicrnprc que apliquemos estos aparatos para üÍ slar dientes -­

llt'l mf!.xi 1 ~·r in ferio!·, es necesario blvqucn1' la sulidn de los 

,-.rnduct0s tic Stenun, con rollos ahsorhrmtcs, 

,\ l SLA:o;TES íJE· GO~!A 

Elemento~ ntilcs para el aislamiento rclntivo del campo opc­

r;itorio ,;on las cápsulns de Dcnh11m y los aisladores <lo Craigo. 

Las primeras tienen forma de semiesfera o taza y los ni~lad~ 

res <le Craigo forma traingular. Son de goma y se purforan en 

su ha se para ser 11 evades al diente con una gr~¡ia c¡uc 1 os -

sostendrá en posici6n, Rollos de algod6n y oyuctorcs de sali 

va complementan el aislamiento. 

ASPIH.~IH1l1J:5 DE SALIVA 

titan cl1:wllltr1s indispcnsahles 011 todo t.lpo do 111.slnm'it•nto y • 



y se v;n~ilca11 colocándolos en el eyec.tor de sali\•a, Tienen ln 

ei11c11 ida<l Je evacuar la saliva para impedir SU acumulación. 

Lo:; li.1y de diversos materiales. Lo~ 111¡,t(llicos son, sin lugar 

a d11da, lo~ más resistentes y durnbl""• pero presentan el .in 

convu1ientc de que no se puc:de obscJ'v;ir su limpieza intt!rior, 

!'ara ser usados deben ser prolijamen1" lavados y esteriliza­

dos. Los eycctores mct6licos, más mo•l<•rnos, tienen puntus de 

goma intercambiables. 

Los de vidrio son mis higiénico5, pero se rompen con extrema 

facilidad. Se los mantiene limpios introduciéndolos en agua­

¡ iccrnmcnte acidulada, 

Lo:; de papel son muy útiles y se utilizan una sola vez. Tie· 

nen el inconveniente de que al mojarse pleden su rigidez y • 
c:;c:ipan de la boca. Hay también otros aspiradores de formas 

-pecialcs, 

:\lSL\~·l!E:-.JTO 

como el aspi radar de Mil.ler, 

ABSOLUTO 

Cuando se realiza el aislamiento absoluto del campo operato· 

ria, los dlcntes aislados quedan separados tot~lmente de la 

cavidad ornl y ~ólocados en contacto con el ambiente de la • 

sala de operaciones. Para el logro del aislamiento absoluto 

son indispensables unn serie de elementos e instrumentos que 

se describen a continuaci6n. 

Gü~I,\ lllQlJE 

Es el Gnico elemento capaz de proporcionar un aislamiento a~ 

soluto, Fue ideado por S, Barnum, r;n 19(14. r:l comercio, Jo • 

provc,(; c11 rollos de un ancho ndce1111do, en variados espesores 

.en coloraciones diversas. 

La r.oma c"lor negro destaca el lil11tH'.o de los d lentes, pero • 
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absorbe Ju:.; la :irnari.lla en cambio es n;'1s luminosa: la gris­
A tambii'·n aceptable; la cast.aíio oscura abri ll;rnta<la (color 
91'resado por el galicismo "marron") refleja muy bien la luz 
~obre los dient,,s. 

/11 comprar la ¡(0111;.1 dique es convenientt• prob;ir su cd:t~tici-­
da<l y su frescura. Tomándola con los di:dos de una mano y es­

tirándola con Ju:; dedos de 11na mano y '·'';tir511dola con <ll ín­
dice de la otra debe formar una espcc i" de zuantc ,;obre cl­
Jedo. 

Si la r.oma es de huena calidad volver(! a su estado normal -
sin deformarse ni romperse. 

L;1 goma dique delgada tiene la ventaja de que con ella se -­
pueden franquear fácilmente las relaciones de contacto ajus­
tadas. Pero por su escaso espesor se desnarra con frecuencia 

v no se ajusta bien a los cuellos dentarios, Puedo, por lo -

~to, permitir la entrada de saliva en el campo operatorio. 

La goma dique gruesa, en cambio, es mis resistente a la rotu 

ra y aprisiona mejor el cuello de los dientes, pero tiene la 

desventajn de la dificultad para pasarla entre las relacio-­
nes de contncto estrechas. Nuestro buen criterio nos llevará 
a elegir en cada caso el espesor m5s conveniente, 

La goma dique de espesor medio es sin duda la más útil, Ella 

tiene las ventajas de las dos anteriores. 

El comercio la provee en rollos de 15 cm. de ancho. Se emplea 
hnbitunlmente un cuadrado de 15 X 15 cm. S61o en casos de -­

aislamiento hasta el segundo molar 5c nlarga 1 cm mfis. 

PORTi\ll l <¡llF. 

- el cl<)mento que utilizmnos para ~o~itcner 111 goma en ten--
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ei6n por delante de la cavidad ornl. En la actualidad se em­
plea con éxito el arco o bastidor de Yo11ng, que no es más -­
que un arco metálico de tres lados con puntas de alambre du­
ro destinadas al enganche de lu goma. Existen tambiGn pnrtn­
diques de plnsticos, que facilitan la toma de radiogrnflns. 
Otros han entrado en desuso, 

Es lu pin1.:i destinada nl transporte "" los elementos llamados 
clamps o ~rapas para su ubicación o retiro del cuello de Jos 
di1•11t es. Tiene sus extremos en bnyoneta o ligera·nente curva­

dos, los que permiten llegar cómodamente al cuello de los -­
dientes sin restar visibilidad, Terminan en Jos pequeftas pr~ 
longaciones orientadas casi perpendi.c11lnrm<;11te al eje del -­
instrumento. Estos mordientes penetran en los orificios del 

atamps. La pin=a se cierra mediante un resorte y los mordic!!_ 

~es se separan permitiendo la apertura del clamps para su u­

bicación. 

Ln pinza portaclamps sirve tambi6n para tomar el clamps por 

el arco. l.a más utilizada es la de Brewor. 

CLMPS O Cll;\PAS 

Son pequefto9 arcos de acero que terminan en dos aletas o a-­

brazaderas horizontales que ajustan al cuello de los dientes 

y sirven para mantener la goma dique en posición, La parte -

interna de la abrazadera varia en lu9 clamps tanto como la -
forma anatómica de los cuellos dentarios, Existen en el mer­

cado diferentes tipos de grapas o clnmps. Los que tienen un­
snlo ar<.:o en cada abrazadera se usan pnra incisivos, caninos 

y premolares. Los que tienen dos arcu•1 ~11 cada abrazadera ·-

Ar un arco en ln otra se emplean parn 1n11larcs superiores, iz· 
Wquierdo,; o derechos, según ln oric111.n1:l6n de dichos nrcos, !j_ 

xiste también un tipo de cl;.imps 11nlvrc1'!1<1l que p11..idc aplicar-
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se a los molares de ambas arcadas. 

-da a1eta o abrazadera horizontal tiene un pequeño orí f icio 
circular, destinado a recibir los mordientes del portaclamps. 

CLAMPS CERVICALES 

Los clamps cervicales ~on útiles para el aislamiento de 1os­
diente,; anteriores. Existen dos variedades: 

1.- Uno' que sirven solamente para sostener 1a goma dique en 
dientc5 de poco di5metro, cuando el clamps com6n escapa por­
ser el cuello poco retentivo. Se caracterizan por tener un -
doble arco de acero con mucho ajuste. Podemos citar el clamps 
cervical de Ivory .. 

El 210 S.S.W. se emplea de preferencia en incisivos centra-­

411111i1is super~ores 

-r palatino o 

y en caninos. El mordiente mfis pequefio toma -
lingual. 

El 211 s.s.w. es 6til para incisivos laterales superiores y 
para los cuatro incisivos inferiores. Tiene mordientes mfis­
pequei\os <\U<• el anterior y esta caracterizado por una gran -
fuerza de "Karre. Posee dos perforaciones circulares para la 
toma con el portaclamps. 

El clamps cervical de Ferrier (212 de S.S. W.) no tiene per­
Corac iones. La toma con el portaclamps se hace ubicando sus 
puntas en las pequcnas escotaduras que estdn situa4as al co! 
tado de las nhrazaderas, donde 6stas se unen a los. arcos. Se 
emplea en los mismos dientes que el 211 S,S,W, 

2. - El 01 ro tipo de clamps cervical tlcnc la partlcülaridnd­
de que al ajustar un tornillo In cncf.a es rcchnzodn hacia n­
e~al, y permite la visibilidad y acceso a la cnvl.dad gingi­

val, llay varios tipCJs: 
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-l~mps Cervical ele llatch 

Posee dos arcos vcstibulal'l!!;, situndos en un mismo plano, e~ 

yos extremos rechaz:tn la encía, )' 1111 arco lingual o pal:itinn 

que tcrmin¡1 en dos punt;1~; :iguclas !'ara el agarre •:·n el • 11cl lo 

dentario. Los ;¡reos vestibulares f<nr,1:.n un ci1·cul0 nch11r;trlo­

y por su base están articulados al arco palat.in.,, lln L<1•ni·­

llo inferior permite el ajuste y Techa 1.0 de la encia, 

Clarnps t'.crvicules Je lvory a Tornillo 

Este :1utor <liseí\6 dos clamps: uno con 1111 tornillo con el que 

SL' logra el ajuste del clamps y el rechazo de la cnda; y o­
tro que esta provisto de dos tornillos, uno ajusta el clamps 

y el restante rechaza la encía a voluntad. Es de rnayor tra-­

ycctoria que el anterior. 

ei lo de Se<la Dental 

Es muy utilizado durante ~l aislamicn~o. Actualment~ se ex-­

pende tnmbi6n hilo de nylon, 

a). - Sirvo para __ cons_t::itaLla __ cxlst:cn~ln- de-mayor -o -mt'nor es­

pacio, pn!illndolo -,rntcs <ll' colocar ln w1111a dique, 

b).- Elimina restos alimenticio9. 

c).- Delata los bordes cortantes da cavl<lados de cartes, que 

puedan romper la goma. 

d). · Ayuda a pasar la goma dique por 1ns relaciones de cont<h' 

to estrechas, presionando sobre cllft. 

-) .• Se em¡ilc~ para ligadurns sobre ·103 dientes que tienen -

~or objeto mnntoner en posición ln RDma dique, 
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.1bricante para Goma Dique 

Sirve para untar la goma junto a Ja'.; J'('rforaciones, p;1ra que 

~e dcsl ice más fácilmente sobre la corona dentaria, 11111>1 tual 

mente se usa la vaselina sólida. 

Servilletas Absorbentes 

Se colll1·;111 por debajo de la guma diqut., para evitar qtl<' la -

sal!~·:: :'f:'"fluyJ hacia 1as comisuras Jahiales y la cara. En la 

actualidad son muy poco utilizad;1'.; porque se prefiere colo-­

cJr 1111 trozo de gasa por debajo <l·~ Ja J!OT11a en el lugar del -

reflujo. Es también aconsejable barnizar Ja zona de la unión 

de la goma con el cuello dentario con hrir11i 1. de resina colo­

fonia. De esta manera se completan lo~ impedimentos para que 

la saliva refluya hacia el campo operatorl.0. 

erforador de la Goma 

La goma dique debe ser perforada para pennl tir el pasaje de­

los dientes. Esta operación se reallza con el perforador de­

Ains1o:orth, instrument·o muy práctico y Otil, 

Consiste l'll una pin:n que tlcnc en unn de sus ramas una pla­

tina giratoria de acero con orificios de distintos diimetros 

y en la otra rama un vástago ngudo de acero duro, que actGn 

como un sacabocado cuando penetra en lns perforaciones de la 

platina. Si se coloca la goma dique y la pinza actGa, produ­

~e en a4u6lla una perforaci6n mediante un corte circular. 

l',\SílS l'HEVIOS Y POSTl:H IORES AL AISLAl1J EN'J'O 

Ha,· utu .. .,r i.c de pasos prcvlos y po:;tl,rlorc~. cointmcg a los -

Astintn,. l'.aso-> de asi lal'ticnto nbr,0J11to. !.os enumornrcutos P:!_ 

~ cvitnr "u repctici6n en cndn t6cnlcn. 
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A:· Extirpar todo el sarro depositado •:11 •.'l cuello de lo~ ... 

~icntcs. 
2.- Pas;ir un hilo de sed:i dental para: 

a). - Tener una idea del espac.io cx.i stentl' y sabor ,,¡ J:a· 

goma pasarl c6mo<lamente; 

bJ.- Limpiar los restos saburraJc9 o allmcnticlos; 

e).- Comprobar si existen bordes 1.:ortantcs de CilVid:ad«:;­

dc caries, para a 1i sarlos con una piedra de di 11111:111 t.~· 

3.· En pacientes nu}' sensibles, cmplc1111 pasta o "spray"ª""~ 

~. · l.a1·ar y atorni iar las encl:as 

S.· !'robar en el diente el clamps que a nuestro criterio pu~ 

Je ser el adecuado y no continuar con el" aislamiento hasta · 

no hallarlo. 

b,- Perforar la goma dique . 

• osteriormente al aislamiento es neccsnrio: 

1. - Observar los tejidos gingivales para eliminar- los trozo:: 

de ~o~a dique, hilo u otro elemento cxtrano que pueda habcr­

qucdaJo alojado 

2.- Lavar y ~tomitar_pcrfcctamentc. 

3.- Pincclnr con un antis6ptico sJ la encta hn sido traumatL 

::at.la. 

TECNTCA OPERATORI,\ 

TAMA~O DE LAS PERPORACIONES 

l'l t;lllllltiO UC las per(or;iciontl~ tiene _mllCha importancia por4Ut.! 

sl olln~ son muy grandes para los diento~ que se dosoan ai1-

Mar, nu ;1justan pcrfectnment.c en el l!i.wl lo y permiten el rc­

~lujo d~ In saliva. 

Los ori ricios m~s pequefio~ son parn 111clnlvnG inferiores y • 

los intermedios para incisivos superior~~. cnnino~ y premol~ 
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res de ambas arcadas, de acuerdo con el tamaño de 1 a pieza 

9ntaria, y los molares los orificios mas grande~. 

UB ICACION DE LAS PERFORACIONES 

Las perforaciones deben estar a una distancia del bo~r de -

la goma que permita a ésta cubrir sin molestias las coini su-­

ras labiales y parte de la mejilla. La distancia promodio º!!. 
tre las perforaciones para molares grandes es de 6 mm,, p11ra 

los incisivos inferiorc>~ •.le '1 mm y prtra los dem(Is de 5 mfli. 

METODO PA!li\ UBICAR LAS PERl'ORAClONES 

La~ perforaciones para los distintos dientes deben guardar · 

relación con la forma y caracteristicas de la arcada dent.1· -

ria. 

&·· Un método sencillo y prlictico para trasladar los punic· 

.lusales de los dientes a la goma dique, consiste en tomar­

un3 ~o~dida amplia con una 11imina de cera. Se coloca luego -

la mordida sobre el trozo de goma a emplear centrándola para 

que las perforaciones est6n a prudente distancia de los bor­

des de la goma. Las distancias ideales son las siguientes: 

25 mm. entre el borde superior de la goma y el Incisivo CC!:J_ 

tral superior de la goma y el incisivo central superior. En 

esta forma se cubren bien los labios y no se obstruyen 1 as­

fosas nasales; 35 mm. entre el i.ncisi.vo central inferior y 

el horde inferior de la goma y •IS mm. como mrnimo entre los 

segundos molares )' los bordes laterales respectivos de 1 a -­

goma. De esta manera se pueden cubrir sin esfuerzo las comi­

suras de los labios. 

Una vez ccntrada In mordida sobre J¡1 1:0111;1, se coloc<:l el pc_r:. 

arador con la platina, por debajo <le c:;ta úl ti.ma, y !;e rea 

-zan las distintas perforaciones en el centro de c::idn cara 

triturante o <le borde incisivo. 
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e),· Otra forma de ubicar las pcrforac iones es enfrentando · 

la goma a la zona de 1•1 arcada <lcntari.1 que se c¡uierc ai•;l:1r 

para qut' los dient<.'S h(1mc<los queden 111;11,:ados, Se perfor11 l1in. 

gu en t.~ 1 C(~ntro de la;; r0.spectivns marcn~;. 

e). PLH;dc t:imbién r.iarc:1rsc la goma ( PTl <los 1 incas pt~i'IH~nd 1 .. 

cula1«':; 1•11trc ·SÍ que la di.vidan en c11111 ro partes i¡:ualc\;, 

1'~1;·;¡ •.: 1h:tA i.Jilt supc1·ior se Jihuja nna l fnea curva con la -­

fnn11;1 1k la arcada, situando los i.llCi!;ivos, centrales superi'.!_ 

1·e~; ;1 •. '.5 mm .. del borJc supcriot y el ~·01tundo molar sobre lrt· 

1 (m,:1 horizontal a ~5 mm., como mínimo, del borde late·ral 

respectivo. So mar<:a el segundo molar a esa distant:i.a del 

\Hndc para que Ja goma -:nbra la comisura labinl y 110 realice: 

una ,1ú;lación deficiente, 

Al1':1 ,"l ,m~xilar i.nferiu\' la distancia ,entre 1.1 Pl'1'for:1..:ión -

"~!'c.1 tnc1s1vo centrrrl r el borde infcrtor df: ln goma serfi de 

.>5 mm. i:n estJ forma, la goma cabra b;cn el Jahio y :·.u des-­

plaza liaciil el mentón. El segundo molar $ÍC:1nprc lo ubicamos, 

::i 45 mm. de 1 borde Lltcral de ln goma. 

(;cncr:ilm«nl<.', S'1 aisl:i parte de una arcada. llhi•;nndo correc­

t;imcule ¡,. pri>ncr:i pcrfo!'aci6n, las slguientc~ deben seguir­

la línea curva de la nrcndn. Con 1m puco de pr6ctica esta -

upcrnci6n resultn sencilla, 

Cuando 11n diente ost:I fuera de la arcndn la perforación se • 

hace también fucrn de ln línea curva, 

Si faltnn piezas dentarias, al hucer lna pcrCorncioncs hay· 

que dejnl' el :. · .. )acio que ocupnrí.'.ln lo:; ti lente!', ausentes, en-

.re unn y ntrr1 pcrfornci6n, 

Si el paciente t'S portador de una prt\tc~11ls fljn se dcj:i la 

goma si11 pcrfor:n en una distancia tal c¡uc cubrn al puente 

sin estirarse. 
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9"ECNJC,\S DE AISLAt-trn:no 

Se han ideado diversas técnicas de a!,;lamicnto del caJ11po ''i"L 

ratorlo con goma dique. 

Trataremos de dc"tacar 1:.s m:is empleadas y las que de111u11d:111 

menos tiempo para su rcalizaci6n, 

!.a fijación de J;1 goma en el cuello del diente es prcferlbJc 

siempre llevarla a cabo con la ayuda do los clumps. La liM~d~ 

racun hilci de seda o de nylon es un complemento para casos es 

pc<.:ialcs. ,\Jgunos aut0rcs desc-rihcn todavía tl!cni~:as dond•J la 

1 i.gadura con hilo es el elemento que retiene la r,oma en tod1Js 

Jos dientes. No obstante, el clamps ahorra considerable tiem· 

po y brinda gran ventaja al alejar la goma del campo operato­

rio, con lo cual se obtiene un aumento de visibilidad y de C2_ 

-hlidad en las maniobras operatorias. 

Es i.mprescindible señalar que para el buen éltl to rll' un aisla­

mi cntu absoluto del campo operatorio es preciso contar con el 

instrumental y los elementos necesarios para su ronlizaci6n. 

Los clamp" deben ser vnriados y de rntl)' buena c:1l idnd. SL so -

tiene tu<l" hien dispuesto, en p1Jcos segundos se puede aislar­

un solo <ltontc y en escasos mlnutos una hcml.nrc:Jda o todo un 

sector de la boca. 

Se debe precisar desde el comienzo el nCimero •le di.-,ntes que­

scrfi necesario aislar. Ello cstard dctcrminadn por el tipo de 

maniobra operatoria a realizar: en algunos cnno1 basta aislar 

un solo diente; en otros, varios dientes o toda una hcmiarcad~ 

AISLAMI liNTO DE UN SOLO DIENTE OI;SDE HlC:!SlVOS A PllHMOLARES 

e,sta t1knica es utili::ndn pnrn tratami.cnto de endodoncia y p~ 
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ra la obturación de cavidades con materiales 
Aracteriza por su rapidez y es tan sencl.lla 
~nte al alcance del práctico general, 

permanentes, Vie · 
que está fácll-· 

La goma dique se coloca en el arco sin mucha tensión, !\ü ¡wr­

fora segGn el lugar que ocupe el diente que se desea ai~lur · 
en la arcada y se lubrica, 

C:on la mano derecha se toma el clamp:; con el portaclnn111~, cr>n 
cierta tensión como pnr~ que ne $C dc~prcnda, y con la m:1110 -

izquierda se lleva la goma a la boca y 9e pasa la pcrforucl6n 
pur el diente n tratar. Seguidamente se ~bien el clamps en P?. 

slclón. 

Esta técnica es empleada con mucha frecuencia para aislar un­
solo incisivo, canino o premolar. Para mulares, aunque tam-­
hién se la puede uti 1 izar, presenta mayor dificultad en razón 

A que al sostener la goma sobre el dlentt• no tenemos espncio 
~erial ni visibilidad para colocar el rlamps, pues los ocu­

pan casi toda la cavidad oral. Y si rcrlrnmos los dedos lag~ 
ma se escapa. En estos casos es preferible llevar la goma con 
el clamps colocado en la perforación, scRíln un método que de! 
cribiremos mfts adelante. 

Para incisivos centrales superiores, si el diente es volumin~ 
so se cmplcnn los clamps con proyecciones laterales (S.S.W.­
No. 206); si es ¡rnqucílo se prefiere el "Dcntatus" No, 60. 

Cuando estos clamps no ajustan bien se recurro n los cervica­
les de lvory (S,S.W, No. ZlO 6 211), o tumhi6n al No. 212 de­
~erricr. Es interesante hacer notar que los dos arcos vestíb~ 
Jo-ling11a les resultan algo molestos pnrn lns maniobras opera­
torias pt1rque se encuentran muy cerca du ln coron.1 del diente. 

ea oper;ir en 1;1s

0 

cavidades de clnso V •i:> (1til el clumps de· 
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-ch, o bien uno cervical de Ivory. Al aj11st:11r el tornillo· 

la encía se desplazará hacia apical y dejará libre la 7.onn ·• 

vestibular, que es ln que nos interesa. 

AISLA~!IENTO DE VJ\RfOS DIENTES J\STE!UOl{l',S 

Consideraremos un aislamiento absolut,) que dchc t:xt~n<lersc de 

canino a canino o de premolar n prcmo lnr. Si ol c1amps no tr)· 

ma ('On firme::a eon ln5 p!~lmcrc!; (!:; prr::- [é.:ribic u.i.siar hasta lo!'". 

premo 1 a res. el ti l!mpo <¡tw demanda stl real izac i6n es poco, Lo:. 

pasos son los sigui.entes: 

a). - Probar los clumps en la boca, De acuerdo c:on su fi j~za • 

se decide cuántos dientes se deben aislar. 

hl. - Colocar la goma en el arco de Young, 

e. -Perforar la goma dique en los lugares scg(\n y:i ht'mos Lle::_ 

crito. Las ramas del pürfotador de Ainswol'th, on ~·ll p:irtc ac­

tiva, tienen hasta el eje de rotación un n1edidn de cns i 30 mm 

Por lo tanto, la perforación parn los incisiV<.l:; ccntr:ilcs su­

pcr1or'c~ ¡11wdo h::iccrsc tomand() como referencia est.1 mejida. -

Para l::i de lo:: incisivos lateral.es 51.qirriorc,; St\ :\igue la li­

gera curva de la arcada a !i mm, de la primera perforación si­

los diente,·. son normales. l'nra Jos canlnos t::unbién :. S :nm, - -
pronunciando algo más la curva. 

d). - Llevar la goma lubricn<ln con ol arco a la boca del pacir•!!_ 

te y uhicnrla en posici6n. Si la goma so suelta en los espn-­

cios intordcntarios se salva la corona <lo un canino y se colo 
ca un clan1p,;. Posteriormente, s<J pasan lns sir,uient<':l pl.czas­

dcntnrins y se coloca el segundo clnmp1 Robre el otr~ cnnino. 

t.. F.n oc;1clone~ es necosnri0 i:olocnr 11n nuovo clnmps :;obre 

los diente~ n oper:ir. 
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.AJ. - Pasar un hilo dcntnl en tocios los espacios interdcnta · • 
Wios para que la goma se ubique correctamente en los cucllo:1 

o se lns\nOc clchnjo de la encia. 

g). - llaccr la desinfección ele tocio el campo operatorio con • 

alcohol timolado, 

h).· Colocar el aspirador de solivo, 

Sólo si en algún diente la go111n no ajusta bien, sed necc$:.i.. 
ria una ligadura con hilo dental, Con una pinza para al¡;od6n 
se sostiene sobre el c[ngulum el ansn Je! hilo dental que se 

ha pasado por los espacios. Se estiran las puntas y se hacen 
los nudos correspondientes. Se cortan los excedentes del hiln 

También se puctle colocar la goma dique sin el .1rco, y una · · 
ve~ correctamente dispuesta y mantenida por los clamps, se -

Abica el arco de Young. Pero es preferible la primcrn técni· 
~a descrita, porque con ella ln goma dique en todo momento -

está sostenida por el arco, lo que permite 111nniobrar con mr.· 
yor cclcrid¡ld, 

Al SLA:·!l E~TO DE VARIOS D!ENTHS POSTERIORES 

Para el ulnlamlcnto de varios dientes posteriores las técni­
~ns varínn segQn la formn de llevar el clamps y la goma a ln 
cavidad bucal. Distinguiremos tres casos: 

,\). - J.n goma dique es llevada junto con el clamps. 

B).- Primero se coloca la goma y dospu6s el clnmps. 

C).- Primero se coloca el clnmps y <lc~pu~s la goma 
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e. -Goma Dique y Clamps .Junto'' 

Esta variante es la m;is cn1pleada porque es la más scgurn. 1'11 

ra su realizaci6n se emplea el sigui,•ntc procedimiento: 

1.. EJccciún del clamps y prueba en l:i boca. !lay que ubicar­

lo en el (1lti1110 diente que se debe ¡¡l·;!:ir, <:on el arco haría 

distal. Este cl.amps har:i suflcicntl' fijación en la partu ¡m::_ 
Lc1idr de la r.oma dique. 

2. - l'erforación de la ¡¡orna diq1H·. 

:s. - l.ubricaci6n. 

1. - Colocación del clamps en la goma. Se aprisiona el clan~~ 

cnn los dedos pulgar e índice, de una 11 otra mn1rn, SQgún sen 

a 1'1ÚO de la nrcaúa a aislar. Con lo:; tres dedo$ restantes­

• Jos de la otra mano se toma la r.oma l:on la c:ara oclusal hQ. 

cia c:l clamp~ y ::;n ex!:..~c-~dc 1n ¡1~ffu1.\l·ió11 para n~~raudnr el-

orific:io. Se introduce la <1bra~.adcra dt•l clamp;; do costado -

para agrandar Ja ;1bertura y poder pa,ar la ot rn abrazadera. 

La oric:1:t;¡c ií1n del clalllp:; co11 respecto " las demfi5 ;-icrfora-­

cic.:in·~:-: d:~ l•i gonw dt;hc Sl!l" en unn lfl\('a imnginaria que p:tsc­

entrc ln•; 1ir)•; abra::.adcras <lcl clamp~~. De no prc1c(~dcr así - -

cuando el cJ;11nps l'Slé en Ja boca, ln,; l)r.ificio~ no cnincidi­

rán con l:is corona:; <le los dientes n·~pcctil'or., Las abrazad!:_ 

rns del clamps deben quedar sobre 111 i:nma dique en su cara -

ginr,il'al (cara gingival de la ¡toma dique es la que una vez co 

locada estad en contacto con lns mucoNas tejidos gin1:ivalc~; 

y c.1r;1 oclusal la que mira hacin ln 1'.uronn <le! dien"t:c). I.as­

ahrnz:11l.,ra~; del clamps deben quedar !lobrc ln cara gj.nr,i.val · 

de lil ¡.:orna dique. 

e -llbH'.llC iiín del c:lnmps en el port11cl11mps. Con la mallo d<'r~ 
~ha s~ toma el portnclamps y aa ubica Ql clnmps un posici6n, 
mientra-; la mano i.zquiorcln mantlt,no 1;1 ¡¡nmri diqU<'. F.I Pper'!._ 
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dor va controlando la orientación de los orificios. 

A- Fijación 

~'1 boca para 

tanto lagoma 

del clamps en el diente, Se lleva el clamps a • 

ubicarlo en el diente qLw corresponda. Entre • · 

puede ser volcada hacia el portaclamps para s~r 

sostenida con la misma mano. 

Con l:! '.ltra se torna un espejo buc:il p:ira que ayude a compro· 

bar Ja ubicación del clamps, el cual 110 debe morder la ene In 

con las 11\iraza<leras. Se procede así principalmente ci•antlc ::e 

trf.:.t:: de Uii ~cgundo o tercer molar. 

7. - Pasaje de l3 goma. Se extiende la fo!oma para comenzar el 

<le~:lizamiento de la misma por deb:ijo del arco del clamps y -

luego por los respectivos dientes. P:in1 ello se toma con los 

dedos medio, indice y pulgar de umbna mnnos, de tal modo que 

í11dicc y puli:ar queden por la cara oclus:il d.e la goma y los­

dcdos mcJio y menor por el lado ginglvnl, Una mano actúa por 

astibular y la otra por 1 ingual. En (l!\(U forma la goma la 

.ma pue<le S''r estirada a voluntad y pt:'rmitir el pasaje de • 

todos los dientes. 

3. - Colocaci6n del arco de Young. Cuando la goma estl1 bien -

C'c:itrada 110 clcbe cnl:>rir las fosa:; nasalos-;- pero sí las comi­

,;uras de Jo~; lnbios y parte de la cara y mentón. 

~1. · l'asaje dl'I hilo de se<ln por los espncios interdentarios, 

ID. - Si en la parte anterior, el aislamiento finaliza en un 

diente que mantiene fija la goma, bnstnrd renllzar aqul una 

ligadura con hilo dental. En cambio, sl la goma no se retie 

11c fftcilmentc, es útil recurrir 11 otro clnmps, pero 6ste no 

<lehc ser ubicado de manera que dlL"icu\te las maniobras ope­

ratorias, Sl es necesario se <lobo extender el nislamiento 

•

sta 1:J línea medla y nún sobropasarln para evitar aquel -

convenlcnt.c. Con un poco de prdctlcn, Ja zonn u nislnr es 
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prcvLsta al anall.zar la arcaJ:i, -i.- Colocación del cycctor dt• saliv:1, 

12. - llc:1i nfccción del campo operatorio. 

13. - C11:i11clo se aislan dientes del ma~.i lar superior y l.a ¡¡orna 

no ajusta bien puede ser necesario <'•iloc:ir un rollo <.le al!!º" 

<lón en l'l surco vcstih11lar por arriba de ,,; a 1ctas del 

clamps. l:n el maxilar inferjur tnmhifl11 se p111~1Je empl~ar c:>tc 

¡nuLedirni "'nto para solucionar el protiJmna que plantea In sa­

liva que :c;c acumula con frecuencia en el surco vestibular. 

H). - Primero la Goma y Despu6s el Clamps 

Esta técnica es similar a la que utill 1.nmos p:ll'a ai :llar va- -

rios dientes anteriores, pero cuando s<: trat:1 de 1110!:1rcs no­

r~sulta tan sencilla, pues éstos no siempre pt-rmiten la colo 

9nci6n de la goma y después la del clamp'.;, llehemos c.onside--::­

rnr que dicha zona est~ alejnc.!ri de ;;¡s 1umi suras labiales y­

quc ofrece poco espacio para las maniohr;1s operatorias por -

laprriximidad de los carrillos)' de Ja lcngun. \.amo ya diji- -

mo,;, :;ucc:dc que al pasar la goma por lo~; di('ntcs, ella se - -

m:1ntic110.' mJentras \¡¡ sostencrnü5 con lo:; dedos, pero la posi­

ción de é·>r.os a su ve~ dlfi.cultn la colncaci6n del clamps y­

si soltamn:; la goma 6stn puede zafar:;i: du los dientes. 

Los pasos en la rcnJización de esta tC:c11ic11 han sido descri­

tos cll el aislamiento de varios dicnt1;•: anteriores, por lo 

que nn l:reemos necesario volver sobre {:llo, No obstante, -­

cuando !le deben aislar molares, ln go111:i di.<¡uc puede ser co­

locada en la boca sin el arco. Esta ('" l.1 única variante con 

respecto a la cxpl icaci6n nnt.erlor. !;11 ente caso, et :irco de 

Youn~ ~crfi colocado dcspu6s de los clamp~. 

e 
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Puede lograrse éxito con este procedimiento solamente si ~e-­

posee una gona de tal calidad que pvrmila extenderla pura ·· 

salvar el arco del clamps sin desgarrar,;c, Para este mé t.odo 

se dchen u~;ar los clamps comunes, sl11 proyecciones latcralc•,,, 

Preparada l:o boca, elegido el clamps )'perforada.la ~:0111n, -­

los pasos pn·.,tcriorcs son los siguit.!fll r'~~: 

l.- Coloca<.:Jún del clamps. 

2.- Ubicación de la goma en la boca. Ln goma primero se dchc 

pa~ar por uno o dos dientes mcsialcs, los que sostendrfin a • 

la misma. Luego se salva el nrco del clamps por la perfora-· 

ci6n correspondiente, y en seguida, con sumo cuidado, las n­

bra:aderas. Por Gltimo, Ja goma debe snlvnr el diente que 

.Asostiene el clamps y se quedan mlis perforaciones se aisla el 

W rc·sto de los dientes. 

3. - Co 1 ocac i ón del nrco de Young. 

,¡, - l'a!ltlJé de un hi Jo dental por los puntos de cont;lcto. 

5.- Confacci6n de ligaduras sl fueran neccsnrlas. También en 
esta t6cnlca pueden colocarse nuevos clnmps en los dientes • 

anteriores cuando sean Otiles parn la fijación de la ~orna di 

que. 
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CE~IE~ffrJS flE:-ff,\1.1'.S 

Son 111;1terialc:,; de una resistencia rulat ivamentc baja pnr lo 

que ha sido motivo de prcocupaci6n 1111 cemento que re,;¡,,¡,, -

la tc11si6n al <JUC sirva de protcclnr p1dpar·y a la VL•;· ""!!_ 

mu le a los odontoblnstos en 1 a fon:i:1t· i(m de dL'ntinn ·:1·1 t111da 

ria, pero lamentablemente con la dp11t.i11a y el esmalte 110 -­

forman una verdadera unión y"" d1 ... f11tcr,ran con los fl11ftl11s 

hucalc'-> po1.:o a poco. En la :1ct11;1litl.1d se utilizan coflto l!H.!~­

dioi:; c1_•!1!']!1t:!tnt:.!s para fijd1· re~>ta111·:H:ioncs ~, t'anda~ orto- .. 

doncicas, como ;:-1islant~::, ti3r1;1iro~• t•tt·. Por J~J ·~;it1:~~ dehe11H1~ 

tomar en cuenta sus propicdade,; ftsie;1,; y qu!micas para oh­

tencr el mfiximn rendimiento. 

CLASIFlCACION DE LOS CEMENTOS DENTAi.ES 

La clasificación de los cementos dentales In podemos llev:1r 

a cabo de acuerdo con los cementos qui) actunlmonte se utilj_ 

:nn en la cllnica dental como medios de obturación y son los 

:.;il~uicntes: 

Cemento de fosfato de Zinc, Cementos do Fosfato de Cohrc, C! 

mcntos de Oxido de Zinc l\ur,cnol, Ccmunlo de Sil.icato y de 11!_ 

cir~xiJ11 tl0 Calcio. 

Cfn.11'~·/'J'O ilE l'OSl'ATO lll'. 7, 1 NC 

E,; el r1(1s utilizado debido :J sus multlplt'S aplicaciones, a 

pesar de ser refractario y quchradlzo, su contrae como los 

dcrn;í,; ~cmcntos al fra¡~uar, tiene ln propiedad de cndttrcccr -

por •. -ristali:nci6n, }'una vez comen;:ad;i €:st:1 no e~ posihlc 

intc1·1·11mpirla, se compone de un polvo y un lfquido. El polvo 

cont i•-11,,; óxido de zinc calcinado ¡lf que ~<l :q~rq¡an suhstnr~ 

ciao q11c actúan como modifíca1lorc!l lttlC'S comn ol tri•'xido de 

hi,:m1lf.<1 y el hi6xido d1;• mangnnt•;;ío. rt líqllidn cstfi Ct1mpucs· 
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eto de aci.do ortofo,;f6ricn en solución a1:t10sa noutraliz:1d11 -­

por hidróxido de al111ninio, como prott'ctor de Cf.'!llCl!tos meclic:t 

dos en cavidades prnr11udas. 

Su Uso en Clínica !Jcntal 

Estfi indicado como un medio cemcntantr para fljnr restaura-· 

e.iones elaboradas f111.·ra <le la boca L\11110: Incrustaciones, co .. 

rnnas, pro tesis fi ja 1., y bandas orto1_! 1 ~1 Hci~:.¡ tnmhié11 ~e cm·~ 

plea como aislador t~rmico uti 1 izándol" como h11sc d(• cemento 

duro sobre cemento mudicndo, parn proteger cavldndo, profun­

das y como obturac i6n temporal. 

Control de Tiempo de Fraguado 

El tiempo de fra¡\uado del fosfato de ~ínc debe ~cr controla­

do rigurosamente, Si el endurecimiento es demasiado rrtpido -e SC' perturba la formación de crista 1 CS, idcndo de es tól manera 

la posibilidad de fracturarlos o romperlos durante el cspat!! 

lado o durante el procedimiento de ln lncerci6n de una coro­

na o 111111 incrustación. 

El cemento as! obtcnldn nos rcsuH.nrá m11y <lchil-y :idcm~s fo!_ 

tn de cohc:d6n. 1:1 tiempo de i·ra¡~uado r;1;:onahlc de un c<•mcn· 

to de fosf11to de iínc, dcd1c estar coii1pn•nt!i.Jo entre los .¡ y-

1 O minutos. 

Por lo comdn, el tiempo de fraguado de determina con una ªR~ 

ja dt' GUll.L~iORE de una llhra a la tc1•1pcrntura de 37ºC }' a u­

na humedad relativa de 100\, 

Util l~an<lll la a¡~uja de c:uillmorc se J11¡:rn definir desde el 

mom<'nto en que se inicia el cspalulado htlsta el momento en -

que <'I e.nrcrno dll 1:1 aguj:1 no penetro mr.~ en la 5llpcdlclc -efe! Ct'lllClltO cuando SC d<:ja dOSC!!IHfCr !lllttVemcntc, 
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El tiempo de fraguado esta influenciado por el proceso de e­

eborac ión que se haya seguido y SU Cc>n I ralor puede 1] eVllt'SC 

a cabo con los siguientes factores: 

1.- Composición y temperatura de los componentes dcd polvo 

2. - Composición del líquido y de manern particular, la c;111t!_ 

dad de agua y s11les Buffers que contungn, 

3.- T~mano Je In~ particulas del polvu, cuanto más grandes -

sean, tan to más l cnta scrl la rcacci611. puesto que el polvo­

o frecerfi menos superficie de contacto nl liquido. 

Cuando el Odont6logo efectúa ln mezcla del polvo y el liqui­

do, no hace mis que proseguir el proceso do fnbricaci6n, co­

menzando por el industrial y los factores quo cstln entonces 

hnjo su contralor son los siguientes: --má~ Cu;:into menor sen la temperatura durante ºlºa mezcla, tanto 

lento serl el fraguado mientras se mantenga la misma tem 

pera tura. 

La tcf'.lpcra111ra se puede controlnr enfriando-la loseta; La ·­

mc:cla se t•fectuarii. sobre una loseta cnfrladn, sin c .. :onrgo,­

nl ser colo~adn en la prepnraci6n dentaria fraguara m5s r5pi 

do que otra ~;lmíl11r hecha sobre una lo:;otn caliente, 

2.- Cuahto m5s lenta sea la reincorporuci6n del polvo al li­

quido, m:í•, se prolonga el tiempo de frnguudo, es probable 

que Ja matrf: se forme solo cuando se completa la mezcla, 

3.- Cuanti• mayor c;;rntidad de líquido sc_cmplca en la mezcla­

más 1 cntli r.l·r(J el fraguado, -- l!ayor ! lempo de espatulado nos provocarli un rctnrdo en 

e 1 ti cmpt; el<• fragua do. 
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eil método más práctico con que cuenta L·l O<!•n1tólogo, )'fllll m2_ 

. difjcar el tJompo de fraguado es por 1n.:clio de Jn rcg11J:J<.Jf111• 

de Ja ternpcrnt11r;i de la loseta, ;rnra ! levar <:·:.te obj,.11 "" - -

conviene enfriar la loseta, pero h:Jy q1:e t1·nr:r cuid:1,Jr) 1"1)Jl .. 

la tcmpcr:1turn d(: la misma pue:;to qth' no dr!l;<o ser menor al -

punto de roe io dt~l racdio ambjentc ya '111'.! dL' ~ .. tl"• moncra ac.:c~ 

leraríamr,s e 1 ti "mpo de fragu:idt,. 

Otro mcú i o e ft.~c r i vo de con t r0l rr !' t: 1 ~ J 1_:¡11¡111 d l! fraguado que ~ 

estií al <Jlc1111ce dC'l Odontólogo.,,; ul rf.;:imen de incorporación 

del polvo ni líquido en pequeño~; y uniformes porcinnes en i!.!, 

t.crvnlos de tit:m¡H) estipulados. Tanto Ja prfi<:tica de: uumcn-­

tar la relación liquido-polvo como la de prulonKar el tiempo 

de espatulado para conseguir un tiempo de ír:i¡:nndn mri:: lcnt" 

deben ser evitados por los efectos negativo:; quv producen en 

la resistencia y solubilidad del cemento, 

~cidcz 
Como se puede deducir por la presencia del áchlo fosfórico, 

el grada de acidez de los cementos es bnstanto alto en al -

momento dv ~er llevado a la cnvidnd. 

Debemos t•>111nr en cuentr1 el pll de di.cho (leido <lo :l.S. f\ p;¡r-­

tir de aquf el pll aumenta rápidnmente, 11pr6xim11ndose n la -­

neutralidad entre las 24 }'·IS hnrns y dependiendo de In flui 

dez de la mezcla, el pH no s6lo es mfts ~ajo, oino que perma­

nece en estas condiciones durantt! mucho rntí~, tli:mpo, .tanto el 

pH inicial como el que puede tener a los 2f! dfa:,, en las me~ 

cLts fluidas de cemento de fosfnto du 7.lnc l':; ,J.., O. S unida- -

des mlís baja que la que corresponde a las m•.:1.c l 11:; ck m<1yor 

consi!itt·ncia. E:; creencia Rencral qtw cd die11tn actíÍi1 coino -

buffer ;111tc el pi! bajo dl'l cemento comproblíndon" que 111 ini-

__ io o lncnrporación del cemento a !11 cuvldad "'• de o.:i, el -

pH, un mto:. despu(\s comproh(rndose la in"zt:la con trna tipo tes-
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etigo, se comprobó que era muy bajo, pnr 1o que se considnl'a" 

que la acción del diente sobre el ce111L>nlo como buffer e~ 1<111)' 

limitnda. 

De todos cslw< d.1tos se desprende r¡ue es evidente que ,.¡ p•.<· 

ligro Je da1l:ir la pulpa por la acide7. del cc1111:11to se produce 

durante las primeras horas después de '.;u lnscr•:lón. De c11al -

quier modo, :<i Jurante dicho tiempo la dentina :;ubyaccnlL' no 

se prot<~~~,.. '~'q?!t!'a l:i infiltr¡¡cjún del Llcido, l:i pulpa pucdc­

S<'l' lesionad¡¡, Sólo se necesita de o.:; tic•! total de la super. 

ficic dcldn disponible para difundir a trov~s de la dentina· 

e introducir cambios vasculares a la pulpa. 

Ventajas 

roca conductibilidod térmica, ausencia de conductibilldad 

.Aeiéctrica, ;irmonia de color hasta cicl'to punto, facilidad de 

~manipulación, adaptabilidad a las paredes de In cavidad su • 

fraRuado es rápido y es f5ci1 manipularlo, 

De svcn t nj ns 

Poca re~1:;tcncia de borde, po,:a resi,;ten<:in n Ja compresión, 

solubilid;id en los flu1dos hucalcs, nr• :;e puede pulir bien,· 

producció11 de calor durante el fra¡¡uudo que puede producir • 

inclusiv" la muerte pulpar, en cavidadc:; profundas cuando se 

coloca <li rc~ctamcntc también el ácido puede provocar muerte -

pulpar cuando no se han colocado prevlnmcnt!' cementos medie~ 

dos, no para Incrustaciones ni rcstaurnclone9 puesto que es­

tas se sostienen solamente por la formn rctent lvn de la cavi 

dad s11 ílnico fin es como sellador. 

Manipul11r i6n 

e 
La cantidad de polvo-liquido que va n sor empleada debe ser 
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fl ""!»1!.11 l ;•do dchc hac:crsc• impr lmi ondo ln espátula sohr•.• 111 
rH~:c~ 1 y (~j0':nt:in<lo un ff\üVímlcnto 1.:lrt~t1lar, cxtcndi011d11 111 

"1e~c:;; (•l'. una :i1.,p!ia porci.6n de la loseta, Si se: trntu d., e•:. 
r.ientar tl!l'l inc1".1o.;taci6n, la mezcla deh(: tener una COll'il "' lc11· 
cia crcr'.!•»·'1 y que esta haga. hchra. al suparar lu ~··;pílt11l ;1. 

Si se util\:a corn<> base debe ser-t1nn f1iezcla uniforme y espe-

sa, con consistencia de migajftn. 

!\unca debemos ap1 icar mtis líquido n la mezcla, esto es muy -

importante, puesto que alteraría el írn¡!u-a:do del cemento y'· 

habria cambios moleculares. Si ln mezcla se vuelve granulosa 

se dice que se ha "cortado" y debe ser desechada. 

CEMENTO FOSFATO JJE CrJllHE e 
Su reacción quimica es similar a la del cemento de fosfato -

de :inc, asl como tambi6n en la manera de manipularso, Se u­
til i:ó como material de obturación temporal en odontopcdia-­
trfa, poro debido a la reacción t6xica iobre !a pulpa oc.acio 
nó que se dejara de utilizar, 

CEMENTOS DE oxrno DE ZINC-JHJGENOL 

Estos cencntos se presentan habitualmente en forma de polvo 
y liquido y se mezclan de la misma manera que los cementos­
dc fosfato de zinc. 

El polvo cstfi compuesto de 
Oxido dP Zinc 70.2 \ 

Resina hidrogcnada 29.4\ 

-ce tato de Zinc 0.4 t 
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9:1 1 iqttido está compuesto de: 

Eugenol 85 i 

Aceite de semi 1 la di: al ¡;odó11 l :, 

Se les utiliza como material de ohturaciGn temporal, cn·:i1, 

aisL1ntc de d10:->que térmico debajo 1.k obturaciones y co111" 10a·· 

tcrial para relleno en lth condtH'tos r:it.lic11larcs en tr11t;1 

micnto5 cudo<lon t1cos, s11 concentr:ici6n clt· íon hidrógeno ritin · 

en el momento de ser 1 lt:v~dl) a la C.!'."id;ld, es de un pll ·;, - .. 

apróxima<lamcnte, Esta C$ tilla e.Je las 1·a~·.one::-; por la qu(• <!'.;to'. 

cementos son un1.1s dt• los menos irritantes, l:s utilizadn 1;¡n,· 

bién como un material sedativo y antb(.¡>1 ico, 

Si bien puede prepararse un cemento sati ,;far.torio rnczclarid<> 

solamente óxido de Zinc del tipo adccu~do )' eug1inol, las c11:1_ 

lidades manipulativas se mejnrnn con el RRreca<lo de ciertos· 

aaditivos así por ejemplo la rosina mejora la consistencia, · 

~como tambiftn da homogeneidad a la mo:cla. Tambi6n la adición 

de pequeñas cantid:ides de cuarzo fundido, f'osfnto dictilcico, 

motil celulosa y mic:i rn polvo, favorecen la homo~cneidad de 

la mc;:cl;1. 

Mucha!; '.;ale'.; aceleran la reacción di:il frn¡.:undo, pero los cm::_ 

puestos de zinc 1 tal como el acetato de zinc, propinato de · 

zinc, y succionato de zinc, Jo hncnn Je una manera particu-· 

lnrmcntc efcct:iva. El a¡:ua, el alcohol, el :ícido ac6ti-:o •• 

glacial y otras subst¡111cias, tnmbilin "" <:'!Oplean comunmcntc · 

como ;1celeradoras. Debido a que el a~un P:; lltlO de los prodt1<¿ 

tos liberados durnnte la formaci6n del p1·riductc de la reac·· 

ción. De esta manera. el agua, a s11 \rc.~7, P!:icciona nuevamen­

te durante la prosecución del ZnOI:. 

Al ig11al que en el caso de Jos comp11t,'1 o:; z i11qlll'nol icos para 

eimpTC'.lÍ\llleS, el fra¡:u;1do Sl' puede rt'tnrdnr con glico) O p,Ji· 

ceri1111. La esencia de clavo, c¡uc contl<rnc un 85\ de cu¡icnol· 

la c~cncia de laurel )'el .<~u;1yacol \H1t.•den :;uhstituir :11 cug:::. 

nol. 
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eicmpo <le l'ragundo 

La cc111tid:id de óxid•.> .¡, .. :inc tiene gran i11flu0ncia dentr•• -­

tiempo del fragundo. Sin cmbar,;o el medio 111ri,: efectivo ¡wrn­

controlar el tiempo de fr:.1gua<lo es la i11cnrpur;1ción de un a· 

cclcrador, al pnlvo 6 h 1en al J fquido, o n ambns, 

Cttnnto mayor cantidad <l<' 6xi<lo de zinc se iricorpor1.• :ti ''ur.o­

nol, mt'is r:ípi_dt1 s'2'ri !.~ rcn.cc:i6n. A me11ur tcmpcra1·1u•¡¡ ele ln 

Josct.;1, mayor tiempo de fragunclo; siempre. y cuun<lo esta tem­

peratura no sea menor nl punto de roclo del medio ambiente, 

El agua es un acelerador, por eso en medio de nran h~mcctad • 

relativa es dificil preparar una mezclo adecuada antes de -· 

•llil' se produzca el fraguado . 

• e,:istencia )' Solubilidad 

La resistencia de los cementos de 6xldo do zinc cugcnol pue· 

de estar influenciada por las variables de ciertos fnctore5-

como son, Jos aditivos. Es dificil vnlornr el efecto de la­

relación polvo-liquido, en todos los cementos comerciales de 

6xido de :!nc-cugenol. 

En general, sin cmhnr)!(>, ln re~ lstencia pnrccc numcntur con­

las relaciones polvo·llquido, en mezclas de óxido de zinc-e~ 

RCnol puro, aumenta cinco veces, duplicnndo la relación pal· 

vo liquido. Cuando en la mezcla se incluyen algunos aditivos 

la resistencia con una relación polvo·) íquido de 9,2S a I es 

aproximadamente se i.s vccc5 mnyor que unn relación de 3 n.1. 

Es menc~.ll•r destacar que In relación polvo llq111<10 mfis baja­

es la 111(1-. indicada que la que se c111plt·11 en la prr.ct len dcn-­-1 y, por esta razón, puede ser mas rupresent.at ivn <le la -

9'sisten«ia dentro de !ns condicione;. bucales, 
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Entre los materiales para obturaciones temporales conocidos· 
como los cementos de 6xido de zinc y crgenol son quizft~ los· 

mas eficientes. El ~ugenol ejerce sobre la pulpa un efecto • 

paliativo. El uso de indicadores radiactivos para medir la · 

adaptación de algunos materiales va la estructura den! i11;aria 

ha demostrado que desde el punt·o de vista de la dismi 1111<· i (in· 

de la filtración, lo~ compue~.tos zinquenólicos son exr••!•.·n-­

tes, por lo menos durante los primeros días o semanas. E'.; po_ 

siblt' que el efecto suavizant~ que estos materiales ejercen· 

sobre la pulpa sea debido a la capacidad que tienen de impe­

dir la filtración de los fluidos y organismos que puedan pr~ 

duclr procesos pulpares patológicos durante el tiempo que la 

pulpa es excitada. 

~n la actualidad se Je emplea para la cementncl6n de puentes 

-jos como una medida de cementación temporal ,para dar lugar 

a que los dientes sean menos sensibles en lo que se puede d!:_ 

cir Ja tiempo a un lapso de recuperaci6n de la pulpa, pasado 

ya algíln tiempo el puente se puede retirar y cementar defini 

tivamente con cemento de fosfato de zinc. En la actualidad,­

Ja,- cementaciones con óxido de zinc eu¡:enol están r,anando t~ 

rn'lll'. A pt•sar de su escasa n•glstencia y por el posible au­

menlo del espesor de la pullcula intcrfacies, su uso podria­

cstar contra-indicado al rc::;pccto, la conducta clínica de es 

te material debe ser tenida muy en cuenta. 

Sin embargo, tambi!n lo podemos utilizar en cavidades aisla­

das con el fin de evitar una muerte pul par, ya que en ~1 po! 
vo cxi~tcn part[culas de arsénico el cual es un poderoso de~ 

vitali:.ador. El aislamiento. se hace con .bases de 6xido de 

:inc, ~~clusivamente en el piso de la envidad y no en las P! 

-des. 
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l'n ,·¡¡\·ida::ks poco profnndas, !o:olamc:nte colocaremos una pol.f­-L. i.a d<: barniz. 

Ademris su usa en cavidades ,;imples, terceras y quintas cln·­

ses Je di~ntes anteriores y posteriores qnc no c:st~n sumcti· 
dos a grandes fuerzas masticatorias. 

Des1'c11taj:;s 

E~. muy in·lt.J11lc· a ia pulpa, en cavi<ludc~; profundas, por lo­

cn11:;íHueíntc nos produce la rnucrte pulpnr, por lo que hoy -

qut· ,:onsidcrar el hecho de no colocarlo en cavidades por dc­

ha.i" del lL,rde de la encfa. Estú contra-indicado en respira­

dnrc·:; bucales, en medios bucales muy ácidos, después de un· 

tiempo de haber sido colocados en la cavidad lleRan a cum-­

biar su color, no tienen resistencia de borde y producen ca-

lar durante el fraguado, 

HIDROXTDO DE CALCIO 

Otro 111;1terial que se utiliza para cubrir In pulpa cuando in~ 

vi tahlcm(·nte se Je expone durante unn intervención dental, -

es c'i hid1·1\ddo de calcio. Es creencia ¡¡cneral que el hidró­

xido de c:i !<:lo tiende a acl' !erar Ja fonn;1cil'.in d(' dcnt i nn se­

cu1da1· í a 111ed1:1nte ln estímulación de ln,; ndontohlasto~ é~tn­

dt'nt 1na Sl'clrndarin :;e cx1 lende sobre J.1 puln:1 <':-q111cst:1. La -

(knti11:1 secundaria es ln barrera más ,,r,~c:t1v:i para la,,; futu­

ras irritaciones. Por lo comGn, cuanto 11\a)·or es el es¡>c!~or · 

de la dentina, primaria y secundaria, f•ntrc lt1 5upcrficic i!l 
terna de la ca1·idad y la pulpa, t;111ro mt·_¡ur scrti la protcc-· 

cíñn •·nntra los tr:iumas químicos y ffsi,os. Con suma frccucp_ 

cia Sl' 11ti l 1:.a para cubrir el fondo de la!; cavidades aunque-­

! a pulpa 1rn ha ya sido ex pu e :aa. 

el la pr.ict Ít'.'1 se uti.liznn ~11,;¡wnsiom·~;, acuosas de hi<lr6xi­

do de calciL) que se• hacen fluir por las paredes de la c11vi·-
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El hidróxido de calcio no adquiere suficiente dureza o-· 

resistencia como para c¡ue se pueda utll izar como ha~"• por -

tanto, es de pr(u."tic:1 cubr1r1o con c1·mc11to de fosfatq de i.iJH: 

eugcno l. 

La composición,¡._._ lo:; productos es vari'1ble. Alf:u11u·; de "!los 

son meras suspt•Jicior1"s de hi<lróxitlo de calcio en a¡.:ua dcstil'!.. 

da. Ot.ro proJuct.o <:n11tiene 6~ de 6xid•Vi de ;:inc •n1,;pcndidos­

c-n llllii sulución d1· 1ai materlal rc~inn,.)o en c.:loroforrno. Las~ 

lución acuosa de mctil celulosa constituye también un solvc11. 

te parn al~uno de r~J lvs, mi.entras que en otros, ~;'.! prcscnta­

cn 1·orma de pa~t:1, :;11s componentes sun: sales <l•~ suero huma-

110, cloruro de cnl cío y bic::irbon:ito de sodio. 

La ..::omposición de alguno de los productos comcrcin le:; de es­

te tipo es enter;1rnentc compl ica<la. Asf, por cjcmpl<i '' veces-

--c cr.ip 1 ca un sis tema de dos pastas componen tes r¡tHJ además de 

hidr6xldo de calcio, contienen seis o 5Jctc substancias. Pa­

recen ser muy CJCCtivos en la cstimulaci6n del cr~~lmicnto­

á.: l :i dentina secundaria. Esta forrnulaci6n particular desn- -

rrolla, asr mismo, una dureza y rcs.istc11cl;1 considerables -· 

después d<; 1 rrng11ado. 

Los cementos de hidrt,xido de calcio poseen un alto pH que -­

tiende a permanecer constante. Su alcrrnce ostti entre un pll • 

que tiende :i pcrmnnBccr constante, Su alcanca está entre un­
pH de 11.S a 13.0. C:omo en otros tipo;; de cemento ln ncción­

buffer del diente es la misma. 

CEMENTOS llE S TI, I CATO 

Se utilizan principalmente para restaurar 1113 e~>tructura.s •• 

dentnriu~ que h:m sido climi.1111das en un pro.;cso cnrioso, cn-9an t i<l11<Ie s no ex pues tas a 1 n fuer:.n dl! mns t icac i6n y en 111 -

apariencia en terceras y quinta!• clai;,,:1, tienen 111 prcscnt:i­

ción de polvo y liquido, c•l pnlvo co11t icne: 
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polvos cer&micos pulverizados finamente, silice, alfiminn, G­

Aido de calcio, fluoruro de sodio, fluoruro de calcio, crio­

Wita. El Líquido contiene: ácido fosfórico. 
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-IATE!l l ALES IlE oBTlJl<;\C ION llE H1\S fREClJENTI'. lJT Il.I 7.M'.TON 

Snbemos 1¡11c Ja pr:íctlcn odqntnlúgir'."1 e~~ ;lntcriut· a la Pr:t -­

cristinn:1 ~~ :--1unq11t"I p11i:~da pareci~r e:-.:·t1'Hil1> existen p1J(~11~: ante­

cedentes acerca tic~ 1~1 ciencia Je to~; ¡11atcri.:i1t•s dl'11l:1lc~; de~ 

obturación a!;í. como ~¡u prop:.1 u~n1~11;dación. 

Así mismo cabe indicar que• " trav(·•; di'! paso 1l1•l t 11•1•1¡>0 se -

han lo~!rado grandes :1vt1nc..:cs tanto Pn la odcntn]oErn 111i.smq. e~ 

mo ell la ci<'ncia de los materialc,; dl! obturación debido al -

impul5o que han dado grandes invcsti~n<lorcs como son: 

\'iilm<~r So11der, Gcorp,e e:. l'affcnbargcr y William T. Swc•tmcy,­

no podríamos dejar de mencionar al llr. Hlack, q\iien a través 

de sus brillantes investigaciones imp11lsnr6 ¡:randemente a l;i 

odontología. 

En CI ínica Dental. - J.n obturación es lll aperne l(111 que tiene· 9or objeto detener los procesos carioso", s11pr-i111ir un poco • 

la infección pel igro$:i y reconstruir las 1)111 l(•s anatómicas .. 

de las piezas dentarias para restahlecc'r su función. 

Debemos to111nr en consickrac\6n que en tnda oht11t'aci6n d<:ntal 

deberá cxi,.1 ir la m:is abs<>luta asepsia, tanto de instrunen­

como del campo operatorio, debe se¡!UÍl'Sl' un pn•ccdimicnto :1· 

decuado en la claboraci6n •"-' la ca\·idnd misma, )'las substa;~ 

cias obturantcs deben ndaptnrsc perfcct:unentc a las parcdcs­

dc la cavidad, una vez termina'da la rnvidad la obturación d':'., 

bcrft d5rsele a ~sta un adecuado terminado como lo es el puli 

do. 

Las cunlidades ideales de los materinl.-;s de obturación son -

las sl1tt1icntcs: 

-ue nn c.cn atacado por flufdo~ buca lo~, que no crunbit, ni sc­

~fcctr !>JI fonna y vol11mo11, que sean 11111!0:; conduttllre~. térmi­

cos y eléctrlcos, que se adnptcn y ndhlcran pcrfcH·tamcntc a-
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las paredes de la cavidad, que cumplan con la estética, que e tenga acción perjudicial sobre los tejidos dentarios' que 

,,oporten cualquier presión o fuerza o fuerza que se ejerw -

sobre 61, que su pulido sea fficil y se conserve y que 5•·n de 

fácil manipulación. 

De acuerdo a estas cualidades no se ha encontrado el m11t1!rinl 

Je obturación ideal. 

Todas las especificaciones mencionadas nnteriormente e~tfin -

sujetas continunmente a revisiones, y 6stas se hacen a Ja -­
luz de hallazgos de investigaciones mfts recientes y a la ex· 

pericncin cllnica. 

Cabe mencionar que a trav6s del pase del tiempo y a pesar de 

los grandes descubrimientos ciénti ficos, en la invest lj\itci6n 

de los materiales dentales en general, hasta la fecha no hay 

alguno que llene los requisitos esccnciales de lo que podrfa 

~er considerado como un material de obturación ideal, 

Así mismo debemos seguir todos los pasos correctos y necesa­

rios para la aplicación de un determinado material, ya que -

de 6ste dependerá el éxito de nuestra ohtnración, puesto que 

como ya snhcmos cada uno de los materiales dentales tiene un 

uso apropiado para cada ocasión y dependiendo de los múlti-­

plcs factores n los cuales se enfrenta nuestra obturación, -

depended en sí de Ja metodologfa de apl icaci6n y realiza--· 

ción de esta o bien de una restaurnci6n. 

GUTAPERCHA 

Fué utili::ada durante muchos af\os como el material para obtu 

racionos tc1nporales, la gutapercha t•!; una ¡~omo-rcsina 11uc se 

obticrw 1¡uc se obtiene de cierto'.; flrholcs troplcale~ como --9as zapolaccas y se encuentra ahun<lunt.ementc en el archipié· 

lago m:dnro por su composición('.'; '""lll'.i:lnte el ca11ch11 puro,· 
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pero tiene otros componentes como 3on: el 6xido de zinc y la 

9era blanca, 

Carece de olor, es ligeramente cl5stlca y se contrae notnbl! 

mente nl endurecerse o cnfrla~se, es buen-~lslador tftrmlco y 
eléctrico. 

Es bastante porosa y cuando se deja pur bastante tiempo on • 

In boca se endurece mucho, pues su~1~ una especie de vulcnni 
~aci6n en la cual Intervienen la ~nll~n y el oiigeno, es ba! 
tante soluble en cloroformo, escencln de eucalipto, beninl,· 
éter, sulfuro de carbono. 

~s insoluble en los 5cidos diluidos y en las soluciones ale! 
l inas concentradas. 

Su color varia del blanco, rosado 6 blcn blanco grisiceo. La 
~utapercha no se utiliza pura, pues 
'llllllllfnczcla con otros componentes con,el 

resistencia y color. 

Yn nntes dijimos que sc­
Hn de darle elasticidad 

VARIEDADES DE LA GUTAPERCHA COMO MATllRIAL OBTURANTE 

Se clas l f'ican como: - ----

a).-Gutnpcrcha de baja fusi6n, 6stn se reblandece antes de -
93ºC. F6rmula: Una parto de Gutapercha por cuatro de Oxido · 
Zinc. 

b),- Gutapercha de media fusl6n, ésta se r~blnndece entre los 
93•c, y los ioo•c. 

Fórmula: Una parte de Gutapcrchn por G 6 i de-Oxido de Zinc. 

-).·Gutapercha de alta fusión, 6stn :#e reblandece entre los 
99ºC y los 107"C y contiene Oxido d~ Zinc hasta snturnci6n. 
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tf1utffA.JAS DE LA GUTAPERCHA COMO MATEIU1\l. UE OBTURAC TON 

l. Fác:i 1 manejo. 
z. Estética (según las varii.'<lades blancasc¡ttl! d<Hl l"!' 

fabrican tes) . 

3. E,; relativamente aisl:t<lt1ra del ..:.1lor. 

'1. Ligera elastiddad (vc111ajosa p:1ra cfcc-tuar Ja -

separación lenta de los dientes). 
5. En obturación d 1~~ ccndu,:·it)·;. 

h. Ablandamiento al calor, 

D!lSVENTAJJ\S DE LA GUTAl'ERCllA COMO Mi\TclUAL DE 01\T\lR,\CIO!'< 

J. Está sujeta a la acción quimica del ác i Jo lácti­

co y sulfuros en hacas !'Ucias, <1"~.intcgr:Índosc -

fácilmente. 

2. No tiene resistencia n la prcsi6n, ¡wr lo que no 

se emplea como material de ohturarl6n permanente 

sobre superficies masticnLorins. 

::;, Debido ~ s•.! contrac:ciiin al cn[ri amiento, tiene -

la tendencia de desprenderse de las paredes de la 

cavidad duran te su rnani¡ml ne i 6n. 

·l. No puede pulirse. 

: .. Permite 1;1 filtrnci6n pue:;t\\ que como ya dijimos 

no tiene aJaptacl6n n Ja~ paredes de la cavidad. 

USOS DE I.J\ GUTAPERCHA 

Puede utilizarse como material de ohturaci6n temporal, útil 

para sellar cavidades, antes de colo~nr incrustnci6n y obtu­

ración permanente, se utiliza tambi6n rumo separador lento -

de dientes, y como material obtura.11t,, Pn conductos ra(liculn­

rcs. 

En cJ Solea Infantil se emplea poco pnr· :a'r un matl'ria\ cllis­

tico ti(• al11'. su poc.1 ada¡1tabi1 l.1lnd a 111,. paredes d\! la cavi- -

~ad, fll'ro por su eliisticidncl l'!ltOl'l'i cu111primlendo const:mtc-­

mcntc lo pared pulpar y por In tnnto lrrlt~n<lola nnte las 



170 

fuerzas de masticación; por otro lado, estl plenamente compr~ 
~ado que por si sola es irritante para el tejido dentario. 

Al estar demasiado caliente, y colocarla en ln cavidad nos -
puede provocar la muerte pulpar; de ahl que su uso esté mds 
restringido. 
En la actualidad ha llegado a ser desplazado su uso por medl 
camentos como: 
Hidróxido de Calcio, Cemento de Fosfato de Zinc, y Cemento -
de Oxido de Zinc Eugenol, 

MANT PULACION DE LA GUTAPERCHA 

Antes de colocar la gutapercha se humedecen ligeramente las 
paredes de la cavidad con Eucalipto o escencla de cayeput -
siendo de preferencia utilizar el primero, haciendo esto con 
el fin de ablandar ligeramente la gutapercha, puesto que se 
estropea f&cilmente por el calor; adom6s .que nos puede pro--

e1ucir muerte pulpar. 

METODO DE OBTURACION 

Se aisla ln pieza a tratar, se seca ln cavidad con torundas 
de algo<l6n, aire caliente, etc,, se coloca el eucaliptol en 
las paredes de la cavidad, con la pnntn de un pedazo de Gu­
tapercha y se lleva a la [lama de ln lftmparn de alcohol para 
reblandcccrla, sin permitir que goteo 6 se queme y se lleva 
a la cavidad para obturar por porciones separadas, a continu! 
ci6n con un obturador l lso y fr1o ll.geramente humedecido en 
alcohol se empaca. 
Los bordes se scllar6n lo m5s perfcctnmente posible con un -
obturador caliente yendo del centro n los bordes y se le da 
la [ormn anatómica, y por Gltimo so pule con un algodón moJ! 
do en cloroformo. 

Allebl!mos proteger los tejidos blondo~ del cont¡¡cto 
~ues puede producir en estos irritnclones y hasta 

de 6sta 
llp,cros a~ 
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ce5os pupilarc~. 

eBLJ\Cl\) Aconsejaba c.¡ue se dejara enfriar e$te material de o~ 
turnci6n tcmpornl, para as!, posteriormente con un instrnme~ 

to de filo, qultar los excedentes para evltar desalojar ln -
obturación de la cavidad, 

RESINAS ACRILICAS 

Composición,- El acrílico es una ro~ina sintét.i_•:a del m"ta­

mctil metacrilato <le metilo, pertenece al grupo tcrmopllsti• 

co. Se presenta en el comercio en forma de líquido y polvo, 

El liquido es el mon¿mero del metil-mctacrilato <le metilo al 

cual se le ha agregado un agente 11gante 1 tlenc ademls un 

inhlbidor de la pollmerizaci.6n, la hl<lroquJ.nona y un acelera 

dov. 

El polvo que es pol!mero es tambHln el m<~tl.l-mctracrllato de 

-etilo modificado con <llmctJ.l•para.toluJ.Jlna que hace las v~ 

'Wes de activador y pcr6id,do <le benzollo que es el agente que 

va a iniciar la polimerlzac16n, 

En virtud de sus bu~nas cualidades estéticas, las resinas 

acrllicas, han alcanzado amplia difusión como mnterlalcs para 
obturación, 

Solo se verá su o.pllc;;cJ.611 en eJ. campo tle opcrato1·J.a dental: 

La!> primeras rcstauracJ.one:; ele resinas cons.lst1c1·on en l.!l 
cru:;laciouc:; o coronas de acr1.llco Lcrrnocurablcs r1uc se con• 

centraba11 en los dientes previamente tratados, 

En lo. o.ctunlldad para este tlpo de restauraciones se utll! " 

zan co.si exclusivamente las resinas de autopolirncr.lzacHln, 

Su aplicacHln ha sJ.do motJ.vo de grandes controversias, Algu• 

nas propJ.edadcs, tales como est6tlca y la lnsolublll<laJ las 

hacen superiores a los cementos de sJ.lJc.ito, 

De urllliar lo.s rcslnas de autopolJmorJzncJ.an como um mat! • 

~al. para obturaci6n debe tenerse el Cl'l.ter.lo de ut.llha;:,. r 

~s solo en los casos que e9t6n lndlcadog, 

El conocimiento de la composJc16n 4ulmlca, as! como al de 
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sus propiedades fisicus, dar§n la base suficiente como pnra 
A..iicernir cuando se deben aplicar y que se puede esperar Je 
,.ellas. 

CLAS IFI CACION DE LAS RESINAS ACRILICAS 

l. RES !NAS TERMOCULARES 

2. RES !NAS AlJTOCURABLES O DE AUTOPOI. IMERI ZACION 

(la diferuncia existente entre ellas es su mnnlpulaci6n) 

~u:s I NAS TERNOCURABLES 

Cuando unimos el polímero con el mon6rnero, se transforman, -
primero en una masa pl5stica que se polimeriza y se convier­
te en una masa sólida. 
Esta polimerización, la podemos completar en la práctica de~ 
tal por el calor en el agua siendo 6sta la temperatura de 
l oo•c. Cuando usamos el acrilicocmo hase de protesis to ta -tics se coloca en muflas especiales, estas a su vez se int~o­
ducen en agua hirviente: a lo~ fiO minutos de estar la mufla 
en el agua hirviente, la temperatura en el centro de la muf· 
la es de 70"C. en.cuanto comienza el estado de fluíde:, en · 
este mom,,11to la temperatura de la resina asciende apr6ximadil_ 
mente a J~o·c., de inmediato la temperatura del agua dcscic~ 
de a lOO"t;, 

En el cal<Jr desarrollado que va de 70ºC a lSOºC, se demomina 
élllmen to exo t6rml co de la tomporn tura; en estc·,l apso es cuan -
do la polimcrizncJGn es m5s rlpida, 

RESINAS AUTOCURAH!.ES O DE AUTOPOl.IMER 1 ZACION 

Como ya se menclon6 antes, lns resinna constan de un polvo y 
un liquido, El polvo como dijimos p11odc contener un inicia­

dor y ente bien puede ser el peróxido bcnczoico en unn pro • 
9irci6n de O ,5 nl 2\, -
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9:1 líquido en sus cumponcntcs cu11Lirme un inhibidor (hidro·· 

quinona al 0.006i). 
!,;, polimcri:nción <le estas resina!; :;e cfect(in en menos d<> 

37ºC y en un ticnwo de 4 a 10 minut0~. 

Después <le este lapsr; la rc!;ina se pucdt• pulir, las rcaccin· 

nes pulpares las e\'itaremos colocando 1111•.,c;tras bases <le oxi­

do de 2inc-cugt.mol, o bien ceracnto dl'. 1'11:;f,1to de zinc. 

TECN r CJ\ DE INSERC ION Tll' LA RESINA :\CH 1 :.l C;\ 

Son tres principalmente: 

1. Técnica co1npresiva 

2. Técnica no compresiva o de ~inccl 
3. Combinación de ambas técnicas, comprosiva y no compresiva. 

-ECNICJ\ COMPRESIVA 

L~ man i.pu!.acién l:i vamos a efectuar, en uri'n -rOse-tn- dé vidrio 

o bien en un vaso de Dappen. 

Se efectuará este procedimiento por el hocho de que pueden -

incorporar!ID burbujas <le aire, que debilitan la estructura -

de Ja rcsta11raci611 U.nal. Un mcdJo para ovit¡1r este riesgo 

es agregando polvo al J íqui<lo, sin efectuar Upo de agit~. 

e 1 ón o me z.c ~ ''. 

Para que todo el pol imero 6 polvo so :•nt11re, El vasito se 

golpea vivamente sobre la mesa de trnhnjo, hasta que todo el 

mon6mero se haya absorvl<lo. 

Ln mezcla de acrllico queda lista para ~cr llevada a la cavL 

dad dentaria. Dcspu!s que el polimern y el mon6mero se han 

mezclado, la masa se inccrta en Ja cavidad de unn tira de m! 

terial que no sea atacado por el Hquidn )' que al mismo tic!:!, 

por In haNn de matriz, y la mantenga bnjo prcsi6n, 

e 
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~FUNCIONES DE LA MATRIZ 

1.- Evitar la cvaporaci6n del mon6mcro durante la pol !mcrl­
zaci6n. 
2,- Consolidar el material dentro de la cavidad y reducir -
el tamaño de cualquier burbuja de aire que hayn quedado i!!_ -

corporada a la masa, 
3.- Dirigir la contraccl6n de pollmcrizaci6n, hnsta los bor:. 
des con el objeto de evitar filtraciones posteriores, 

TEC!'íTCA NO COMPRESIVA O JJE PINCEi. 

Esta técnica, se realiza por medio de aplicaciones progresi· 
vas de pequeftas cantidades de mezcla de mon6mero-pollmero, · 
El polímero se coloca en un vaso Dappen y el mon6mero en 
otro. La cavidad se satura con mon6mero, Se sumerge la pu!!. 
ta del pincel de pelo de marta, primero en el mon6mero y lue ea en el polímero de manera que en Sil extremo Se adhiera un~ 
pequeña esfera, la cual se d<Jposita en lu cavidad, en cantas 
to con el mon6mero ya existente, esto se repite en la misma 
forma una y otra vez, cuando la cavidad ha sido obturada ad! 
cu3damc11Lc, la superficie exterior se cubre con un material 
inerte, c•>mo un trozo de papel de estaño para evitar la vap~ 
ri:ación 1lc1 inon6mero. (la prcs!t,ln en este caso no es neces~ 
r in) , 

TEC:\ICA COHPRESlVA Y NO COMPRESXVA COMBINA.Di\S 

Los m6todos no compresivos son fáciles de realizar en cavidl 
des de cinco clases de superficies nmpl1Ps,.dondo es posible 
controlar el exceso de resina, 
La apllcacl6n de Ja resina por medio de la t6cnlca no compr! 
siva, n~c&ura el m5ximo de rotcn~lOn y n<laptaci6n a las zo· 9as retentivas de las paredes cavl.tartns del prl.mor tercio • 
ac la obturaci6n. 
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9:1 rosto se completa empleando ol J'l'Ocedimicnto de la nst~r 
ci6n en masa utilizando una matriz, 

De esta mancr~L, si ln segunda aplicac.i6n <~e hace corree amt•n .. 

r:c, st• obtienC"n un sellado periférico a<lec11ado, f 
Cualquiera que sea la técn.ica que ,;e util l.:i:, el termin do 

final <lr: J:¡ restauración se cfcctú:i dcspu6» do 24 hora-, de 

la ln'.~l~l'cit'i11. En este tiempo Ja oht11raci{111 '.il' habrfi pn1l1na'-

r\:;idn y li:ilir«í alcanzado el máximo de rlur .. :·.11 y resist«11!da. 

l '1>1 e;,<; l Olll"l 1 

Est5n indicadas en cavidades dentarias, que no estén srmctl· 

das a las fuerzas masticatorias, Por sus propiedades e es· 

t6tica se recomienda sobre todo en los dientes anterio1es y 

en los casos vestibulares. 

eco ~:T R,\ IND I CAC I m!ES 

~o cit!bC"rán d;: colocarse e11 <:avidades muy profundas ó q1 e no 

est&n debidamente protegidas, Las resinas acrilicas s n muy 

deli<:ada:·• porque cualquier impureza c¡uc se incorpore a la re 

sina durunt.c su ;nanipulaci.6n se traduce luego en una d 1colo· 

r;ición en Ja ohturaci.6n, para evitar este tipo de prob· cmas 

d·~hemos ele· trabajar con instrumental perfectamente ll.miio y 

que In resina no se toque con los dedos, 

1 

TER.'!I NA\. ION 1 

La terminación deber& efectuarse deapu6s de 24 horns d~ col~ 
cada In resina, lapso que se presumo ~e completa con ir rene 

ci6n ch: Ja polimorizaci6n, lor. exce!lll" <J,.. innterinl los¡ cllmt 

narcmo·; <'.nrtandolos del entro a la ptrJ[r:rin p1rnsto c¡u
1

c si -

el Jc:;ga~.to se hace en sentJdo contrarlc1, contrn las ,argenes 9na)' pcHgro de desprenderlo y dejar opcrtucn~ nptn:; p11¡ra las 

fil wd ""'" El poi ido lo ""°' ' o"'"""' con tll "' \' !i j " 

1 
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~fina iJ tiras de papel de lija, El pulido final se ohtin1c, 

~con polvo de piedra pomcx humcclccicln r:n una tacita de 1'.nma, 

Combiene evitar el g1ric<:aclo excesivo de ln superficie, l'llc~. 

to quf' disminnyc las cualidades est(.f leas <l•• la re" ina, 

RESINAS COMPlJE~;·1AS 

Del estudio procedente resulta cvldontc que ciertas cnractc­

ríst icas inherentes al po1i (.mctncrilato de mcti l•!} l!:..ita11 

su ~t1l~cac.i..ún )'su eficacia cornn un rn;itcrinl pJra obturacio­

nes. Un bajo grado "" durc:a y de rc::c;i stcncia, un alto cae· 

ficen te de expansión te!rmica y ln fa) tu de ndlH':;i611 11 l ;¡es· 

tr11ctura dentaria, crear, r1:striccioncs suficicntc5 r:om0 pn­

ra que puedan ser empleados eficientemente, 
Estas han sido las rnzuncs por las c¡uc, en la actua J 1,¡,,,¡ sc 

realizan numerosas invcstigacio11cs para logra~ sistc1nns de " 

resinas qt1c 1>osca11 racjo1·cs propiedades f!slcas, 91n,1 de las. it!c:is ha ·~u~sistit!o cu ~i\adir a l.a'.'. n·s~nn:: de p~ 
11 (rnctzi.cril.alo tlc: rnct:1l0J convencional, r".'llcno,; 1ncrt:es P:1. 

ra rnc;orar sus propiedades mcc6nicns, reducir ~1 cucflciente 

de expansión t~rmico y formar un rnat0.rl:l1 ''comb.lnatlo" (COMPQ. 

S lTE). C•>mn 1·c1lcnos se hnn empleado fibras <lu viurlo, óxi­

do de 1illJl:1ini(l y pulvos ccrnmi~os fl.nnmcotc pulvcr3.za<los, 

;\unquc en ;ilguna:-> pr·Jpi~dadc!i, tal como rcsistcnc.in a lu. abr~ 

s. ión. se r,l,ti.encn leve~; iacjuras, <;ntrc otras, rcsist:cncjas 
al impacto ¡- cst6tlca, poi· el contrarl.o, se ap\'ccia un c:f:cc-

t o ncgativri. 
Como p sr; viG, en los miltcrialc5 combinados es importante • 

que la matriz de ln resina adhlcril al relleno. De no ser 

así el relleno no si.rve para rcfori.ar cflcazmente la rcsin;1 

y el agua, por ejemplo, es propcn:;:i n penetrar en Ja rcsirw 

a lo l:1r¡~o ele las supcr[Jcies puc~l"!' de la fll>ra de l'ldrio 

o del 6:d<lo <le aluminio, En la Jnd11~1trla de 1o,; pJ:istlcos, 

al término refuerzo, por lo corn(Ín '1n rtJ~crva parn lo,¡ matcrl!!_ 

9cs combinados en los r¡ue lils proplcdaclcs fisicn~ ~.011 real-· 

mente 1r,ejoradas, !.as resinas acrf.l lcn:• combina.las r,:omcrcia­

lcs para uso dental introducidas ha~tn el momento actual, no 

-han sido reforzadas. 
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ese han sometido a un amplio estudio otro:·: sistemas de resl1111!J 

distintas de las ncrflicas, Ellos comprcnde>n los de cinno:i­

crilatos, poliestircno, poliamicla, un poliéster de azlrldlr10 

y policarhnnato, 

Los defectos de las resinas acrilicas, tal como el alto co<'­

ficicnte de cxpansi6n tl!rmica hnn sido pr1r Jo genera 1, t:i111 - -

bi&n inherentes a estas resinas, 

Agr<'gando a esto, algunas de ellas plantr,;1n problemas t6c11 i -

cos ya que dcba11 ser inyectadas clt!t1trQ d~ 1~ cavidad il Lcmp~ 

roturas muy por encima a temperaturas de ~u transici6n vl 
rr~:i. Basados sohrc un sistema de resinu cp6xica combinado, 

se h<i realizado una expcrimcntaci6n iinp•1rl.antc., Un co-monó­

Til\!ro de cadenas sruzadas, está formado JHJI' el aoi de un éter 

de bisfenol-A y 2oi de varios mon6rncro> •Ir. resina acrílica. 

Un cpóxico que contie:ne material de c:a:i noturale:a, por lo 

co1~ún, se le conoce como un cpóxi co, 1:1 n;-mon6mcro :>i rve -

aco1I10 un puente de unión para las párticul:is de cuarzo fundido 

•que se emplean como refuerzo. La conccnt.ración del cuarzo 

en L'ste tipo de r<'~<ina p•t(•de ser tan al u, como 87\ en peso, 

Para que las part[culas de cuarzo se adhieran a la matriz de 

resina se J es cubre previamente con una <:apa de vinilsilano, 

Ln pol ii;1<·rizaci611 se lo¡;ra por medlo del ·d.stcma convencional 

de pcr(Hldu de bcn~oilo, dimetil-p¡:¡ra-toluidina, 

Se ha i11i"ormado que las propiedades físir:;is de 6str: material 

combinado sun las !•lgiiiclltes: rcsistc1wia a la compresi6n, 

rcsi5tenci<1 tangenci;1J, módulo de ela:;tlcidad,cocficicntc de 

expansión térmica, contracción de• volumf'!n en el endurccimien 

to, Estos valores illdican que ~sta resina se contrae monos 

en el endurecimiento, que es ml5 rígida y m5s rcslstcnlc y 

que tiene un cocficlontc de cxpnnsl6n t~rmica notablemente 

mfis hnjo que lo resina convencional, paro. obturaci6ncs de 

poli l111ct;icrilato de 111ctiloJ. 

Un prnd11cto comercial basndcl sobre ci~I<:- tipo de sl!il.omu, con et icnt, probabl cmen te' una p<lrci 6n de ro:1 ina de mnn11 rn ap1·6xl 
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mada el 30 °o de: la composición tul,,¡, q11c no difiere: ma/<Jl'tncr~ 9c de la formulación experimental dr;:;crita, Sin cmhnq~o, •21 

refuerzo, que constituye el 701,, ''" ·:n1 de cuarzo fu11r!id" "~~ 

ta constit•.lido por peqneíla'.; ":;fcn1Ja· ,. bastoncito~"" •1idrio. 

Para unir lns csfcrulas )'lo:; bastc1"' !los a la matriz de ro· 

sina, se e1nplea vinil silanu, El 1n"'•·1·ial combinado íc11m1"•· 

site) se >'~ministra en forma de past.:i )' la polímeri"av·1ún '.\' 

logra con la a<lhi si6n <le 1111 iniciad'''" El pcr(,ddo tic l""!l 

:oilo, di~;1clto en {t~ido met:icrflicii, ;i su \'CZ, cstú en c:J 

1 íquido. !:'.s 1::\·irJ~~~~ ~¡~~ f:5l"L", dirp:t i 1 ~p-toluidina cst.:1 con 

tcni do en Ja p3.sta. !Jn::i vez que 1;J 1, rnnpo,nentc resina se ho 

di Ju ido, deja sol'111;cntc el vidri•J, 

El L'tnplco d~ :'stc p,JJr.no inq>artc :i 1~ resina cic•rta translll 

ciJcz. Conjuntamente con la rc5lua y el l[qui<lo, se sumini! 

tr;1 un forro ca\·it:,:·iq compuesto de una soluci.Cin dilttf<la de 

un copolím.cro vinl! ico .:n acetona, '.ie sostiene que !!] f.orro 

si n·c para dis:ünuir la filtraciól' r;,,1rginal, y para t:•>nt.ri.h!!_ 

ar ;¡ la protc.:::ié\n Je la dentina y de la pulpa de Cll:¡ )qui '!r 

Wrritantc qnc '.'Heda existir en la pr•Jpi.a rcsin'1, Este niate­

ri.tl se in.ccrt3 en la c:wl.dad purmcdi" de la técnica C<.H~prc!!. 

si,·a. Aunq;ic se h;i establecido que 1\stc y otro,; tipo:; de rc­

~ina cpóxi .:as se adhieren al csJ11al t(! !'a la dentina, hasta 

el prc>sL'llt c no lt:iy C'\'Í.dcnclas de •1.ue bajo las conülciones hu 

c:1lcs, sr prndu:c:i una unj6n signlfi:::itiva. ~:In 0mh~r::o, on 

pub! icaciDtll'S ''" h:i 1.:anJ festado q11<: dr:iiJ.do al cneflcie11lOJ de 

expansión th-rn i ca mn s Ji.1j o, <luran t•~ l•J:l clclo~; de: tcmp~ra t11r;¡, 

l;1s filtraciones son ~l~o menare~; r¡un las que se producen 

CL'll las resinas acrilicas convcncj.<innlc:;. 

Ln influencia que puedan tener las prup1c<lade5 (fsicas mejo· 

rndas de las resinas combinadas sobre In cClcacin de una re! 

tauraci6n rcali:adn con cst:ns, con Tfl\>pccto a otrns cfcctua• 

das con re sin as acrH leas, sólo se po•ll'á establecer luego de 

estudi\1~; e l(nicos controlados en ped•ldo~. adecuados, 
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AMALGAMA 

9omo su nombre lo indica es una alc11cl6n de varios metales -
entre los que se encuentra el cobre, plata, estafio, zinc, e~ 
mo metales sólidos y un metal liquido que es el mercurio a -
temperatura ambiente, 
El mercurio se puede alear con otro9 metales que estcn en C! 
tado s6lldo, a esto se le conoce como amalgamación, las pro­
piedades de los metales anteriores Intervienen en la alca 
c.i6n denomi11ada amalgama dental. 
E.;;t~1_ se abt icn~ put- medio <le limadura~ y se presenta en el .. 

comercio compactadas como pastillas o plldoras, o bien en po~ 
vo fino envasado en envases de plftstlco, 
La aleación m5~ importante que se utiliza para la rcstaur! -
ci6n de las estructuras p6rdidas de los dientes es la amalg! 
ma plata estano-mcrcurio, 
Las propiedade~ de los metales 
Black son los siguientes: 

de la forma equil ibrndn del -

e).-
B). -

PLATA.- La cual aumenta la resistencia y da el color. 
ESTARO.- Reduce la expansl6n y la rcslstencln de ah1 

la facilidad de manipulación de la amalgama e interviene en 
el color. 

C). - COBllE. - Aumenta la resistencia y' dureza de L\ amalga -
ma r hac« <¡uc cs~a sea meno~ :rnsccptiblc a las varl.aciones 
que se puu1lcn proJucir durante su mnnipulaci6n, 

ll). - :JNC, ·· F5.ci 1 ita el trnbaJo y la limpieza de amalgama 
durante la trituración y condensaci6n, evitando la oxidación 
de los <lemas componentes, 
Por consiguiente tenemos que lns amalgamas más utlli:adas en 
odontolog[a son las cuaternarias y las quinarlns, 
J.- Cuaternarias.- No contienen zinc, 

Quinarias,- Plata, cobre, estafl.o, zinc y me1·curio, 

VENTA.TAS 

9csi.stcncln a la compresi6n, 
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AFacil id::ul de manipulaci6n 

~ucna adaptación a las parudes de la cavidad. 

Insolubilidad en los fl uf dos hu cales 

Buena posibilidad al ser pulido 

DESVENTAJAS 

Falta de cst6tlca 

TcuJcncia a la contraccl6n, expanaidn y flujo 

Pu~;, lesistcncia de bordes. 

t;run conductibilidad t6rmi.ca y cl6ctr1cn •. 

RE<)ll lS nos QUE DEBE TENER UNA Al.t/\LGAMA. 

Amalgamarse completamente bajo unn carga de 2 a 4 Kilos. 

No debe tener una consistencia g!'anulosa o arenosa cuando 

ya estcn amalgamadas, 

Poder tallarse por lo menos de 10 a 15 minutos despu&s de 
haberla colocado, 

PORCELANA 

llcpcndicndn de su aplicación la porcelana .lcntnl ia podeino:;­

dividir rn tres tipos. 

Uno de el los es el que so empica parn la construcción de <iler.:_ 

tes artificiales. Otro es ~l que se emplea para la construc­

ción de coronas fundas e ínt:ru:;taci<Jner.. El tercero, que sc­

conoce mtis bien como un esmalte, se utlli:~ como una cubierta 

estct1ca la cual se coloca sobre la,; cnrona5 metálicas cola­

das. 1\unquc La composición q11fmic11 y ~11 manipulación son las 

misma~ para estos tres tipos de pon:1•l nna les prcst;ircmos "'!!. 
yor ntcnd6n al segundo y tcrc·~r tipo d•.i C'Stt• material, por-

acuanto et propio odontólogo () 1 ;1ho1·atorh;l a son los que lo -

Wtrabajan. 
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-Este material consis'te fundamentalment<' en un polvo cerámico 

finamente dividido. Este polvo que S<' pigmentn para imitar -

el color y los matices de los dient<"; 11:1turalcs, se mczcl:i -

con agua y se obtiene una pasta. ,\ t•~t ,, se le dá la fnnna de,:_ 
seada o se la aplica en capas sobre la,; partes por csn1til tar­

y se la cuece a una elevada temperat 11ra. 

Al fusionarse las partes, se logra 1111 cuerpo cer1imico relatl_ 

v¡1111ontc rt:sistcntPi insoluble c:1 lo~ f¡ui<los oraJ.cs, quo 11r~ 

S<·nta cxc<'lcntes cualidades cstét \ca,: :tdecuadas para el me·· 

d 10 bue a 1. 

Apl1caci6n de la Porcelana Dental 

Antes del advenimiento de las resinas acr[Jicas ln porcelana 

se utilizaba de tal manera que grande era su demanda, puesto 

A que se utilizaba para la construcción de h::ises para dentadu­

- ra:; artificiales, las protcsis realizadas eran elaboradas in 

tegrat'll'llt~~ de porccl:1na, si b.ien estas hnscs para dc•nta<luras 

dehido a su cstét:icn eran excelentes, su construcción ern -­

muy cumpl 1cada. Por otra parte se frart11rahan fácilmente al 

menor imp.1c:tn accidental, d~' manc:·n que el promedio de su du. 

ra\\i!i~\n\1 0r;1 relntiva1ncntc co1·to. 

l:n t6r111i1rn,; ¡:cneralcs la técnica de construcci6n de una coro 

n::i fundn es In siguiente: se toma una \mpresi6n del muíl6n -­

prc\'iamentc tallado en el dientt>. lle la impresión se obten-­

drO untroquel, sobre el cual se adapta y brunc una delgada -

15mina de platino, la cual se denomina matriz. Una vez clcg~ 

do el polvo de acuerdo al matiz del diente se mczcl::t con n-­

gun para formar la p¡1stn Ja cual S<' aplica sobre la matriz -

de pi u tino, la pasta se aplica de l\lllll<'1'n tratando de lograr­

la a1111t.omía del diente a tratn1', Ju 11\ilt rL-. cn11 In porcelana-

- se ru1 lrn del troquel y se coloca en 111111 plancha de nrcilla 

rcfrnctnr1n dentro de un horno clOctrlco, donde se hace el -
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9oc¡d<J de la porcelana en las condic.lnncs requeridas. En re'.~ 
U.dad Ja corona se puede cocer en varl os tiempos antes de O~~ 

tener Ju forma final. !'ara ampliar lo!; conocimiento!; de la 

técnico se remite al lector a pasar n los siguiente~ pftrrnfn~ 

Durante la cocción de la porcelana se contrae tonto cc.1mo u11-

40 \,de su volumen, au1H.¡ue es factible dirigir ia contrncd6n 

no deja de ser un inconveniente. 

Clnsificación seglin la Temperatura de ~ladurcz 

1lt1 ncuer<lo a la t.emperntura quo el material >.e deLe somet!lr· 

parn lograr el producto deseado en Cllllnto a propiedades ff~ ~ 

cas y estéticas adecuadas la porcelana dental tambi.én se pu!:_ 

de clasificar en tres tipos: 

a1 ta temperatura de maJ.urc: 

...,1,~d la temperatur.~ de madure;: 

Glaseado res 

128S-J37l'C(23S0-25ilOºF) 

t093·12t>O'C (2000-23llOºl') 

8 71 • ll) t\ 6' C ( l() tll l • l 95 tf' F J 

Un polvü f'.l;1so:id0r es un rcvc~t 1micnto ccramin1 que st· agrega 

a la re5111uraci6n de pur<t'1an:i dcspu('~; que hn c.ído cocida,llnn 

corona fun<la, por ejemplo, que hn sido cocidn se le puede a­

pi icar en la supcrf:tcie un ¡~la:;cudor en pasta )' llevarla otra 

vez al horno para hacerle una nueva coccl6n a la temperatura 

de madurez del glaseador empleado, De usLa manara se logra ~ 

na superficie glaseada o semiglascada do~provlstn on absolu­

to de porosidad. 

Las znnnn glaseadas son m5s capnccs d~ soportar las tensio·­

nes cumprc!nvas que las traccionnlc~. Como prilcttcamcntc es· 

9mposib1c igualar los cocíicicntcs de uxpnnsión r.l!rmlca del-
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eC.llCtpo y el glaseado, es preferJh]c que ést.e posca Ufl l'OCfl· 

clcnte ligeramente inferior al <le aqucil, 

Tintes 

Para imitar y reproducir en las restnuraciones de porculann­
las pequcfias fallas o defectos de lo~ dientes naturaln~ se -
puede recurrir al uso de colorantes minerales, como e~plna-· 

l<:~:, pn.r~ lo.s tcnsiout.:s comunes :JUclc utilizarse la flhrccla .. 

nn de haJa rusitin. 

l'n cualquiera de los casos, el tíntc se funde dentro del --­

cuerpo de la porcelana, pero tendrá que tener la suficlcn~e­
~stnbilidad como para no reaccionar durante la cocción. El -
tinte se utiliza finamente pulverizado, suspendido en un vel 
culo y puede ser agua, glicerina y otros liciuidlJ~· simib1rcs-e los cuales deben \'O)ari::arse por CompJctO ciuranlt~ J;¡ Cocción. 

'·""' ·~u>¡icns1.Ól~ se apl 1c.1 sobre la por:~elnn:i dt•I cuerpo con 
un pincel; antes del glaceado (r0\'l•:>timiento) p:ira que p<lste 

riormc111,. ~e 11'"" al horno parn hacerle una nueva cocción :i 
la r.ernp•:ratura de fusión del r,l:i:;e¡idoi·. 

<.omposil"\611 t;uimi<:11 

En si la composición qulmlcn de la porcelana, en general cn­

sus diferentes usos, es ln sieuientc: 

l.- Ingredientes básicos, conio caó1 .. rn f<Íldespato.y cuarzo o 

z. - ~:i:i~:~ ~es, como boro to de sodio, en rb~nlt~s;~o sodio ; -

pot n~; lo. 

3.- P1Hmcnto, como 
hierro, estnflo 

-'- . _ _: ~· 
\ .. ·_· '· . 

oro platino. 6xldo d~ ¿obaito,' titanio, -
y plata, 
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~ta; En ia actualidad se ui:iU.7.nn pif:111cntos pulvcri=a,iw• -· 
los cuales, se unen a la fr1 ta para oht encr el color úl c1111 I 

va desde ro;o brillante ai amarillo, al castal1o o al bl1111• ,,. 

puro. Con los polvos de resinas acrilicas y los cemento:; de 

silicato se emplea un proceso similar o sea unilíndolos a 111 

frita. 

Condensación 

Rs el procedimiento, de obtener una musa de polvo compacto y 

e!lmlnar toda el agua posible. 

Antes de ser cocida tanto una incrustación, como una corona 
funda deben ser conformadas convenientemente. 

El polvo de la porcelana se mezcla con ªRua, hnstn obtener· 
-na p:.ista de consistencia espesa, el agua 50 ltlCOl'JlOl'I\ al · · 
~lvo únicamente para brindarle platicidad, la noccsnrla que 

permita modelnr y tallar la corona o la lncrustncl6n, nntcs­
de la cocción. 

Los métucios de condensación son muy variados, pero en roall· 
dad pucdc11 clnsificnrse en cinco grllpos: 

Del pincel, de grnvitnci6n, de cspntulndo, de bntido y vibr~ 

torio. 

M6todo de pincel.- Consiste en colocar la mezcln de porcela­
na y agua sobre la matrfz de platino y luego esparcir sobre 
la superficie hGmeda, polvo de porcclnnn acco, Este GJtimo· 

absorv11 por acción cnpi lar el exceso de humedad de la mezcl .1 

previu111u11to colocada, 

-todo d<~ ¡:rav1taci6n. · La mezcla de porcl'lnnn hGmcdct·ida, · 
.,a dcp(J~ltuJ::i en la matr'lz se le n¡;n)1ta og1_1n, l.a t•liminnci6n 

de cxcoso dt~ a1:ua se real i7.n con un tro1.o do gt'ncro d0 Jino· 
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- un papel secante limpio. El nbjcto <lL' éste método es qw· -

durante el tiempo de la maniobra sóln :>c.•djmenten las p;irt íc1~ 

las grandes; 

Método de espatulacio. - Consiste en apl lrnr la porcelana l111rnc.·. 

decida con la hoja de un taiador para porcelana o una peque· 

fia esp5tula con las que tambi6n se nll~n la superficie, ~sta 

acci6n perturba la disposición de lu~ ptirticulas y las ohli· 

ga a concentrarse de una manera mds rompacta. Por la 1iRera­

pre9i6n ejercida, e1 agua asciende n In superficie ya como -

en el caso anterior la el irninarcmos con un absorvcntc o un -

trozo de papel secante. 

MGtado de batido. - Ya colocada In mezcla sohre la matrl~ sc­

gulpea su<Jvementc con el pincel, esto hace que el agun fluya 

a la superficie, la cual se c'l imina con Ja~ métodos previa--

9nent.c cit<Jdos. 

Método vibrntorio.· La mczcln se coloca sobre la motriz y se 

somete " un vibrado SlJa\'C parn que las particul;is tcn!',nn la­

posibi.1 idad de cimentar y ponerse en íntimo contacto. El ex­

ccs•, de 111'.1"1 se climin<l en la forma habltunl. Es nconsejahic 

que In vilirnción sc;l suave)' no cnér¡¡ic:a, por cu;1nto con c:;­

t::i úl 1 im,1 ::e hace rchotnr las partlcuL1s de polvo hacia arri 

ba }' se mal o¡:ra el fin porsc¡:11 ido. 

Cualquiera que sea el m6todo cmploado la t6cnica es fundamc! 

t<Jlmente ia misraa. 

En ln fabricación de dientes artificiales In condensación se 

loRru dentro de moldes mctdlicos o tnmnflo adecuado, En este· 

caso ne utiliza una pasta cremosa o menos compacta, 

-urantc un .lnrgo lapso los moldes :10 vlhran automáticamente 

hasta conser.uir una condcnsuci6n qu,, rr::•u 1 tn ser muy nupe- -
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eior a la que se obtiene habitunlmentC' en el laboratorio ·lnn 

tal. Las formas du dientes se extraen de los moldes y se les 

somete al proceso <le cocción en hornos especialmente <llsi·hn­

dos. 

Tooria de la Condonsaci6n 

Dos de los factores que gobiernan la cfcctividnd de la con-­

dcnsación y por consiguiente, la reducción de la contracción 

en la cocción, son el tamano y Ja formn de las partfculas -­

dul polvo. Por cuanto el objeto de la condcns¡¡ción es lograr 

la unión más compacta ó de muyor densidad de las partículas­

antes de la cocción, la distribución de Jos tamaños tiene su 

ma importancia. 

Hornos de Porcelana -:J horno para porcelana consto de tres partos: la m11fla o u­

nidad de calefacción, el contralor de In temperatura y el in 

dicador de la misma. Como fuente de calor se utiliza Ja olee 

tri c:i dad. 

Alp,unos lw1·nos están equipados ton una bomba para vac1'.o, de 

manera qu" durante ln cocción se puedt~ evacuur el uirc de l:i 

mufla. El cuerpo ccrfimico se conoce entonces como porcelana­

cocida al vacio, por contraste con la porcelana cocidn en el 

aire. 

El contralor de tcrnperaturn es por Jo regular el pir6rnotro -

la tempcrLll\lra se pueuc variar desde DiZºC (2500''F) que es· 

ta m;ír.ima q•l•' se puede ut t l í znr en propósitos dcntnlos, a m~ 

nor tci~pcr~1tura. 
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Per~odos de La Cocc¡6n -n la cocci6n de la porcelana dental, comunmente se reconncen 
por lo menos tres periodos. Lns temperaturas en que reconoce­

cada período, dependen del tipo de porcelana que se utll Ice, 

Cuando más bojn es la temperatura de fusión del fundente, 

tanto más scr:I la que corresponda a cada perfodo. 

llis~_<:;ht)_J~1J_c~.Lt_!_.- Constituye el primor período y se produce 
cuando los fundentes se ablandan y n1mienzan a insinuarse, 

entre las particulas; la masa cocida presenta rigidez pero -

es muy porosa. 

Las pártículas de polvo no tienen colwsi6n completa y se re­

gistra una contracción de cocción poco apreclnblc. 

a!sdio Bizcocho,· Este segündo período ~e caracteriza porque 

~os fundentes presentan un franco escurrimiento, entre las· 

partículas de polvo y por la cohesión que por esta circuns­

tancia adquieren, la masa es todavía porosa y presenta una -

contracción de volumen mayor. 

ls_i_:;_~ch_o µ_¡~Tercer periodo, la c.ontraccil.ln es bien man!_ 

festadn y ln masa adquiere unn superficie m6s lisn, sólo pu~ 

ele pcrsi st i. r unn ligerísimo porosidad, por lo que os falto • 

de brillo, 

Luego del entrenamiento correcto se puede efectuar los agre­

gados que se deseen, ya para dar el mnttz dosoado asf como -

el glnceado o acabado final. 

Contracl'.i6n 

e·odas 111:1 porcelanas se contraen al ru11Jirsc. gcnorn ltncnte -
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cuando más :Uno es el polvo, el punta de fusi6n es más lrnjo e mayor contracci6n cuando más grnndc y espesa es la mn ~11. -

es nmyor el tiempo necesario para fundirse, 

Las porcelanas de alta fusión se contraen un iS '!. de ~11 voi!.!_ 

men; las de baja fusi6n un 20 1 a 35 l. 

Resistencia 

L<• resistencia varía apreciat1Jemente de acuerdo al motodo d1~ 

condensación y temperatura de cocción utilizada, 

Cu;111to mayor temperatura se emplea en Ja cocci6n de ln porc!:_ 

lana tanto mayor resulta su resi!lt.encln, la máxima resisten· 

cia alcanzable se logra a la temperatura del bizcocho final. 

si se supera ésta temperatura, la resistencia de l_a porcel a· 

na disminuye, por lo común h1 porcelana adquiere mayor rcsi~ 

9:cncia, cuando el glaciado se lleva a caho, no obstante si • 

el glaciador no tiene un coeficiente de expansión térmica i· 

gual o menor a la del cuerpo de la porcelana durante el en-· 

friamento se generan tensiones en amhos que reducen la rcsis 

tencin 1·11 uno y en el otro, 

Propiedad•·:; Pfsicas 

Posee resistencia comprensiva mnyor a ln resistencia tracci~ 

na 1 y tangencial , es un mate r la l trnn :qrn rcn te de aspee to "v l 
dri•J>;o•', debido al glaseado posee mayor resistencia, los án· 

gulas y márgenes agudos se conservan mejor cuando la tempcr! 

tura de cocción es más baja. 

La r~s i '\lcncia a Ja comprcsi.6n de ln porcelana dental es de· 

aproxim111lamcntc (·IS ,000 l ihras por pul v,11da cuadrada), su co~ 

Micicnu· de expansi6n t6rmica os de ti,~ a 7,8 X 106 por gra· 

~lo ccnt!~rndo, valor muy cercano al del diente humano. 
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-Las porc.clanas de alta temperatura de madure?. resultaron li­

geramente menos solubles que las de ha.ia tc111pcraturn de mnd~ 

rez. 

Considnrnciones Generales 

La const ruccl6n de la restauración de parce la11a 1fontal, co- -

rrccta roquicrc por parte del profcuional, pericia y sufi--­

cicntc cunocimicnto. 

1.as porcelanas dentales, poseen excelentes cualidades y est~ 

ticas so11 completamente insolubles c11 los flufdos bucales y­

no experimentan cambios dimensionales apreciables una vez co 

cidas. 

Por lo co111ún, la restauración se coloca 1•11 posici6n con un -

medio ccmcntantc, este cemento, es f11<:iblc n los flufdos bu­

cales, a ellos~ debe el color azulado que dcspu6s de un --­

tiempo presentan los bordes de unn incrustndón, corona o -­

funda. Este color azuludo, se puede c\"i.t:.ir si la base de ln­

restauraci6n se· hace con porcelnnn opncn. 

l.as rest nuracionu,; de porcelana son compatibles con los tcj !_ 
dos blandos y sumamente resistentes n .la nbrasi6n. 

Al considerar todos los fnctore:; t•st1ulindos, se puede llegar 

a la conclusión que la porcelana dental, de todos los matc-­

rialcs est6ticos pura restauración es probablemente el que -

presta mejores r.crvicios. 

OROS 

Son muy pocos los metnlcs que, parn lns rcstnurncionc denta­

les, so utilizan en su estado de purcia. El oro constituyo -

unn cxcepcl6n. Uno de lo~ p1•imcros innt.cr.ialcs emplcndos para 
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91as rc~1 :1uraciones dentales fué el oro puro y su populur!dad 

como cl•Hl!.!nto restaurador, l>ll nl¡;o ha aumentado en lo!; lí!t i­

rnos ario·;, F'.s el más noble dl' los rnnn 1 cs. Harn vez se pigmel_!. 

tn o corr~c en la cavidad ornl. 

En este 1 en algunos otros aspectos, c·nsi consti tU)'<' el m;i t~ 

rial den1;iJ restaurador ideal para JH("'t•n·aci6n pcnnancntc 

de la est.I'uctura dentaria. Sus princlp:ilcs Jesventaj:ts son 

su e o 1 o r , ~.., 2 l to e o e f i e i o n te de e o n d 11 l t i b i J id ad t 6 rm i ca y 

In dJficLltad para manipularlo. 

Oru en !!<' j as 

llchido a que el oro es el más maleable de los metales, se -­

puede larrinar en hojas extremadamente dclgadns y posterior-­

mente, batirlo sobre un bloque de grnn!to cou un maso hasta-

Alo¡:rar ha\jas tan delgadas r¡ue permitnn r•l paso de 1n luz a-­

Wrnox1mada\mentc (O ,000625 cm). En ena formn :ic le conoce co­

mo oro en.\ hoJas. Durante este procc50 lo~' cri!;tales de oro 

expcrirnen
1

t.1n un alargamiento que mirado~ on el microscopio 

tienen 1J1i:i apariencia fibrosa, 

La dure~ .. llrincll del or(l puro es npr6xlma<lnmontc de 25. 

Sin cmbar;:», su maleabilidad porml te llovnrlo a 1u cavidad 

den ta ria ,~•n i ne remen to~ <¡uc se sucld:1n r:'íp idnmcn te, nura11tc 

este proJe5o la dureza y otrns porpiedndcs numontan aprc-­

ciahlcmen\te. 

Siempre q\uc la superficie de las hojn~ c~tc l ibrc de ¡:ases 

absorvidJs y de otras impurezas, ln cnpncldad de poderse e~ 
lar n ln f emporatura ambiente es unn cnractcrfslicn partic~ 
lar d••l oro puro. Esta caractor.istlcu hrlce po,ible timplcar­

el or<i cono materin para ohturac!.6n coloci\ndolo dircctamcn-ete lllf la cavidad dentaria, 
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~L~s porciones de oro en hojas se colocan en la cavidad <lent~ 

~ia y se sueldan por medio de un inntrumento condensador co1l 

veniente, La punta activa o superficie de trabajo del concle!!. 

sador :;e coloca mecúnico. Por 1ist«• procedimiento, que se co· 

noce corno compactación, se logrn "111 soldadura de 111:; hojas • 

de oro con la que se puede obtener 1111a masa cohere11tc que •· 

constituye la restauración. La cohc:.1ón es el resultudo dl• · 

la uni(m metálica entre los incrementos del oro superpuestos 

pro1•oc;11!a por la presión Lle la com1rn,·ración. Ese fenómeno ·· 

t;1111b1t11 también es hab1 tual c·n otros mPlales y aleaciones, • 

(IL'l'u ·;r>lo a temperaturas muy por ene ima de J;1 bucal. 

l:l oro para obturaciones directas de un 99,995 i de pureza,· 

por lo común se suministra en hojas planas de 4 pulgadas CU!!_ 

liradas (25.3 crn2) y en espesores variados, Si ]a hoja pesa • 

·I gr. (0.20 gr.) se le denomina "No.~"; si pesa<> gr.··· 

(0,30 ~r.J ":-lo. 6" cte. El tamaño de las hojas est:í cstanda· 

-~i::ado y, por lo tanto, este sistema ele núrncraci6n en reali· 

daLl es una designación del espesor. 

Cortanri1J las hojas en l /8, l/lú y l /64 et.e,,, se puede com· • 

priinir para darle forma de pelot.itas o de cilindros. Varias· 

hojas de <>ro se pueden encimar una a otra para formar un a· 

pilado d" hojas de oro, y entonces se cortan dándoles forma 

de pastillas o, si se desea, ele cillndrn5, Uno de los tipos 

originales de hoja~ apilndas esta constituido por hojas de· 

platino puro, intcrpuestns altcrnndnrnentc entre las hojas · 

de uro. Las hojas de pl ;:itino han sido casi totalmente rccm· 

pla~ada3 por otras formas de oro. 

A 1 a'.\ hnj:1" de oro t;1mb H\n se les p1wdc~ ciar Ja formn de trc!!_ 

zas o 1;orrugarlas colocándolas entro 1;15 hojas de papel y •• 

ql\cda11<\r; post:eriorrnent.e éstas liltlrna:1 C'n recipientes ccrrn·· 910:;, l:nta (Íltima manera de trntnr ltttt hojas de oro es de in· 

tcrés hi:>t6rico, ya q11t~ fu(; dcscublcrt:n a consecuencia del -
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gran incendio de Chicago en 1871. En ese entonces, un dep6s! 90 dent.111 tenía guardado en una caja c!ti seguridad alguno:i l~ 
drillo<> 1lc lámina de oro alternadas con hojas de papel, lles­

pués de 1 incendio de la casa, la caja ful! nbi erta y se c\11co1!_ 

tró que d papel se había carbonizado, no así las hojas 1le '?.. 
ro que no sufrieron dafto. Lo Onico que experJmentaron, y es­

to es lo más importante que fü6 una corrugaci6n dehido 111 -

encogimiento del papel mientras se oxidaba en la ca.in hermé­

ticamcnt<' cerrada. Luego de eliminar el carbón se vi6 que el 

orr.> pre,;entaba 6pl lmas condicione,; par¡¡ soldarse en frío, 

I':. in<li fcrcnte que la hoja de oro sen plana, enrollada for- -

111:111do cilindros, trenz¡1s o corrugada,;, Por naturale::a, todas 

""tas distintas formas no son sino hojas, Sin embar¡!o, el o-

1'•' puro se puede suministrar al odontólogo en otra$ formas -

que no sean hojas. 

~Incrustaciones de oro 

Como sabemos las incrustaciones son restauraciones construl 

das fuera de la cavidad y no sólo de oro sino tambien de o­

tros rnctnlcs. En lo que se refiere a las incrustaciones de -

oro el contenido de este metal estarl axpresado por el kila­

tajc o fi11<12a de la misma. 

Este tlpo de rcstuuraci6n se obtiene de un patrón de cera -­

que reproduce la anatomla del diente afectado y esta restau­

rac i6n es Gtil en zonas'dc dificil acceso, 

Ventajas.-

Material con que se fficl.11.ta una restauración, 

No es atacado por flutdo~ bucales, 

- Tiene resistencia do bordo, 

Se puede pulir perfcctumantc, 
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9esvcntajas. -
- No cumple con la est6tic¡¡, 

- Gran conductor térmico y cléctr ico 

- Falta de adaptabilidad n las paredes de la envi-

dad. 

Las etapas en que podemos dividir In elaboración de lus ln-­

crustacio11es son seis: 

a),- Construcción del modelo de cera. 

b).- InvesUmicnto del modulo de cera 

c). - Colocac l6n en el cuhi l•Hc 

d), - l.n eliminación de la l'.•,,ra clel cubilote por mi:_ 

dio del calor. 

e).- Colocado o vaciado del oro dentro del cubilete 

f).- Terminado, pulimento y cementación dentro de­

la cavidad, 

9e todas las formas del oro las podemos dividir en cohesivos 

y no cohesivos, entre los cohesivos to11omos todas las clases 

y tipos de oro. 

Dependion<lo del tratamiento de la superficie del oro y de la 

eliminncl611 de gases por medi-0dc otrh Nª~ que es el umonin­

co, el cual es el mlis ut i li7.ado vnrlnrun las carncterfstica;. 

cohesivas del oro puro. 

En el oro no cohesivo se encuentran ncumulndos gases en la -

superficie de estos y sólo se .provc6 en laminas y hojas. 
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ALTA Y 1J1.TJlP. VELOC l PA!\ 

!listar la de la Al tu y ll1 tra ve1oddad 

Basta 1!>30, las piedras de diamante eran aprovechado~: d11ic:1-

mente por la industria, pero muy pronto Ja profesión dental· 

comenzó n darse cuenta de sus vcntajh~. ~u6 asi como np;irc-­

cicron las primeras piedras de dinmuntr, las cuales rindic-­

ror1 rnagnificos resultados empleadas a \'O\ocidades convencio­

naJ.,5, En 1947 se introdujeron las frt":ns de carburo. En ese 

<!ltlonccs muy pocos dentistas usnban al 1 a o ultra velocidad. 

E11 l9~9 Waosh y Simmons informaron" qu~ las velocidades ro­

tatorias más elevadas producian, frccuCJ11cias vibratorias me­

jor toleradas por los pacientes que lan ncncradas por vcloc! 

dades convencionales, 

ein¡craham y Tanner repitieron esa ohservuci6n en 1952. 

En 1953 Nelscn y sus colaboradores Introdujeron un contra·n~ 

gulo co11 turbina hidráulica, que podia v,\rar a 61.000 r.p.m. 

De inmcdittlo se empezaron a construir y producir diversos ti 
po3 de pina de mano y de equipo:> nuxi 1 \ares. l.a mayoría de­

éstos tcnfan un 6ptimo rcndimlc11to hnstn las 30,000 r.p.m., 

pero al aumentar la velocidad los mecanismos se dcsgastnban­

rápid~mcntc porque eran movidos por un sistema de engranajes 

Simult&neamente Me Eaven describla un contra-dnRulo acciona­

do a cuerda, que constitula un Kran proKrcso, porque podla -

alcanzar velocidades de Z00.000 r.p.m. 

Yn la~ vibraciones generadas c1tabnn m~s allfi del umbral hu­

mano ,fo pcrcepci6n y se consegu!n 1111n cnpa~· idnd dtl corte muy 

9superinr u 1;1 lograda hasta ostu momento, 
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En 1956, se crearon los contra-lngulos con turbina impuJsndn 

9_ior aire y de inmediato fueron fabricadas en serie. Ellas -­

trahojnn con una presión de nire de alrededor de 30 llhrnn,­

y paulnt inamente al divulgarse sus ventajas, est§n siendo n~ 

sorhlJn~ por ln profesión dental. Alcanzan algunas unn velo­

cidad dr· 450.000 r.p.m. y permiten realizar operatoriu dc~n-· 

tal en 11111y buenas condiciones, 

Pero el progreso no queda aqui, sin(l q1ie dl:a a dS:a contíníia, 

y ya ,;,. ha ideado una combinacíóu Je lllrl>ina y engranajes P!!_ 

r¡¡ pie2;1 de mano recta y contra-angulatla c¡ue permite operar· 

<'11 1ma amplia escala y la hace realmente efectiva en todas · 

la,; velocidades. 

E1•olución 

Desde la invención de los primitivos tornos hasta la actual! 

A1.h1d '. se ha progresado enormemente, Hoy en dia disponemos de· 

~equipos de alto velocidad y ultravelocidad que permiten opc­

rur con mayor facilidnd, seguridad y r~pidei, La constante!:!.. 

pnrlci6n de nuevos modelos y sistema~ hace que todavla no e! 

té dad3 la Dltima palabra en este campo de Ja o<lontologla. 

L:i:; \'el•1•.~ldades rotatorias alcanzadas por los instrumentos -

cortant~• pueden clasificarse de la siguiente manera: 

a).- Velocidad Convencional do 500 a 12.000 r.p.m. 

h).- /\ltn Veloclúad de IZ.000 a 60,000 r,p,m, 

e).- Ultra Velocidad, de 60,000 r.p.m. en adelante 

La vnlocidad convencional (o comDn) se obtiene con piezas de 

ma110 ;wc.ionaclas por el motor con c¡11tc> viene provistos los co­

rriu11te~; equipos dentales. 

eLn alt:i vl'>locidad se conslguc con pi1)z;¡5 do mano especiales 
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e (con rul emanes) accionadas por torno:, (:ornuacs con 

sistemns de multiplicación de rcvoludr,ncs, o por turl,i11a·; · 

impulsndas por agua y tnmhién por una •:omhinaci6n dr: nnl..;c,­

sistcrnas, Actualmente ha)' t.ambi6n turllinas de aire.¡,, V<'l(>l'i 

dad convencional. La ul trn velocidad puede ser lograd" l'"r -

medio de las turbinus impulsadas poi ~lre y también pin· 11na­

multiplicaci6n de la velocidad del 1 .. rno común mcdi1rn11; un -

sistema de polcas y contra-dngulo~ c'pucialcs. 

Velocidad de Corte 

A velocidades convenclonalus se obt1gnc mayor cfi~aci& de ·­
l'.orte con piedras de diamante de p,rnn cli.límetro (6 a 8 mm.}, 

La alta velocidad es efectiva con 111,.1.runento:; de ¡:ran di:í-­

metro y también de mediano diámetro (.¡ a 6 min.). L'I ultra ve. 

locidad permite operar más fácilment" •:r1n piedra~; de di~ma11-

~ te de menor diflmetro. E:;tas mismas J>1t•dr;is empleadas a k1jas 

~velocidades se desgastan r5pld11ment0, porque 9e ~jcrcc mayor 

prc~i6rl de co1·te. 

Las fn::;as de carhuro son m:is <'ficncc'; tambi(\n n ultraveloc.í_ 

dadc~. El las deben ser cmplcndns con nuy poca presión de en?:_ 

te. Usada:; ahaja veJo(idad su fracturan f:íci.lmeI'-te porque· 

el fres11dn exil(c mayor prc:o;i6n y el carburo e> i.r·. metal rcl!!_ 

tlvamentc frfigil. 

Calor de Fricción 

Si bien era muy peligroso para la pulpa el c~Jor provocado -

por lon instrumentos rotatorios utillzndos a velocidades co~ 

vcnclo11ales, mucho mnyor es el rlrn.¡:o que se corre de provo­

car 1<:5ioncs pulparcs cuando :.e utl l í;:a alta ,- •11 trn-vcloci­

dad, /\1 aumentar la fricd6n 11111nonta el calor)' ¡)ara evitar e c;st<• lncom·cnicntc ful' precJ~-.o Idear :d:Hc::in~ dt: rcfrigcra-­

ci6n ~a la frc51, 
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Era imprescindible evitar el deterioro del material e lmpc-­

-Jir la transmisión de la temperatura a la zona de lo:; odonto 

blastos, 

Como medios de refrigerantes se emplc1111 el aire, el av.1111, o 

una mezcla de ambos en forma de lluvia pul\•crizada (Spruy"), 

Cuando al operar sobre tejido dentario'•'! observa qull <-:;le -

Sl' pone blanquecino, es porque la refrigeración es i11~:11ficie!.!_ 

t.t1 • Fl olQr 3. "diente quüi11a<lu~~ no rcprt~senta un signo posit,L 

Yo de demasiado calor, porque el polvillo dentario eliminado 

p11r el "spray" suele tener olor a t.cjido carbonizado. 

!.a alta velocidad tuvo, entre muchos motivos, el mérito de -

haber generalizado el uso de refri~cruntes. 

Evacuación del Refrigerante 

necesidad de operar bajo corriente continua de agua, imp~ 

t;imilién la de eliminarla rápidamente de la boca para que-

el t1per:tdor tenga asI una mejor vi~;iblJ !dad, El erector co-~ 

mfin, en general no basta si se desea trabajar continuamente, 

Se ha11 di scíiado equipos especi.alc~, de r.ucci6n, mejorados con 

puntas Jp goma blanda, que son lntercambialblcs, en la actu! 

lidad existen gran variedad de ellos, 

Prcsi6n du Corte 

Para lograr eficacia en los instrumentos rotatorios, a velo­

cidad convencional, es necesario ejercer una presión que PU! 

de J lcRnr hasta un kilogramo. 

A medld:1 que la velocidad aumenta, il hminuyc la prcsi6n necc 

sarta para lograr la efectividad de corte, A 25,000 r,p,m. -

basta una presión de 250 grumo~¡. A 4!.,ooo r,p,m, lt1 prosi6n-

9iecc~•al'ia se reduce a 150 gramos, y 1;11undo se llci:n a la ul-
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travelocidad la presión de corte oscilo entre 30 y 60 gramos, 

-e opera con 11n11 presión muy suave, plnct .. lnndo el cHcnu~, 
pues si !le ejerce mayor presión la frc,;a :;e detiene. 

\'ibraciones Mccáni c:is 

Una onda vibratoria tiene longitud y amplitud. El número de 

vibraciones qut: ocurron por unidad de tiempo se denomina fre 

c.uent.: ia. 

A ~clocldad convencional, las ondas vibratorias que se desn­

rrnl lan son de baja frecuencia y alta amplitud, lo que perm.!_ 

te• que sean fácilmente percibidas por el paciente 111 ser ·-­

transmitidas al órgano auditivo por el diente y el tejido -­

{)seo. 

L1~ vibraciones originadas cuando se opera a alta vclocidud-

9-on de menor amplitud y de mayor frecuencia, Ellas provoc11n­

cn el paciente mnnores trastornos, ;:n cambio, la ultrnveloc!_ 

dad disminuye Ja amplitud y aumenta la frecuencia hasta niv!::_ 

les que no permiten la percepción por el ofdo humano, Este -

es el mo t l vo principal que hace que los pnc lentes prefiernn -

ln ultravelucidad, 

Equipos Comerciales 

Las turbinas impulsadas por agua (Turbojot) son muy silenci~ 

sas y eficaces, a pesar de desarrol lnr velocidades inferio- -

res al limite de percepción de vibraciones, Su empleo no se 

ha Rcncrnlizado por su elevado costo, LLegan hasta 45,000 re 

vol1H:ioncs por minuto. 

La t urhtrw de airo, con pieza de mano y c:ontrn:ilngulo a en- -

~ranajc:·• )' rulem:rnes lDcntnlair), dcsurrolln velocldudc s de 
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ealrl'tktlor de 70,00!J r.p.m. Tiene la ventaja de que su veloci 

dad os regulabll' e11 la misma pieza tic mano o contra·fill)llll1J,· 

lo q11t• pcrmi te una hu e na percepción tlict i 1. 

En el campo de la ul t raveloc itlatl tenemos tlos tipos: llllD 1111· • 

pulsado por el motor dental y otro por nire comprimido, 

El primero que ideó un contra·ll11gulo pnra ul traveloc ltlad fue 

el Dr. Page, tle Chuppaqun (E.E.U.U,). Consiste en un elemen­

to mecánico en el cual los engranajes internos fueron recm·­

plaza<los por una cuerda cortn, que gira dentro del mismo co~ 

t ra-ángulo, 

t'nmo se dirige de una polea mayor a una polea 5 6 6 veces m~ 

nor, el contrn·fingulo multiplica la velocidad en ln misma 

proµorc ión, 

SegGn Kilpatrick, la vibración es prrtcticamcntc nula, es de 

f5~il ra~ntcnlmiento y su aplicacl6n es bien tolerada por el 

pa~i0:i te. 

Es accp tadn por mucho:; profesionales porque no ofrece incon 

\·enient<!S y permite ünn dürtn $c-nsfbiÚdad- táctil. 

Existe un aparato muy similar (Kcrr Superspced), que es tan 

recomendable como el descrito, 

El segundo tipo, constituido por lns turbinas, es impulsado­

por ni re comprimido. Actualmente goza de la mayor prcf~rcn- -

cia por parte de los profesionales. Con vertiginosa rapidcz­

se vun ideando modiflcacloncg qm' la perfeccionan. Actualme!!_ 

te 9r fabrican en serle y su co9to ~e va abaratando scnsibl~ 

ment<>, a punto tal que y:1 hoy !I(' t'l\Cut•ntrn al alcance de la e mayori:t de los profeslon11los. 
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e VENTAJAS Y DES\'ENTA.JAS lll' l.A 111 l 1\1\Vt:J.OUl11\'.l 

Ventajn,; 

Las principales ventajas que obtiene el profesional cou td 

uso de ultravelocidad pueden resumirse en las 5lguicnte~: 

1. - Incremento de la eficiencia Ju corte, Por lo tanto­

disminución del tic~po de tallado de In~ cavidades y mayor -
cantidad de trabajo hora, 

2.- Se opera sobre un paciente mds trnnquilo y relajado 
3.· Control m5s estricto de la clcvaci6n de la tempera­

tura del diente. 
4.- Menor desgaste f[sico porque se opera a menor pre·· 

si6n. 
s.- Mayor duraci6n del instrumental. 

-Para el paciente la ul travelocidad t1c11e las siguientes ven· 
tu ju~;; 

l.· Se sienta en el sill611 dental con mayor confianza -
en la inocuidad de los procedimientos operatorios, lo que f! 
cilita su ~olnjomi6nto 

2.· Hllmlnaci6n de las mole1tns vibraciones que son rc1 
cihidas cunndo se actda a velocldndcs convencionales. 

3,- Menor p6rdida de tiempo un el consultorio dental P! 
ra la atención de sub"'-"· 

Dcs\'cntajas 

rara el profesional, son todas de ralntiva lmportnncia pero 
pode"'º" ronshlcrar las siguiuntc:_ 

e 1 ,- Pérdida total de la sensill111dad tlictll, 
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-El operador debl' habituarse a una nueva forma de toque, 

2,- Evidc11l1• dismlnuci6n de la vl'.;ibilidnd, a cnusa de 

la neblina creada por el "spray", 

l'or este motivo el operador necesita t'ccurrir a la vi~'Hi11 di 

recta, la que muchas veces sólo pued1• lograr~e a cost:i dt: P()_ 

::; icion<'S viciosas, qul' pr·oduccn grnrt fatiga, sobre Lodo cuan 

do 1~1 turbina es accionada por un p«d:il libre. /\1 tener oc11· 

p.id.; la ¡iierna ii.quierd11 con el pedal, descan:;a el cuerpo :·•"._ 

hrc Ja ¡>11•rna ckn•..:ha, Su pierde el ,·entro de gravedad C<J- •• 

rrecto pol'i¡uc no apoyan ambos pies ¡wrfcctamente en el piso. 

3. - l'J ruido sibilante de las turbinas e:' sumamente de­

sagradable y molesto, tanto para el paciente como para el o­

perador. Por fortuna se han logrado turbinas llamadas silen­

ciosas, que airovtiguan mucho el silbido provoc:odo principal·· 

-mente por el giro vclocisimo ele la turbina, por el ntrc que· 

L1 hace accionar )' por el "sprny", 

'.'Jo ohstantc, las vibraciones nc(1sticns suelen producir lesi~ 

rH» auditivas, por lo cunl es conveniente quo el odontólogo 

contro)t• l'.!J!l fTe_CUCllCÍll 
0
SU,Sen.sibilitlr.d auditiva, (nudiome-· 

trfa). 

4. - l.ns mnnclr.iles, sobre todo lo:; plásticos, se funden· 

frccuent(!11tcntc. 

5,· En algunas turblnns los rotores deben aceitarse di! 

riamente, 

6.- El tan4uc de agua exige scT llenado con fTecucncia. 

7.- El costo de ln turbina es todnvia bastante elevado, 

R.- El odont6logo debe habltuar10 a la nueva tGcnica que 
exige la ul travelocidad. 

\l, - El profesional Jchc protcgon•c conven len tomen te de 

ala ncbli1111 de agua pulvcrlrntl;t, la q110, por provenir de un • 

.. ambiente ·:t:\ptico, pucdi: !llll'lo purniclu:'il, 



207. 

.. ro~os '.''-' ¡11cños de obturacl-:in,.·,; metálica,; pue.!cn inscrtan1e­

~n los "F•S del operador. Es <.:onvcniente, por lo tant;rJ, U!lar 

antcojon protectores cspccialu~ y un barbijo Je pldst leo, 
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A). - La Opera tor.L• Dental como ya se mcncion6 y cadil 11110 ele-

nosotros sabemos, no es una materia nueva, es t·,111 vi ('ja 

como la misma Odontolog'.1'.a, pero que constantern1rnt.o 11c -

ha estado renovando y lo seguird haciendo conHlnntomcn­

te. El papel del dentista en Operatoria Dental puede -­

ser tan importante como indiquen, su intorl'.\s y prep11ra­

ci6n. 

B) .- La preparación correcta o incorrecta de las cavidades -

nos llevar!! ul 6xito o al rotundo fracaso de las restau 

raciones durante nuestro ejercicio profesional. 

el.- La vida actual nos obliga a efectuar m!ls cómodamente y­
en un tiempo más o menos corto nuestra labor:, 'l'odo e! lo 

redunda en beneficio del paciente y de nosntcoN mismos, 

con los equipos de Turbinas y altu velocidttd y los nue­

vos elementos de corte y dcsqastc, f!11f1o r~duc,~n grande-­

mente el tiempo de preparación de cavidades, es indis­

¡wnsable tambi6n disminuir al ml'.nimo el dolot· que le p~ 

da111q:i causar al paciente. Son muchos los procedimientos 

p;:ir" "l i.minar el dolor a l!mites que nos permltan real!_ 

zar 111tor;tran operaciones l'n form11 satiafilctoria. Sus -­

respoctlv11e ventnja9 e inconvenientes de los diferentes 

proceJimienlos para la aplicación de soluciones anest~­

sicas, hacen que un método que le proporciona buenos r~ 

sultados a uno en el ejercicio profesionnl, a otro le -

dé malos resultados, La aplicación de unn tGcnica a un­

cnfcrmo no brind11 6xito en un segundo p.1t:inntc. As1 co­

mo; "cada individuo es dueño de su cnfermmln<l y como tal 

111 construye, le da formils, altura y ¡irofundiclad, la i.n 

dividunliza y la hace distinta n las dem~»", 

• 
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u otro rn~todo a distintos pacientes, 

A ¡J<,ailr de todo esto, considero que la anestesl11 loc;1J­

ocupil uno de los mejores lugares entre los rn~todcrn p11 ra 

aU.viar o l dolor en la práctica ele la especialidud. 

D) - En nl campo de los materiales 1fot1tales, no existo ,,¡ m~ 

ter!.ll de obturaci6n ideal en Od<>nlolog!a que rct1na lirn 

propicd.J.dcz qu1micas, L1sicas y b iol6gicas necesart¿Hl -

para considerarlo corno tal, 

• 

Creo que todos los odont6logos, tH1tudiantes de esta ¡;r~ 

fesi6n y personas que están relnclonadas en los materia 

les dentales, dcbcr1an de tener 100 conocimientos nece­

sarios acerca de ~stos, con el objeto de conocer sus 

cualidades, propiedades, ventajas, donventajas, etc, p~ 

ra poderlon ,-iplicar correcta y adc;cu<1<l<tmente en un caso 

unpecffico y necesario, pnra que do 6!ita manera sea po­

!Lible reemplazar a la naturaleza en lo que se refiere a 

caviJad oral y devolver a la zonn o zonas afectadas -­

hasti.I <!onde sea posible sun funciones y de €sta rnanera­

porqu1: no, restablecer nl i.ntlividuo {!_ la eccicdu.d, er1 -

la cunl se cohib!a por lon padcc~micntos existentes en­

su cavidad oral y buscando siempre la superación de la­

odon tolog!a en todo el mundo • 
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