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N T R o D u e e 1 o N 

El objetivo principal ni elabornr estn tesis, 
ha sido el de proporcionar u11 r-esumen de los con-­
ceptoH más empleados en oper.itoria dont<JI; lns te­
mas qul~ se i ne 1 uyen en este tr,1hajo 110 pretll11den -
e ubr i r e 1 amp 1 i o campo de 1 <l operatol' i n den l'.1 I y -
•)ar•1 lograrlo tuvimos que h.:1cer una t:ielecci6n de -
temas. 

La conservac1on Je los tejidos bucales ya es 
una realidad gracias al progreso alcanzado en la -
investigación y elaboración de materiales dentales, 
instrumentos y t~cnicas. Así tanto el paciente co 
~o el ciruj.rno de11tistc1 podrón disfrutiJr los bene: 
ficios de los adel<Jntos logrndos por lc1 operatoria 
Jental. 

Esperamos que este trabajo sirva para reafir 
mar y reforzar al mismo tiempo los procedimientos: 
clínicos fundamentales que uyudan a conservar la -
dentición natural en el mejor estado de salud posi 
ble. 
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HISTOLOGIA DEL DIENTE 

Para el ejercicio de la operatoria dental ea­
neceaario conocer la histología de los dientes ya­
que ea sobre tejidos dentar\os en donde vamos a 
efectuar distintos cortes, sin el conocimiento - -
exacto de el los, pondremos en peligro su estabi li­
dad y ocasionaremos un gran daño. Los tejidos del 
d

0

iente pueden clasificarse en dos grupos; los cal­
cificados que son esmalte, dentina y cemento no 
calcificados pulpa membrana paradontal y encía o -
gingiva. 

Para conocer sus características y aplicar c2 
rrectamente el tratamiento indicado anal i:aremos -

ada una de las características de estos tejidos. 

ESMALTE 

Es el tejido exterior del diente que cubre la 
erona en toda su extensión hasta el cuello donde­

cemento de la raí: el esmalte se re­
en su parte externa con la mucosa 9in9ival 
parte interna en toda su extensión con la­
el espesor del esmalte ea variable, a ni-­
borde cortante de i nci.aivoa mide 0.8 a 
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~.3 mm. En el tercio medio de la cara proximal mi­
de de 0.6 a 1 mm. En el borde incisal de caninos -
milte 1 a 2.8 mm. o la altura de la cúspide tienu -
u11 os pe sor de l .1) a 2 111111. En 1 as cúspi dus de pre-
1110 I ,u•es es de l.') a 2. 3 mm el\ el sut•co do 1 <1 cara­
ocl usal de 0.6 ,, J ,4 mm, en el tercio mcdi o de 1 <l­

c~ra proximal do 1 a t.6 mm. El surco de la cara -
oclusal de los nwlares es 0.8 a 1.4 mm en el ter-­
cio medio de la cara proximal de 1 a 1.8 mm en las 
c6spides de 1.7 a 2.8 mm a nivel del cuello de to­
das las piezas el espesor es de 0.5 mm. 

Estructura histológica.- En el esmalte encon­
tramos diversos elementos estructurales, que desde 
~I punto de vista operatorio 11os interesa y son 
los siguientes: 

1. - CUTI CULI\ OE NASllMYTll 
2. - PRISMAS 
J,- SUBSTANCIA INTERPRISMl\TICA 
4.- ESTRIAS OE RETZIUS 
5. - LAMELAS 
6. - PENACHOS 
7.- HUSOS Y AGUJAS. 

IMPORTANCIA CLINICA 

CUTICULA DE NASHMYTH.- La cutícula cubre el -
e"amalte en toda su superficie, en tod11 su superfi­
cie, en algunos sitios puede ser incompleta, muy -
delgado o fiaurado • 
• 

PRISMAS.- Son columnas priaméticas que al ea­
•al te en tOdo au¡:;eapeaor, .en cuanto a au .forma al-
9\lnOa aon eKagoneleaen au mayorra y algunae pent,a 

'"';! ,·-¡." '· •. 
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gpnalea, éstas miden de 4, 5 6 6 micras de largo y 
de 2 a 2.8 micras de ancho; en superficies plunas­
la dirección de loa prismas está colocada perrendi 
culae•mente en relación al 1 r111ite amelodentin;wio;: 
en superficies cóncavas convergen a partir du este 
lrmite; en superficies convexus divergen haciu el­
eKterior. 

Substancia interpris111ática.- Es la que se en­
cuentra uniendo todos los prismas, es fáci lmonte -
aoluble en ácidos diluidos, lo cual explica lu fá­
ci 1 penetración de la caries. 

Eatrras de retzius.- Se seccionan por desgas­
te Jel esmalte aparecen como 1 íneas de color café­
qlle se extienden desde 1 a un i fin ame 1 o-dent i nul' i a -
hacia afuera y oclusal o incisulmente, tiene una -

irecci6n oblicua en el tercio oclusal, las es­
~fas no 1 legan a la superficie externa del esmal­
e sino que la circunscriben formando crrculos, e~ 
o ocurre también a nivel del tercio incisa! de 

los dientes anteriores. 

Lamelas.- favorecen a la penetración de proc~ 
os cariosos por estructuras hipocalcificadas. 

Penachos.- Está formada por prismas y substa~ 
1as interprismáticas no calcificadas. 

Husos y Agujas.- Representan las terminacio-­
es de las fibras de tomes, penetran hacia el es-­
elte a través de la unión amelodentinaria; son e~ 
ructuras no calcificadas. 

Haata hace poco tiempo se tenra la impreai6n-
e que el eamalte era un tejido eatático, ea decir . 

e no aufrra calllbioa; ain e11berg0 en la actual i-- . · 
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dad está demostrado que es un tejido permeablu es­
decir que permite el paso de diversas substancias­
del exterior al interior y viceversa. 

El esmalte sufre cambios frsicos (difusión) -
quími('.Os (reacción); el esmalte no es capaz dure­
si st i ,. 1 os ataques de 1 a caries no se di fundu pero 
sr puede cambiar algunos iones determinados por 
otros iones, a este fenómeno se le 1 lama diadoquia 
mo, 

DENTINA 

Es el tejido básico de la estructura del dieu 
te, constituye el macizo dentario, su parte exter­
~a está 1 imitada por el esmalte y en la raí= por -
el cemento; por su parte interna está limitada por 
la cémara pulgar y los conductos pulpares.- La den 
iind est6 formada en un 70% de material inorgánic~ 
y en un JO% de agua la substancia orgánica esti 
constiturda fundamentalmente de colágena como de -
mucopol isacáridos, el componente inorgánico lo fo~ 
ma principalmente el mineral apatita. 

Caracterfsticas principales.- Espesor es bas­
tante grande, sin embargo se encuentra un menor e~ 
pesor a nivel coronaria, y en la cámara pulpar has 
ta el borde incisal en los dientes anteriores, en~ 
los dientes posteriores será hasta la superficie -
ocl usal. 

Dureza.- Es menor que la del esmalte ya que -
aolo contiene el 7~ de salee calcáreas y un 28% -
de aubatencia org6nica. 

Fregilided. N~'ti•n• puea le aubatencie ors.i 
que le de cierte éleaticided cuando •• ejer~-
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cen preaiones mecánicas. 

Sensibilidad.- Se la proporcionan las prolon­
gaciones proto plasm~ticas de los odontoblastnH 
que reciben el nombre de fibras de thomes. 

Estructuras histológic~s.- Los elementos l~e­
más nos interesan desde el punto de vista de oper!! 
toria dental son los siguientes: 

1.- MATRIZ OE LA DENTINA 
2.- TUBULOS OENTINARIOS 
3.- FIBRAS OE THOMES 
4.- LINEAS DE VON, EBNER V OWEN 
5.- ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC 
6. - ZONA Gl~ANULOSA DE TltOMES 
7.- LINEA DE SCHERG[R 

Matriz de la dentina.- Es la substancia fund!! 
mental calcificada que constituye la masa princi-­
pal de la dentina. 

Tübulos dentinarios.- Son cond~ctos de la den 
tina que se extienden desde la pared pulpar hasta­
la unión amelodentinaria de la corona del diente -
hasta la unión cemento-dentina de la raíz. 

fibras de Thomes.- Son prolongaciones cito- -
plasmáticas de células pul pares 1 lamadas odonto- -
blastos, las fibras de Thomes son más gruesas cer­
ca del cuerpo pulpar, se van haciendo más angostas 
ramificándose y anastomándose entre si a medida 
que se aproximan a la linea amelo-cemento dentina­
r; o. 

Lrnea• incrementalea de Von, Ebner y Owen.-E~ 
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tds se encuentran muy marcadas, cuando la pulpa se 
hd retraído, dej<rndo una especie de cicatriz, la -

. CU<1 I es fác i 1 a 1 d penetración de caries, se cono­
ce tambiin como 1 ínedtt de recesión de los cuernoH­
pul pttres. 

Espacios interglobulares de Czermac. Son ca­
vidades que se observ<1n en cu a 1 quier parte do 1 a -
dentina, especialmente en las proximidades del es­
malte, se consideran como defectos estructurüles -
de la dentina y favorecen al proceso carioso. 

Zona granulomatosa de Thomes.- En un corte 
longitudinal se ven los túbulos pero en posicion -
radial a la pulpa.- En la unión amelu-dentinaria,­
~e an<'lstomosan y cruzan entre sí, formando la zona 
granulomatosa de Thomes, la separación entre los -
~úbulos es de 2, 4, o 6 micras. 

Líneas de Sherger.- Son cambios de direcci6n­
de los túbulos dentinarios y se consideran como z2 
nas o puntos de mayor resistencia al proceso car12 
so. 

PULPA DENTARIA. 

Se llama así al conjunto de elementos histol2 
gicos encerrados en la cámara pulpar, constituye ~ 
la parte vital del diente, está formada por tejido 
conjuntivo laxo de origen mesenquimatoso, se rela­
ciona con la dentina en toda au superficie y con -
el foramen apical ~tiene relación de continuidad­
con loa tejidos periapicalea donde proceden. 

Eatructuras. Pod .. oa considerar dos entidades; 
par,nqui "'ª pul par encerr.ado en •el 1 es de tejido --
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~onjuntivo, capa de odontoblastos que se encuen- -
tran adosados a la pared de la cámara pul par. 

Es importante señal ar que en el organismo se­
encuentran varios elementos estructurales como son; 
vasos sanguíneos, linfáticos, nervios, substn11cia­
intersticiLtl, conectivtHi o de l\orff e histiocit:os. 

Vasos sanguíneos.- El par,nquima pulpar pre-­
sentados conformaciones distintas en relación a -
los vasos sanguíneos, una en lit porción radicular­
~stá constituída por un paquete vásculo nervioso -
(arterias, venas, linfáticos y nervios) que pene-­
tran a través del foramen apicul. 

Los vasos sangurneos est.~111 constituídos por -
Jos t6nicas formadas por fibrds musculares y una -
sola capa de endotelio lo cual explica su debí 1 i-­
dad ante los procesos patológicos. 

Vasos linfáticos.- Siguen la misma trayecto-­
ria que los vasos sanguíneos distribuyéndose a los 
odontoblastos y a su vez a las fibril las de Thomes. 

Nervios.- Penetran junto con arterias y venas 
del foramen apical e incluidos de una vaina de fl 
bras paralelas que se distribuyen en toda la pulpa, 
cuando los nervios se aproximan a la casa de los -
odontoblastos pierden su vaina de mielina y quedan 
las fibras desnudas. 

Substancia intersticial.- Es muy típica en el 
organismo que es una especie de linfa muy espesa -
de consistencia gelatinosa, se cree que tiene la -
función de elaborar, la función de regular la pre­
ai6n o nervios que ae ejercen dentro de la cámara­
pulper que fevorecen a la circulación. Todoa eatoa 
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'\ 1 ementos anteriores mene i onados sostienen en till -

posición y envueltos en una mal la de tejido conju!!. 
tivo forman el par6nquima pulpar. 

Células conectivas.- Es el período de f1wma-­
ción dl~ las pie:::,1s dentarias cl1<1ndo se inici<1 la -
fnrni.w i 611 de 1 a dentina existen entre 1 os odo11to-­
bl astns las cilulas conectivas o cilulas de Kof 
lds cuales producen fibrina y ayudan a la aplica-­
ción de sales minerales y contribuyen a la forma-­
ción de la matriz dentinaria, una vez formado el 
diente esas c61ulas se transforman y desaparecen -
terminando así su función. 

Histiocitos.- Se local izan a lo largo de los­
Capi lares en los procesos inflamatorios producen -
anti cuerpos son de forlll<l redond¡¡ y su tr.1nsforman­
en macrófagos ante una infección. 

Odontoblastos.- Están adosados a la pared de­
la c~mara pulpar, se encuentran los odontoblastos, 
son cél ul -.s fusiformes poi i nucl eadas al i gu.JI que 
1 as ncuro11<1s tienen dos ter mi naciones 1 d centra 1 y 
la periferia. la terminación central se anastomosa 
en las terminaciones nerviosas de los nervios pul-
pares. las periféricas son las que dan origen a 
las fibrillas de Thomes. 

Funciones de la pulpa.- Se le atribuyen a la­
pulpa cuatro funciones: 

1.- función Nutritiva 
2.- función Sensorial 
J.- función Formativa 
4.- Función de Defenaa 

,·1 • 
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función Nutritiva.- Es aquélla por medio Je -
la cual son llevados los alimentos y 1 íquidos il 

las cilulas que la forman y éstas a su vez por es­
ta vía o función es llevado el oxígono para lu su,2 
sistencia Je dichas células. 

func i 611 Sensorial . - Como todas 1 ds funciones­
nerv i osas tr,111smiten ante cualquier estímulo ya 
sea físico, químico, mecánico o eléctrico l lllvánd2 
lo hacia zonas, las cuales darón la información de 
dicho estímulo. 

función Formativa.- Es la que normalmente de­
sarrol I a 1 a pulpa fabricando dent i n11 secundaria a­
trav's de la vida del individuo y dHÍ encontramos­
én dientes de ancianos la pulpd completamente re-­
tri.lÍ\~.t. 

Función de Defensa.- [st<1 es un.i función de -
reserva de la pulpa y consisten en la formación de 
dentina secundaria cuando la pulpa es agredida por 
el proceso de caries y así poniendo una barrera de 
dentina so defiende del ataque carioso. 

CEMENTO 

Es un tejido duro calcificado que recubre a -
la dentina en su porción radicular es menos dura -
que el esmolte pero más que el hueso, recubre rnt~ 
gramente la raíz del diente desde el cuello donde­
se une al esmalte hasta el foramen que es el aguj~ 
ro por donde penetra. Su espesor varía desde el 
cuello donde ea mínimo hasta el ápice donde adqui~ 
re el máximo.- Su color ea amarillento y su auper­
f i ci e ea rugoaa, su compoai ci ón es del 7<:J1; de sa--
1 ea •ineralea y el 30% de aubatancia orgánica. En 
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el cemento se insertan los 1 igamentos que unen H -

la raíz, a las paredes alveolares, normalmente el­
cemento está protegido por la encía pero cuando i• 
ta se retrae queda di dcscuhi t!rto y puede dcsc1d ci 
ficarse, siendo fácilmente .1tdcado por la cu1·tHs. 

funciones del Cemento.- Presenta dos f1111cio-­
nes: proteger a la dentin.i de la raíz y dar fi.iil-­
ción ol diente en su sitio por la inserción que en 
toda su superficie da a la membrana parodontttl. 

El cemento se forma durante todo el tiempo 
que permanece el en su alvéolo cuando a6n el dien-

1te esté desvitalizado. 

El estimulo que ocasiona la formación del ce­
~ento es la presión, a medidu que P<lS<l el tiempo -
1 a punta de l .i ra r z se V<l ach,1tando y redondeando­
por el efecto de l<is fuerzas de la m<1sticación el­
cemento es un tejido de elaboración de la membrana 
parodontal en su mayor parte se forma durante la -
erupción intraósea del diente una vez rota la con­
tinuidad Jo la vaina epitelial Hertwing; varias ci 
lulas del tejido conjuntivo de la membrana parodou 
tal se ponen en contacto con la superficie externa 
de la dentina radicular y se transforman en unas -
células cuboides características a las que se les­
da el nombre de cementoblastos.- El cemento es ela 
borado durante dos fases consecutivas en la prime: 
ra fase desaparece es depositado el tejido cemen~­
tbide el cual no está calcificado, en la segunda -
fase el tej¡do cementoide se traneforma en tejido­
celci ficado o cemento, en eata última fase cada es 
•entobleato queda encerrado en la matriz del ce•en -
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to transformándose en otra célula diferenciado lls 
•ada cementocito esto se presenta en el tercio 
apical del diente. 
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CAPI TllLO 1 1 

SPECTOS FUNCIONALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS V SUS 
RELACIONES EN LA CAVIDAD ORAL. 

Es importante el conocimiento de los aspoct:os 
uncionales de las pic:z:üs d(intarias y sus rel.wio­
es, Y•l que 1 os debemos de tener presentes al i ni -
iar. cualquier tratamiento dental; pero especiol-­
ente con un tratamiento de Operatoria Dental por­
ue ~ate le va a devolver funcionalidad y estética. 

los puntos que analizaremos serán: 

1.- Articulación alvéolo-dentaria. 

2.- Fisiología de la articul.ici6n alvéo-
1 o-dent<ir i <1. 

J.- Cara oclusül y ire<1 triturante. 

4.- Zona interdentaria. 

5.- Relación de los dientes con los anta 
gonistíls. 

6.- Masticación. 

7.- Autoclisis. 

8.- Equilibrio dentario. 

1.- Artrculación alvéolo dentaria. 

la articulación alvéolo dentaria se encuentra 
como un amortiguador entre el diente y el hueso de 
loa ma~ilerea; aar actúa ante el efecto de las - -
fuerzas de ocluai6n funcional1deaarrolladaa aobre­
laa auperficiea o áreaa triturentea durante le••• 
ticeci6n. Esta articulaci6n ae conoce ~º"'° una ai: 
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nortroais o sinfibrosis, completada por elementos­
de protección. 

El Periodontium se divide en: Periodontium de 
inaerci6n o intra-alveolar. Y periodontium de pro­
tección o aupraalveolar. 

El Periodontium Je inserci6n se forma de: ce­
mento radicular, membrana periodontal y alv6olo; -
mantiene al diente en suspensión. 

El Periodontium de protección consta de encía 
inaerci6n epitelial y todos los tejidos que se ha-
1 lan ubicados con respecto a las fibras crestoal-­
veolares. 

Un conjunto de fibras colégenus '~e mantienen 
a 1 di ente firmemente 1 i gado a 1 hueso ,, 1veo1 ar se -
~enomina membrana periodontal. 

L..1 membrana periodontal tiene fibras princip,a 
lea y accesorias que permanecen onduladas y relaj~ 
das cuando el diente no esti en oclusión. Las prin 
cipales son: 

a) Grupo gingival .- Son irradiados y rodean -
al diente uniendo la encía al cuello clínico. 

b) Grupo transeptal .- las fibras pasan por la 
encía y se insertan en el cuello de ambos dientes­
contiguos ayuda a mantenerlos unidos. 

e) Grupo de la cresta alveolar.- Impiden la -
extrusión del diente, tienen de afuera a adentro -
una dirección oblicua hacia oclusal. 

d) Grupo horizontal.- Se insertan en el ceme~ 
to dentario )' en el hueao alveolar perpendicular--
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mente a estos tejidos, estiln ubic<ldos en el tet'l;io 
gingival de la raíz. 

e) Grupo ob 1 i cuo. - Es e 1 CJJe ti ene mayor núm~ 
ro de fibras. Abarcan l<l lllüyor pürte de la supurfl 
cie do la raíz y del alvéolo y tiene fuerza contra 
ria al grupo de la cresta ulvcolar. 

f) Grupo apical.- Cubren y protegen el pül~e­
te vásculo-nervioso. 

Entre los haces de fibras se encuentran célu­
las de tejido conectivo, vasos sanguíneos, linf[1ti 
cos y nervios. También se encuentran macrófagot:1, -
células gigantes y osteoclastos, cemuntoblastos y­
Qsteobl astos, cuya función es reabs111•ber y neofor­
mar hueso alveolar y cemento dentario para colocar 
al diente en las mejores condiciones de función. -
Contiene además fibras nerviosas sent:1oriales, ter­
minales del trigémino, cuya misión es trasmitir 
sensaciones táctiles ante los estímulos que actúan 
sobre los dientes. 

El ancho medio periodontal de un diente se le 
llama ancho fisiológico. En un diente con mis tra­
bajo del normal este ancho aumenta, produciendo en 
el hueso alveolar aposición de laminillas óseas y­
a veces ce111entosis. 

2.- Fisiología de la articulación alveoloden­
taria. 

La• piezas dentarias ae encuentran colocada•­
·~ laa arcadaa de acuerdo a au funci6n; en la•••­
ticaci6n ea cuando ae pone a prueba la amortigua-­
ci6n de loa tejidoa, principel•ente en la 61ti•• -
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etapa, con la intrusión. 

Cuando la acción se ejerce en sentido apical, 
las fibras del grupo de la cresta alveolar se po-­
nen hori%ontales, las del grupo oblicuo se incli-­
nan mis hacia apical, las del grupo horizontal se­
torndn 1 igeramente obl ic1h1s, y las del grupo (tpi-­
cal se comprimen. 

Cuando las fuerzas que provocan la intrusi6n­
Jentaria no son paralelas al eje mayor del dicnte­
Y su dirección está fuera de la base de sustenta-­
ción, y entonces tiende a ejercer acción de palan­
ca. Aunque no está unificado el criterio lo más -
aceptado es que el eje de rotüci6n m6vi 1 se encueu 
traen la unión del tercio apic.:il con el tercio m~ 
dio en los dientes unirildicuL¡res, y en los multi­
radiculares un poco más apicalmente de lil mitad de 
ia altura del hueso interradiculdr. 

Si las fuer:as actúan hacia vestibular el - -
diente gira en su eje y las fibras period6nticas -
en un diente uniradicular sufren el siguiente pro­
ceao: 

a) Respecto a las fibras insertadas en la ca­
ra palatina, se distienden las ubicadas hacia ocl~ 
aal o inciaal del eje de rotación y se comprimen -
las ubicadas hacia apical, 

b) las de vestibular de la rar%: las fibras -
ubicadas hacia oclusal o incisal del eje de rota-­
ci6n eon preeionadaa y se distienden las que se ·~ 
~ertan hacia apical. 

c) laa fibras apicales son comprimidas casi -
.en au total i dad. 
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Cuando los dientes no tienen a sus vecinos 
pueden desplazarse en dirección al diente faltante, 
ya sea hacia mesial, distal, vestibular o palati-­
no, se consider.1 que l<1s fibras más afectadas en -
estos casos son las mesiales y distales por con- -
tracción y distensión. 

El eje de los dientes multirradiculares será­
paralelo a las caras proximales. 

Por lo que más nos interesa todo lo anterior­
es porque la articulación alveolodentaria amorti-­
gua la acción de las fuerzas masticatorias .sobre -
las obturaciones y las paredes cavitarias. 

3.- Cara ocl usal y área tri tur,inte. 

Durante el acto masticatorio las fuerzas se -
frasmiten a los dientes a travis de los alimentos­
aunque las superficies dentarias no ocluyan direc­
tamente entre sr, pero no es solo la 1 lamada cara­
º borde incisal sino que es una área más extensa,­
se real izu sobre el tercio superior de la cara ves 
tibular do los dientes inferiores y sobre el ter-: 
cio inferior de la cara palatina de los dientes ·~ 
peri ores. 

En la zona de los molares y premolares las 
cúspides vestibulares de los inferiores ocluyen 
por su vertiente oclusal con la vertiente ocluaal­
d'e las c6apidea palatinas de los superiores, y és­
taa aon laa áreaa de mayor trabajo que ae ponen en 
contacto entre ar. Toda la auperficie dentaria 
cltil deade el punto de viata •aaticatorio ae deno­
•ine érea triturante; ··n contrapoeici:6n a le cere-
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oclusal es menor. La inclinación de las c6spides­
se~ala la dirección de las fuerzas. Cuanto menor -
es la inclinación de las c6spides más se aceren la 
di1·~cción de las fuerzas al eje mayor del dient:e.­
las cavidades de operatoria deben tener esta curas 
ter r st i ca, recordar que 1 as cav i d.1des oc 1 usa l <11J de 
molares y premolares las paredes más expuesta"~ -
fractura son 1 as paredes palatinas en 1 os supu1• í o­
res y las paredes vestibulares de los inferioruR. 

La oclusión se modifica por la abrasión l'isio 
1 ógi ca, mi entras no existan enfermedades peri 01lon: 
tales las restauraciones deben respetar la forma -
del área triturante con sus desgastes fisiolóuícos. 
Con respecto al aumento Je las fuerzas paralelos -
al ~je mayor Jel diente cuando la!:! c~spides su --­
abras i unan, van condensando hueso ,.i área de !:lopor 
te aumentando los haces fibrosos del periodonto y: 
reforzando el cemento. 

4.- Zona interdentaria. 

Las caras proximales son las que relaciont1n a 
los dientes con sus vecinos, ista es convexa, pri~ 
cipalmente la distal aquí encontrdremos el punto -
de contacto. 

Relación de contacto.- En. los dientes poste-­
riores se encuentra en sentido gingivo oclusal en­
el tercio oclusal donde se halla el máximo de con­
vexidad y en los dientes anteriores en el tercio -
inci sal. 

En sentido veatrbulo palatino la relación de­
contacto •• 1 ocal.iza "'ª cerca de veat i bu l er. 
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Migración mes i a 1 • - A. pesar de que con 1 <l cd,ld 
disminuye el diimetro mesio distal los diente8 - -
siempre permanecen en contacto esto se debe ¡¡ que­
se desplazan ligerdlllt:Hlte li-1,·i.i mesial; este duspl.2 
z¡.uni ento tal vez se deb,1 a l ,1 combinación du 1 <1s -
siHuientes causas: 

a) Dirección del eje mdyor del diente u~ de -
distal hacia mesial. 

b) la presión ejercido por la lengua hdcia 
adelante y hacia vestibular en los dientes poste-­
riores y a su vez la suave presión ejercida por 
los carrillos directamente hílcia palatino o lin- -
gual da como resultante una fuerza hacia mesial. 

c) Por la disposici6n de los planos oclusales, 
y 1 a formd de 1 as drcc1das e 1 sentido de 1 as fuer-­
zas m,1st i cator i as ant.:igon i stds es si empre hacia m~ 
si al. 

d) Ourante la deglución cuando la lengua se -
encaja en la posición mis distal y los dientes - -
ocluyen en la mixima retrusión de la mandíbula, es 
entonces cuando las fuerzas que se desarrollan es­
tin dirigidas hacia mcsial 110 hacia donde tiende a 
despla:arse la mandíbula. 

Surco intermarginal .- la relación de contacto 
sobre todo cuando se ha transformado en faceta, 
forma con las vertientes proximales de las aristas 
marginales el llamado surco intermarginal o inter­
dentario este surco desempeffa un importante papel­
d~rante la maaticaci6n, por lo que lo debemos de -
recordar durante 1 a preparac i 6n de 1 a obturaci 6n -
dentro de operatorie d•ntel. 
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_ Cuando el área triturante va desgastándosu 
diaminuye su profundida y puede 1 legar el momento­
en que la relación de contacto por desaparición t.2 
tal de 1 as ari atas se hal 1 e en el mismo pi ano que-
1 a cara oclusal. 

Espacio interdentarin.- las caras proxim~les­
dul imitan desde el punto o faceta de contacf:o has­
ta la cresta alveolar. Aquí se localiza la p~pi la­
interdentaria que se aloja firmemente en las zonas 
ligeramente cóncava que tienen las superficies pr.2 
ximales de los dientes. El desgaste fisiológico de 
los puntos de contacto y el consiguiente acerca- -
miento de mesio distal de las piezas produce una -
retracción normal del &rea 6Hed y de la papila gin 
gi v<1I . Por 1 o que una persona a partir de 1 os 40-: 
años é1prox i lll<1damente se ve prec i sado a un c1 h i g i ene 
bucal más cuidadosa, ya que la desaparición de la­
papi la provoca penetración de alimentos. 

5.- Relación de los dientes con los antagoni~ 
tas. 

En una oclusión correcta, todos los dientes -
de la arcada superior, cubren el tercio superior -
de la cara vestibular de los dientes inferiores, y 
éstos a su vez cubren el tercio oclusal de los su­
periores por la cara palatina. 

la vertiente oclusal de la cúspide mesio ves­
tibular del primer molar superior apoya en el sur­
co mesial de la cara vestibular del primer molar -
inferior, aunque existen dos posiciones más con re 
ferencia a éata que aerra un poco más hacia meaiaT 
o di atal. 
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Las cúspides mesio-palatinas de los molares -
~uperiores y di stovestibulares Ju los molares inf~ 
riores articuldn plenamente con lu cara oclusul de 
los antagonistas. Las vertientes oclusales du las­
cúspides distolinguales de los 111olares inferiores­
apoyan en los surcos de la c,w.i pulati1i.1 de los m2 
lares superiores. 

Y las cúspides distovestibular y disto P<1lati 
na de los molares superiores y mesiovestibulur y -
me8 iolingual de los inferiores, juntamente con am­
bas cúspides de los premolares superiores e infe-­
riores y las cúspides de los caninos y de las dos­
arcadas, accionan principalmente sobre surcos in-­
term<lrgi nal es. 

Reconstrucción an,1tómicd dt!I diente.- En ope­
ratori ,, dent,11 adquiere gran i 111portd11ci <l 1 a recon~ 
trucci6n anatómica de los surcos y relaciones de -
contacto, cuando han si do destruidas por un proce­
so patológico y se debe de hacer lo siguiente: 

a) Cuando se trata de una caries quu interesa 
la relación de contacto (clase 11 y 111) ésta se -
debe de reconstruir, por lo tanto el borde cavo 
superficial nunca debe formar parte de la relación 
de contacto para evitar recidivas de caries por 
falta de autoclisia. 

b) El reborde marginal y el surco intermargi­
nal deben ser reconatruidos de acuerdo al reato de 
ra arcada. 

e) La dureza y reaiatencia del material de ob 
turaci6n deben aer tomadoa en cuenta de acuerdo aT 
lugar donde ae colocaran. 

d) Si el diente he aufrido extruai6n •• debe-.. 
''..: 
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prepararlo de acuerdo a loa demás dientes. 

6.- Maaticaci6n. 

En una masticación normal, el borde incisal -
de los dientes anteriores realiza la sección de 
los alimentos en peque~os trozos, los cuales para­
llegar a la cavidad oral propiamente dicha, se de~ 
lizan por la cara palatina de los incisivos y cani 
nos superiores. los rebordes marginales de dichas 
caras alejan los alimentos de los puntos de conta~ 
to y el lóbulo gingivo palatino provoca su divi- -
sión y protege el borde libre de la encía en la z~ 
na palatina. Es por esto que siempre se debe re-­
construir con esas características los dientes - -
afectados por caries o alg~n traumatismo. 

Si los puntos de contacto no se restablecen -
~I alimento penetra y presiona la papila; lo ante­
rior se toma en cuenta para los posteriores. 

Una vez cortados los alimentos por los dien-­
tes anteriores y humedecidos por la saliva, son 
confinados en el área triturante de los dientes 
posteriores ayudadas por lengua, labios y carrillos. 

Se deben evitar ciertos errores en operatoria 
para evitar trastornos al aparato masticador: 

Cuando una obturación no reproduce fielmente­
la morfologra del reborde marginal, los alimentos­
n"o sufren la división conveniente las cáupides 
entagoniatas los comprime en el surco, provocando­
l.91 aepareci6n de loa dientes: y loa alimentos se -
introducen en el eapacio aunque sea correcta la r~ 
laci6nde contacto. Lo anterior hace que una per-
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-son<t tenga una rigurosa 1 i mpi eza o de 1 o cont1•or í o 
serin puntos seguros de caries. 

7.- Autocl isis. 

La autoclisis o autolimpieza es la acción me­
cánicd que ejercen lo lengua, los labios y (:orri-­
llos para limpiar los dientes. 

Las zonas mis propensas a la caries son las -
proximales en la relación de contacto, los cuartos 
9ingivales de las caras vestibulares y gingivales, 
y caras palatinas de los superiores 

Las zonas más susceptibles son puntos y fisu­
~as provocados por deficiencias en la unión de los 
lóbulos de desarrollo. 

8.- Equi 1 ibrio dentario. 

Resumiendo todos los puntos anteriores vcmos­
que los dientes mantienen su posición en la arcada 
por las siguientes fuerzas: 

l. Hacia lingual desarrollada por labios y c~ 
rri l los. 

2. Hacia mesial y lingual desarrollada por --
lengua. 

3. Fuerza permanente de erupción. 

4. Fuerza antagónica contraria a la anterior. 

S. Y laa fibraa interdentariaa que tienden a-
-•ntener loa diente• unidoa entre ar. 
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CAPITULO 1 11 

RELACION OE CARIES Y OPERATORIA DENTAL 

CARIES. 

Uno de los principales objetivos de la opera­
toria dental es la de devolver al diente su salud, 
cuaOlio ha sido atacada por caries. Este tif"lo de -
tratamiento constituye la mayor parte de la práctl 
ca. 

la caries se puede definir como una "enferme­
dad de los tejidos calcificddos de los dientes, c~ 
racterizada por la desmineral izaci6n de la porción 
lnorgánica y la destrucción de la substancia org6-
nica del diente". En el proceso de la caries se -
conjugan diversos factores lo que puude explicarse 
con la siguiente fórmula: 

Carboh i drttto-re i nado - Bacter i a = P 1 ac,1 ác i da 

Placa ácilla - Superficie dental susceptible=Caries 
Dental 

El Dr. Rómulo L. Cabrini sostiene que caries­
dental es una lesión de los tejidos duros del dieu 
te que se caracteriza por una combinación de los -
procesos: la descalcificación de la parte mineral­
Y la destrucción de la matriz orgánica. Esta alte­
ración se presenta de una manera prácticamente - -
constante a la presencia de microorganismo, y po-­
aee una evolución progresiva sin tendencia a la c~ 
ración espontánea. 

Otros doctorea.dicen que le caries es un pro-
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~eso químico-biol6gico caracterizado por la des- -
trucci6n más o menos completa de los elementos - -
constitutivos del dio11te. aurmico, porque intcrvi~ 
nen ácidos y biol69icn porque intervienen microor­
ganismos. 

El Dr. Blak; cl,1tiific6 la caries en cu,ah•o 
grados: 

lo.- Abarca esmalte 

2o.- Esmalte y dentina 

Jo.- Esmalte dentina y pulpa, conservando su­
vi tal i dad. 

4o.- Esmalte Jentina y pulpJ pero sin vital i­
dad. 

Desarro 11 o. - C 1 r ni e amente se observa pr i rnero­
como una alteración del color de los tejidos duros 
del diente, con simultánea disminución de su resi~ 
tencia; dJ\arece una mancha lechosa o parduzca, más 
tarde que no ofrece rugosidad al explorador, más -
tarde se torna rugosa y se producen pequeñas ero-­
si ones hasta que el desmoramiento de los prismas -
adamantinos hace que se forme la cavidad de caries. 

Zona de caries.- En la caries es posible com­
probar microsc6picamente distintas zonas. 

. 1.- Zona de la cavidad.- El desmoramiento de­
loa priamaa del esmalte y la lisis dentinaria ha-­
cen que ae fOrMe una cavidad patol6gica donde ae -
alojan reaiduoa de la .deatrucci6n tisular y reatoa 
eli11enticioa, ea la deno•inada zona de la cavidad­
de la ceriea. 
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2.- Zona de desorganización.- Cuando comie11za 
la lisis de la substancia orginica se forman, pri­
mero espacios o huecos irregulares de forma a 1.wga 
da, que constituyen en su conjunto con los tejido;¡ 
duros circundantes. 

3.- Zona de infección.- Mis profundamento, en 
la primera línea de invasiún microbiana existo11 
bacterias que se encargan de provocar la 1 isiM de­
los tejidos, mediante enzimas proteolíticas, <~e -
destruyen la trama orgánica de la dentina y faci ll 
tan el avance de los microorganismos que subsisten 
en la boca. 

4.- Zona de descalcificación.- Ante la des- -
trucción de lc1 substc1nci a oru.lnicél y los micPoorn2 
nismos acidofi los y acidogénicos, se han ocupado -
de descalcificar los tejidos duros mudiante la ac­
ción de toxindS• 

5.- Zona de dentina traslúcida.- La pulpa dell 
taria, en su afin de defenderse produce, seg6n la­
mayoría dfl los autores una zona de defensa que coll 
siste en la obliteración cálcica de los cilculos -
dentinarios. 

Sintomatología de la caries: Una vez destrul 
das las capas superficiales del esmalte hay vras -
de entrada naturales que facilitan la penetración 
de los dcidos junto con los gérmenes como son las­
e,structuras no calcificadas o hipocalcificadas. 

CARIES DE ler. GRADO: Caries que se local iza­
únicamente en el esmalte, no hay dolor ae encuen-­
t•ra al hacer la inspección y e"ploraci6n, el eamal 
te •e ve de brillo y color uniforme, pero donde 1• 
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~utrcula se encuentra incompleta y algunos pris~os 
se han destruidos dá el aspecto de 1n.1nchas bl anqu~ 
cinas granulosa::;. Otras veces se ven surcos tr,1n1¡!, 
vors<il es obl i cuus u opacos, bl <1nco-amari l l llntoB o­
du color café. 

Microsc6pic,1111ente iniciad<-1 la caries, He ve -
on el fondo la p6rdida de substancia dentritus ali 
menticio, en donde pululan numerosas variedades de 
mi c.roorgan i smos. 

Los bordes de la grieta o cavidad son de co-­
lor café, m6s o menos oscuro y al limpiar los res­
tos contenidos en la cavidad, encontramos que sus­
paredes son infractuosas y pigmentadas de café os­
curo. 

En las pdredes de la cavidad so ven los pris-
111as frdcturados a ta 1 grado que qued¿¡n reducidos a 
sustancia amorfa. 

Más profundamente, y aproximándose o la sus-~ 
tancia normal, se observan prismas disociados cu-­
yas estrías han sido reemplazadas por granulacio-­
nes y en los intersticios prismáticas, se ven gér­
menes, bacilos y cocos por grupos y uno que otro -
diseminados. Más adentro apenas se inicia la desill 
tegración y las prismas están normales tanto en c2 
lor como en estructura. 

CARIES DE 2o. GRADO: En la dentina el proce­
ea muy parecido aún cuando el avance ea más rá­

pido dado que no ea un tejido tan mineralizado co­
"'° el e•malte, pero au compoaici6n contiene tam- -
bi 6n cri •tal•• de apati ta illPl"eenado a la inetri z -
col6gena. Por otra parte exiaten te11bi6n ele•entoa 
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,estructura 1 es que prop i e i an 1 a penetrac i 6n de 111 -
caries, como son los túbulos dentinarios, los ebp~ 
cios interglobulares de czermac, las 1 fneas incre­
mentales de von ebner y owen, etc. 

La dentina una vez que ha sido at,wada por el 
proceso carioso presenta tres capi.ls bien definidas, 
la la. formada químicamente por fosfato mono('[.tci­
co, la más superficial y que se conoce con el nom­
bre de ZONA OE REBLANDECIMIENTO. 

Está constituída por Jentritus alimenticio, y 

dentina reblandecida que tapiza las paredes de la­
cavidad y se desprende fácilmente con un excavador 
de mano así el límite con la zona siguiente. 

La 2a. zona formada qulmicamenlu por fosfato­
dicálcico es la ZONA OE INVASION, y tiene la con-­
sistencia de la dentina sana, microsc6picamente ha 
conservado su estructura, y solo los túbulos están 
ligeramente ensanchados sobre todo en la cercanfa­
de la zona anterior, y están 1 lenos de microorga-­
nismos. 

La coloración de las dos zonas es café, pero­
el tinte es un poco más bajo en la de invasión. 

La Ja. zona, formada por fosfato tricálcico y 

es la ZONA DE DEFENSA en ella la coloración dcsapa 
rece, las fibrillas de Thomes están retrafdos den:: 
tro de los túbulos y se han colocado en ellos n6d!!, 
tos de neo-dentina, como una respuesta de los odon 
toblastos que obturan la luz de los túbulos trata'll 
do de detener el avance del proceso carioso. 

CAR .1 ES DE 3er. GRADO: La car i ea ha aegui do -
au.evance penetrando en la pulpe pero éata ha con-



28 

-servado su vitalidad algunas veces restringid.:¡, p~ 
ro viva, produciendo inflamaciones e infeccionos -
de la misma conocidas por el nombre de pulpitis. 

E 1 s r ntoma p.1tou11eumón i co en esto grado de es 
r1t:is es el dolor provnc<ido es debido también .-i - -

<1uentes físicos, químicos o muc.'1nicos. 

El espontáneo, no ha sido producido por ning~ 
na causa extet'nu si no por 1 a congest i 6n del órgano 
pulpar el cual al inflamarse lrnce presión sobre 
los nervios sensitivos pulpares, los cuales quedan 
comprimidos contra las paredes inextensibles de la 
c6mara pulpar. Este dolor se exacerba por las no­
ches, debido a 1 a posi ci 6n hori zont,11 de 1 a cabeza 
~I estar acostado, la cual se congestiona, por la­
mayor afluencia de sangre. 

Algunas veces este grado de caries, produce -
un dolor tan fuerte que es posible aminorarlo, al­
succionm•, pues se produce una hemorragia que des­
congestiona a la pulpa. Podemos estar seguros de -
que cuando encontramos un cuadro con estos sínto-­
mas podemos diagnosticar, caries de 3er. grado, 

CARIES OE 4o. GRAOO: En este grado de cari~s, 
la pulpa ya ha sido destruida y pueden venir va- -
rias complicaciones. 

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su t2 
talidad, no hay dolor, ni espontáneo ni provocado. 
La destrucción de la parte coronaria de la pieza -
dentaria es total o casi total, constituyendo lo-­
.,. se llama vulgarmente raig6n. La coloración de­
le parte que a6n qÚeda, en eu superficie, •• café. 
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Si e"'ploramos con un estilete fino los cano-­
les radiculares, encontraremos ligera sensibi 1 idad 
en la región correspondiente al ápe"' y a veces ni­
eao. 

Queda asentado que no ex i ste se ns i b i 1 i dad, v 1.. 
talidad, y circulación)' es por ello que no o><.iste 
dolor, pero las complicaciones de este grado de C,2 

ries si son dolorosas. 

Estas complicaciones, van desde la monoill'tri­
tis apical, hasta la osteomielitis, pasando por la 
celulitis, mioscitis, osteítis y periostitits. 

ETIOLOGIA DE LA CARIES. 

Dos factores intervienen en la producción de­
la cdries: El coeficiente de resistencia del dien­
te y la fuerza de los agentes químico-biológicos -
de ataque. 

El coeficiente de resistencia del diente, es-
tá en razón directa de la ri qucza de sales calcá-­
reas que lo componen, y está sujeta a variaciones­
individuales que pueden ser hereditarias o adquirj_ 
das. La caries no se hereda pero sr la predisposi­
ción del órgano a ser fácilmente atacado por los -
agentes externos. Se hereda la forma anatómica la­
cual puede facilitar o no el proceso carioso, no -
ea raro ver fami 1 ias enteras en que la caries sea­
eomún y frecuente, muchas veces debida a la alimen 
tación defectuosa o deficiente, dieta no balancea­
da, enfermedades infecciosas, etc. Esto aplicable­ª la familia, ae aplica por extenai6n a la raza, -
puea ea distinto el fndice de reaiatencia en diver 
•••razas, y en ellas por aua coatu11brea, el 111edi; 
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-en que viven, el reg1men alimenticio, etc. hocen -
pasar de generación en generación la mayor o menor 
resistencia a la caries, la cual se podría 1 lamar­
constante, para cada raza. 

Así que se puede decir qll<' ltts r<Jzas .111wri Ita 
y bl.111ca presentan un índice do resistcnci<1 menor­
que Id raza negra. 

Por otra parte las estadísticas demuestran 
que la caries es m~s frecuente en la ni~ez y la 
adolescencia, que en la edad adulta, en la cual el 
índice de resistencia alcanza el máximo el sexo Pji 

rece tener también influencia en la caries, siendo 
más frecuente en la mujer que en el hombre, nn una 
"proporc i ón de 3 <l ::! • 

El coeficiente de resistencia de los dientes­
del 1 .:tdo derecho es mayor que el de 1 os del 1 .-.do -
izquierdo y el de los superiores mayor que el de -
los inferiores. 

El oficio u ocupación, es otro factor que de­
be tomarse en cuenta, pues la caries es mis fre- -
cuente en los impresores y zapateros, que en los-­
mecinicos y alba~i les; y mucho m~s notable en los­
dulceros y panaderos. 

Asimismo no todas las %Onas del diente son -­
igualmente atacadas. En los surcos, foaetas, de-­
presiones, defectos estructurales, caras proxima-­
f ea, y región de loa cuellos ea donde existe mayor 
propensión a la caries • 

• 
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lo, - Debe existir suscept i bi 1 i dad a 1 a c1wi es. 

2o.- los tejidos duros del diente deben ~er -
aolubles en los ácidos orgánicos débiles. 

Jo.- Presencia de bacterias acidogénicas y 
acidúricas y de enzimas proteolrticas. 

4o.- El medio en que se desarrollan estas ha~ 
tert as, debe de estar presente en la boca con ciet. 
ta frecuencia, es decir, el individuo debe de ing~ 
rir hidratos de carbono, especialmente azücares r~ 
finados . 
• 

So.- Una vez producidos los ácidos orgánicos, 
principalmente el ácido láctico, es indispensable­
~ue no haya neutral izante de la saliva, de manera­
tal, que puedan efectuarse las reacciones descalci 
ficadoras de la substancia mineral del diento. -

60.- la placa bacteriana de leon Wi 1 liams, d~ 
be de estar presente, pues es esencial en todo pr2 
ceao carioso. 

TEORIAS ACERCA OE LA FORMACION OE LA CARIES. 

lo.- los ácidos producidos por la fermenta- -
ci6n de los hidratos de carbono, en loa cuales vi­
Yen las bacterias acidúricas y al mismo tiempo se­
deaarrol lan, penetran en el esmalte, desminerali--
zando y deatruyendo en acción combinada (bacterias 
y ácidoa) loa tejidos del diente. 

,.,,_ 

2o.- loa écidoa generado• por faa bacterias ..; 

.·: , .... 
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.acidoginicas junto con ellas hacen exactamento lo­
mismo. 

Estas dos teor í .1s prccon i zodas por Mi 11 e1• ha­
ce más de 70 años, siguen si e11do 1 as más aceph1das. 

3o.- La teoría proteo! rtico-quelación.- Se ha 
acept<1,io por mucho tiempo que 111 des i ntegrac i ún de 
1 a dentina humana se rea 1 i za poi• bacter i as ~woteo-
1 f ti caso por sus enzimas. Se desconoce el tipo 
exacto de ellas, sin embargo existen algunas del -
96nero clostridium que tienen un poder de 1 isis y­
di gi eren a la substancia colágena de la dentina, -
por sr y por su enzima la colagenas~. 

Pero pdra poder efectuar esta •lesi ntegraci 6n, 
es indispensable Id presencia de iones de calcio -
en estado lábil. 

La manera de contrarrestar esta acción es co­
locando alguna substancia quelante que atrape a -­
esos iones de calcio y así se inhibe la acción de­
las bactorias. 

La substancia que ha liado 1 os mejores re su 1 ti!. 
dos es el eugenol, ya sea solo o combinado con óxi 
do de zinc. 

Existen ciertos elementos indispensables para 
vida bacteriana, su desarrollo, multiplicación, 

sistemas metabólicos y enzimáticos, que al ser se­
~ueetradoe por loe agentes quelantee impiden que -
las bacterias puedan aprovecharla• para su subeia­
tencia, y a la postre mueren. 

Por otra parte eeftalaremoe que el esmalte ee­
per•eable y permite el paao o intercambio de ionea 
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-a trav~s de la cutícula de nashmyth (OIAOOQUISMO). 
Si los iones que se pierden son calcio y se <ulquie 
ren carbonatos, magnesios o cualquier otro qut.1 no: 
endurezca al esmalte, se propicia la penetrdci6n -
de ltt caries. Si por el cuntrdrio son iones l'H1or­
los 4ue se adquieren y se pierden carbonatos, etc. 

El esmalte se endurece e impide el avanct.1 del 
proceso carioso. 

Dicho de otra manera si los iones calcio son­
secuestrados y cambiados por iones que no son du-­
ros, la caries penetra más rápidamente, y vicever­
sa. 
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CAPITULO IV 

OENOMINACION V CLASIFICACION DE CAVIOAOES 

La operatoria dental es la disciplina quu en­
softd a restaurar la salud, la morfología, el fisio 
1 ogi smo, y 1 a estét i ctt de 1 as piezas dentar i .is c¡u; 
han sufrido lesiones en su estructura, provocodu -
por caries, traumatismos y erosión, y que ta~1i6n­
enseíla a preparar dientes que deben ser sostón Jc­
~ie:as artificiales. 

En todos los casos citados, el operador, para 
cumplir con estos fines, real iza mec6nicamentu una 
cavidad capaz de mantener firmemente en su sitio -
~a sustancia obturatriz, cuando sobre el la act~an-
las fuerzas que se desarrollan durante el acto"'ª.!! 
~icatorio. A su vez la sustancia obturatriz devue! 
ve al diente su forma, fisiologismo y estética, 
cumple la finalidad profiláctica de evitar recidi­
vas de caries y en algunos casos (incrustaciones -
metálicas) proteger las paredes cavitarias. 

En los dientes cariados, el operador encuen-­
tra una cavidad patológica de irregulares contar-­
nos, cuyas paredes están formadas por tejidos en-­
fermos que es necesario eliminar antes de todo aná 
lisis mecánico. luego desinfecta las paredes de 1'; 
cavidad y continua con los procedimientos opcrato-

que le darán forma definitiva. 

PLANOS DE CORTE 

Para poder determinar con exactitud la ubica­
de una cavidad y la iilpl'i"aci6n de eua pare.;,-
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.des, es necesario relacionarla con los planos 4ue­
pueden cortar el diente en distintas direcciones. 

PLANOS llORI ZONTALES 

Llamamos planos huri:ontales a los perpundic!! 
lares al eje lon9itudi11cJI del diente. 

PLANO OCL llSAL 

Se adosa a la superficie oclusal de molares y 
premolares. 

PLANO GINGIVAL O CERVICAL 

l lo. 
Corta a todos los dientes a la altura del cu~ 

llLANO MEO 1 O 

Pasd por la mitad de la altura de la corona -
anatórn i e,,. 

PLANO PULPAR 

Pasa por el techo de la cámara pulpar. 

PLANO SUBPULPAR 

Pasa por el piso de la cámara pulpar. 

PLANOS VERTICALES O AXIALES 

loa planoa verticalea o a>eialea pueden cortar 
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•al diente en dos direcciones: a) planos mesio-Jis­
tales (en todos los dientes) b) planos vestfbulo--
1 inguales (dientes inferiores) o vestíbulo-palati­
no (dientes superiores). 

A) PLANOS MESIO-DISTALES 
MEDIO 

Pasa por el eje mayor del diente y por Id mi­
tad de las caras mesial y distal. Corta al dio11te­
en dos partes: vestibular y otra palatina (dio11tes 
superiores) o linguales (dientes inferiores) 

BUCAL O VESTIBULAR 

Es paralelo al anterior y tangente u la c<1ra­
vestibular de todos los dientes. 

PLANOS VESTIBULOS PALATINOS O VESTIBULOS LIN­
GUALES 
MEDIO 

Pasa por eje longitudinal del diente y por la 
mitad de la cara vestibular y de la cara palatina­
º 1 i ngual. 

Corta al diente en una parte mesial y otra -­
distal. 

MESIAL 

Es paralela al anterior y se adosa a la cara-
11eai al. 

DISTAL 

Ea paralela al anterior)' tangente a la cara­
di atal. loa pi anoa 11eai.al. )' di atal ae deno•i nan 
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.también planos pro~imalea. 

LOCAL! ZACI ON Y PROFUNDIDAD OE LAS CAVIDADES. 

Para 1 ocal izar 1 as cavidades con m.-iyor o)(octi 
tud y poder indicar su profundidad, es necestil'io -
dividir las distintas caras del diente en se11tido­
mesiodistal, vestíbulo palatino u ocluso-ginuival. 
lo clásico es dividirlo en tercios. 

Laa cavidades pueden ser simples, compuostas­
o complejas. 

CAVIDADES SIMPLES 

Son las prepdrad<u; en una sola car.1 del dien­
te, 1 o que 1 e da su nombre. 

Por ejemplo: cavidddes oclusales, mesiales,. -
~istdles, vestibulares, etc. 

A veces se les denominan tambi~n por el ter-­
cio del diente, por ejemplo cavidades gingivales -
por vestibular, cavidades gingivales por palatino~ 
etc. 

Para fijar su posición en la blft:a la denomin~ 
ción de la cavidad debe ser seguida por el nombre­
del diente. Por ejm. cavidad oclusal en segundo -
molar inferior izquierdo, cavidad mesial en incisi 
vo central superior derecho, etc. 

CAVIDADES COMPUESTAS. 

Son las talladas en dos caras del diente, las 
que indican au denominación, por ejm. cavidad me-­
aio-ocluael. Para ubicarla• en la boca ae debe ci­
tar el diente en el cual han aido realfzadé!!•· 
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CAVIOAOES COMPEJAS 

Son las tal ladas en tres o más caras del Ji en 
te y también ellas señalan su denominación (covi-: 
dad vestrbuto-oclusal-meHidl ). 

Al agregarle et nomhre del diente quedan loca 
1 i::mias en la boca (cavidad vestrbulo-oclus.1l··me-: 
si<ll en segundo molar superior izquierdo). 

CLASIFICACtON OE CAVIOAOES. 

Las cavidades realizadas mecinicamente por el 
operador tienen una finalidad terapéutica, si se -
trata de devolverle la salud a un diente enfcrmo;­
·y una finalidad protésica si se desua confeccionar 
una i ncrushic i ón metál i ca que seri Hostén de 11 i en­
tes artificiales (puentes fijos). Asr existen la -
·e 1 as i f i cae i 6n de cavidades en dos urupos pr i ne i pa-
l es. 

1.- Cavidades con finalidad terapéutica. 

2.- Cavidades con Finalidad protésica. 

ClASIFlCACION ETIOLOGtCA. 

Basándose en la etiología y el tratamiento de 
las caries Black ideó una magnrfica clasificación­
de las cavidades con finalidad terapéutica. Las -
~ivide en dos grandes grupos: 

GRUPO 1. -

Cavidadea en puntoa y fiaurea, se confeccio-­
nen para tratar cal"i•a en deficiencia• eatructure-
lee del ••••lte. · 
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GRUPO 11. -

Cavidades en superficies lisas, se preparan -
como su nombre lo indica en superficies lisas del­
diente y tienen por objeto tratdr caries quu se 
producen por falta Je autoclisis o por negli1~ncia 
en la higiene bucal Jel paciente. 

Black considera el grupo 1 como la. clase, y­
aub,ti vi de a 1 grupo 1 1 en cuatro c 1 ases. Quedan as r 
divididas en cinco clases fundamentales. 

Oebido a la localización de las caries o a la 
forma de sus conos de desarrollo, cada una de es-­
tas clases de cavidades exige procedimientos oper~ 
torios que tienen particulares característic~s. 

la.- CLASE DE BLACK. 

Comprende íntegramente las cavidades en pun-­
tos y fisuras de las caras oclusales de molares y­
premolares; cavidades en los puntos situados en -­
las caras vestibulares o palatinas (o linguales) -
de todos los molares; cavidades en los puntos si-­
tuados en el cíngulo de incisivos y caninos supe-­
riores. 

2a.- CLASE DE BLACK. 

En molares y premolares: cavidades proximales, 
meaiales y distales. 

Ja.- CLASE OE BLACK. 

En incisivos y caninos, cavidades en las ca-­
proximales que no afecten el ángulo inciaal. 
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4a.- CLASE OE BLACK. 

En incisivos y caninos, cavidades en las ca-­
ras prox i ma 1 es que afecten e 1 ánou 1 o i ne i sa 1 . 

5a.- CLASE OE BLACK. 

En todos los dientes: CdVidades gingivalcs en 
las caras vestibulares o paldtinas (o lingualoa). 

6a.- CLASE OE BLACK. 

las cavidades con finalidad protésica f111Jron­
consideradas por Boisson como de 6a. clase, con lo 
que se completó 1 a tradicional el asi fi caci ón ,le -­
Black. 
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CAPITULO V 

INSTRUMENTACION 

la reducción de los dientes para realizul' las 
preparaciones es un procedimiento que presenf:,, com 
plicaciones debido a la disposición de estos y sus 
est1•ucturas circundantes 1 as cual es provoca pt•obl!t 
mas de conveniencia e iluminación. 

El área de la pieza por restaurar deberil aer­
comi1letamente visible y tener acceso con el i11str_!! 
mental seleccionado. 

C 1 as i f j Cae j Ón de 1 OS j nstr•umentos Según Sll 

uso. 

los instrumentos ut i 1 i Z<ldos en e 1 con su 1 torio 
-dental se clasifican en: cortantes, condensantos y 
Misceláneos. 

los instrumentos cortantes son los que sirven 
par<i cortar tejidos duros y blandos, quitar depósl. 
tos de tirtaro dentario, y realizar el acabado de­
las incrustaciones y obturaciones. 

Como el diente constituye la sustancia bioló­
gica de mayor dureza los instrumentos deben ser lo 
suficientemente duros para desgastar los procesos­
quirúrgicos precisos se llevan a cabo empleando un 
juego de instrumentos cortantes giratorios y manua 

·1 ea. 

Instrumentos cortantes manuales. 

Un instrumento de eate tipo consta de mango,­
cuelto )'punta de trebejo; toa metales ideales pa-
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·ra su fabricación son aleaciones de acero du car-­
bón. 

Fórmula de Black para los instrumentos. 

En e 1 manno de 1 i nstrunwntn se encuentr.111 es­
tan~ados varios nümeros los oleoidos por Black se­
emplean en grupos de tres y son los colocados a la 
izc~ierda del nombre del fabricdnte. El primer nQ 
mero es la anchura de la hoja en décimas de mi lfm~ 
tro, el segundo nümero seílala IA longitud de la h2 
ja en mm., y el tercer nümero es la angulación de­
la hoja con respecto al mango en grados centigra-­
dos, 

En esta misma clase de instrum~ntos tenemos:­
ci nl't.~I es, h.:tchuel as, alisadores de llltlr!:Jen, cuchi -­
_llos para oro cohesivo; y de tejidos blandos ti je­
ras, bisturí, etc. 

El m~todo de elección Para afilar los instru­
mentos es la piedra de arkansas. 

Instrumentos cortantes giratorios. 

Son los uti 1 izados con mayor frecuencia, la -
alta velocidad se utiliza para la reducción mayor­
y la velocidad normal para alisar la preparaci6n,­
el margen de la cavidad, contorno y forma de ensam 
blado se obtienen con fresas de diferentes formas7 
la turbina dental de aire se utiliza actualmente -
Para hacer la reducción. 

• laa piezas de mano con turbina de aire poaeen 
tuboa para el refrigerante dirigidoa hacia le pun­
te de 1 a freaa y auperfici,e del diente. 
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Para el corte acelerado se emplean fresatt de­
carbono de tugsteno y fresas de diamante. Exiaten­
cn variadas formas a las cuales se les da diferen­
te uso. 

Fresas redondas. - Est.ín i nd i cad.1s para 1 o ex­
cavdc i ón de caries, las muy pequefias son util Iza-­
das para dar retencion en clase 111 y para pu11e--­
trar esmalte. 

fresas de fisura. - Estas se ut i 1 izan pat•o dar 
forma y di ver gene i a a 1 as paredes de 1 .:i preP•ll'a- -
ción adem~s al isa el margen cavosuperficial. 

fresas troncocónicas.- Son de diseílo ci 1 lndri 
co ~1ero convergen algunos grados pa1•t1 hacer 1 il in: 
"clirrnción de la pared necesaria par.1 incrustl'tcio-­
nes, también se emplean para producir surcos rete!! 
~ivos en caras proximales. 

Fresas de cono invertido.- Se utiliza por re­
tención y extensión para socavar esmalte. 

Adem~s de las fresas se uti 1 iza lo siguiente: 

Piedras montadas.- Son para terminado y puli­
do las hay en varios tamaílos con tallos largos o -
cortos. 

Ruedas de caucho y discos d~ 1 ija se utilizan 
para pulir. 

Instrumentos condensantes.- En este grupo con 
sideramos a aquéllos que los sirven para llevar m; 
dicamentos a la cavidad, empacar u obturar, tam-: 
bi'n loa que ae utilizan para mezclar loa diferen­
tes tipos de cemento. En loa inatrumentoa conden-­
aentea loa hay con puntas de trabajo redondea o •A 
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patuladas, tenemos como ejemplo el obturador cuil-­
drupl ex, wescot, 1 os condensmlores de Ferr i er para 
oro cohesivo, condensadores ~moangulados, etc. 

Instrumentos miscel6neot:1.- Entre estos lcne-­
mos 1 as matrices portanwt:ri cut:1, grapas para 1:1cpar~ 
ción de dientes, ~lortaam,1luunt.1, dique arco de 
Young, sostenedores de rodi 1 lo8, mantenedores de -
espacio, y todos aquel los i nst:rumentos que 110 en-­
tren en las clasificaciones anteriores. 

Así como hemos visto es muy variado el instr~ 
mental con el que se trabaja, es necesario conoce~ 
lo para aplicar el adecuado en cada caso y faci 1 i­
tar las maniobras al mismo tiempo que se real izan-

. correctamente. 



45 

CAPI TllLO VI 

TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

GENERAL! 01\0ES. 

CAVIDAD.- Es la prepdración que se hace en un 
diente que ha perdido su equi 1 ibrio biológico o 
que debe ser sostén de una prótesis, para que~ 1 a -
substancia obturatriz o el bloque obturante puedan 
soportar las fuerzas que se le e,.;ij<ln. 

OBTUl~ACION. Es la masa que llena la cavidad­
dentaria y devuelve al diente su an<ltomra, su fi-­
siología y su estética (equi 1 ibrio biológico), 

F 1NAL1 OAD ES. - A 1 preparar una CcW i d,1d pc1ra 
opfü•,tl:oria dent,d dese,1mos cumplir tres final ida-­
·des fundamuntales: 

1 .- Curar al diente si esti afectado. 

2.- lmpedi1• la ,¡p<1rición o recidivd del proc~ 
so car1oso. 

J.- Darle a la cavidad la forma adecuada para 
que mantenga firmemente en su sitio la 
substancia obturatriz: 

Cuando operamos sobre un diente que ha perdi­
do sustancia por un proceso distinto al de la ca-­
ries (trauma, abrasión, mecánica) o confeccionamos 
una cavidad con finalidad protésica en diente sano 
carece de sentido la primera finalidad descrita, -
porque la preparación de cavidades tiene por obje­
to sólo las doa últimas. 
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TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

La preparación de cavidades exige siemp1•11 un­
previo análisis. El odontólono .malíz<t los r.1cto­
res que i ne i den en 1 a pre ser i pe i ón de obtur,tv iones 
y visualiza mentalmente, la f11r11i.t definitiv,1 de la 
cavidad, en algunos casos antes de comenzarlo (ca­
vidades con finalidad protésicu en dientes sanos)­
)' en otros casos, inmediatamente después de cono-­
cer la extensión de la caries. No obstante cumple­
consciente e inconscientemente con ciertas normas­
que la teoría y la práctica indican como convenie,!l 
tes para el buen resultado final. A ese ordenamie,!l 

,to de la técnicct quirúrgica lo denominamos: 

Tiempo en lc1 preparación de cavidades. 

POSTULADOS DE BLACK. 

Son un conjunto de reglas o principios para -
la preparüción de cavidades que debemos seguir, 
pues están basados en reglas de ingenierra y más -
concretamente en leyes de física y mecánica las -­
cuales nos permiten obtener magnrficos resultados. 

Estos postulados en: 

lo.- Relativo a la forma de la cavidad.- For­
ma caja con paredes paralelas, piso, fondo, o 
.asiento plano, ángulos rectos a 90 grados. 

2o.- Relativo a los tejidos que abarca la ca­
_vidad.- Paredes de esmalte soportadas por dentina. 

Jo.- Relativo a la extenai6n que debe de te-­
ner le cavidad.- Extenai6n por prevención. 
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El lo. Relativo a la formil, ista debe de ser­
du Caja para que la obturación o restauración re-­
sista el conjunto de fuerzas, que van a obrar so-­
bre ella y que quu no se desaloje o fracture, es -
decir va a tener ustabi 1 idad. 

El 2o.- Paredes de esmalte soportadas por de~ 
tina, evittt específicamente quu el esmalt:c se fraE, 
ture. 

El Jo.- Extensión por prevención, Significa­
que los cortes deben llevarse hclsta áreas inmunes­
al ataque de la caries para evitar su recidiva, y­
en donde se propicie la autoclisis. 

ORDEN DE PROCEDIMIENTO EN LA PREPARACION DE 
LA CAVIDAD. 

La preparación de la cavidad debe efectuarse­
en una secuencia ordenada. G.V. Black sugirió el -
siguiente orden de procedimiento que facilita un -
enfoque sistemático del tratamiento dental restau­
rador: 

l. Obtener el contorno requerido. 

2. Obtener la forma requerida para la reten­
ción y resistencia. 

J. Obtener la forma de comodidad. 

4, Extirpar cualquier reato de la dentina ca­
riada. 

5. Dar el acabado a la pared del e•malte. 

6. Hacer la li•pieza de la cavida~. 
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Hay que hacer notar que cuando se efectúu 1 a­
preparac i ón de la cavidad por una caries inci1lien­
te, al establecer el contorno requerido frecuunte­
mente se extirpa toda la caries y, por lo ta11to, -
se elimina el cuarto paso (extirpación de la ca- -
ríes). Por motivos prácticos, cuando la caries se 
extiende mAs all6 de la forma ideal interna, es -­
frecuente que la lesión cariosa se extirpe como s~ 
gundo paso del procedimiento. En estos caso~ se -
considera mejor dar la forma final pdra la reten-­
e i ón y resistencia adecuadas, después de que se ha 
establecido perfectamente la extensión de la ca--­
ries. 

El orden de procedimiento seRalado tiene como 
objeto servir como guía, y no constituye una dire.s;_ 
tri= rrgida e inviolable. Proporciona más bien una 

·base lógica para la preparación de la cavidad con­
pasos que están hasta cierto punto, interrrelacio­
nados. 

CONTORNO DE LA CAVIDAD. 

G.V. Black, ha descrito el contorno como "la­
forma del área de la superficie dental que quedará 
incluida dentro de los lrmites del esmalte de la -
cavidad terminada" Así se define realmente la ex­
tensión de la periferia o perfmetro de la cavidad­
preparada, y en la actualidad se le da el nombre -

"de contorno externo. 

El contorno interno comprende la dimensión in 
•terna y 1 os detal 1 ea de 1 a c•v i dad prep~rada. -

Lea cavidades de huecoa y fiauraa presentan -
proble•a• eapecialea que varr•n un tanto de loa rs 
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•acionados con las lesiones de las superficies li­
sas. Las cavidades compuestas pueden presentar al 
mismo tiempo ambas lesiones, con los consiguientes 
problemas. 

La primera regla para establecer ul contorno­
es extender todos los bordes de la cavidüd hasta -
el tejido dental sano. La preparación para climi-­
nar una lesión cariosa mrnima localizada puede ser 
conservadora. Sin embargo, cuando una considerable 
área del esmalte se encuentra descalcificada, el -
contorno puede ser muy extenso. 

Los bordes deben quedar colocados en áreas -­
que sean poco susceptibles a la caries. Con fre-­
¿uencia se conoce simplumente como extensión para­
la prevención. 

Cuando existan fisuras, surcos ungulares, o 
irregularidades del desarrollo, los bordes deben -
extenderse para abarcarlos dentro de la cavidad, -
estén o no cariados. Los bordes proximales se 1 le­
van más allá de las áreas de contacto, a fin de 
que result;en accesibles a las excursiones del cepi 
llo dental y a otras medida& de limpieza. 

La forma de contorno externo es cuestión de -
criterio. las diatintas condiciones bucales requi,!. 
ren meditadas modificaciones, la edad del paciente, 
eapecialmente loa extremo• de juventud o vejez, in 
f~uyen sobre la forma de contorno. la auaceptibili 
dad a la caries ea otro .factor de importancia. Una 
elevada poaibil idad de ceriea, junto con la inade­
C\lede etenci6n en el hogar, oblis•n •incluir••-­
yor auperficie dent•l.en le reateur,a~i6n que cuan­
do I• poaibilided de ceriea e• •nor. Condicione•-
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como mala proposión, anodoncia parcial, desga~te -
aevero, restauraciones existentes, y el material -
que se va a emplear en la restauración alterün la­
forma del contorno externo. 

EXTIRPACION DE LA DENTINA CARIOSA. 

El contorno final, t._nto interno como u~terno, 
con frecuencia se relaciona directamente COI\ la e~ 
tensión del proceso carioso. La caries mínima se -
extirpa completamente al establecer la formtt ideal 
del contorno. La extensión de la caries más allá -
del contorno normal, por ejemplo una extensión la­
teral a lo largo de la unión dentina-esmalte puede 
requerir una modificación importante en la prepar~ 
ción de la cavidad. Existe una íntima asociación -
entre la forma del contorno y la lesión cariusa. 

Es importante determinar qué constituye un t~ 
jido dental carioso. El esmalte desminerali%ado -
aparece opaco y con aspecto de gis; con frecuencia 
está tenido y es más blando que el esmalte normal. 
Su respuesta tácti 1 a los instrumentos de explora­
ción o corte ea diferente a la del tejido sano. 
Clínicamente, la dentina cariosa puede estar tam-­
bién fuertemente teñida pero la coloración, no es­
indicativa de caries. La re•puesta táctil a loa -­
in•trumentoa de exploración, corte y excavaci6n, -
ba•ada en la experiencia clrnica y habilidad del -

·dentista, aigue aiendo el medio máa seguro de defi 
nir una dentina carioaa. La primera etapa de la e~ 
tirpeci6n de una carie• consi•te en aplicar un ex­

"cavador de cucharilla e la maaa auave y deaminera­
lizada. Cuando la carie••• muy profunda y•• poai 

;'· 

,,,:. 
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.ble que abarque hasta la pulpa, la cucharilla de -
bordes afilados debe reemplazarse por una fre•a r~ 
donda aplicada con ligera presión a una velocidad­
de rotación moderada. 

la fresa debe de tener un diámetro convenien­
te. la extirpación de la caries extensa debe efec­
tuarse en un campo operatorio seco, bien aislado.­
Se utiliza un dique de caucho para el aislamiento~ 
aiempre que reaulte posible. 

El campo operatorio debe estar bien iluminado 
)'limpio. 

FORMA OE RESISTENCIA Y FORMA OE RETENCION 

la forma de resistencia puede ser definida c2 
mo el dise~o de la cavidad en preparaci6n que pro­

"tege mejor el diente y el material restaurativo 
contr·~1 la fractura o distorsión por las fuerzas de 
la masticación. 

la forma para la retención corresponde a las­
caracterrsticas de la cavidad en preparación que -
permiten al diente retener la restauración contra­
tas fuerzas que tienden a dislocarla. 

Tanto la forma de resistencia como la forma -
de retención se encuentran rntimamente relaciona-­
das con el material seleccionado para la restaura­
Fi6n. La preparación para una incruataci6n de oro­
tiene caracterrsticas de reaiatencia )'de reten- -
ci6n abaolutamente diferente• a las preparacionea-
.pera ai 1 i cato o amalgama. ·· 

la• 6re•• aocavadea o debilitad•• de un dien-
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.te pueden requerir considerable modificación ~tcl -
contorno ideal para asegurar adecuadas resistencia 
y retención para la restauración final. El esmolte 
que no se encuentre apoyddo pot• una unión dent: i na­
esmal te, sana e intacta, debe extirparse o poMte-­
r i ormente se fracturará. los Jli sos pu 1 par y Clll'V i -
cal planos, en ángulo aproximmlamente recto con -­
laa fuerzas de masticación, son factores de ruMis­
tencia en una cavidad clase 1 l. la retención, en­
una cavidad próximo oclusal, para amalgana se 'lerl 
va de un surco de forma de ll 1 abrado en 1 a dent: i na 
sobre las paredes proximales lingual y vestibular, 
y sobre el piso cervical. Además, se obtiene re--
tención por la forma triangular de la caja proxi-­

ºmal y 1 a col a de mi 1 ano oc 1usa1 , qu~ son componen­
tes de la misma preparación. 

Todos estos factores están orientados a pro-­
porcionar el servicio óptimo a la restauración te~ 
11inada. 

FORMA OE COMOOIOAO. 

la forma de comodidad en la preparaci6n de la 
cavidad tiene posiblemente un papel un tanto secull 
dario en comparaci6n con los tres paaoa anteriores 
del procedimiento. la forma de comodidad es la pr~ 
paraci6n de la cavidad para facilitar el acceso de 
inatru11entoa y la colocación del material reataur~ 
tivo, aar como una buena viai6n. la aplicaci6n más 
co116n de la forma de c0111odidad se relaciona con 
~onaideracione• tale• cOllo preparar buen acceso p~ 
re la re11oci6n de la caries, la to•a de i11preai6n, 
.110ldeo de le cera, 110lcleo de la Mal9 .. a, y acaba-
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. do de un¿¡ i ne rus tac i 6n de oro y sirve también para 
establecer puntos o ángulos convenientes par~ ini­
cidr una restauración de oro cohesivo. 

ACARADOS DE LAS PAREDES Y BORDES DEL ESMALTE. 

Co~, su nombre lo indica Hsto constituye el -
paKo finul en la secuencia de la preparación de la 
cavidad. Oeterminada y a la t\.wma final del conto!: 
no, eliminada la caries, y terminados los detalles 
de resistencia y retención, el último procedimien­
to es el relativo al afinado y acabado de las par~ 
des del esmalte y de los bordes cavosuperficiales. 
las paredes del esmalte deben estar cortadas de m2 

•do que todos los prismas queden apoyddos sobre la­
duntina sana. 

los prismas del esmalte que no gozan de tal -
apoyo tienden a fracturarse del resto del esmalte, 
dejando una muesca a lo largo del borde de la res­
tauración, muy susceptible a la recurrencia de la­
caries. 

El acabado de las paredes del esmalte está r~ 
timamente relacionada con la adaptación del mate-­
rial restaurativo a la superficie interna de la e.a 
vidad preparada. Una restauración marginal lo más­
perfecta posible, asegura un mínimo de probabi lid,a 
des de caries por recurrencia. El tejido dental y­
~I material restaurador deben de estar en rntima -
relación, especialmente en el borde cavosuperfi- -
ci al • 

Un inatru•ento de mano, trpico entre loa que­
•e utilizen para procedi•ientoa de ecabedo, ea el• 
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.recortador de margen gingival para biselar los bo~ 
des cavosuperficiales y cervicales de ciertas pre­
paraciones de cavidad. los instrumentos rotnto- -
ri os como 1 as fresas de .ic<1bado, di amantes o pi e-­
dras montadas para ab1•as i 6n fina, y di seos du pa-­
pe I dbrasivo de grano fino son empleados par11 pu-­
lir y cuando es neces<1rio, pdra biselar los bordes 
de la preparación. las modificaciones de los bor­
des cavo superficiales dependen del materiül de la 
restauración y de la ubicación de la cavidad prep!! 
rada. 

LIMPIEZA Y MEOICACION OE LA CAVIOAO. 

La limpieza de la cavidad comienza en el 1110-­

mento en que se extirpa la lesión. Es importante­
que el campo se encuentre 1 impío para asegurar la­
completa erradicación de la caries. 

El dgua tibia a la temperatura del cuerpo y -
aplicadd con una torundita de algodón resulta exc~ 
lente para la limpieza de la preparación. La medi­
cación de la cavidad debe efectuarse sobre un cam­
po seco y aislado. En general, pueden aplicarse di 
versos medicamentos, sin embargo deben evitarse 
las substancias cáusticas o irritantes o aquel las­
que tengan un efecto desecante sobre el corte fre~ 
co de dentina. los medicamentos, sedantes o calmall 
tes, son más aceptables, especialmente si tienen -
propiedades bactericidas y no dejan residuo aceit2 
ao. 
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CAPI TllLO \'11 

METOOOS DE SEPARACION OE LOS DIENTES 

Se ontie11<le por separación de los dientes, el conjunto ,j., manio­

bras que t1.iecula el odontólogo, y valiéndoa., ,¡., ,tispositivos 111lecua-­

dos con 111 objeto de •ovili;ar tranaitoria•unte dientes con rulaci6n­

,te contaclu l'•tl'a posibilitar el acceso de i11atru111ental y •.it11rial a -

ciertos lu1~r11s de lae caras dentarias, en 11Kpecial las pro,imales. 

Separación 

tr.ansitoria 

Técnica.-

gutapercha 

hilo de •e•I" 
•étodoe Me•li dtoa Madera 

gotea• 
algodón-hilo encerado 
.il alllhre 

hi 1 o de seda' - .il uo•l6n 

ferrier 
por tracci6n perry 

separadores ivory doble 
metál i cos 

métodos in•edia­
los 

.. .,... ....... 
- -U1licoa 

NDw i 1 i aac i 6ft ( ortodanc i •) 

n ..... t. (pr6teaie). 

por cuña 

90••• 

elliot 

ivory 

pe(Jleño 

gigante 

cuftaede-.det-a 
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Métodos mediatos.- Son aquéllos que se l'eiill_ 
zan de una sección a otra se emplean; gutaper•chíl,­
madera, goma, alambre, etc. 

Gutapercha.- Como elemtinto de separación efe -
dientes, tiene sus limitacio11es y hoy pt',1ctic,1111en­
te se le aplica muy poco, se le emplea cuando uxi~ 
te caries proximal es y sie111p1'e que ésta no suo muy 
profunda, de lo contrario puede lastimar la lungu~ 
ta interdentaria. Puede utilizarse en líl regi~n de 
premolares y molares en el sector anterior es me-­
nos eficaz. Una vez hecha 1 a cavidad se col 1wa 1 a 
gutapercha en exceso, el sobrante debe orientorse­
haci a la cara oclusal de modo tal que el ant,1uoni~ 
ta ejerza presión y produzca la separación du los-

º dientes. 

Madera.- Suele utilizarsti m1:1dera de nar,rnjo -
-o de hickory por dos mótodos distintos, medidtos a 

inmediatos, Para el mediato se aprovecha la pro-­
piedad que tiene la fibra de la madera, de aumen-­
tar de volumen al embeberse desaliva. Se cortan -
en forma de barra de 15 cm. se tallan en formíl de­
cuña y su introducen en el espacio inerdentario, -
la crest ... más delgada debe ir dirigida hacia lar~ 
lación de contacto, la cara más ancha hacia gingi­
val. 

Gomas.- Es otro de los métodos que ha entrado 
en desuso porque la separación es rápida pero con­
.frecuencia dolorosa. 

Un trozo de goma dique o banda de caucho se -
estira con ambaa manos y dándole movimientos de 
'vai v6n en aenti do anteropoateri or •e .. preai ona fue.e 
te•ente hacia le relaci6n de contacto baata traap_. 
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. sar 1 a, si 1 a separaci 6n es muy do 1 oros a se aconse­
ja colocar gutapercha para no perder la separación 
concedida y se retird luego la goma, de no produ-­
c i I' do 1 or 1 a goma puede perni.1necer de 12 a 24 ho-­
r\ls. 

lii lo seda trenz.ido.- Es un procedimierd:o p,1ra 
separación lenta siempre que no exista carius pro­
ximales a ellas o sean muy pequeñas. Se pasa un hl 
lo encerado por el espacio interdentario el asad~ 
be quedar en vestibular. Por el asa vestibular se 
pasa un hilo de seda trenzado y tirando del hilo -
encerado hacia palatino se pasa el hilo trenzado -
que es más grueso por el espacio interdentario. 

•Qutoida as r e 1 h i 1 o trenz.ido con su asa hac i a 1><11 ati 
na, se toma un extremo 1 i bre, se introduce trn el 
asa y tomando ambos extremos libres se real iza un-

-nudo doble, se corta el excedente y el nudo se co­
loca entre las piezas dentarias. Al humedecerse -
por acción de la saliva se contrae la seda y prod~ 
ce separ.~ión de las piezas dentarias. 

Algodón hilo-encerado.- Este mitodo se real! 
interponiendo entre la relación de contacto y -
hilo encerado un trozo de algodón hidrófilo. Ps 
ser eficaz el algodón debe aplicarse al abrigo­
la saliva. Se coloca primero, goma dique, se -

dehibrata con alcohol y se seca con aire cal ien­
ie, el acuñamiento de algodón debe hacerse con un­
instrumcnto del tipo de un cincel recto. 

Hilo de aeda trenzado-algodón.- Ea un método 
mixto en el que ae aprovecha la contracción del hi 
lo de seda que comprime al algodón y le dilateció~ 
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de éste al embeberse. Ejerce .~sr toda su prui;i 6n­
en sentido mesio-distal y produce separación. 

Alambre.- Un<J de las forni.1s más conocid.1s pa­
ra separar di entes es un al ambl'e de unos 1 e¡ cm. de 
largo se introduce en el espucio interdent:.11•io, 
abrazttndo la relación de ~ont.u·to y por modio de -
un alicate se retuerce ambos extremos 1 ibruM hasta 
que ajuste perfectamente, se cortan los exc~sos, -
se dobla el cabo hacia vestibular y se le <Jloja en 
espacio interdentario. A las 24 o 48 hrs. Id lig,g_ 
dura se encuentra frecuentemente floja, y hu· prod,!! 
cido una pequeña separación. 

Métodos inmediatos.- Se real izan en la m1sma­
scsi6n generalmente se emplean instrumentos metáll 
cos, aunque suelen emplearse l.1 goma y cuñas de "1.fr 
der<t. 

Separadores metálicos.- Separador de ivory: -
éste consta de dos cufü1s, una fi jil y otra m6vi 1 
que es accionada por medio de un torni 1 lo, comple­
ta el ~cparador un marco en forma circunferencial­
que en 1 ugares equ id i st antes de 1 a cuña presenta -
dos escotaduras para salvar la altura de los dien­
tes; la cuña fija se aplica en el espacio interde~ 
tario por palatino o lingual mientras que la móvi 1 
irá por vestibular, accionando el tornillo, se mu.!l 
ve la cuña que actúa sobre los dientes y produce -

• la separación. Solo es práctico en la región ant~ 
rior de la boca. 

Separador de El liot.- Conata de barra• acoda­
daa, que terminan en for•a de cufta; una ae coloca-
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-~'º'' 1 ingual )( otra por vestibul.w, las barras us-­
t.l11 unidas en el otro extJ•emo por una chornucl '' y­
muy próxima a esta unión en forma transversal tie­
ne un torni 1 lo que dbre y ci err.i el aparato, este­
mec,1ni smo es el que produce la ::CH1paración. 

Pequeño Gigante.- El más peque~o de los sepa-
1' adores, constd de un eje que uno de sus extremos-
1 lega fija una cuña y en el otro una rosca donde -
una tuerca movi 1 i:a otra cu~a. Se saca la tuerca­
y la cuña m6vi 1, el eje se introduce en el espacio 
interdentario desde palatino hasta vestibular. Se­
coloca la cu~a y la tuerca se ajusta por medio de­
una llave especial lo que produce L1 separación. 

Separador de Perry.- Se usa en la región 1110--

I ar, consta de un juego de 6 sep,wadores, están 
formmlos por cuatro bar-ras, 2 1 atcral us, 2 trans-­
versal cs, las laterales en forma de poralel fpedo -
terminan en dos pasos de rosca de sentido inverso­
que se lltorni 1 lan en una especie de tuerca labrada 
en las b~rras laterales. Estas se encuentran a la 
altura de 1 a gi ngi va y 1 as caras 1 ateral es se di -
rigen hacia la cara oclusal cruza hacia vestibular 
y baja nuevamente hacia la barra lateral, Cerca -
,de la barra hay unas cuñas que abrazan los cuellos 
de los lentes; las 4 barras agrupan a dos dientes­
para proceder a su separación por intermedio de -­
u.na llave se introduce en una perforación existen­
te en las barras laterales, se le hace girar y de­
eata forma se alejan las transversales y se hace -
ht aeparac i 6n. 

Separador doble de ivory.- Eatá compueato 
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. por cuatro puntas que actQan por el sistema de cu­
ña y tracción simultánea. Dos de ellas son accio­
nadas por sendos tornillos que avan:an mientrus -­
que las otras dos por tracción, se puede uti 1 izar­
solo hasta la región de premolares. 

Separador de ferrer.- Es similar al Ju Perry, 
del cual es una modificación, las barras l~terales 
ti e nen una f 1 echa que i nd i Cd hacia qué 1 ado debe -
9i rarse. 

Ventajas y Desventajas.- De la separación in­
mediata, las molestias para el paciente son míni-­
mas y existe poco riesgo de romper las fibras pe--
1•indontales, lo cual es una vent:.1j,\, la desvent.ija 
es d tiempo empleado pues ,1lgu11,1s veces se requi~ 
re varios días y aplicaciones repetidas. 
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CAPITULO VI 11 

SELECCION OE BASES Y AARNICES. 

Las bases y 1 os barnices .1poyan 1 il rest11ura-­
ci ón y pl'otegen el tejido pulp.1r mientréls s1i res-­
taura lü lesión profunda. Alu11nos barnices mejo-­
ran las propiedades físicas. 

Las propiedades de una base o barni%a son las 
siguientes: 

Deberá faci 1 itar el sel lado marginal y la 
adaptación a las paredes de la cavidad. 

Servir de aislante térmico; además evib·1r el­
inh.>rcambio químico entre rest,1uración y paciente. 

Cuando sea colocddo sobre el tejido den1.ürio, 
1 a h,1se o b<wni z no debe i ntePferi r con 1 a reac- -
e i ón de ft•aguado de ! a restauración. 

El 111oteri al debe ser de fcici 1 apl icació11, y -
no contaminar 6reas fuera de la preparación. 

Las ünteriores serran mas bien propiedades 
ideales que reales, debido al medio de humedad 
existente en la boca se dificultan las cualidades­
Y circunstancias. 

Materiales más com~nmente util i%ados en la 
práctica diaria: 

Hidróxido de Calcio. 

El hidróxido de calcio se utiliza principal-­
•ente cOtllo recubrimiento en cavidadea profundas c2 
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. 
mo rec~brimiento pul par profiláctico, es de natura 
leza ~!calina y presenta un alto grado de flujo.: 
Se le emplea en dientes que no presentan srntomas­
de degeneración para proteger alguna exposición no 
detectada. Si la lesi6n es extensa en los dientes­
posteriores se recomienda cubrir con Und pel~efia -
caJ.la de cemento. 

Las preparaciones proporcionan iones Je cal-­
cio sobre la superficie de recubrimiento, los io-­
nes de calcio se encuentran en 1 ibertüd para el 
contacto con el tejido pulpar de un lado y por el­
y por el otro puede neutral izar los ~cidos 1 ibres. 

Su objetivo principaJ será el de promover la­
salud en el tejido pulpar o al menos permitir que­
actúen los poderes de recuperación Jel tejido. 

Cuando un recubrimiento de hidróxido de cal-­
cio hace contacto con el tejido pulpar se formará­
un puente de calcio que sellará el tejido vivo. Mi 
croscópicamente el tejido degenera en su parte su-: 
perfici~I y se retirará de 50 a 150 micras del - -
agente e~pleado para el recubrimiento; después de-
4 a 6 semas se puede apre~iar radiográficamente, -
la dentina nueva es si mi lar a la capa osteoide y -
cubre toda la dentina. la formación del puente os 
teoide, la reacción de tejido pulpar la presión -
ejercida por la base, y la contaminación microbia­
na son factores difrci lea de controlar y que pro--

' ducen diacrepancias en los procedimientos de recu­
brimiento. 

En la preparación anterior para reaina en que 
•• requiera una baae deberá entplearae hidr6xido de 
calcio. El barniz pera,cavidadea ae diaolverá en-

:¡'; 
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el momento líquido de la resina, contaminando la -
restauración y la forma de la cavidad; una hose de 
cemento también resultaría irritante, por lo que -
lo indicado sería el hidróxido de calcio. 

Barniz para cavidades. 

El barniz para cavidades es una resina do go­
ma o copal suspendida en soluciones de éter o clo­
roformo. Estas soluciones son solventes y su eva­
poran ripidamente una vez que el barniz es coloca­
do sobre el diente, dejando un pequeño residuo or-
9an1 co delgado sobre la pared de la cavidad. El 
grosor de esta capa varra de 5 a 25 micras dopen--

. di endo del número de apl i cae iones. 

El barniz mejora la capacidad de sellado de -
·la amalgama, los icidos de los cementos se encuen­
tran parcialmente blokeados, y otros iones necesa­
rios son tomados del material de restauración, es­
pecialmente de la amalgama. 

El barniz debe ser aplicado dos veces mfnimo­
esto se hace con una torunda de algodón, lo cual -
no se debe llevar dos veces a la botella del bar-­
niz para evitar la contaminación de éste. 

Se deben cubrir bien las paredes de la cavi-­
dad y si se derrama fuera de éste no impide la co­
locación de la restauración. 

En la amalgama se coloca para el sellado mar­
ginal ~ evitar la percolación, talftbién ayuda a r,t 
.treaer la migreci6n i6nica en laa reateuracionea -
con ••alga•• hacia la dentina, ea toda colftO reaul-
tedo •enoa ca•bi o de co 1oreei6n. · · 
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En las preparüciones directas con oro la capa 
de barniz reduce los síntomas postoperatorios por­
que reduce la percolación. 

Si se apl ir:•• barniz .1ntes de cementar con fos 
fato de zinc ai~·;P. la cavid,-id de ácidos 1 ilwus. -

Cemento de fosfato Ju zinc. 

El material empleaJo para cementado es con -­
gran frecuencia el fosfato de zinc, es una mezcla­
de fosfato de zinc y ácido fosfórico para formar -
una masa lo suficientemente fuerte para dar apoyo­
ª la restauración. El grosor de la base no es el -
factor qut? re~1ul el 1 os cambios tél'llli cos, pero pro-­
po1•c i ona mayor comodiddd postopcrah.1l'id. L<l resis­
telll' i a necesaria es UIHl base i nter111edi a es Jescon2 
cidu pero la superficie dura ~s útil parc1 ayudar a 
dar la forma necesaria. El ácido 1 ibre asociado -
con la superficie del cemento es irritante a la -­
pul P•l por 1 o que deberá empl enrse barn i:: par¡¡ se--
11 ar los tubos dentinarios. 

los ácidos orgánicos diluidos son nocivos pa­
ra el cemento, 1 os ácidos crtri co y 1 áct ico se r~ 
lacionun con una pérdida de peso en el cemento. La 
disolución del cemento se encuentra alrededor de -
los vaciados con oro o bajo las restauraciones - -
fracturadas o penetradas con saliva. 

Con el cemento de foafato de zinc ae pueden -
hacer doa tipos de Mezclaa, una creMoaa para cemen 
tar vaciadoa y otra e•P••a para colocar baae; el -

•procedi•iento para la colocaci6n de la baae debe -
hacer•• con •ucho cuid,.do, •• colocará el c .. ento­
contra la• paredea de dentine tratando de dar la·~ 
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forma del tejido perdido. 

Cemento de óxido de zinc y eugenol. 

Este medicamento se usa como base interm~dia, 
1 a mczc 1 a actll.:i como sedante, pero su desvent 11j a -
está en Id m-.nipul,1ci6n y solubilidad. llna mo::tcla­
espesa de óxido de zi ne y eugenol es di fíci 1 ,fe ha 
cer requiere gran fuerza en el espatulado. -

Aunque el modelado y tallado del cemento de -
óxido de zinc es similar al cemento de fosfato de­
zinc no se recomienda para incrustaciones por1~c -
tiende más a la fractura. 

El cemento puede emplearse pard restauracio-­
ne~ t:empor,¡I es, en restdurac iones de i nscrust.1c i 6n 
o P<ll'•l obturar cavid<1des en dientes que posterior­
mentu serán extraídos o sometidos a tratamiento e!l 
dodónt:ico. 
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CAPITULO IX 

MATERIALES DE OBTURACION EN OPERATORIA DENTAL. 

Amalgama. 

Se Ja el nombre de amal9~md a la unión de uno 
o m~s metales con el mercurio, segün el nümcro de­
materi ales integrantes es como se le designa asr -
puede ser binar i a o quinaria que es 1 a que mejores 
resultados ha dado, los componentes son: 

Plata 65% 

Estaño 27% 

Cobre 6% 
Zinc 2% 

100% aleación 100 de Mercurio 

Función de cada uno de los componentes. 

Plata. Proporciona resistencia a la compre-­
sión, dureza, color blanco, resistencia de borde,­
ee mezcla en proporciones atómicas con el mercurio, 
tiene enorme eKpansi6n, disminuye el flujo y el e~ 
currimiento. 

E•taño. Tiene gran contracción •e mezcla en­
·cualquier proporción el mercurio no tiene resiete~ 
cía de borde, retarda el endurecimiento de la ame! 
gane, au .. nta le reai•tencie e la fractura y a le­

ºtenai 6n. 



67 

Cobre. Tiene propiedades semejantes a la de­
la plata, pero modifica el color de ésta ademós 
tiene gran expansión. 

Zinc. Actüa como barredor de óxidos, (tuplas 
ticidad a la aleación se mezcla rápidamente con et 
mercurio, da mayor adaptación a las Pilredes de la­
cavidad y proporciona un color más blanco a la - -
aleación. 

la amalgama binaria solamente se usa para la­
boratorio en la actualidad. 

la amalgama como cualquier otro material tie­
ne ciertas ventajas y desventdjas; entre las prim~ 
rtts tenemos: 

lnsolubi 1 idad a los fluidos bucales. 

Gran resistencia a la compresión. 

Fáci 1 adaptación a las paredes de la cavidad. 

Es económica y de fáci 1 terminado y manipula­
ción. 

Desventajas: 

Por la falta de armonla en el color es antie~ 
tética. 

Tiene tendencia a cambios moleculares. 

Gran conductibilidad térmica y eléctrica. 

falta de reaiat:encia de borde. 
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El flujo exage~ado de la amalgdma se debe a;­
exceso de mercurio, mala condensación, cavidild injl 
ltecuada. 

Relación del grano de la aleación.- Mientras­
mis pequefio sea mis fici Imante se mezcla con el 
mercurio y con el estafio formando un compueHto 1 I~ 
mado Gama 2 y mientras mis fino sea el grano deja­
una superficie mis tersa. 

Al endurecimiento de la amalgama se le 1 lama­
cristal ización, se efectúa a las dos horas pero el 
pulido de la amalgama se 1 leva a cabo hasta las 24 
horas después. 

El terminado de la amalgama se 1 leva il cabo -
de 1~ siguiente manera; se debe modelar la anata-­
mía ~ropia de la pieza dentaria con fresas de ter­
minado o acabado, bru~idores 1 isos o estriados, y­
discos de lija suave. 

Y por último para pulir la amalgama se usa 
piedra pómez en polvo y blanco de Espaíla ayudados­
con cepi 11 os de cerda dura y suave y di seos de -
fieltro. 
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Cemento de Si 1 icato. 

El cemento de si 1 icato produce una resbH11•a-­
ci ón del color del diente bastante estética. 

Aspectos c 1 r ni cos de 1 as rcstaurac iones 1•on -
silicato. Inicialmente los resultados son c>rnele.u 
tes, el aspecto estético parece ser bueno ~I uxis­
tir varios tonos disponibles para igualar al •·olor 
del diente siempre y cuando se sigan todas la~ in­
dicaciones del material. A los pocos meses si11 e!!l 
bargo la mayoría de las restauraciones con si 1 ira­
to se vuelven superficialmente áspt!ras debictn ,, la 
solubi 1 idad en los tejidos buc,1les. Cuando 1,, es-

- tructura gelatinosa de la restauración empiez~ a -
disolverse, se forman pigmentaciones debidas íl la­
dietd y a microorganismos de la cavidad bucal; a -
consecuencia de esto el si 1 icato se distingue y al 
ir avanzando la disolución causa mala adaptación -
a la estructura dental: por lo que necesita ser 
reemplazada con frecuencia, la disolución de si 1 i­
cato podría ser benéfica porque durante el proceso 
se filtra flúor de la restauración y se deposita -
en 1 a estructura denta 1, esto ocasiona que no haya 
ocurrencia de caries secundaria en el esmalte y 
dentina circundante. 

Componentes manipulación y propiedades. 

Es un gel de ácido si licílico (vidrio soluble 
en ácido) que se hace disolviendo la euperficie -

'de la partrcula de pdlvo en lfquido. El polvo e•-
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una mezcla de sílice, alumina y fluoruro. 

El líquido es ácido fosfórico amorti9u<1do con 
aluminio y fosfato de z:inc. Aproximadamente lít mi 
tad del ácido es ligua destilada y deberá adminis--= 
trarse antes de mezclarlo con el polvo. 

Es i mportantl~ segu i 1• 1 a rt!I ación de 1 í qui do a 
polvo en el procedimiento lie l.1 mez:cla. El tiempo 
de endurecimiento est.í en relación de líquido a 
polvo y por la temperatura en que se mez:clil el ma­
terial. la solubilidad y fuerz:a también dependen -
de esa relación. 

Existe una cuchari 1 la para polvo y 1 íquido, -
• para lograr la me:cla acertada se ponen dos gotas­

de líquido a dos cucharadas grandes y una pequeRa­
de poi vo, e 1 po 1 vo se debe i ncorpor<w en un minuto 

• y d~be tener consistencia de masi lld. 

Dentro de las propiedades del cemento de si ll 
cato en~ontramos ciertas ventajas y desventajas, -
una de las ventajas es el flúor que se 1 ibera de -
1 a r•estourac i ón y lla como resultado que disminuya­
en un 25% la solubilidad del esmalte, el color ta!!!. 
bién es una ventajíl por la estética que le devuel­
ve al diente. •• 

Entre las desventajas tenemos que tiene una -
fuerza compresiva muy baja por lo que no debe ser­
uaada en ángulos ni bordes; además la acidez aso-­
ciada con 1 os cementos de si 1 icato hace necesaria­
l a protección pul par, sobre la superficie del si ll. 

•cato recien inaertado aparece ácido foaf6rico du-­
rante 24 hor•• Y.•I pH ae eleva de 1 a 6 durante 
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este período. Si 1.:. prepclración de la cavid<HI es­
profunda se produce ciertcl reacción en el tejido. 

Afortunadamente en 1 d <Jctu.1 I i dad contamos con 
moter i a 1 es estéticos que no ti e nen tantas det:>vent2 
j~s y los veri mis adeldntu. 

Terminado.- Es necesurio evitar pul ir por lo­
menos durante 24 hrs. después de la inserción para 
no trastornar 1 a estructur.1 ge 1 .1t i nasa. Cuo11do ha­
Püsado el intervalo la restauración se mantiene c~ 
bierta con manteca de cacao, y se emplean abrasi-­
vos leves con presión ligera. 
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RESTAURACIONES CON RESINA 

las resinas acrílicas y resinas compuest~s s~ 
rán 1 i 9era111ente an.il i z:adüs en este capítulo y11 que 
la experiencia nos ha demostrado, cuando menos en­
el caso de 1 as resi lldS acrí 1 icas CJ,le no se ohtuvo­
el resultado esperado en restauraciones operoto--­
rias. Pero estos dos materiales abrieron Ulla nue­
va perspectiva hacia la estitica de los materiales. 

las resinas de curación directa pueden produ­
cir restauraciones estéticas y sirven para varios­
propóaitoa. las propiedades físicas del material -
limitan su uso a 6reas de poca tensión y las res--

• t,lurac iones con resinas deberán ser protegidas con 
un¡l estructura denta 1 sana. Los primeros materia­
l es usados con la resina no er<1n sensibles a la h!! 

• me,l.ul y se asentaban 1 entamente 1 o que daba por r.!l_ 
sultddo que se asentara lentamente y estuviera mal 
adaptada. 

Los materiales iniciales eran compuestos de -
catal i z:adores de peróxido de ben:oi lo, de asentado 
lento. Aunque estos compuestos polimeriz:an no se -
adaptan a la estructura dental. 

Las restauraciones filtrantes dañan las pie-­
zas y dan como resultado necesidad de sustitución. 

las resinas requieren técnica aensible con --
• atención dirigida hacia la sincronización de la p~ 

limerización. Al usar resinas se considera esen- -
cial ajustar el tiempo de mezclado e inserción a -

•la preparación de la ca~idad. 

Seg(ín la literatura laa reainaa aon similares 
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y 1 os compuestos de poi i metacr i 1 ato usados en odou 
tologfa protiticd; la diferencia radica en loK si~ 
temas catalizadores. 

las resinas •l•U'a procedimientos operatnl'ios -
se clasifican en tres grupos: .compuestos do cura-­
ción rápida tienen un monomero y un poi intel'O .idmi-
11istrados como polvo y 1 íquido, el polvo es polim~ 
tilmetacrilato y el polvo es mtltacrilato con agell 
t., catalizador. 

En e 1 segundo grupo est.'ln 1 .is que tienen como 
catalizadores ácido sulfinico, y las del tercero -
resinas compuestas. 

la resina aconsejada para l'estaurar el diente 
os el compuesto activado por ácido sulfinico. El­
ticmpo de poi imel'ización fluct~tl de 5 a 12 min. la 

• curt1ci ón rápida hace posible el terminado en 1 a 
misma cita 6sta es una de sus ventajas junto con -
lo estético. 

Entre las desventajas encontramos baja resis­
tencia a la abrasión, esto dará por resultado con­
tornos defectuosos, poca estabilidad dimensional -
1 o que ,,fecta 1 a adaptación marginal, 1 a ventaja -
de la resina en relación al cemento es que solo ea 
soluble en éter y acetona. 

RESINAS COMPUESTAS 

El valor de laa resinas compueetaa ea la aim­
pl ificeci6n de la 11enipulaci6n y la mejora de la -

·fuerza compreaiva y reeiatencie a la ebreai6n, en­
co•perac i 6n • co.pueatoa au.I f i ni coa .cetal i zadoa. ~~ 
Otro• factores cOMO la eapereza auperf i ci·al y fra:O 
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• 9i lidad limitan la selección y uso Je estos mate-­
riales, a restauraciones pequeñas proximales ante­
riores y protegidas. Los estudios de microfi ltra-­
c iones de resinas compuestas muestran que e 1 mate­
rial se adapta hien a la pared Je la cavidad, pero 
no sella herméticamunte el diente. 

Este material se considera como el único dis­
ponible que tiene capacidad de producir unión quí­
mica con la estructura dental. 

Las resinas compuestas son materiales en sr -
obturados ya que en peso tienen de 70 a 80 por 100 
de relleno inerte presente. El compuesto frecuen­
temente usado tiene de 70 a 80 por 100 de éter Bis 

'fenol A y ciertos monomeros acrílicos que forman: 
una molécula epoxica. Un cromonomero de unión cr~ 

• zada forma resina pard la restauración. La resina 
compuesta está activada por peróxido de ben:zoi 1 o p~ 
rala polimerización, y da por resultado restaura­
ción con alto peso molecular. El material de re--
11 eno influye en 1 as propiedades físicas y mani pu-
1 ati vas. Los materiales de relleno son el vidrio, 
si liceo el fosfato de tricalcio, a los que común­
mente se le denomina apatitas artificiales. Estas 
partrculaa se tratan con si lano de vi ni 1, que eli-
mina la humedad superficial y favorece la atrae- -
ción molecular de resina. 

En la superficie de la reatauraci6n ae pueden 
observar pequeftas vari llaa de vidrio o perla• y 
te•bi6n otros •ateriale• de relleno, que producen-

• le tendencia a la aspereza y pig•entaci6n observe­
da en lea reaine• c011pueet••· Debido a lee prOPÍS 
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Jades de los materiales de relleno, al usar las 
nuevas resina• se limita la •elección de tonos. No 
ea neceaario tener una gran variedad de tonos para 
restauraciones con resinas compuestas, en compara­
ción a los silicatos o resinas no rellenas, ya que 
1 dS compuestas toman prest •lllo u 1 co 1 or de 1Ht me- -
lii o. 

La resina compuesta debe insertarse en una 
mezcla~ es esencial una matri% para desarrollar -
la forma. Para la mayoría de las restauraciones -
interproximales, una banda de plástico adaptada 
con exactitud servirá de matriz aceptable. Para -
las restauraciones que afectan bordes incisivos, -
st1 puede usar una corona contorneada para 1 ograr -
1" forma gener•al. Para el termi ll<tdo no se deben -
us~r instrumentos de acero porque dejari marcas 

•grises sobre la superficie, se puede obtener un P.!! 
lido final usando bandas lubricadas o discos delgs 
dos o un disco de pl¡stico con partrculas finas de 
diamante unidos a la superficie, para asr producir 
una superficie más tersa. 
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RESTAURACIONES CON ORO FUNQIOO. 

El procedimiento para una obturación en oro -
ce>111prende 1 a preparación lte 1 d cavidad exacto, un­
patrón de cera, y mater i a 1 de investidura put•a de­
aarro 11 ar un molde y recibir el oro fundido. la fa 
bricación de los moldeados en oro requiere muchos: 
materiales y consider~ciones t6cnicas. 

Indicaciones para restauraciones con oro fun~ 
dido.- Debido a las propiedades esp~cíficas del 
moldeado con oro existen indicaciones distintivas­
para seleccionar el material restaurativo: 

Restauraciones de grandes lesiones cariosas o 
• dfecciones traumiticas. Generdlmentc mientras mis-

91•;1nde sea la lesión mayor ser.í 1.i indicación para 
incrustación; el metal en las grandes restauracio­
ne8 está sometido a mayores tensiones, esto debe -
considerarse en el dise~o de la cavidad. 

Gr~nde~ lesiones asociadas con afección de c~ 
ries secundarias alrededor de amalgama~, fractura­
cuspidea. 

Corrección de problemas periodontales. El 
moldeado se usa para restaurar fisiológicamente el 
área de contacto formando intersticios ideales, 
bordes marginales, y el área real de contacto. la­
superfici e proximal según la anatomía dental exis­
tente, para evitar impactación de alimentos, man!s_ 

' ner el diámetro dental adecuado y evitar cambios -
del tejido gingival y estructuras de sostén. loa-

• probleMea periodontalea ae evitan volviendo a col2 
cer loa contornos protectores. 
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Restauraci6n o creación de oclusión ideal. 
Pueden crearse contactos céntricos y guías en las­
superficies de oro para restaurar o crear oclusio­
nes ideales .ti recubrir cúspides o utilizar formas 
de delineado arandes. 

Caract~rrsticas de la caviddd.- Son muy impor 
tt1ntes los principios de Black, Id preparación es: 
más extendida bien delineada y más ancha que la 
preparación de amalgama; las paredes circundantes­
de la cavidad se aplanan para facilitar el retiro­
del patrón, el enfoque conservador• comprende 1 a e~ 
tensión superficial poco profundo y el recubrimieu 
to con profundidad 1 im~tada en forma de ensamble -
i ntracoronar i o . 

ALEACIONES DE ORO DENTALES 

El oro de hecho, es el principal componente -
de las aleaciones dentales. Su principal contribu­
ci6n es aumentar la resistencia a la pigmentación. 
Cuando el oro esti combinado con metales bajos, e~ 
ta resistencia es casi una función 1 ineal de su 
contenido. Para que la resistencia a la pigmcnta-­
ción y a ta corrosión de la boca sea apropiada, se 
estima que en general el número de átomos de oro -
debe ser por lo menos igual a la de los átomos de­
los metales bajos. Sobre esta base, el contenido -
de oro de una aleación dental tendrá que ser por -

•lo •enos i guel a la de los átotno·s de 'ºs metales -
bajos. Sobre esta base, el contenido de oro de una 
•leaci6n de esta fndole, tendrá que ser, por lo •s 

•nos de 75 por ciento de peso. 

El oro es un ••tal que confiere ductilidad•-
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la aleación (alargamiento y adelgazamiento). AumeE 
ta el peso específico y es un fuctor en el trato-­
miento térmico de la aledción, principalmente en -
combinación con el cobre. 

QUILATE Y FINEZA. 

El contenido de oro de una aleación dental, -
por 1 o común está expresado por e 1 qui 1 ate y 1 a fl. 
neza de la misma. El qui late de una aleación de-­
termina las partes de oro puro que hay sobru 24 
partes en que puede dividirse la aleación. Así, 
por ejemplo, oro de 24 qui 1 ates si ~1ni fi ca qU•! to-­
d<1s sus partes, y por consiguiente e 1 todo, tmn de 

• or-o puro; aleación de~'..! quilt1tes quiere deciP que 
1 d aleación está compuest<1 pop '..!'..! partes de oro P.!:! 

• ro y por otras dos de otros 111eL1les cualcsquicra,­
etc. 

• 

Un medio más práctico de estimar la cantidad­
de oro contenido en una aleación, es por la fineza. 
la finezu de una aleación de oro expresa las par-­
tes de oro por mi 1 que contiene una aleación. Así­
por ejemplo, si una aleación tiene sus tres cuar-­
tas partes de oro puro, se dice que su fineza es -
de 750. Oro mil es oro puro cte. 

CLASIFICACION DE LAS ALEACIONES 

las aleaciones de oro dentales se pueden cla­
aificar de acuerdo con la dureza superficial <JAe -

edeter•ine au co•poaici6n. 
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METALES DEL R .11. N. (Ablandadas) 
GRUPO DEL 

T p o ORO 
(mínimo %) Min. Máx. 

(BLANno) 83 40 75 

11 (MEDIANO) 78 70 100 

111 (OURO) 78 90 140 

1 V ( E X TR A D URO ) 75 130 

Para tener seguridad de que lus restauracio--
• nes de a 1 eac iones de oro no se pi gnwntan con 1 os -

fluidos orales, unc1 de las condicin11es mtis impor-­
tant:es de co11sidel'<1r es que te11t1<111 suficiente can-

• ti d,1d de met<11 es nob 1 es. T <111lb i én es de i nterés que 
sus temperaturas de fusión sean los suficientemen­
te bajas como piir'a que puedan ser trabajadas con -
los elementos habituales usados en lu práctic,, de!!, 
tal. 

Las aleaciones de oro, dependiendo del número 
de metales que las formen, podrán ser: binarias -­
(dos metales), terciarias (tres metales), y asr s~ 
cesivamente. Cuando están formadas por seis meta­
les o más, se les llama aleaciones complejas. 

METALES DE LA ALEACION DENTAL 

COBRE.- Su contribución más importante en las 
'eleacione• de oro e• la de au.entar la reaiatencie 

y dureza. Et n611tero de dureza Brinell del oro pu-
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ro puede ser tan bajo como 32, pero si se le agre­
ga aproximadamente un 4 por ciento de cobre, puede 
aumentar hasta una cifra tan alta como 54, El co­
bre también '-ii smi nuye el punto de fusi 6n de 1 a - -
aleaci6n y aumenta la ductilidnd cuando se aíladen­
ot t•os meta 1 es que no son oro. 

PLATA.- Aunque en combinación con el cobre -
puede afectar al tratamiento t6rmico de una alea-­
ción, por lo general, su acción es casi neutra. 
Tiende a blanquear la aleaci6n y acent~a el color­
amari 1 lo neutralizando el rojizo que confiere el -
cobre. 

PLATINO.- Endurece y aumenta la resistencia­
Je las aleaciones de oro a~n mis ~1e el cobre y, -
por consiguiente, se dgreua con este propósito, 

•Conjuntamente con el oro aumenta la resistencia de 
la aleación a la pigmentación y a la corrosión. 

El platino tiende a blanquear a la alea~i6n y 
reacciona con el cobre para producir un endurcci-­
miento térmico efectivo. 

PALADIO.- Como resulta más económico que el­
platino, con frecuencia se agrega a las aleaciones 
en su reemplazo y al conferir a la aleación casi -
las miamas propiedades que éste, la sustitución g~ 
neralmente, resulta satisfactoria. El paladio es-

• el principal constituyente activo de loa "oros - -
blancos" empleados en odontología. 

ZINC.- Se agrega en peque~as cantidades como 
ele•e;¡;--li•piador. ~ctúa coMbinándoae con lo• 

'· 
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óxidos presentes y de ahí que aumente la fluidez: -
de colado de la aleación. Reduce también el punto 
de fusión. 

CLASI FI CACI ON DE LAS ALEACIONES OE ORO OENTAUS PA 
RA COLADOS. 

TIPO 1.- Estas aleaciones deben tener• llna du 
reza (B.U.N.) comprendida entre 40 y 75 y un alar: 
gamiento de 18 por ciento por lo menos. Esencial­
mente están compuestas de oro, plata y cobre y ra­
ra ve: por platino o paladio. 

Son muy dúctiles y pueden ser bruñidas con fs 
• ci 1 idad Funden d altas temperaturas y para que -

su fusión sea completa, es necesario calenL1rlas a 
temperaturas 1 i gerdmente por ene i 01(\ de 950 e il 

• 1050 e. 
Este tipo de aleaciones se util iz:d para in- -

crustaciones que no han de estar sometidas d gran­
des ten~iones, tales como en las cavidades pro~ima 
les simples en incisivos ·y~~aninos o en el tercio­
gingival (clases 111 y V, respectivamente, en la -
clasificación que hizo Black), Las aleaciones más 
duras de este tipo se pueden usar para incrustaci2 
nea destinadas a cavidades de las superficies pro­
ximales de los premolares y molares y en las de -­
loa inciaivoa y caninos que afectan el ángulo inci 

• ael (claaea 11 y IV, reapectivaMente, en la claai: 
ficeci6n de Black). 

TIPO 11.- Lea eleacionea que pertenecen e ea 
grupo. poaeen une dureza Brinell co11prendide en 

-,~r• 80 y 90. Eate tipo de eleacionea puede conte-
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ner algo de paladio y platino y su proporción en -
cobre ea superior a la del grupo anterior. SuK 
teMperaturas de fuai6n son algo más bajas que las­
del tipo 1. 

las propiedades traccionales de estas dleacio 
nea son superiores a las del tipo 1, práctícament; 
poseen los mismos valores de porcentaje de alarga­
•iento. 

Se uti 1 izan para cualquier clase de incrusta­
ciones, por lo que son muy populares en la prácti­
ca profesional. 

• 

TIPO 111 .- El número de dureza Brincl 1 de 
las aleaciones de este tipo, en su condición de 
ablandadas, varía entre 90 y 140. Contienen, por­
lo general, las mayores cantidades de paladio y de 
pldtino permitidas como para que su fusión sea po­
sible con el soplete dental de aíre-gas. Por con­
aiguiente, aon más duras y resistentes que las de­
los otros tipos anteriores y, por consiguiente, -­
tienden a poseer un color amarillo más claro. Su­
porcentaje de alargamiento es más bajo que el de -
108 ti poa 1 y 1 1 , 

El uso de estas aleaciones está comúnmente li 
mitado a incruetacionea, coronas y anclajes para -
puentes que han de estar sometidos a grandes ten-­
ai onea durante la masticación • 

TIPO IV.- Por aua caracterraticas, eetaa - -
aleacionea que reaultan conveniente• para coledoa­

. de grande• piezea, ce1110 aillea, pr6teaia percielea 
de un• aol• pieza, •br•Zader•• y b•rr•• linau•lea, 
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requieren una clasificación especial. En el las la 
re•i•tencia y la resi lencia son indispensables, p~ 
ro sus temperaturas de fusión no pueden ser dema-­
si ado al tas, puesto que a un mismo tiempo es nece­
sario fundir grandes cantidades de metal. Por con 
siguiente, este tipo de aleaciones posee, por lo -
general, una temperatura de fusión que está cntre-
817 c y 982 C, que ea má• baja que en los otros ti 
poe. Como estas aleaciones se emplean para loa 
aparato• coladoe removibles, ea factible limpiar-­
las y pulirlas fuera de la boca y, entonces, las -
pequeña• pigmentaciones que puedan tomar lugar, 
aon fácilmente eliminables. Al contar con la posi­
bilidad de aumentar ligeramente la proporción de -

•paladio-platino, se consigue que estas aleaciones­
sean las más duras y las más resistentes. 

• Luego de un tratamiento térmico ablandador, -
el n~mero de dure%a Brinell de este tipo de aleac­
ciones Jebe ser de 130 o mayor. La falta de ducti 
lidad debe ser tenida muy en cuenta cuando se in-­
tenta ajustar los aparatos después de colados. 

ALEACIONES OE ORO BLANCO 

Toda• las aleaciones descriptas hasta ahora -
pertenecen a la• de color oro, en las que, por lo­
general, predomina el de este metal. Como ya se hl 
zo notar, con el agregado de platino, paladio y 

-Plata, la aleación ae torna blanca o plateada. Con 
el •iaMO prop6aito ae e•plea el niquel pero, por -
lo cOll~n, •• uea poco o nada debido a la tendencia 

'que tiene de h.-cer quebradiza y de dieMinuir la rs 
eietencia •l.• pig11entaci6nde la aleaci6n. 



ORO PARA RESTAURACIONES DIRECTAS 

Son muy pocos los metales que, para las res-­
tauraciones dentales se utili;;:an en su estado de -
pure;;:a. El oro dadas sus características, cunsti -
tuye una excepción. Es el mis noble de los meta-­
les. Rara ve% ae pigmenta o corroe en la cavidad-
01•al. En estos y en al gunoa otros aapectos, consti 
tuye uno de los materiale• dentales casi idcdles: 
para ser usado como restaurador para la presorva-­
ción permanente de la eatructura dentaria. Sus 
principales desventajas son su color, su alto coe­
ficiente de conductividad térmica y la dificultad-

manipularlo. 

Otras presentaciones de oro puro uti 1 izado P.i! 
obturaciones son: oro en hojas, oro mate, oro -
polvo, oro cohesivo y no cohesivo. 

'•, .. 
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CAPITULO )( 

CONCLUSIONES. 

A la enato1nía e histologr .. ,1entaria está rnti 
••Mente ligada la parte funcion"I de los dit!ntes y 
asr cada c6•pide o convexidad tienen su uso y au -
rezón de ser, esr como ventaja• y desventajas lo -
cual sie•pre •e debe tener presente al reconstruir 
la parte de tejidos ~· se ha perdido. 

ligado directillllente a e&aa características es 
la zona donde aparece la caries con mayor frecuen­
cia ea decir son predisponentes, esta caracterfstl 
ca se recordará al preparar la cavidad y escoger -

• el Material de obturación. 

En lo referente al instrumental una de las 
conclusiones más importantes es que el instrumen-­
tal ae debe conocer a fondo con todas sus posibill 
dades, y también al iniciar un tratamiento se debe 
prever• qué instrumental será neceaari o para tener­
lo a Mano. 

En la preparación de cavidades todos loa pa-­
•Os son muy importantes para el éxito de la prepa­
ración, tener presente el lugar del diente en la-­
boca y el material de obturación que se utilizará­
y esr no dar por hecho ningún paso sin plena segu­
ridad de e•to • 

• Nunca debemos olvidar que se eatán tratando -
tejido• vivos por lo <JI• deben de protegerse ede-­

' cuad•ente durante el desgaste, y a l·o l ergo de t2 
do el tr•te•iento por •edio de el enfri•iento u -
otros proceaoa neceaerioa. 
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la protección de loe tejidos con las bases 
adecuadas ea muy necesaria para evitar irritaci6n­
Y reacciones negativas con los materiales de obtu­
ración y molestias constantes uno vez termin~Jo el 
tratamiento, esto harü una gran diferencia 011 la-­
opinión del paciente hacia la l~bor del dentista. 

Respecto hacia los materi-.les de obturoción -
lo •á• importante es conocer las indicaciones y 
contraindicaciones de cada uno para asr podor usa~ 
los en forma óptima. lo que dar.) como result .. Jo ma 
yor estética y funcionalidad. 

Como conclu•ión final pienso que cualCJJier 
tratamiento basado en conocimiento de lo que se hs 
ce siempre tendrá éxito, 



• 
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