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

El aspecto más importante en la reali:!aci6n de un trabaje> do 

investiqaci6n a nivel licenciatura, llevado a cabo por cada disc1pulo, 

es el deseo de aportar los con· cimientos te6ricos y experiencias prá~ 

ticas que se adquirieron en la época de estudiante. 

Hoy en dta han cobrado vital importancia los programas de asi~ 

tencia dental en la República Mexicana. 

Se h<'l i.nic iado por parte de la U .N .1\ .M., la instalaci6n de Clí

nicas Periféricas que pretenden erradicar l~s enfermedades dentales y 

el aserrar a todo3 lo~ pacient~s para que cnnaerven en buen estado sus 

p:.,ezE>s dentales. 

;..nte esta situ •. 1ci5n me :te dado u la ti~roa de invest1gar en f0..;: 

ma ~r~f~nda lo que es ia Opera~~ri~ Dental con elf i.n do proporcionar 

r~nn~~c~~c ~cl~~er~ cooparar on f~rrn~ m{nima c~n ~lguna apor-



cupan en forma m1nima por la salud dental. As!'. de esta manera, agr11-

de2co tanto a la Universidad como a mis maestros los conocimientos qua 

recibi, los cuales pondré en pr§ctica para beneficio social. 



HISTO.RIA 

DE LA O P E R A T R I /\ 

Desde los tiempos más remotos el hombre ha tenido una ingeaan 

te preocupaci6n por las enfermedades del aparato dentario y de SU ra 

paraci6n, para.permitirle presentar el servicio constante y fundamen 

tal a que está destinado. 

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era prima-

ria, por halla2gos, que exis1'.en en diversos museos, que demuestran 

la presencia de dichas lesiones en animales de la época prehist6rica. 

Según los concomientos actuales las afecciones debidas a acti 

vidades microbianas so remetan a la época paleo2oica. 

En el museo Nacional de Ottawa, existo el esqueleto de un di 

nosaurio que presenta "el único caso de carios conocido en dicha 

especie". 

Las primeras pruebas que se poseen en relaci6n a la presencia 

de lesiones dentarias, en el hombre se encuentran en el cráneo de 

Neanderthal, considerado como el primer f6sil humano descubierto en 

una cueva del valle de Neader. Su antiguedad es controversia, pero 
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lo exaétó es que el neunderthalens~ vivio en Europa, durante mit1u:1g9 . . . . ,, . . '', .. - ·_,. - ·' 

do ailos con el tercero y último de los periodos. interglaciares. 

La Epoca del P&piro de Ebers descubierto' en 1872 es ol documen 

to mlí.s antiguo en el que se e>epono causas de la caries y se propone 

su curaci6n. El pápiro es una recopilaci6n de doctrinas médicas y 

dentales que abarcan el periodo comprendido entre los af\os 3700 y 1500 

antes de Cristo. 

Hip6crates (460)a.c., mlís pr6ximo a la era cristiana, contem-

poráneo de S6focales, Euripides y Her6doto, estudia las enfermedades 

de los dientes. 

Arist6teles (384 a.c.) afirm~b= qu~ l~Q hig0~ y las tunas blan 

cas y dulces producian lesiones ~n los dienten, cuando se deponitan 

en los espacios interdentarios y no son retirados. 

Este fil6sofo creía quo el apar<1to clontario del l10mbre crecía 

constantemente par;:i compensar asi 11111 pérdidas del tejido que la ma.!1. 

ticaci6n proclucía por desgaste. 

En 1093 G.V. Black propone el sistcnna de nomenclatura dental 

aceptado con pequef\as variantes hasta la focha. 

En 1895 publica estudios documontndon y minuciosos sobro loa 

cambios dimansionaleo do l<rn am¡¡lg;:imos. fü; la mayor contribuc16n rol! 



... 

: .lizada hasta entonces co~ viat~• a·~ ~rfMto conocimi&nto de lH 
,., . ' 

propiedades de ese material de obturaci6n •. 

Dos aftos despu6a de conocida laa propiedades de la a111al9a.ii 9r.1, 

cias a los trabajos de Black: B.F. Filbrook, en Estados Unidos de Nor-

teamérica publican su experiencia en el colado de incrustaciones de . 

oro. 

En Alemania 1898 s.s., Jenkis descubri6 un nuevo máterial de 

~bruración, la porcelana cocida de baja fu1i6n. 

En 1906 J.P. Carmichal entrega a la profeei6n una corona que 

abarca tres caras del diente. 

A fines de 1906 y principios de 1907 tubo lugar un acontecimiep 

to que provocó una serie de controversias que aún no han sido dilucia-

das. 

En 1907 Nicasio Etchepareborde de Argentina expone en la misma 

sociedad el sello para colado que llevan su nombre y basado en el 

mismo principio de las pinlaB de Salbrig. 

En 1908 John A Byram presentó los principios cavi.torios par.:i 

incrustaciones de porcelana cocida aparece on la profoci6n los cernen 

tos de silicato, que son denominados porcelana sintética, 



En 1918 introducen el cemento qermicida de plata. 

Desde 1923 los distintos materiales dentales son clasific;idon 

por orqanismos especiales patrocinados por el qobierno de E.E.U.U,, 

con el fin de hacerlos encuadrar dentro de la exiqencias cientificas. 

Desde entonces hasta el momento actual el progreso de la Odon 

toloqía Operatoria ha ido en aumento, perfeccion6ndose las técnicas. 

Así en 1945 Robert. B. Black de Texas present6 un aparato de 

su invención destinado a preparar cavidades sin necesidad de fresas 

y que denominó aire abrasivo. 

Mediante un dispositivo especial proyectaba a gran presi6n, una·me~ 

cla de aire con cilicato de aluminio que desgaotaba el tejido dent~ 

boca ni los rebandecidos por la carios. 

En 1954 aparece en el mercado otra conquista moderna, los m~ 

teriales para impresiones hecho en base a siliconas y los mercarpt~ 

nos. 'Eatos últimos, llamados materiales de goma son los que permi

tieron la prepnraci6n de cavidades de caja y su irnpresi6n por el mi 

todo indirecto. 

En 1955 aparcci6 en el mercado un contr111in9ulo ospocial, el 

Paga Clrnyos, que medi•into un sistema de rnultlpl1caci6n do poleas al

canza lit volocirlad do l!i0.000 rprn. 
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En 1956-S.7 se perfeccionaron y salieron a la venta turbinas im 

pulsadas por aire, con un aparatologia independiente del equipo dental. 

Su descubridor Borden, patent6 a su nombre el sistema. 

En 1968 Smith atribuye propiedades superiores a las del fosfa

to y las nuevas resinaa compuestas, introducidas por bowen en 1963 

que puede ser el material de reemplazo de los acrílicos de autopolitn1. 

rizaci6n. 
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O PE '.R AºT O '.R :t A 

DENTAL 

La Odontología Operatoria puede definirse como la prevenci6n 

y tratamiento de defectos de los dientes naturales. 

A principio de 1950 hubo un gran aumento de investigación de datos 

cientificos en todas las profesiones. 

La di vic i.6n de los temas, la operator1:i esta fo:rmacfo por rn~ 

todos Mecánicos necesarios para la restauraci6n de los dientes. 

Esto implica la preparaci6n de cavidades de los dientes afe~ 

las partes faltantes. 

1;i. reto ª'' los problemas clinicos. Un '''Jtudío rc<tl i:r;ido por 

el U .s. f>ublic lft:J,LTH Sr·:l>.VICE en 1962 revcl" q1>e una griln pilrte dn 

la poblocl6n d<: L.E.U~U., Requiere algún •. •r· de tr:·t::ndcntr.i denta.!. 

e:n nl9ún moment( problcm,:in pcrio<lentnlcs, tH1i1 quínl-1 p¿~rte de; t()cj.1 
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Las últimas cifras sobre las necesidades dentales en E.E.U.U., 

a) Existen 23000 victimas de cáncer bucal cada afio. 

b) Un<J de ccida 700 nifios n1:1ce con labio o paladar handldo. 

e) Un 20 por 100 de todc)s los nif'los presenta problema ort6dontico 

di.formantes. 

a) un 70 por 100 de los ildul tos j6venes un 00"~ de loa adultos de edad 

media y 90 por 100 de' los ancianos padecen enfermedades periodent-ª. 

les. 

o.l Un 95 por l 00 de toda l "' pobl;ic i6n padece caries. 

La odontología preventiva tiene muchas aplicaciones en 111 prág_ 

tica 1rn crecido como resultado del urnpacto de la investi.gaci6n biol6-

gica. 

El objetivo de la odontología operatoria es la conservación de 

1'1 dentición n11tural en un estado de s<ilud funcion<imiento y estética 

optim•rn. Es i;l princip;:il objetivo de la pr6ctica. 

La salud de loa te ji do<J de sostén cu de iguil l importancia para 

l<i vida del diente. El tejido gingival sano es el que se adopta el 

cuello del diente. 

l.os már<¡enes cpitelinles cubren el cemento y descnnann contra 

el emn.dte en L1 nuperficic cervi.c.~1. 



Sl tejido gin¡ival e• de color roaa claro y dotado.c'lll una co~;; 
·~ . . ' .. . . . 

. •i•tenc:ia .-;.:tate á la dacara de nnanja •. llÍata featoneado alr4tde~ 

dor c'llll' cuello del diente, la proaiNmCia ae debe al groaor de 18 1'

aina dura~ 

Bl tejido 9i11111ival puede .. r afectado por loa .. teriale• de reataura

ci6n. Ba -jor que loa tejido• gift9ivalea deacanaen •obre eaalte 

amo. Bate tejido auele ••r el primero en afectarse cuando · •• daftan ·co 

la• eatructuraa de •o•t6n. 

Loa factora• e..ncialea en la odontol091a Operatoria son cier-

to• factor•• que •• aceptan c0110 •••ncialea para el 6xito de la pr~c-

tica dental. !lo es posible incluir todos loa factores en cada caso. 

La aplicaci6n de las reglas se convierte en costumbre al obtener exp~ 

riencil!. 



H I S T O L O O I A 

DIL. DIB•TI 

Ob••rvando el.corte 1<1119itudinal de un diente, encontra,ao• 

que la cavid..S pulpar eat6 rodeada por un tejido calcificado, la den 

tina, recubierta por el •-la por la porci6n coronaria, por el ce

.. nto la radicular. 

MEMBRAl!ll'. DE NSAMITH 

Su estructura hiatol()gica que ne.. ha eiclo aCin. •uficien~nte 

aclarado su e•pe•or ea inver•-nte proporcional al del esmalte y 

varia entre loa 50 y 200 •icronea. 

Es permeable de escasa qrueda y resistente a lo• 6cidoe. 

Esta estructura se divide en 3 cuticulaa: 

Cl1l'ICUIA PRIMP.RIA: Anlliata y 111\1)' delqada. 

Cl1l'ICUIA SECUNMRIA: Compuesta por doce hilera• de c6lulae y 

con un espesor que varia entre 120 o 150 micrones, en donde 

existe fricci6n y en el limite cervical se contin6a con la 

encia toma parte de la adherencia epitelial. 

Ct1l'ICULA TERCIARIA: Ea una maaa de aspecto blanqu1eimo que 

encierra gl6buloe rojos y blancos y c6lulae descamadas de la 

mucosa bucal. 



ESMALTE 
· .. 

Es el tejido más duro y calcificado del organismo que en la 

especie humana recilbrc la porci6n coronaria de loe dientes. 

_superficie interna esta en relaci6n con la dentina coronaria 

constituyendo el limite amelodentinario. 

La superficie externa está en relaci6n con la membrana de Nas-

mith o con el medio bucal, cuando ésta desaparece por el des-

gaste funcional. El borde del esmalte tiene forma caracteris-

tica según los distintos dientes de la arcada, Esta zona del 

diente est~ en relación con el cemento tejido que recubre a la 

dentina radicular. 
l• 

Choquet deduce que la relación esmalto cemento se efectúa d~ 

4 maneras distintas. . .. 
I'. 

a) El borde de cemento recubre al borde de esmalte. 

b) Ambos bordes contactan sin recubrirse. 
._¡· 

c) Ambos bordes se hallan separados dejando una franja de den 

tina al descubierto. 

d) El borde de esmalte recubre al borde de cemento. 

La superficie del enmalte es lisn y brillante¡ carece do color 

propio y por su transparencia se hace visible el color de la dcntinn 

observando la superficie con ligero ;:iumonto on posible ver cnpúcí,11-
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mente a nivel del .tercio 9ingibal una serie de redeta1 separados 

:entre si por· ligeras depresiones. 
' . 

Estos rodetes son denominados por Preiswerk periquimatias y los v~ 

lles son la parte superficial de las estrías de Ret:zeus. 

DUREZA DEL ESMALTE 

Es el resultado del alto porcent~je de sales de calcio que 

alcanza al 9~ quedando un 3% de materia orgánica, 

Según R Erausquin la sustancia orgánica disminuye con la edad, como· 

consecuencia del proceso de maduraci6n su calif icaci6n lo hace fró-

gil por lo qua siempre eatará soportado por dentina, cuya elastici-

dad le permito resistir l.10 presl.ones de la masticaci6n. 

Es importante dentro de 11> operatoria dental pues explica no dejar 

esmalte sin ln debida protecci6n de dentina durante la preparaci6n 

de los cavidades. 

l':SPESOI\. 

Varía 1>ogún las partes del diente: su mftximo espesor so en-

cuentra siempre a nivel de las cúspidefl do molares y premolares y 

del borde incisivo de los dientes anteriores siendo minimo a la al 

tura del cuello y de los surcos. 

' ··:; 

Los surcos finurados. El esmalte presenta una falta de uni6n dejan 

do en su fondo a la dentina sin protecci6n; esta anomalía la pode-

mos oncontrilr en s·ogundos molares y mas frecuentes en terceroa 
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111olar:H eapec::ialmentci en infel:-ior:es aemi o retenido•. 

Laa 11\adicion•• efectuada~ en piezas pertenecientes ·al museo·. de la 

cltedra de ana.tom1a de la Facultad de Buenos Airea dieron lae sic¡uien, 

tea cifras: 

INCISIVOS 

En ei borde inicial de O.S a 2.3 11'111 en el tercio medio de la 

cara proximal de 0,6 a 1 IÍlln, 

C1\NINOS1 

En el borde canino de la 2.B. 11111 a la altura de la cúspide di~ 

tal de 1.5 a 2 11111\ en el tercio medio do la cara proximal de la 

l ,6 lt1lll. 

MOLARES: 

En la cúspide do l.7 a 2.8 mm en el surco do la cara oclusal de 

o.a a 1.4 mm 

En el torcio medio de la cara proximal do l a l.B lt1lll • 

ELEMENTOS DEI, ESMALTE: 

El esmalte está formado por 3 el~mentos prismas substancias 

intorprismáticas y vainas siendo esta últim11 oatán provistas do mat~ 

rin orgflnica. 

l'r i amas están dispuestos en forrn.t li:r11d ind<i conuti tuy<i ol pro-

dueto individual do una célula do amoloblaat(' que dc:rnpni:oc.:i eunndci n.!I 

cumplido ou !unci6n gcn6tica. 
1 

1 



su trayecto no e• recto •i no q1.1e preaanta ondulacione• que 

varhn se96n •l .diente loa pri11111ae del e11111alt• ea au. aqrupaci6n en 

· heces mas o tnenoa voluminosos. dentro de loa cual•• guardan un pare~ 

lelismo. 

Los pri1111ae de un miemo faactculo veeil'llD•. Bata diapoaici6n 

resulta en e1ta ion• del ea111alte lo• ptiama1 de do1 hace• vecino• de 

entrecruian. 

cuando Hti e11tre curi-iento •• auy arcado el .. -.1t.e por laa onda 

11cione• •• de loa pri ... • teman \111 aspecto eapecial 11...clo .... ita 

nudoso que ofrece una reaiatencia ••yor • loa eaf11er2oa .. aticatorioa 

en loa sitio• donde .. iste ••t• fonna. 

DIR&CCI~ DZ LOS PllISMS 

Varia se<J(ín la cara del diente en laa vertiente• ocluaale• de 

laa c~1pide1 pre1entan una diapoaici6n irradi1da a nivel de la fo1a1 

y fisura• de la cara ocluaal de los diente• poateriorea divergentes 

a la dentina convergente• hacia el surco. 

En las caras axiales en la parte J11edia toma una orientaci6n perpendiCJl 

lar al limite amelo dentinario para hacerse oblicua en direcci6n al 

6pice en el cuello. 

SUSTANCIA INTERPRXSMATICA Y VAINA. 

La sustancia interpriam6tica une un prisma con otro maa abu,u 

dante en la zona del limite amelo dentinario, tiene aspecto hialino 



;rn111ejaÍlto al de los prismas: su grado do c!'lc.l.ficaci6n ,,¡, meu-:;,~ "''"° 
el de éstos, aum.entando con la maduracJ6n del osmáJ.h,. 

o.entro de la sustancia: interprismática so han dec.cr J te> d··r:-· :;:\)-,,., . ., · 

los túbulos del esmalte y los puentes intorcolumn,;i:o" <';tH? son fc;r_¡,,.-•· 

nos filamentosas que atraviesas a la sustanci11 de un pri:.111:1 ctr 

LAS VAINAS.- -Cubiertas envuelven a cada prisma. Rllpr<rnrrnt<in el e !.<>l'Ko!J. 

to menos calcificado mas rico en sustancia orgánica. La c<i lcificne li'm 

de las vainas, igual que la sustancia Interprismátic:i, aume11ta ccn : :, 

maduraci6n del esmalte. 

ESTRUCTURA DEL ESMALTE 

El espesor del esmalte da lugar a una oerie de elementos estrus_ 

turales definidos. Estos elementos, además do los esenciales del es

malte son; las estrias de Ret2ius, las banda~ de Schregor, las l'1mini 

llns del esmalte y los penachos de Lindare. 

ESTRIAS DE RETZIUS. Son modificacionun circunscriptadas de los 

elomentos habitualea del esmalto. Se presentan en forma de una serie 

de bandas de color pardusco, paralelas entra s!. 

son en realidad, superficies que separan canquetes do esmalte en las 

zonas incisales y cúspides y casquetes perforados o ani.llos en las C!!, 

ras laterales. 

C11d11 casquete o 11nillo representa al espesor del osm<:il to qun se hi1 ol-ª

borado en un período determinado, las osttri.1.10 do Ret:i~ lu::, H<~rian los 
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,limite• entre las diatintas etapa• de la aMlogene•ia. 

Las e•.tr1aa faltan siempre en lo• diente• temporario• y a vece• en loa 

··adultos, esto nos demuestra que cuando un e ... lte de diente• permanen

tes no posee o tiene escasas, eatr1aa, ea 1nice de una qran calcifica

ci6n dentinaria. 

B.llNMS DE SCHREGER.- Son alqunaa bandea loguitudina~es de es

malte. Sonsideradas como deaviacion•• de la direcci6n de los prismas 

establecen una verdadera relaci6n entre la• diazoniaa y JM1razonias de 

Preiswerk, es decir, la forma como aparecen cortado• lo• prismas. 

LAMINILLAS DEL ESMALTE.- Son formaciones laminares, que despue~ 

tas en forma maridional, atraviesan el esmalte en todo su espesor, e 

indican aparentemente, perturbaci6n de los amoloblaatos se distinguen 

dos tipos, de primera clase que esttn localizadas <micamente en el es

malte, y las de segunda claso que pasan atraves del l1mite amelodenti

nario y llega a la dentina. 

En su condición de ablandadas, todas las aleaciones son duras, 

con un número de dureza Brinell mayor de 100. En comparaci6n con las 

aleaciones de color oro presentan una ductilidad baja y una resistencia 

a la pigmentación decididamente menor. Como es de suponer debido a su 

alto contenido de paladio, el l1mite superior de aun intervalos do tem 

toraturas de fusión os elevado y est6 en laa vacindadco do los 1025ºC 
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llÍnitelÍ entre laa diatintH etapH de l~'amel09eneeia •. 

Las estr1aa faltan aiempre en lo• dientes t9111POrarioa y a V9Ce• en loa 

adultos,. ·e:sto nos demuestra que cuando un ea1aalte de diente• peraanen-

tes no posee o tiene eacasaa, estrias, ea 1nice de una gran calcifica-

ci6n dantinaria. 

llA!IDl'S DE SCHREGER.- Son algunas bandH loguitudinalea de e•-

malte. Sonaideradas como deaviacionea de la direcci6n de loa pri ... a 

establecen una verdadera relaci6n entre la• diazoniaa y parazonia• de 

Preiswerk, es decir, la forma como aparecen cortados loa pri11111ae. 

LAMINILLAS DEL ESMALTE.- Son formaciones laminares, que despue.1. 

tas en forma maridional, atraviesan el esmalte en todo su espesor, e 

indican aparentemente, perturbaci6n de loa ameloblaatos se distinguen 

dos tipos, de primera clase que estin locali2adaa únicamente en el es-

malte, y las de segunda clase que pasan atraves del limite amelodenti-

nario y llega a la dentina. 

En su condici6n de ablandadas, todas las aleaciones son duras, 

con un número de dure2a Brincll mayor de 100. En comparaci6n con las 

aleaciones de color oro presentan una ductilidad baja y una resistencia 

a la pigmentaci6n decididamente menor. Como eo de suponer debido a su 

alto contenido de paladio, el 11mite superior do sus intervalos de tcm 

teraturae de fuei6n ce elevado y estS en las vacindados do los 1025°C 



' ' 

Esto dificulta la fusi6n en ci:intidad cuando' ee utiliza el scpleta 

de aire-cias y, a menos que se tomen las debidas precauciones, se co-

rre el riesgo de oxidar la aleaci6n. 



LIMITE• MELODZH'l'llWllO •. ·· 

Ea el· llaite entre el e_.lte y la dentina ai9ue lH curvart)l 

raa de la auperficie de lae corona• de~tinari1~ y .. caracter1za por 

aer la zona de mayor ••n•ibilidad. 

Se preaenta en forma liaa y featonead1 y •• le hall• aeociada una 

. serie de eatructuras. 

Los conductillos penetrante•, que son dunductillo• de la den

tina que atraviesan el limite IU!l9lodentinario y ae in1in6an en el e1. 

malte, interviniendo en la nutrici6n y aensibilidad del esmalte. 

Husos adamantirnos, que son formaciones estructurales que no 

estSn integradas por prismas, vainas, substancias intorprisrn~ticaa. 

Tienen forma de clava representan la terminaci6n en pleno es

malte, de una fibrilla de thomes. Su funci6n os similar a la de los 

cunductillos penetrantes. 



Dl:NTINA 

Se considera como un tejido vivo y sirve· principalmente para 

proteger al tejido pulpar funcion<>l. Forma fa mayor parte del peso 

del diente y está cubierta por el esmalte en la corona y por el ce

mento en la rai2. 

El tejido dentinario conatttuye una barrera qulmica y termica 

eficaz y cuando está expuesta es permeable. El desgonte o troumatis

mo normal al diente ocasiona que la dentina reaccione depositando t~ 

j ido adicional adyacente a la pulpa. Esta reacción cu un mecanismo 

de protección autónoma proporcionando por la dentina que gradualmente 

oblitera la cámara pulpar. 

Para compensar la influencia externn sobre el 1Hente. El co

lor propio de lil dentina es bl:.inco amarillento y a vm•o>.1 grisaceo, 

la tonalid<od que trasmite el enmalte nos explica la r1176n de ln color!!. 

ción mas ob11cura de este tejid<1 a nivel de los cuellou dentarios son 

a donde el n•malte tiene au minimo espesor. 

La o l ::ietic i.dad de la dentina ea conoi.derable ncgún el Doctor 

Bl<1ck, puedo compararse '' la do un resorte da acoro, al medir la dc

formnción por preni6n y O!<tableco que una porción do 2.5 mm de dcnti 

na da dii1montro so ilcorta un 5% bnjo ln proai6n de 130 kg. 



L~ .. elasticidad de la dentina es importante en la odontolog1a 
' .. ' .· ... :'· ·, ·. 

oporatoria, pues evitan la formación de grietas cuando los materL:iles 

de restauración sufren variacionea voluméntricas. 

La dentina es radiopaca con una radiopacidad decreciente hile fo 

la cámara pulpar. 

ELEMENTOS INTEGRANTES 

. La dentina es de origen conjuntivo y presenta una gran subRtan 

cía fundamental en la que se precipitaron sales cálcicas, como conse-

fucncin se consituye una matriz c<tlcificadn que se encuentrn ntr•~vesCJda 

por los canalículos o conducti.11011 dentarios y su contenido, l;:i:> f ibri 

llas de tomes y fibras nerviosas. 

La dentina est5 otravcsada en todo au oaposor por los conducti-

llos dentarios, que se orientan en forma perpendicular a sus dos super. 

ficiec;, externa e intC!rn<i, de ahí 'lue un corte horizont1,1 y prcr;cnta 

En el 1ntcrior del conductilln dent.·1r ios, se nlojiln ltHt fibrillns 

dr" tlwrncs qu" es lé1 prnlongac16n periféric:;i rlcl odontoblasto que :ccco-

rrc el canalículo en tocla GU c;.:tcn~;i.6n ~dn ;,áhcrí;rnc a ~us pnrcdcr.;, 



CEMENTO 

Es un tejido conjuntivo calcificado. que recubre la. porción ra

aicular de los diente.s. 'se relaciona con la :dentina radicular, 'poi: 

su cnra. fnterna y por el periodonto, en su cara externa. 

El color del cemento varía con la edad y su probable oxposiciór. 

al medio bucal, en joven es blanco nacarado, pasando progresivament~ 

por la tonalidad amarillenta y hasta pardo obscuro. 

VARIEDADES DE CEMENTO 

Debido a que el cemento es un tejido que se engrosa de continúo 

se han descrito distintas variedades: 

CEMENTO PRIMARIO.- Es el adyacente a la dentina y se forma 

antes de que el diente entre en oclusión. 

Esta dispuesto en capas sumamente delgadas, que comienzan en 

bisel a la altura del límite con el esmalte, carece de células y con 

ductillos, siendo en cambio sumamente rico en fibras. 

A medida que el diente llega a la oclusión se van depositando 

sobre el cemento primario nuevas capas do cemento, de manera irregu-

lar y con var iacioncs en su ea pe sor y entructura. 

CEMENTO SECUNDARIO: Que t3e cli.feronci." del primario por aor mas 

rico en l<:Jminillas, por prooentar ccmontohl ilston y cr,n menor. canti.dud 

de [ ibr;rn. 



P R E .p A R A C 1 O N 

.D E C A V I D A D E ~ 

Es ei procedimiento operatorio que se practica en los teji-

dos duros del diente, con el fin de extripar la cariee y alojar un 

material de obturaci6n. P13ra lograr un éxito se deber(! llevar y 

ajustar a un método. 

El Doctor Dlack simplifica la operaci6n por medio de fuda-

mentos que son generales para todas las cavidades y no los explica 

de la siguiente manera: 

l. - Obtención de 1.<1 forma de contorno, 

2.- Dar a la cavidad forma de resistencia. 

3.- Obtener la forna de retención 

4.- Conseguir 111 forma de conveniencia, 

5,- Remover toda la dentina cariada. 

6.- Terminar las paredes del esmalte. 

7.- Hacer la limpieza de la cavidad. 

Sin embargo Zabotínsk considera seis tiempos operatorios 

para la preparación de las cavidades: 

l.- Apertura de la cavidad 

2.- Remoci6n do ln dentina cariada. 



3 .- Delimitaci6n de los contornos. 

4.- · Tal,lado de la cavidad. 

S.·. Bisel.ado de. los bordes. 

6 .- .Limpieza definitiva. de la cavidad. 

~or ·otra parte Moreyra Bernan y Carrer, basadds en. las técnicas 

propuestas por los distintos autores dividen la operación en cinco, 

uno de los ·cuales se subdivide en cincor 

l.- Apertura de la cavidad. 

2.~ Extirpaci6n del tejido cariado. 

3.- Conformación de la cavidad. 

Al Extención preventiva 

b) Forma do resistencia. 

e) Base cavitaria. 

d) Forma de retención. 

e) Forma do conveniunc;ia. 

S.- Tarminadns de ln cavidad. 



El objeto es abrir. una brecha que facilite la reisi6n amplia 

de toda la zona cariada para el uso del in•trumental que corresponda. 

La técnica var1a de acuerdo a la extenci6n de la caries: y 

consideramos¡ 

l.- Cavidad de cariecan bordes de esmalte so~ido por den

tina. 

2.- Cavidad de caries en bordes de e1111111lte no sostenido por. 

dentina. 

a) CAVIDAD DE CARIES CON BORDES DE ESMl\LTE SOSTENIDO POR 

DENTINA. 

Dentro de esto encontramos únicamente caries en proximal. 

En lae superficies eJrpuestas del diente (cara o clausal, vesti 

bular longual se inicia la apertura con una fresa redonda del 

tamano adecuado con la que se presione hasta sobrepasar el 

limite amelodenti•ario, se puede utilizar fresas fisurales de 

extremo agudo, piedras de diamante redondas. 

Blac~ aconseja comensar la apertura con una fresa redonda con 

la que se hace una brecha para llegar al límite amelodentinario 

Luego con una fresa de cono invertida apoyando la base en la 

dentina se inicia el socabulado del esmalte. 
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Cuando
0 

la cariH eat& lo~aUr'ada en la cara proX1-l única111enb. ,· 

CAVIDAD DE CARIES CON BORDES DE ESMALTE NO SOSTEllIDO POR 

DENTINA. 

Ea caracter!atica en laa caraa proximales tritandoae de una 

auperficie expueata la escaaa resiatancia del esmalte permite el em-

pleo de instrumental cortante de mano de loa instrumentos notarios. 

Loa inatruanentoa de mano debe diri~irae de inodo que el bisel 

se orienta hacia la cavidad y teniendo en cuenta loa planos de clivajc. 

Es corte del eamalte debe efectuarse en pequeftas porciones cada vez 

buscando un apoyo con loa dedos librea de la mano que empufta el instr!! 

E>."l'RIPACION DEL TEJIDO CARIADO. 

Sabemos que la caries amelodentinaria presenta distintas caras;. 

ter!sticas, según la loca1izaci6n y la marcha del proceso, como la 

formaci6n en la dentina de cuantro zonas, cuya distinta dureza exige 

el uso de instrumental especial. 

Todo tejido cariado deberá ser eliminado mecánicamente, estudiaremos 

los tiempos operatorios. 

a) Car i.es Clínicamente poqucftas 

b) Caries ~on gran destrucci6n do tejido. 
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CARIES CLINICAMENTE PEQUE9A • 

La consistencia encontrada después de la apertura de .la cavjclad. 

Se inicia con la extirpación de la dentina resistente y dura, 

hasta .llegar a tejido sano. Despúea de haber realizado los pasos an-

teriores se perseguirá hacer una inspección ocular como medio para in 

dicar la dentina sana, este se realiza con un explorador se escucha 

un sonido caracter1stico que muchos autores le llaaan "grito dentin.Q. 

rio". Si se llaga a observar la dentina coloreado o pi<Jmentalla •ebe 

de insistir en sus extirpación hasta encontrar dentina reparadora o 

dentina adventicia. Puede suceder que en la proximidad pulpar y peli 

gra la vitalidad del diente. 

CARIES CON GRAN DESTRUCCION DE TEJIDO 

La cavidad de la caries ya est& formando y la diferente consia 

tencia do la dentina cariada en base a ello consider11111os las siguien-

tes t6cnicas. 

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD DE CARIES. 

Los dentritus alimenticios que llenan la cavidad no adhieren a 

las paredes, por laque su eliminación resulta f6cil con la cual se 

elimina tarnbi6n loo restos de esmalte que han ca1do en el interior 

de la cavidad después de su apertura. 
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USO Dll DIB~ CCllTa'n IS llNIO. 

SU.11lnado• lo• n•toe al1-tlclo• no• eacontr.•1• con dentina 

1Se•o19aaiaada de con•i•tencia blanaa qua aeM elialnarH ..aiante el 

empleo de in•tr'99fttO• de aal\O. 

Cuando la cSentina ofrece cierta red•teneia a la acci6n de lo• 

.. cavador••• •• Dl9C••ario emplear fre•a• redonda• li••• qua terainar~n 

la accion de lo• in•trlmanto• de .ano ellainando la dentina en foma 

de polvillo ba•ta encontrar dentina cllnic ... nte aana. 

CCllPOIMC'ICll DE LA CAVlllAl>. 

comprende la aeri• de aaniobra• tendiente• a darle a la cavi-

dad una forma eapecial que evite recidiva de car1•• que aoporl:e láD 

fuerza• maaticatorioa• y mantenqa cualquier .. terial de obaturaci6n 

que reintegrar' al diente aua caracterlaticaa anatomofiaiol6qicas. 

EX'l'Elll8ION PREVENTIVA O PROFILACTICA 

Tiene por finalidad llevar loa ~rqenes de la cavidad hasta 

la •uperficie dentaria quR presenta inmunidad natural o autoclisis. 

E•ta t6cnica que en mucboa casos debe hacerse sacrificando tejido 

•ano correaponde al axiO!lla de "extenci6n por precention de BLACK. 



FOMA Dt: llES.ISTPICIA. 
' • •.·• " : ' : !' ,·· . ' 

Ee. la c~rifonÍac;:i6n qüe debe. dar:e .a. ÍH p!!r~I!! eavitarlaiÍ 

eoport:en ~ift fraeturaree los e&f\loltl'208 111Hticator1oa, laa varh·

ciones vol\all6tricas de loa materiales restaurador•• y la• presio!IMI• 

interdentinar ias que se produce en el diente obaturado. 

La forma de resistencia y de ratenci6n ••tln baHdaa en prin

cipios de -cinica aplicada, ya que loa J80Vi•iento• 111aaticatorioa y 

la acci6n de los músculos que intervienen en la din'-ica mandibular 

originan fuerras que pueden provocar la fractura da la• par ... • y el 

"deslizamiento o caida de la obsturaci6n. 

La forma de resistencia esta condicionada a loa siquianta6 factores~ 

?) .- 11!XTENCION DE LA CAVIDAD. 

Est& relacionada con la marcha de la caries en auperficie y 

profundidad, Caries con gran deatrucci6n de tejido dejará paredes 

remanentes d6biles que deber~n protegerse con el material de obstur.51. 

ci6n .. 

PROrECClON DE PAREDES. 

En caso de caries 8'Ctensas que dejan paredes débiles estas 

deben protegerse con el material de obsturaci6n. 

DIENTES DESVITALIZADOS. 

En los casos de extirpaci6n de la pulpa aconaojamoa rellenar 
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. . . 

•l diente con ... 19.U, d9uiendo la t6cnica que explicamos' en este 
• 1 ' ' 

lliAIO'capi.tulo~ Sobre este material •• prepara una c•vidad para 

incruetat:i6n met,lica, prote9iendo toda la cara ocluaal. 

FUERZAS MASTICATORIAS. 

La acci6n de la• fuerza• aaaticatoriaa y su grado de intensi-

dad varian aec¡(in el aector de la boca que •• conaldera siendo mayor 

a nivel de loa bic6apide• y molare• que en loa diente• anteriores. 

BASES CAVITARIAS. 

Son ce>111puestas que se aplican preferentemente sobre el piso 

de la• cavidades y paredes axiales y se usan para proteger 1~ pulpa 

de la acci6n tér~ica para ayudar a la defensn natural y con algunos 

casos cuando lleven incorporados medicamentos, actúan también como 

paliativos de la inflamaci6n pulpar. 

En consecuencia estudiatemos aqui las dos circunstancias siguientes: 

l.- Bases para dientes con vitalidad pulpar. 

2.- Bases para dientes desvitali~ados. 

BASES PARA DIENTES CON VITALIDAD PULPl\R, 

Do todos los materiales conocidon quo so emplean con la fina-

lidad de aislar pulpa de loo choques tórmicoB o de la poslhlo acci6n 

irritante de los materiales do obsturaci6n permanente, ol cttmonto de 



BASES Pl\RA OIENTES .DESPULPADOS. 

El relleno de los dientes d~spulpados con cemento· de fosfato 

de cine y sobre esta base se preparaba la cavidad. Poro está cl1nica

mente demostrando que una base de cemento con mucho espesor carece de 

resistencia para servir de soporte a una restauracióp ya que el cernen 

to tiene un m6dulo de elasticidad inferior al de la dentina. 

VALOR RETl·;!lTIVO DE UN PERNO TORNILLO 

La seguridad clínica que se obtione con la utilización de tor

nillos t11l como lo preconizamos quedil ju1Jtifíc:aclo con el estudio com

pnr'!ti•:::; d;;l comportamiento físico entro lo9 cUisicos pernos y loa to!_ 

ni l lcs qui) consideramos a cnntinuac ión 

FOPM!1 DE P!:'.'rENClON. 

zont:nler;.. 



' material y obaturaci6n colocado en reiitn~la:zo del tejido extirpado. Vni!Í(\', 
' -
'decir q,ue'aon loe tejidos dliros del diente los que condicionan la reten 

ci6n e impiden el deapla:zamiento de las obsturaciones, 

Según Black, los.requisitos indispensables para la obtenci6n de 

las formas de resistencia y retenci6n se basan en la correcta plsnime-

tria es decir ánqulos diedros y triedros bien definidos por paredes 

planas. 

Consideramos las formas de retenci6n en: i1) Cavidad y simple y 

b) en las compuestas. 

C~VIDADES SIMPLES. 

En general para este tipv de cavidades pU(1de aplicarse el prin 

cipio do Black; cuando la profundid'Jd de una c11vidad os igual o m<>yor 

que su ancho, os por si retentiva, Cuando la profundid;id es mcnr_.r que 

el ancho es por si retentiva. Cuando la prrofundicforl o!l menor que el 

ancho, la formo de rotonci6n so consi,gue prc,ycct.-,ndo paredes de cnn-

torno divergentes hacia pulpar (o axinl) condicionadas al material do 

obturnc i6n. 

Esta divergencia do paredes puedo ser en toda nu extenci6n o 

on la un16n con el piso do la c~vidnd. 

Cl\VlDl,DES C'OMPUES'\'AS. 
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elementos de ancláje o retenci6n que compensan la au.senci11 de una. de 

las paredes de contorno ·eliminada al preparar .la porci6n pr~ximal, En· 

general el escal6n axi?pulpar ya estudiando en la forma de resitencia, 

no evita el desplazamiento de la obturaci6n en sentido axio-proximal, 

debiendo valernos de otros sistemas que analizaremos de inmediato. 

En las cavidades de calse 11 la forma de retenc:i6n la estudiaremos en 

las cajas proximal y oc:lusal. 

En la caja proximal uegún Black se consigue retenci6n por el paraleli.!! 

mo en las paredes cavitarias en sentido oclusoqingival y rucio-proximal 

con ángulos diedros rectes y bien definidos. El Sngulo diedro aalien 

0

te axio-pulpar debe estar formado por paredes planas, En cambio Ward 

las tallas divergentes en sentido axio-proximal. Consigue la retenci6n 

en las cavidades para amalgama con rieleras en las paredes vestibula-

res y lingual además de establecer su ligera divergencia en sentido 

oclusogingival. Ambos autores practican además un11 forma especial de 

"cola de milano en la caja oclusal. 

En las cavidades de clase III cuando se elimina la pared lin-

gual, se talla una cola de milano en esta última cara formando un es-

cal6n axio-pulpar de ángulo diedro de uni6n bien definido. La reten-

si6n lingual se proyectará en la mitad de la cavidad y el istmo ten-

drá un ancho equivalente al tercio de la longitud de la caja proximal. 

Las pilredos formarán ángulos rectos en las cavidades para íncrustaci6n. 

En cambio pnril ilCrí.licon .:iutopolimerizables o cementos do nl l.icato, 

serán divergentes en aentido pulpar o axial. 
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En las cavidades de clase IV. además de las .consideraciones elltJ.l 

diadas en la anterior es necesario recordar que las fuerzas masticato

rias inciden directamente en la obturaci6n y en el borde inicial. En 

consecuencia por los principios de mecánica aplicada que estudiamos en 

lugar aparte, la retenci6n lingual o palatina dobe practicarse de man~ 

ra que la pared inicial de la cola de milano esté situada "tan pr6xi

mal al borde cortante del diente como lo permita la estructura denta

ria, 

En las cavidades de clase V la retenci6n se practica con fresa 

de como invertido en los di~dros pulpo-cervical y pulpo-incis6. Los 

diedros pulpo laterales (mesial y distal) solamente se agudizan con 

hech<1duras, 

FORMA DE CONVENClENCIA. 

En la caracterlstica que debe darse a la cavidad para facilitar 

el acceso del instrumental, son 1wguir mayor visibilidad en laa partcu 

profundas y simplificar las maniobras opoeratori¡rn, 

Se consigue de dou manaran. 

a} Extendiendo on rnayrJr proposici6n las p11roclt.H1 c~vit'1riua par'3 

?Crmitir ol tallado dr~ cu;i}quir.!r d<; c,llo, con L1 inclin.,cj6n JV!Cesaria 

pt:cra logr'1r mejor i.lCCf'!!Jr, y más 'Ji~.1jbilidad ~n l1Hi po1ci1)non prnfundaa 



bl Preparando puntos especiales de retenci6n en di1tintos '"9ll 

los de la cavidad. 

BISELl\NDO DE LOS BORDES CAVITARIOS. 

Es la forma que debe darse el borde cavo-superficial de la ca-

vidad para evitar la fractura de los prismas adamantinos y al mismo 

tiempo conseguir el sellado periférico de la obturaci6n, alejando el 

peligro de la recidiva de caries. 

Do su propia dofinicí6n se desprende que esta maniobra operatoria est& 

condicionada a la estructura histol69ica del esmalte y a la naturaleza 

dol material de obtruraci6n. 

La protección de estos dos elemento~ (esmalto y obturaci6nl se 

consigi.:e por: 

31 Biselado del borde cavo-superficial. 

bl Tallado d~ las paredes cavi~aria5. 

!l!Sr::LADO nn, BüHDE c.~.vo SUPEfu·:crt.!,. 

ple~· a<! :nstru:nont~l cortante da mano <) rc·.~r:i( .. 



y bien determinada por el plano de separaci6n expuesto de los priB11aa 
'•' 

adamantinos. Se emplean de -n•ra que el borde cortante, en contacto 

con el esmalte, act~e por presi6n o por tracci6n. 

Los instrU111entos rotatarios utilizados son las piedras de carb~ 

rundo o diamante, variando su forma de acuerdo a las necesidades y a 

velocidad convencional. Las fresas debes desceartarse pues su acci6n 

no estA indicada en el esmalte y s6lo se conseguirá la fractura de los 

prismas. En cambio las piedras biselan por desgaste. 

TALLADO DE LAS PAREDES CAVITARIAS. 

Ward fue el primero que se ocup6 en demostrar que en las cavi-

dades de Clase II mediante la inclinaci6n do las paredes cavitarias 

se consigue la protecci6n de los prismas adamantinos y que en las ama!. 

gamas se evita la fractura del material. Rasado en razones hist61ogl 

cas (direcci6n de loo prismas) aconseja tallar paredes divergentes 

hacia oclusal y en la caja proximal divergentee en sentido axio-pro-

ximal divergentes en sentido axio-proximal, De esta manera resulta 

incesario en las cavidades para amalgamas, practicar el biselado de 

los bordes, pues se consigue automáticamento durante la preparaci6n 

de la cavidad. En cambio aconseja ademáH de la inclinaci6n de las 

paredes biselar el cavo-superficial de la purcl6n oclusal en las 

orificacionen e incrustaciones metálicas. 
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lNCLINACION DEL RISEL 

cualquiera que sea la forma de obtener la protecci6n de los 

prismas adamantinos, la inclinaci6n del bisel varia de acuerdo a la 

naturaleza del material de obturaci6n. Las cavidade• para amalqama no 

llevan biseli las paredes de contorno deben tallarse con la inclina-

ci6n suficiente en toda la extenci6n del esmalte y primera porci6n de 

dentina. 

TERMINADO DE LA CAVIDAD. 

Consiste en la eliminación de todo resto de tejido amelodenti-

nario acumulado en la cavidad durante los tiempos operatorios y en la 

esterilización de las paredes dentarias antes de su c'•turaci6n definl 

ti va. 

Debemos distinquir dos casos. 

al La cavidad ha sido expuesta al medio bucal 

b) La cavidad fue preparada en un campo operatorio aislado. 

En el primer caso se lava la caYidad con agua tibia a preai6n 

y lueqo de aislar el campo operatorio con dique de goma, se seca la 

misma con algodón: Y para desinfectar la dentina, aconsejamos el om-

pleo del timol puro y liquido como etapa final del trabajo aoperato-

río, desdo que es un medicamento de gran penetración, acci6n germicida 



37. 

1,nL<rn1;., y eacnsn causticidad. Como la pared pulpar tí.ene una bas~ 

du· ccmont:o no h<>y. riesgos de inflamar la púlpa, Para llevarlo a la 

cav id.',d se pr:ocodc de la manera siguiente; 

Si lil cavidad es de clase rII o V y será obsturada con resinas 

de ; utopnllmcrizilción .,,1 uao de este fl\rmíco está contraindic<mdo. 

r:n cambio si l¿:i cavidad fue prormrada en un campo operatorio 

;1l>s;>tuu:imcntc aisl.,,do, se seca suavemente con a:re evitándose el tes~ 

e ,e(,· y "º ce' loe;" 11lcoh .1 yodado al l%, sacando el exceso con algodón. 
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' .. 
R .. ESIHA& 

DEFINICION.- Es una resina termopl,stica, derivada del Btj. 

leno y posee un grupo vJnilo, producido por la polilDerizaci6n del icido 

·:.cr11ico metacr11ico y sus derivados. 

COMPOSICION. - Estli compuesto por un Uquido, El liquido •• 

el mon6mero que ••t' compuesto de metacrilato de -tilo c<•nti- ademla 

una pequefta porci6n de un inhibidor. 

El polvo va hacer el pol1rnero es también el .. til-metacrilato de .. ti-
• 

lo modificado con dirnetil paratoludina, que hace las veces de activador 

y per6xido de benzoilo que el agente que va 3 iniciar la pole.erizaci6n. 

cu .. ndl'.l el mon':mero y el po11mero se mezclan so transforman pri•ro en 

una masa pllistica la cual al enfriarse se convierte en una maas •61ida. 

A este fen6meno se le conoce como autopolemcrizaci6n, el cual ee efec-

tuá en el aparato estomatognlitico a una temper .. tura de 37•c., en un 

tiempo que puede varias de 4 ~ 10 minutos, una vez cocz:lu1do este pro-

ceso, se proseguirá a su terminaci6n que conaiate en el pulido. 

Otro de los componentes de las nesinas Acrflicas son las Fibras de 

vidrio las cuales le darán mayor dureza. 

PílOPIEDl\D 1<UIMICll. 

Sogún Marrat existen tres sitemas du bctividades: 



disiu~lve en .el mon6mero una· i:unina terciar.ia (demetil p-tolul.:dina) 

la tea~ción so libera. oxigeno 

¿ate ~xi~eno desempe, arfi el papel de i~foiador de la pol,imeriza~i6n 
. ~ >,1 .. ' . . , 
l~ puede.n hacer .modi icaciones,' adem&s de la amina usar un &cido -ta-

. crllico o también po medio de otros sistemas iniciadores como el &ci-

do P-Toluil aulflnic 

pl Otro sistema con iste en polimerizar el metacrilato de metilo 6ni

éamente con el ácido Toluil sulfinico. 

· el Es como el prime o solo que modificado en lugar de ser amino per2 

xido sulfínico, su p eaentaci6n es una tableta que se triturá con la 

mezcla de metilo. 

PROPIEDAD S FISICAS1 

Solubili ad es muy baja a los flu1dos bucales 111 cual es 

una ventaja ya que e no ir bien adaptada so traducirá en un serio, 

pues permitirá ol d sarrollo de la cari.es por lo miomo no deberá em-

plearse en personos con un gran índice de caries o personas con higiene 

bucal deficiente. 

TECNICAS DE INSERClON Y OBTURACION. 

a) TECNI;AS COMPRESIVA. 

ComenzamJs preparando la mozcla del pol1mero y mon6mero en 

una loseta de vidrio. Una objeci6n que haccmoa n"tnr en o:ito proce-

so es el hecho do que pueden incorpornrse burbujan do aire quo nfecten 
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J" ,,,,l¡;uctui:-,; clo fo rcRtauración final, pnrá·· evitar esto ~e a9reqa el· po,l-

·. , V:•.;¡) t iqu Ld<) sin i'lg itar o mezclar p¡ua ellÓ en una loseta de vidrio cr>lJi!. 

· c;mt>~' una e¡ r.+:i<.l~d de mon""rnero y poco a poco le vamos ngre<Ji'lndo el 11q1.aido, 

TECNICA DE PINCEL 

Con un pincel.de pelo de martha H e111papari a la profundidad 

de un miÍ!metro dicho pincel en el liquido procediendo im.diat•Nnte de.a 

.pués a saturarse en polvo, se llevar& a ls cavidad y .. colocari en el 

fondo de ésta procurando llenar las retenciones. Se limpiarl el pincel 

y se repite la misma operaci6n hasta loqrar un li9ero exceso de 11U1terial 

en ia restauraclón. 

MA!IIPULl'.CION DE RESISAS EN LABc.IATORIO 

A) La resina termopolimerizable en su primer ciclo el liquido 

se mezcla con el polvo quedando así una masa fluida. 

B) En este ciclo empieza a defenderse a traves de las particll 

las de polvo el líquido d& como resultado una masa pegajosa a la que se 

le llama ciclo f ilarnentoso algunas veces Be le conoce también como 

periódo fibroso. 

C) En este el liquido se ha difundido totalmente la pegajo-

nid0d del m<iterial comi.enza ¡¡ ser menor a cnt1• ciclo se le llimrnrá de 

Gol o do tr'3b:i:jo su durac í6n será do 5 5 20 ml nulns. 
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Una· ver: trabajada la 111ezcla tomarfi .una conei•t•ncia eatará lista para aar · 
~ < ' " 

trabajada con ta uno y confeccionar el trabajo deaeado, poateriormente 

proceder911Ds al·enmuflado. 

El liquido •• evapora y por la abaorci6n de polvo comienza a perder pl114 

ticidad y obtener propiedades elásticas y por eate motivo es complicada 

su manipulaci6n. 

Para su polllneraci6n utilizaremos agua en ebullici6n que se trasmitirá 

por medio de mUfla y atreves del yeso. 

Una vez polemerizado en la mufla se dejará enfriar por compelto, después 

lo sacaremos con mucho cuidado pues corremos el peligro de no hacerlo 

así, de que se nos fracture el trabajo. 

El terminado en el laboratorio para confección ~é pr6tesis fijas o tota-

les o cualquier otro tipo de restauración que rtl'~uiero esto tipo de conQ 

cimiento. 

Se procederá a recortar los exedentes procurando evitar el calentamiento 

de material, empleando piedras fresas, conos, lij~s etc. 

El toque final posterior al termin<mdo y limpioz11 del trab;ijo será el 

pulido con motor con pastas o polvos abra¡¡ivoa pnra eliminnr rayas y as-

perezas se utili7.arán cepillos y fieltros o franelas mojadas con blanco 

do Espaf'la. 

RESINAS P1'IV< RESTl\UR11CIOHES DENT!;Lf>f>. 

DUREZ/\ SUPEHFtCil\L Y FEGISTENCIA 



De loe materiales de obturaci6n que existen lae resina• acr1ll 

'·, cas, son las mas débiles y mas blandas. , La resine acrílica es mas blanda 

·1a reoina acrilica mas blandas que los tejidos duros del diente y que 

cualquier otro de los materiales-restantes por lo que su empleo esta indi. 

cado en las zonas dentarias no sometidas a la acci~n de las fuerzas mast.!. 

catorias. 

De acuerdo a sus propiedades bSsicae de les resinas sólo est'n 

indicados en las zonas no sujetas a tensiones. 

De esta manera su aplic3ción primaria estS indicada en las restauraciones 

de primera clase y habiendo acceso en las de III clase. Como recurso tem 

pQ.rario los reoinoe acrílicos se pueden utilizar con relativa eficacia en 

las cavidades do 'IV clase. 

Como regla general las resinas rrnnca deben aba:tcar mas de dos o tre• su

perf iciee. 

RE.!\CCION PULPAR. 

Las obsturaciones con resinas se pueden decir que es tolerada 

por la pulpa, loa podemos poner en contacto con una superfici~ <p:ande de 

dentina, sin perjuicio alguno para la pulpa. 

En algunos casos aislados puedo presentarse, después del tratamiento una 

sensibilidad térmica la cual so reduce despuéu de pocos días. 

Las obaturaciones de base sólo se recomienda en el caso de 

zona de dentina n extremadamente cerca a la pulpa, as1 corno on dientes 
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en.pcinona• joven••• por •evuridad coneerv~r al úximo el contacto r••i• 

dual entre la obturaci6n de pUstico y la dentina~ pero debmo• limitar 

la obturación de b••• aolo en la 2ona cercana a la pulpa • 

. Loa ·inateriale• de obt:uraci6n de baae como el c-nto de hidr6xido de cal 

cio, no• va a •ervir, ya que ••t• contraindicado que todo loa materialea 

de obturaci6n de b••• que contenga euqenol, no• frena la poli .. ~izaci6n, 

aa1 mialllO las huellaa de acaite de ailicona pu.de impedir la h1m1ec:taci6n 

y con ello la poli11oerizaci6n inaertilda. 

Las laca• para cavidades tambi6n menoscaban la adhesividad de 

l11s resinas en la dentina. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

VENTAJAS. 

f>,) .- Bajn conductibilidad térmica, 

b) .- B .. jo coef1ciente do expansión térmica. 

e) • - No en usa afectos importantos en pacientes con respirador bucal 

dl .- L·,,¡,,r y tr11nslucidoz Lgual 111 de los dienteo naturales. 

<.!l.- l";icil rest.·.111:,,ci6n. 

:l.- l'i1c1l manipulnci6n. 

·J, . - M.0 terl'11 •)dcmtolé.1c¡ ic•. co;1 gran var iodad do u11os. 
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DESVENTAJAS, 

al • - Cambio de color n lilr90 pli120. 

bl .- Alto coeficiente de expansión térmica. 

c) .- Contracción durante la polimerización. 

d) .- Irritante pulpar y de tejido blandos. 

e).- Poca dure2ti. 
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AMALGAMA 

DEFINICION. Es una aleaci6n no mercurio con uno ,, mas metf.!. 

les. La amalgama dental consiste en una combinación de mercurio de plA 

ta estano, cobre, zinc, conocidos como aleación de amalgama. En odont~ 

logia se ha usado desde hace muehos anos para hacer obturaciones. En 

la actualidad se encuentra tan perfeccionada después de innwncrables e& 

tudios y distintas mezclas que so han hecho, que su uso en Operatoria 

Restauradora está conocjdo plenamente. La nmalgama en estado pl~stico 

tiene la propiedad ~e ser introducida en la cavidad dental preparada 

especialmente con retención: endureciendo despu6s, de cierto tiempo para 

.r:----&.V&.JUCI&. llepresenta la trnnsici6n entro las obstur_?! 

clones plásticaa y metálicas, 

CLASIFICACIOH. 

La nleaci6n se puedo clasificar do acuerdo con el número de 

metales e intervienen: si son doli, o sea mercurio y otro metal, ln alea 

ción se denominará primaria, cuando son treu los metales que la consti-

cuyen será terciaria, si son cuatro metaleo se le llamará cuaternaria 

y la quinaria cuando interviene cinco metaloB, incluyendo entro estos 

el mercurio. 

Los tipon do amalguma que utilizamos dontr<J do la Opcriltorir1 IJ11nt11l es 

111 quinaria y la cuaternaria. 



ZINC 

COBRE 

ESTAtlO 

PLATA 

COMPOSICIOH, 

LIMITE DE X.A 
ESPECIFICACION N-1 

2 m&ximo 

6 máximo 

29 minimo 

65 minimo 

ALEACION 
.TI PICA 

1.0 

4.5 

25.5 

69.0 

o.is· 

25.28 

67.74 

ZINC;- Su principal acci6n es evitar el ennegrecimiento de la 

amalgama, un pequeno proccntaje actúa como agente desoxidante o elimina-

dor de 6xido para prevenir la oxidaci6n de los otros componentes métali-

co~ principales, durante el proceso de fusi6n. 

COBRE.- El cobre en pequenas cantidades, actúa como un impo~ 

tante modificador de la aleaci6n de la amalgama. El cobre ovita que la 

aleaci6n se separe de la cavidad. 

Un alto procentaje de cobre P.n la aleaci6n aumenta la tendencia al man-

chado y a la docoloraci6n de la restauraci6n de amalgama. 

ESTA~O.- Se caracteri2a por aceler el endurecimiento y darle 

plasticidad, reduce la expanci6n de la amalgama o aumenta su contrncci6n 

debido a que posee maynr afinidad con el mercurio que con la plata y el 

cobro tiene además, la ventaja a facilitar ln amalgamaci6n do la oloaci6n. 

Si el contenido de Estano os demasiado elevado la amalgama se contrae. 
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PLATA.- El principal c:Otllponente 88 la plata, la cual le d·a. 

biaicamente dureza a la amalgama. COlllo efectos secundarios tenemos la 

expansi6n y disminuai6n de escurrimiento, también contribuye a que la 

amalgama sea resistente a la pigmentaci6n. 

PROPIEDADES. 

CAMBIOS DIMENSIONALES.-,Por lo general se ha aceptado, que 

una amalgama durante su endurecimiento puedo expender ligeramente, Una 

axpanai6n excesiva puede ocasionar prot~usi6n de la restauraci6n de la 

cavidad dentaria, mientras que una contracción puede aurnontar la filtr~ 

c i6n alrededor de la obturación. Se establece como rcqulni to que al 

final de 24 horas el cambio dimencional no deberá ser mt1nr;r que cero ni. 

~ayer que veinte micrones por centimetro. 

RES ISTENCII\ 1\ Ll\ COMPRES ION.- P<:irn obtener óx í to en una ol:?. 

turaclón es necesario contar con una adecuada rcnistencl~ a la compro-

~~i.ón. FracturaH (~n í1reas pequeric-1'· (>discrepancias de lon márgf.!ne<;, aprQ. 

r;\irarS el dchl l i tnmiento <i•• i" 0:,t.•uaci6n y l;·c, subsecuentes fal 1 i>s 

clínic:.is. 



Eri ·UÍ\a1 ~nve•tic)aciÓM• _baft'· dmo•trado clar-nte .que. vario• 4e loti· fáctO ;r:· 

E'.•11• q~ intervienen .•n ·.la 11Anipulilc:i6n, como una cOdenHoi6n inaproplacla ';< 
puede ocaaionar un deecenao drlatico de la reaiatencia a le compreai6n, :¡ 

En eonatacuencia, •• preciao cecalear• q\Hl no aolo •• MICeHrio cont.a'I': oon· 

la correcta proparaci6n da la cavidad qua aaegure un volw.en adecuado de 

material aino,taJlbi6n con un procedimiento manipulativo exacto qua mantea 

9a un·m~imo de reaisteneia. 

ESCURaIMIDTO.- La reaiatencia de la ... 19•• HU lnti.amell 

ta vinculada con su eacurri.miento. Ea la llédida de la capaciclad de un 

material de retener au foima bajo una ear9a conatante. 

Obsturacionea d6biles, no aolo ••tln •ui•ta• a l•• fractura• durenta la 

maaticaci6n sino tambi6n, y mla probabl ... nt• a loa cambio• de forma bajo 

tensiones masticatoria• normalea. 

La• obturaciones que tienen un alto valor oe aacurriaiento 

eetln, por lo 9eneral, supeditadas a fallas tale• como aplanaJ11ianto de 

loe puntos de contacto, mir9enes sobresalido• y, en caaoa más aavaroa a 

una ligera protrusi6n de loa l1mites de la cavidad. Se debe recordar, 

una ve2 más, que el escurrimiento de cualquier alaaei6n para amalqaaa 

aceptada, puede variar dentro de amplio• 11mites ai ae modifican alguno• 

factores en el proceso manipulativo. Una presi6n inadecuada de condena& 

ci6n que permite un exceso de mercurio en la reatauraci6n tambi6n aumen 

tar~ el eecurrimiento. 

De esta manara, cualquier parte de la tic:nica que tienda a reducir la 



reeietenci;i tombiin aumentará •lescurrimiento y hará a la obt1•· 

FACTORES l>E MllNIPUIACION. 

SELECCION DE LA ALEACION. 

La mayor par~ de la aleacione• p~&a amalgama tiene a1 ~ilna

damente la misma compoaici6n qulmica. Su principal diferencia coni •te 

en el tamafto y forma de aua grano•. En lo• 6ltiino• aftoa ha habido una 

tendencia manifieata a uaar aleacione• con part1culaa más pequeftas lo 

cual ha reaultado beneficioso. Puesto que la masa en la obturaci6n teI. 

minada está canpuesta de part1culas de la aloaoi6n original, rodeadas de 

mercurio y de las faaes de mercurio-estano y mercurio-plata, el tamafto 

del grano original hace alterar el carácter do la suporficio terminada, 

esculpida y pulida. Parece l6gico que las suporficioa más lisas, que 

resultan do los granos pequcnos de la nleaci6n, serían menos susceptibles 

a la corroui6n y a la piqmantaci6n y podrían hdaptarno mejor a las pare

des de la cavidad. 

PROPORCION DE LA ALEACION Y MERCURIO. 

Con respecto a la relación puado vnriar de acuerdo con las 

diferentes composiciones de aleación con el tnmal'l.o de las part1culas y 

con los diutintoa tipo do tratamiento térmico. 
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1,-eÍ.n\l.snio la relaci6n. mercurio-aleaci6n seleccionada puede etltar. inf1uenci .... 
.. 

da .por 111 técnica de ·manipulaci6n y la de condenaaci61"1 preferida por el 

odontólogo. ··La relaci6n mercurio-aleación que por lo general se utiliza 

es la de 8/5, pero en la aleación de granos finos ea factible emplear rA 

laciones 6/5 o l/l. El uso de la relación mis baja, con frecuencia se 

relaciona con la técnica de escasa o m1nima cantidad de mercurio. 

Dos sen loe tipos generalesi uno que son loa m6a comunes, •• 

basan en la proporción por volumen, y los otros en la medición por pe.so. 

Es probable que el método más conveniente para la medición de la relación 

mercu~io aleación sea el de emplear las pastillas en cada recipiente es 

totalmente uniforme siempre que en su manipulación so ejer2a el cuidado 

con las pastillas preparadas os un despensador exacto de mercurio debido 

a que éste es un 11quido, no puede medir por volumen sin pérdida aprecii!. 

ble de exactitud. 

Antes de comenz.nr la trituración las cantidades de aleación y 

de mercurio deben medirse correctamente. Si después de comel\2ada la tri 

turaci6n se adiciona más mercurio, la amalgama resultante perderá resiJ!. 

tencia y será más susceptible a la corrosión. 

AwL_¡:.w no tan importante, algunoe otros factores, la relnci6n mercurio 

olcaci. ·.n es un11 de l<1s varibl.os que ayuda a controlar el contenido final 

de mercurio un la rentauraci6n y por tanto, a sus propiodadeo fisicas. 

~Es \ina técnica estandarizada, cuanto mayor es la cantid<ld de mercurio 
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...,lMd• en la ... cla .ori9lnal tanto mayor ea. por. lo pneral. la. cut( 

que queda u 18 reau11raci6n~ 

Sl prop6aito de la t:rituraci6n ea dable. reduce al t...So de 

loa 9ranoa de la alaaci6n y reaueva por aleaci6n la capa auparficial del'· 

6xido de cada partlcllla. De toda• laa variable• involucradaa en el -..; 

pleo de h _.19_., nift9\11\a otra tiene un defecto tan .,randa acbre la• 

propiedadea flaicaa CClllO al ti.-po de triturac16n. Si la trituraci6n ea 

adecuada. la reaiat.ncia a1-ltarl a un llbillo la -•19 ... Mrl -'• •ua 

va. el ti.-po da t: f'l1ajo Mrl adecuado y la auparficia aaculpida "rl 

8'1 auave, el ti- 1 de trabajo Hrl adecuado y la auparficie aaculpida 

1erl ... ra1iatenta a la dat:eori2aci6n. 

Mucha• variablaa tale• COllO velocidad da t:rituraci6n. u.ano del -2cl& 

dor y condicione• del llOrtaro o da la clpaula influirln en al ti.-po 

requerido para alcan&ar ••ta con1i1tancia. 

Cuanto •'• H prolonqa al tieapo da mezcla tanto menor aerl 

la expanai6n. 

CONDENSJ'\Clai. 

Terminada la me&cla no •• debe permitir que la amalgama perro.1, 

nazca mucho tiempo ein que ae la condon1e an la cavidad. 

Toda mezcla que tenga m•e de tres y medio minutos de preparada ee deber~ 

deecartar, y de ser necesario ee prepar6 una nuova. De esto se deduce 



que una restauraci.6n de grandes dimensiones i:equerir6. grandes me2c:las • 

. A. propósito de la condensaci6n es forzar las particular de aleaci6n re., 

mancntes a juntarse tan estrechamente como sea posible dentro de le 

dad y remover, al mismo tiempo, la mayor cantidad de mercurio de la masa 

h11sta lograr una consistencia conveniente. 

En condiciones apropiadas de trit.uraci6n V de condensaci6n hay· 

poco peligro en remover demasiado mercurio. En otras palabras, la amal-

gama debe de ser condensada dentro de la cavidad dentaria de manera tal 

que la masa alcance la mayor densidad posible pero dejando suficiente me~ 

rurio que asegure ·,, completa continuidad .de la faso matriz entre las 

partículas de alee> ión remanentes. Con este proceso se aumenta la resiJl. 

toncia y se disminuye ol escurrimiento. 

PULIDO Y TALLADO. 

A lcrn efectos de reproducir la anaromía particular del diGnte 

d(•r.pués de conc1cns~r la amalgama en la cavidad se l\11cn el esculpido corre.1 

·.nnd.icntc. 

El objetivo dol tallado es similar la anatomía y no reproducir extremad.!!. 

mente lor. de tul len finos. De 1rncer un esculpido demasiado profundo, el 

vc;l.umen de la ¡imt1lgam<i pilrticularmcnte en lan zonan marginales, se reduce. 

con e:;t.1 reducción l<trJ porcionen ndelgazndnn se pueda fracturar bajo las 

tcnsionu:; masticatorii1E1. 

:·. t se ll.1 H(!gttidr.J un;J tücn icu con ven icnto li1 .·1malga.m.t uo podrfJ tallar tan 



h••t• q1ae 11t6 1ufici1ntllllnt• dur1 ce.o p1r1 ofracar ra1i1tanci1_ el ina 
' .. . 

t"-n~l di e1culpido. Al h1car 11ta opa..:.ci6n 11 11111l91m11, bljo la. 

acai6n del in1trW11nto cort1nta daba producir un 1onido da "crapiteci6n". 

VENTAJAS Y DISV1111TAJAS 

VDTAJAS, 

l.- ·racilid1d da m1nipulaci6n 

2.- Ad1ptabilidad a la• par1d11 de la cavidad 

3,- Ea in11olubel a loa fluidos bucales 

4.- Tiene alta ·resistencia a la compresi6n 

s.- Se puede pulir fácilmente 

6.- Tif:lne la obstruaci6n de amalgama de tendencia de disminuir la 
filtraci6n marginal. 

DESVENTAJAS. 

l.- No es estética y tiene tendencia a la cosntracci6n 

2.- Sufre expnsi6n y escurrimiento 

3.- Tiene poca resistencia de borde 

4.- Es gran conductora térmica y eléctrica 



A L E A C I O • E S DE o ll o 

C O.LADO' 

COMPOSICION.- Las •leaci6nea de oro dentalea para colado• .. 

pueden clasificar de acuerdo con la dureza nperficial que•dete1:1alun aua 

composiciones. 

Clasificaci6n de la• aleaci~• de oro para colaOo•. 

TIPO Metales del grupo del ....... (Ablandada.) 
oro y del platino 11tn llix. 
(m1nimo %) 

1 (blando) 83 40 75 

11 (Mediano) 78 70 100 

111 (duro) 78 90 140 

Ili (e>ctradurol 75 130 

Para tener seguridad de que la• reatauracione• de aleaciona• 

de oro no se pigmentan con loa f lu{dos oral••· una de l•• condicione• 

mas importantes que considerar es que teJlll)•n oUf iciente cantid.-d de -tt. 

lea nobles. Tambi6n es de interés que •u• tellparatura• de fu•i6rl. ... n 

lo suficientemente bajas como pata que puedan ser trabajadas con lo• •lt 

mentas habituales en la pr6ctica dental. 

La alcaci6n b&sica es un compuesto ternario de oro, cobre y plata. El 

platino y el paladio rara vez se anaden al tipo A o 1 de aleacionea. 



·., .::, 
Estos dos mota'l.es se egregan a J.os tipo• restantes para "U111411ntar su res~.!. ·.; 

~ {· '(¡ 

tent'ia .Y 11u . durez a. 

.. Las nbservaciol\es que siguen, r~lativas 11 1011 efectos q~e ~arios de los,: i ',,,) 

componentes met6licos producen en las aleaciones estlin, en su mayor parte.: .. 

. basados en estudios y en la experiencia general. 

Oro.- De hecho es el principal componente de las aleaciones de oro con 

color de dicho metal. Su principal contribuol.6n es aumentar la resisten. .. 

cía a la pigmentaci6n. 

El contenido de oro de ~na aleaci6n dental tendrá que ser, por 

lo menos de 75 por ciento en peso. 

El oro también confiere ductibilid~d a la aleaci6n. Aumentará 

el peso especifico y es un factor en el tratamiento térmico de la aleaci6n 

principalmente en conbinaci6n el cobre. 

Cobre.- Su contribución m6s importante en la3 aleaciones de oro es la de 

aumentar la resistencia y la dureza. 

La sequnda contribuci6n importante del cobre es la acci6n que 

en combinación con el oro, el platino, el palPdio y la plata tiene el en 

durecimiento. !>;,r;; que el cobre actúo en el •mdurecimiento por tratamien 

to por tratamiento térmicu es necesario que su proporci6n en la aleación 

sea superior al 4%. Conviene tener presente quo el cobre dinminuye la 

resistenci~ de la aleacibn a la corrosión y n lh pigmentación y que, por 



por esta ra26n su proporci6n debe estar limitada, 

El cobre por lo general disminuye el punto de fusi6n de la 

aleación y tiende también a reducir la diferencia entre los limites de 

temperatura superior e inferior del intervalo de temperatura de fusi6n. 

Dentro de los limites por lo general, interviene en las aleA 

ciones de oro dentales, el cobre aumenta la ductilidad cuando se aftaden 

otros metales que no son or.··. También tiende a comunicarle su color r.Q. 

jizo característico. 

Pl~ta.- Tiende a blanquear la aleación y acent6a el color amarillo neu 

t.Ú.lizando el roji20 que confiere el cobre. En ci.crtas ocasiones partí.-

culan11ente en presencia del paladio puede contr i.buir a la ductibilidad 

de la aleación. 

Pl~tino.- Endurece y aumenta la resistencia de lóD aleaciones do oro n6n 

mas que el cobre, y, por consiguiente, se 'lgrega con este prop6B; to. Con 

juntamente <'t>n el oro 11urnentil la rcriiAt-.Ancia da ln <ileaci6n a ln pigment.!!. 

ci6n y~ la Cl1rrosi6n. 

Coinn el pl0tir.o .:,umant.a el punto da f1.11i6n, au uso en las alef!. 

cienes de otro para colados es limitado. 

El plat¡no tiende a blanquear ¡2 l<) ~lo;;ción y reacciona con 

al cobre pari.'I producir un endurecimiento térmico efectivo. 

l';il<1did.- lomo rei;1.lt11 rnán ur.onómico q11A ol platino con frecuencia BP. 



agrega a las aleaciones en su i:eempla20 y al confei:ir a la 

las mismas propiedades que éste la sustituci6n por lo común, result~ ~a-

til~factoria.. Este material aumenta la resistencia y la dureza y ei;; un 

elemento efectivo en el endurecimiento térmico, pero no tan.to c mo el pl!!. 

tino. 

De todos los metales que, por lo común intervienen en las ale!!_ 

cienes de oro dentales, el paladio es el componente que más ·capacidad ti~ 

ne en blanquearlas. Basta que intcrvcmga en un 5% á 6% para que laa bhn 

quee por completo. El paladio os el principal constituyente activo ae 

los "nros blancos" empleados en vdontología. 

«orno el peso específico de este metal os menor que el del oro y de pl~ti 

no ln reducción de peso que, por unidad de volumen experi.ment;l la alQ<J-

c~ün es ~nreciablc. 

Para que el odcnt' l "g' scp<• 1;1 tcmp(;ratura .:1pr0x ill'il(),• '- 1:· que 

é;,.¡ ,,·. r 1 (•n:_ 

LJ 

]1f. 



de 930°C (1706°Fl para las de tipo II y III, de.900ºC (1652ºF) para las:-

4e tipo lV, de 870~C (l598ºF) • 

TRATAMIENTO TERMICO 

Las aleaciones de oro pueden ser endurecidas térmicamente. No 

obstante, las transformaciones s6lidas que t0tnan l\lg'ar en una aleaci6n 

con tantos metales como seis, son compleja•, Es muy, probable que el en

durecimiento resulte de var;as transformaciones en estado s6lido diferen 

tes. Debido a la complicada naturale2a de las transformaciones un trat.l! 

miento térmico endurecedor sólo podr~ considerarse satisfactorio luego 

de pruebas experimentales que lo confirmen. 

Existen ciertas diferencias en la terminol091a de la literatura dental 

y la metalúrgica, En la primera al tratamiento térmico do la solución 

suele llamárselo tratamiento térmico ablandador, y a todos loa tratamíen 

tos de endurecimiento por calor, es corriento denominarlos tratamientos 

térmicos endurecedores. 

CONTFACC'ION DEL COLADO 

La mayoría de los metales y las llleaciones, cuando pasan del 

estado de líquido al s6lido qe contraen. El oro y sus aleaciones no 

hacen excepciones a esta regla. 

r.a contracción se produce en tren etapas· 1) la contracción 

térmica que torna lugar en la masa liquida entre las temperatur11s a l" 

que se calent~ la nlcnci6n y ln de llquidoo~ 2) contracción dol metal 



inherente a su cambio de liquido de estado de a6lido1 3) la contracci6n 

térmica de met.al a6lido que se origina al ·alcanzar la temperatura allibiente, 

Cuanto m&s grande es la superficie del colado en relaci6n con su volumen 

menor es la contracci6n del colado, Un colado de poco espesor tal como 

el de un disco por ejemplo, al presentar el molde una amplia superficie, 

es m&s efectivo en restrigir las contracciones del metal durante su soli 

dificación que otro que tenga una pequena superficie redeando un gran 

volumen, corno·en el caso de una espera. Por consiguiente el disco pre-

sentar& una contracción de colado menor que la an&logamente un colado de 

forma irregular en que las paredes del molde facilitan las adhesiones m~ 
,' 

cbnicas del metal en su soldificaci6n tendr& menor contracci6n que otro 

que sea cilíndrico y liso. 

PER03!DJ\D tE LOS COLJ\DOS 

La perosidad de los colados de aleaciones de oro se pueden 

clasificar de la siguiente manera, 

1.- rorosldadcs caus~das por el enfriamiento y la eoldificaci6n. 

a) ?crot11d~deA loc0li?~d~H poi· c~ntr~cci6n 

b) Microporos·dn~cs. 

el í'eron1d•,des s'1bsupcrfic1nlo1J. 

,,) 'cquei'\cl!• :"'luednclos 



La porosidad causada por contracciones localiradas es debido 

a la falta de rnetal fundJ do durante la solidificaci6n. Durante las eta•· 

pas inicia.les de la solidificaci6n, el metal endurecido se adl¡iere a llla 

paredes del molde. 

Si la temperatura del molde es baja o si la de la aleaci6n fundida eot6 

cerca de la temperatura de líquido, la soldif icaci6n se puede producir 

tan rápido que la contracci6n toma lugar a travoa de toda la masa de cg 

lado y ocasiona una microporosidad, 

La porosidades subsuperficiales, se producen cerca de la perl 

ferí.a del colado. Es carencia que la causa esti!'I relacionada con el ré-

gimen de soldificación del colado. Asi por ejemplo, el molde es alimen 

tado con metal fundido sumamente ráp'.do y a una temperatura muy alta el 

centro de la masa puede permanecer fundido por un tiempo mayor que las 

porciones más periféricas que, al tomar cont~cto con las paredes del 

molde, solidifican inmediatnmente. Esta capa soldificada en pr'mer lu-

gar tiene cierta res stencia y se traba mecánicamente a las paredes de 

la cñsmara do colado, De esta suerte la porción céntrica durante la SQ 

lidiflcac:6n so contrae y de ocasión a que se formen vac'.os entro la 

"piel" y la masa interior. 

Tanto las pequof\as oquedades como lan inclusiones de gilG es-

t6n rclac\onndas con el atrapilrniento de gnncs durante ln solidificación 

r,unquo dn<:Jilídamente difieren on el ·tamaflo nmbi'lu poros'd.-ides ott c;ir:ac-

tcn:ron pnt nu forma esférico. 



En su estado de fuei6n muchoe metales disuelven u ocluyen 9aaes. 

Ae1 por ejemplo, tanto el cobre como la plata en el estado líquido di~ 

suelven oxígeno en 9randea cantidades. El platino y el paladio fundidoa 

tienen gran afinidad con el hidr6geno así tambi6n con el ~x19eno. Ouron. 

te la solidificaci6n los gases absorbidos son expedí.dos y como resultado 

se producen pequeftaa oquedades. 

CORROSION. 

En determinadas circunstancias una aleaci6n de oro en el m~ 

dio bucal es susceptible de pigmentarse o corroerse. El contenido met~ 

les nobles (<·to, platino y paladio) en la compos;ción de una aleación 

debe ser lo suficiente como para prevenir la corrosión. 

Si una restauración de aleación de oro est6 en contacto con otra compue~ 

ta de metales dispares, tal como una amalgama, es posible qua ocurra una 

pigmentación y una corrosión electrolitica. I.a teoría de esto corrosión 

no es clara ya que son muchas voriables que pueden complicar el fenómane 

bi1sico. Como reeultado de la corrosión electrol1tica el mercurio y 

otros elementos de la amalgama pueden difundir a la aleación de oro. 

Debido il la falta de homogeneidad de la aleación de oro resultante do 

tal contaminación y a ou potencial de solución con respecto al de la 

amalgama, se ocasiona productos de corrouión de colores variables, de-

pendientes de los productos quimicos formados. 

llunquc no estén presentes otras rontnuraciones, exi11ten la 

pouibilld~d do que •n el modio bucal una nloctcl6n de oro so pigmente. 



.En tal caso, la falta de homn9e~eidad superficial de la aleaci6n. debida 

a la nucleación y a inclusiones es una de las principales causas atri-

buibles. 

La nucleaclón se puede producir por muchas razones, pero da 

acuerdo con lo ya estudiado, un enfriamiento lento entre su. liquido y su 

sólido as1 come también entre éste y la temperatura ambiente contribuye 

enormemente a que la nucleación sea m.§s honog6nea. 

Otro medio de reducir la nucleaci6n es el modificar la composición de la 

aleaci6n de manera tal que durante la soldificaci6n tenga un corto inte.r. 

yalo de temperaturas de fusión. A este respecto las aleaciones de oro-

cobre son excelentes. Independientemente del régimen de enfriamiento 

la nucleación se escasa o nula, por lo menos déntro de 11mltos pr.§cticos. 

Bajo ciertas condiciones, la adición de otros metales parti-

cularmente la de platino y palacio pueden alterar esta propiedad y pro-

ducir una cantidad de nucleación objetable. Esta es la razon por la 

que sumándose a otran propiedades deseables una buena aleación de oro 

dental sometida a las técnicas de colado que habitualmente emplea el 

odontológo, durante la solidificación debe presentar una cantidad de n~ 

cleación minlma. 

/\LEliCIONES DE ORO BLl\NCO. 

Con el agregado de platino, pnladl.o o plata do 1llonción se 

tornn "blanca" o "platoad<i". Con el mir¡rno propósito se puedo emplear 



el nlquel pero, por lo ·Común, se .usa poco o nada debido.a la tendenc.h .: 

·que tiene. de ser quebradba y de disminuir la resistencia a la pigment!, 

.. ci6~ de la aleaci6n. 

El blanqueador mAs efectivo es el. paladio. Cuando el contehido de oro 

con respecto a aquel llega a un mínimo a las aleaciones resultantes mAs 

que de oro, es más apropiado denominarlas "aleaciones de p11ladio'! 



.e o N e L u s I o N 

Encontramos que Dentro de la Materia Operatori• Dental, 

nos muestra lo necesario e importante. Para llevar a cabo un estM 

dio profundo y dar soluci6n apropiada para evitar los defectos da 

los dientes, y as1 conservar la salud humana. 

Hay encuestas que nos seftnla lo necesario que es consax. 

var la salud dental, existe apr6ximadamente 20 millones de adultos 

desdentados un 70 por 100 de los adultos j6vones, un 80% de los 

adultos de edad media y 90% de los ancianos padecen enfermedades 

periodentales un 95% de toda la poblaci6n padecen caries, 
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