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INTRODUCCION 

La operatoria dental nos da la oportunidad da restaurar las piezas 
dentales que han sido destruidas cm su estructura ya sea por caries 
por traumatismos, por erosión etc. 

Mencionaremos algo sobra histología y materiales dentales por quo 
estos últimos son de suma importancia en la Op('ratoria dental, ya 
que el conocimiento correcto del uso de estoG materiales dentales 
nos facilitar~ nuestra tarea. 

La operatoria dental nos peX1nite devolverle al paciento su salud­
dental y con esto estaremos colaborando en conservar la salud qe_ 
neral del paciente, ya que un paciente que nd se atiende oportuna_ 
tól!nte cuando existe cierto grado de caries e~tará atont~nüo en con_ 
tra de su salud general. 

La Operatoria nental es muy extensa y se bas1'. en ciertos princi _ 
pios y leyes para su cjecuci6n. 

Por lo tantc en la presente tesis trataremos de reeop~lar los da_ 
toa mSs importantes para su claboraci6n. 



CAP¡TULO ( 1} 1 

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL 

La Operatoria Dental es la rama de la Odontología qua astu_ 
dia el conjunto de procedimientos que tienen por objeto 
devolver ál diente su equilibrio Biol6gico, cuando por dis_ 
tintas causas se ha alterado su integridad estructural, 
funcional o estética. 

Es por lo tanto una ciencia que abarca ol conocimiento del 
terreno y estudia. el conjunto de doctrinas metddicamentc 
formadas, ordenadas y clasificadas, que constituyen un rar::o· 
particular del saber humano. Y es un arte que involucra cl­
compendio de reglas o preceptos que permite la aplicaci6n -
en la pr&ctica de aquellos conociMientos de la ciencia. 

La Operatoria Dental es una ciencia de aplicaci6n pr&ctict. 
que obliga a un conocinú.ento de las teorias Biol6g~eas1 ar_ 
lllOnica y gradualmente adquiridos en forma ordenada, para 
comprender as! el porqué de la formaci6n, calcificaci6n, 
desarrollo y vida del diente parte inseparable de un todo -
org&nico. S6lo con un profundo conocim1ento y un constante 
estudio de las adquisiciones del saber hUl'llAno, estaremos en 
condiciones de aplicar el conjunto de reglas o preceptos 
quirtll:-gioos que nos permitan devolver a las piezas dentarias 
su 1110rfolog!a1 normalidad funcional y est~tica que constituye 
la meta a la que nos esforzamos en llegar. 
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CAPITULO (2) 

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL 

Desde los tiempos m&s remotos el hombre ha tenido una ince_ 
sante preocupaci6n por las enfermedades del aparato dentario 
y de su reparaci6n, para permitirle prestar el sevicio cons_ 
tante y fundamental a qua esta destinado • 

Se afirma con verdad, que las lesiones dentarias son tan an_ 
tiguas cOITIO la vida del homb~e sobre el planeta. con raz6n -
dice Arthur w. Lufkin, que ~la historia de la evoluci6n de -
las prácticas ~dicas y dentales es esencialmente la historia 
del desarrollo de la humanidad•. 

~sta raz6n indudable se observa hasta nuestros dias~ donde loa 
progresos científico$ de todo orden han llevado el conocimiento 
del hombre, hasta l!mites qua hubieran sido imposible de sospe_ 
char siquiera# hace un siglo. La Odontología y la operatoria 
dental dentro de ella, ocupa un lugar de privilegio ganado con 
tez6n, inteligencia e incansable esp!ritu de sacrif!cio, que 
han proporcionado a nuestra especialidad un respeto universal. 

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era primaria 
por hallazgos existentes hoy en diversos museos que de~uestran 
la presencia de dichas lesiones en animales de la 6poca prehis_ 
t6rica. 

Según los conocimientos actuales las afecciones debidas a acti_ 
vidad microbiana se remontan a la época paleozoica. 

En el museo nacional de Ottawa existe el esqueleto de un dino_ 
•aurio que proscnta "el finico caso de enrien conocido en dicha 
especie". 
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Las primeras pruebas que se poseen en relaci6n de lesiones 
dentarias en el hombre se encuentran en el cráneo de 
"Chapelle Aux Santes 1

• / llamado el hombre de nennderthal 
(Homo Neanderthalensis), considerado como ''el pr.imor fó$il 
humano descubierto en 1856 a.c. 11

« 

El papiro de Ebers descubieto en 1872, (el documento más -
antiguo conocido), es una recopilaci6n de doatrinas m~dicas 
y dentales que abarca el per!odo oo~.prendido entre los años 
3700 y 1500 a.c. más próximo a la era cristiana, llipócrates 
(460 a.c.) 1 contemporáneo de S6focles y Eu.rfpides y Heradoto, 
estudia las enfermedades de los dientes. 

Arist6teles (384 a.c.) afirma, que los higos y las tunas blan_ 
das y dulces, produc!an lesiones en los dientes, cuando se -
depositan en los espacios interdcntarios y no son retirados. 

Arch!genes, de Siria(98 d.c.), prac~ic6 la cauterización 
con acero calentado al rojo en caso de fractura de dientes,~ 
pulpa expuesta y lleg6 a obturar cavidades producidas por 
caries. 

En Guy Pe Chaulliac encontramos también a otro hombre clc 
ciencia (1300 - 1368); el primer autor que aboga por la espe_ 
cializaci6n en ouont;.olog!ª .. 

Estudió también algunos materiales de obturaci6n usados en -
aquel entonces y aconsej6 el empleo de sustancias dcntr!ficas. 

En 1930, Pietro de Argelato introdujo una numerosa serie de 
instrumentos quirúrgicos destinados a intervenciones en la bo_ 
ca y los diente$ que significaron sin duda, un avance sobre -
lo• diseñados dos Giglos y medio antes por abulcasis. 
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Giovanni de Vigo (146-1520) aconaoja la limpieza rnocáni_ 
ca de la lesiones producidas por caries, con "trépanos,­
limas yotros instrumentos convenientes", indicando la ne_ 
cesídad de obturar posteriormente esas cavidades, para 
evitar nuevas lesiones • 

En 1812, Marcos Bull, de Hartford, Connecticutr comenz6 
a emplear oro en forma de pequeñas pepas o gotas, que 
por su ductilidad, consecuencia do su pureza, permit!a 
adaptarlo con bastante prec1si6n a las distinta• paredes­
de la cavidad.Antes de Bull~ se usaba el oro de nioneda cu_ 
ya aplicación era, 16gicamente, mucho menos pr&ctico. 

En 1826, Augusto Taveau emple6 en Paria un tipo dé amalqa_ 
ma formada por limaduras de moneda de plata y mercurio. -
Esta "pasta de plata" fu~ introducida en loa Estados Uni_ 
dos de Norte~rica por los hermanos crawcours, en 1833. 
Esto origin6 una seria controversia entre los profesiona_ 
les, ya que algunos la defend!an y otros la condenaban, -
al estremo de considerarla • indigna de ser colocada en -
la boca", adem&s de traer grabes consecuencias para la 
salud. 

El per!odo entre 1835 y 1850, fu~ llamado el de "la guerra 
a la amal9mna", 

A tal grado llego la polémica que la "Alt'lerican Society Of 
Dental Sur9eons", en 1845, tom6 parte activa en ella anun_ 
ciando la expulsi6n de los dentistas que emplearan ese ina_ 

terial en el futuro. 

Posteriores estudios y formulaciones pürmiticrúü mejorar 
la amalgama, hasta que la misma entidad puso fin a la enco_ 
nada pal6.llli~a 
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En 1840, Hayden Harris y dos m~dicos inaguraron el l de -
Febrero la primera escuela dental del mundo: ffThe Baltimo_ 
re College Of Dentistry•i, con lo cual comenz6 la separaoi6n 
de la enseñanza dental de las escuelas de medicina. 

En 1846 C.T. Jackson, de Boston introduce en la pr&etica 
pr6fesional el empleo de esponjas de oro para la obturaoi6n. 
de cavidades, método que años despu~s, fu6 perfeccionado -
por Aª J. Watts • de Nueva York. 

En 1848,. A. Uill entrega a la profesi6n dental un nuevo pro_ 
dueto de multiples y variados empleos: La Gutapercha. 

En 1B60r John y Charles Tomes, Weston, Fletaher, Kirby y -
otros realizan interesantes•estudios y comprobaciones sobre 
las amalgamas. 

En 1877, Wilkerson diseña y hace fabricar el prir.ier sill6n­
dental hidraGlico. 

w. F. Litch, hac!a conocer las primeras coronas "Veneer", -
que posteriormente fueron mejorada& hasta la actualidad, 

Bonwill, presentó el ~rtillo de orificar, y ofreció ~ la -
profesi6n un torno de pie con brazo articulado y pieza de -
mano y ángulo. 

A. w. Browne. En 1891, empiezan a emplearse las fresas, muy 
similares a las de hoy • 

C.H. Land de Chicago prcsent6 interesantes trabajos sobre­
porcelana cocida. 

G. v. Black, Public6 una serie de art!culos referentes a -
los distintos aspectos de la preparaci6n de cavidades. 
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Black propone el sistema de nomenclatura dental aceptado con 
pequeñas variantes hasta la fech•· 

En 1906, J.P. Carmichael, entrega a la profesic'Sn una "médta 
corona", que abarca tres cara• del diente, inic!andoae la 
era de los pilares para puentes con finalidad protética. 

En 1908 aparece en la profesi6n, loiJ celllentoa de silicatos -
que son denominados porcelana sint~tica. 

En 1818 se introduce el cemento gerJllicida de plata. 

En 1954 aparece en el mercado americano " el torno ultras6_ 
nico ... 

Despu's de la segunda guerra mundial se concret6 la apari ·• 
ci6n de los acdlicoa de polii:aerizaci6n en la boca o auto 
polimerizables .. 

En 1954 aparecen los lilAteriales para i-.presi6n hechos en 
base a siliconaa y mercaptanos. 

Apartir de 1946, se inici6 el "Peri6do de la alta vclocidid.ª 

Dos nuevas conquistas para la Odontolog!a se produjer6n •n -
los GltiJllOa años: el cemento de carboxilato de zinc presen~ 
tado por D. c. Smith en 1968, y la• nuevas resinas compues_ 
tas introducidas por Bowen. 
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HISTOLOGIA 

ESMALTE.- Es el tejido mSs duro y calcificado del organismo: 
cubre la porci6n coronaria del diente. 

En 1'! part.e interna estS en relaci6n con la dentina, forman_ 
do el límite amelodentinario. Tatnbi6n se relaciona con el ce_ 
:mento radicular (en el cuello), teniendo cuatro fotmas de 
relaci~n según Choquet~ 

1.- El borde del cel'ilento recUbre el borde del es 
esmalte 

2.- Ambos bordes contactan sin recubrirse 

3.- Ambos bordes so hallan separados dejando fran_ 
ja de dentina al descubierto 

4.- El borde del esmalte recubre el borde del ce 
mento. 

La dentina da el color al es~.alte, ya que este es liS01 bri _ 
llanté, sin colorpropio. 

En el tercio gingival se observa una serie de rodetes o ele 
vaciones (periquimatiaa} y valles, que en operatoria dental 
se hari la sobre-extensi6n en clase v, para evitar una solu 
ci6n de continuidad entre cavidad y restauraci6n. 
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Dureza: Consta del 93% de sales de calcio y solo el 7t de ma_ 
teria orgánica~ la cual disminuye con la edad, su extremada • 
calcificaci6n lo hace frigil por lo cual necesita el soporte 
de la dentina. 

Espesor:es muy variable, el m&ximo se encuentra en cdspides -
de :molares y premolares y borde incisivo de los dient•s ante_ 
riores, y m!nixno en el cuello y surcos. 

Incisivos~ 

En el borde incisal de 0.8 a 2.3 mm. 

En el tercio medio de la cara proximal 0.6 a l.mm. 

En el borde canino de 1 a 2. 8 llllt• 

a la altura de la ct'ispide distal de 1.5 a 25111\. 

En el tercio iaedio de la cara proximal de 0~5 a l.4mlt'I. 

Premolares: 

En las cdspides de 1.5 a 2.3 ... 

En el surco de la cara oclusal de 0.6 a 1.4 mm. 

En el tercio medio de la cara proximal de 1 a 1.6 mm. 

miares: 

En las cdspidesde l.7 a 2.8 mm. 
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En el surco de la cara oclusal de o.a a 1.4mm. 

En el tercio medio de la cara proximal de 1 a l.Bmm. 

ELEMENTOS DEL ESMALTE 

En la operatoria dental interesan principalmente : 

Membrana de Na1m1th: cubre al esmaltet su espesor varia entre 
50 y 200 micrones, es muy permeable, de escasa dureza y resis_ 
tente a los &cidos (por lo cual impide la penetraci6n de la 
caries). 

Se distinguen tres partes o cut!culas: 

1.- cutícula primaria: anhista y muy delgadat mide 
de 1 a 2 nú.crones. 

2.- cut!cula secundaria: c:o.mp.uesta de diez a doce 
hileras de °'lulas y su espesor es de 120 a • 
150 micrones. 

3.- cut!cula terciaria: es de origen ex6geno, est~ 
formada de una iaasa de aspecto blanquecino que 
encierra gl6bulo• rojos y blancos degenerados­
y c~lulas descamadas ele la mucosa bucal. 

Prismas: EstSn dispuestos en forma irradiada y aparecen a la­
observaci6n l2licroac6pica como partiéndo del l!rnite amelodenti_ 
nario, para terminar ~n la superficie externa despu~s de haber 
atrabe~ado tedo el espesor del ~~lte. constituyen el produc_ 
to individuai de una cElula, el ameloblasto que desaparece 
cuando ha cumplido su funci6n genética. Miden de 4 a 6 Micras 



10 

de largo y de 2 a 2.8 micras de ancho. 

Hay dos tipos de prismas" los rectos y los ondulados,. cuando 
estos son muy marcados, toma un aspecto especial llamado 
"esmalte nudoso", que ofrece una resistencia mayor a los es_ 
fuerzos masticatorios y a la penetraci6n de la caries. 

DIRECCION DE LOS PRISMAS; 

a}.- En superficies planas son perpendiculares 
al límite arnelodentinario. 

b}.- En las superficies c6ncavas (fosetas, surcos) 
convergen a partir del l!mite atnelodentinario. 

e).- En las superficies' convexas (cúspides) diver_ 
gen hacia el exterior. 

SUSTANCIA INTERPRISMATICA: 

Une a todos los prian1as, tiene un aspecto hialino, es fScil_ 
mente soluble a los ~cidos diluidos, lo cual provoca la fa 
cil penetraci6n de la caries. 

VAINAS: 

Es una cubierta que envuelve a cada prisma, es hipocalcifica_ 
do. 

La calcificaci6n de las vainas, al igual que la sustancia 
interprism~tica, aumenta con la maduraci6n del esmalte. 

ESTRUCTURA DEL ESMALTE 

ESTRIAS DE RETZIUS: 

se presentan en forma de una serie de bandas, de color 
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parduzco, aproximadamente paralelas entré s!, y cuya tona_ 
lidad se debe a una consecuencia 6ptica de hipocalcifica 
ci6n (facilita la penetracian de la caries} • 

Se les considera como los límites entre las distintas eta_ 
pas de la amelo9~nesis. 

Faltan siempre en loa diántes temporarios y algunas veces­
en los adultos. 

BANDAS DE SCHREGER 

Son consideradas como desviaciones do la direcci6n y de los 
pri~inaa.Son más obscuros quo el resto del esmalte. 

LAMINILLAS DEL ESMALTE 

Se distinguen dos tipos: 

a).- De primera clase.- se localizan solo en el 
esmalte .. 

b).- De segunda clase.• Pasan el l!mite amelo 
dentinario y llegan a la dentina. 

Indican aparentemente perturbaciones de los a:meloblastos. 

LIMITE AMELODENTINARIO 

Sigue la curvatura de la suporf icie de las coronas denta -
rias y es la zona de mayor sensibilidad. 

serie de estructuras. 

1 
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l.- Conductillos penetrantes~ Llegan de la dentina 
e intervienen en la nutrici6n y sensibilidad -
del esmalte. 

2.- Husos adamantinos; representan la terminaci6n­
en pleno esmalte de una fibrilla de tomes. 

Funci6n similar a los conductillos. 

3.- Penachos de Linderer: Se implantan en el l!mi_ 
te amelodentinario y se dirigen al tercio inter_ 
no del esmalte, sin entrar jamá• en dentina. 

Se les atribuye una funci6n en el metabolismo 
del esmalte. 

DENTINA 

Es un tejido calcificado que constituye la mayor parte del 
diente y lo conforma.. con·tiene el 72t de sales calc!reas y el 
resto de sustancia orgSnica. 

En la parte coronaria la recubre el esmalte y en la porsi6n 
radicular la recubre él cemento. 

El espesor var!a según la edad y el lugar del diento que se 
considere, y no es constante en la misma pieza. 

El color propio de la dentina es blanco amarillento o blanco­
mnarillento grisSceo, tonalidad que transmite a el csrnalte. 

La dentina es nuy elástica frente a las acciones mec~nlc~s. 
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ELEMENTOS INTEGRANTES.-

Es de origen conjuntivo y presenta una gran sustancia funda_ 
mental en la que se dep~sitan sales cálcicas. Como consecuen_ 
cia se construye una matriz calcificada que se encuentra atra_ 
vezada por los cunductillos dentinarios y su contenido, las 
fibras de tomes y .fibras nerviosas. 

CONDUCTILLOS DENTINhRIOS: Atraviesan a la dentina con curvatu_ 
;:-as en ::u t.rl!yecto, en su interior se aloja la .fibrilla de to.~ 
mes, que es una prolongaci6n perif~rica de los ódontoblastos, 
a las cuales las envuelve la vaina de Neuman que va en contac_ 
to directo con la pared interna del conductillo. 

ESTRUCTURA DE LA DENTINA.-

L!neas de contorno de OWen; Nacen en el l!mite externo de la­
dentina y se dirigen oblicuamente a la cGspide y al eje del -
diente. 

Se. consideran como alteraciones de la calcificaci6n del tejido 
dentinario. 

LINEAS DE SCHRl!!GER: Aspectos 6pticos que representan una serie 
4$ acont0damientos de los canal!culos dentinarios. 

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAX; son tambi!n alteraciones 
de la clasificaci6n de la dentina que se encuentra en l~s ve_ 
cindades del esmalte. 

ZONA GRANULAR DE TOMES: Est! constituida por una seriede col_ 
dillas de distinta forma all! finalizan la mayor parte de lns 
terminaciones de los conductillos, por lo tanto, hay sensibi_ 
lidad. 
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DENTINA ADVENTICIA: El proceso de foxmaci6n del tejido denti 
nario es indefinido. As!, en la primera etapa de la constit~ 
ci6n del tejido, se forma la dentina que representa en la tl1!. 

sa tutal, es lo que se denomina ".Dentina Primaria~. 

Luego de la erupci6n, sufre un per!odo de disminuci6n y m.ts­
tarde se inicia otra etapa en la formaci6n de la dentina, 
mS.s lenta, pero pel:l\U1nente, es la dentina advénticia o seell!!. 
daria • 

DE~INA OPACA, TRANSLUCIDA y REPARADORA: La dentina reaccio_ 
na ante la acci6n de estimulas externos y por la edad. 

A partir del l!lllite ext•rno hay otro tipo de tranafotmllci6n 
dentinaria. La precipitaci6n cont!nua de sales inorganicas­
que van obliterando el conductillo dentinario y transfonaan_ 
do esa capa de dentina pri11aria en dentina senil, dentina -
translGcida y dentina opaca. 

La fo:tmaci6n de dentina reparadora se considera como una rea_ 
cci6n pulpar que tiende a defenderse d• la reducci6n del es ~ 
pesor dentinario. 

SENSIBILIDAD DENTINARIA•-

Interesan las reacciones dolorosas durante la preparacidn de 
cavidades y se presentan cuatro teor!as; 

i.- Presencia de fibras nerviosas en la dentina -
2.- Hopewel-SJllith dice que las fibrillas de tomes 

es un 6rgano pseudosensorial, siendo el res 
pensable de la conducci6n sensorial. 

3.- V!a mixta: Seg~n Erausquin, se debe aceptar -
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que los filetes nerviosos tenninan sobre el cuer_ 
po del odontoblasto o en alguna parte del canal!_ 
culo dentinario, y que el estimulo nerviase reco_ 
rre el resto del trayecto, desde la pe.dferia, a.­
trav6s de la fibrilla de tornes. 

4 .• -Bodeker y Applebawn, aseguran que exite entre la­

vaina de Neumann y la fibrilla de Tomes un lugar­
ocupado por linfa que otorga vitalidad al tejido­
dentinario; Esta linfa, al haber calor se gasifica 
y comprime a la pulpa produciendo dolor. 

P. Nespoulous considera tres tipos cl!nicos de sensibili"Clad 
dentinaria: 

1.-sensibilidad !'isiol6gica: ES b .sensibilidad no.;: 
mal de un diente sano que existe y permanece 
ignorada por el paciente. 

2.-sensibilidad Dolorosa; La sensibilidad fis1ol6 
gici:a. se convierte en sensibilidad dolorosa al 
ser atacada la dentina con los instrumentos dur!_n 
te el acto operato?;"io y varia segl'.in la regi6n del 

3.-Hipere$tesia Dentinaria:Es un estado especial de 
la dentina expuesta al medio bucalt por lo cual-, 
reacciona exagerando la sensibilidad dolorosa 
ante el contacto de un agente irritante. 

ETIOLOGIA DS LA SENSIBILIDAD 

Tanto la eens~bi!idad dolorosa come la sensibilidad-hiperest~ 
sia obedecen a causas generales y locales: 



a).-causas Generales: según Rabel; contribuyen a 
exacerbar la sensibilidad de la dentina nor_ 
mal, no afectada por proceso alguno, factores 
personal$s som&ticos y s!quicos. 

Es necesario distinguir los estados fisiol6gieos, pero tem 
porariamente patol69icos y loa estado; pa.toldgicos propia._ 
:mente dichos. 

b).~causas Locales; Para que exista sensibilidad 
dolo:r:osa o hiperestésia dentinaria, es necb_ 
sario que la dentina se encuentre en conta~to 
con el ltl$d.io bucal: 

1. -c.alcificaci<Sn in.completa: 
2.-ca..r.i.es 

3 .... TraumatisJQOs ca.tonarios sin exposici6n pulpar. 
4.-Abrasiones 
s.-Retracciones gingivales 
6 ... 0bturaciones deficientes en el tercio ginghral 

CEME'NTO 

Es un tejido conjuntivo calcificado que recubre la porción 
radicular de loa dientes. 

Se relaciona con la dentina radicular por 1u cara interna~ 
y con el periodonto en su cara externa. 

El espesor var!a constantemente con la edad, la funci6n y­
el trabajo masticatorio. 

El color var!a eon la edad y su exposici6n al media bucal, 
de blanco nacarado a amarillento y hasta pardo obscuro. 

16 
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ELEMENTOS ESTRUCTURALES 

Está formado por una matriz calcificada que se deposita en 
capas sucesivas sobre la porci6n radicular, y en ella se -

engloban los cementoblastos cuyas terminaciones se anasto_ 
mosan entre s! formando un retículo, y las fibras perfo~a!!. 
tes que constituyen un siatema radial de fibras col!genas­
que se inician en el hueso con el nombre de fibras de ShaE.. 
pey, siguen el periodonto llam!ndose1es fibras principales. 

VAlUEDAD.ES DE CEMENTO 

Celllento primario: Es el adyacente a la dentina y se forma­
.antes que el diente entre en oclusi6n. 

se van depositando sobre el cemento primario nuevas capas 
de caniento, de manera irregular y con variaciones en su e!. 
pesor, que se llamar!a cemento secundario, que se diferen_ 
cia del primario por ser l!iis rico en laminilla$, por pres~n 
tar cementoblastos y .menor cantidad de fibras. 

PULPA 

La pulpa dental es un sistema de tejido conjuntivo laxo es 
peé1alizado de v~i9en mescnqui~toso~ ~$t~ compuesta de cé_ 
lulas, fibras y sustancia funda111ental. 

a).- C~lulas de la pulpa.- fibroblastos.- son las 
~lulas ~sicas de pulpa que derivan del rnesénquima. 

En la pulpa joven hay gran preponderancia de fibroblastos, 
al envejecer las c~lulas di.sminuyen..En tejidos viejos hay -
ll8.s fibras y menos c'lulas, lo cual implica que una pulpa -
fibrosa es menos capaz de defenderse contra las irritaeio 
nes que una pulpa joven y altamente.celular. 
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En el proceso de rnaduraci6n, las c~lulas adoptan formas espe_ 
ciales y caracter!sticas, as! co1U0 tamaños y funciones. Algu_ 
nas c'lulas mesenquimatosas inmaduras se desarrollan de tal ~ 
manera que se convierten en fibroblastos, cflulas capaces de• 
formar colágeno.. Algunas ciElulas se difel:'encian .da, pero 
cuando mueren no se les puede reponer. cuanto menos avanza la 
etapa de diferenciacidn, mS.s fScil de .reponer la cflula. 

Odontoblastos.- es una ~lula pulpa.r altamaQte diferenciada. 
su funci6n principal es la de elaborar dentina. 

Adoptan varias formas: en la po.rcidn radicular del diente ... 
son m&s cortas y ~s o menos cuboidales. Hacia el lpice •• -
aplanan y tienen aspecto de fibroblaatos. 

En la porcidn coronaria de la pulpa,, los odontoblaatos son -
más cil!ndricos, elaboran dentina regular. En la porci<Sn ap!_ 
cal son menos diferenciados y elaboran menos dentinai, y mls 
amorfa. 

Los odontoblastos se alinean en empalizada a lo largo del l! 
mite con la. predentina. 

se ramifican dicotomicamente hacia el esmalte. 

Cada prolongaci6n odontobl4stica (fibras de tomes) ocupa un 
canal.!culo en la matriz dentinaria, aunque también han sido 
observadas varias prolongaciones en un solo tubo. La funci6n 
del odontoblasto es la aecreci6n de sustancia fundamental. 

C~lulas de defensa y otras.- Los histiocitoa o células mi~:!. 
torias en reposo, suelen estar cerca de los vasos~ tienen -
prolongaciones ramificadas y son capaces de retirar estas -
ramificaciones y convertirse r'pidamrnte en tnacr6fa9os cua~ 
do hay necesidad. 



19 

Hay cl!lulas mcsenquimatosas inc.lifcrcnciadan que !:on c.:ipaccs do 
convertirse en macrófagos en wia 1Csi6n, y tambi6n pueden con_ 
ve.rti.rse en fibroblastos, odontoblastos u ostcoclastos. 

también pueden encontrarse ci'!lulas mneboidales y linfoidcas 
que son transicionalcs. 

En pulpa no inflm:nada, ·no se hallan Unfoc:it.os! pero si fo!_ 
mas transicionalcs. 

Después de una lesión se encontraran plasmocitos y cosino-fi_ 
los. 

b~ .... Fibras:.- En torno de los vasos se encuentran 
fibras reticulares# y también alrededor de los odontoblastos. 
Los espacios intercelulares contienen una fina red de fibras 
reticulares que pueden transformarse en col~gena. 

Las fibras de Korff forman haces a manora. de espiral que pa_ 
san entre los odontoblastos y se abren en abanico hacia la -
dentina no calcinada o predentina en dclic~da red. 

Estas células dé Kor!t producen fibrina ayudando a fijar 
sales Jltinerales. 

.. __ 
,¡.g;:o 

t.ma vez foniado el diente, estas cElulas se tra:-:s!'or:-a:: •· ces~ 
parecen~ 

X.a porcilSn pulpar apical suele ser Jn&s fibrosa '!t.:e :a c-,:::::o::a_ 
ria. 

e).- Sustanc1a fundamental.- Est~ cc~F~~s:~ ~~r ~r~ 

terna asociada a glucoprotoíMs r nucopoliza"'Sr:J.::-s :'i~·:.~:r::. 

El metabolismo de las células '!:" fibras pul!~ares i.'5 r-c5~ .:i~.;' :· .:-:­

sustancia funda.Mental. 
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Según .Engel, la sustancia fundamental es un líquido viscoso, 
por el cual los metabolitos pasan de la circulaci6n a las 
células, así como los productos de degradaci6n celular se d.f. 
rigen a la circulacitSn venosa. No hay otra manera de como los 
nutrientes puedan paaar de la sangre arterial a las c'lulas, 
sino através de la sustancia fundamental. 

Una inflamaci6n puede alterar la sustancia fundal'nental pulpar, 
debido a la hialuronizada que producen algunos microorganismos, 
la cual es capaz de despolarizar el leido hialur6nico que es­
un componente de dicha sustancia. 

La irrigaci6n arterial de la pulpa se origina en las ramas 
dental posterior, infraorbitaria y dental inferior de la art!. 
ria maxilar interna. 

una sola arteria o varias arterias pequeñas penetran en la 
pulpa por el agujero apical o por diverso& agujeros apicales. 
Ademls, una cantidad de vasos .menores penetran por agujeritos 
laterales o accesorios. 

Los vasos sanguineos principales tienen solo dos t~nicas for_ 
madas por escasas fibras musculares y un solo endotelio. 

Los vasos linfSticos acompañan a los vasos sangu!neos y se 
distribuyen entre lQS odontoblastos, acompañando a las fibras 
de Tomes • 

Haya inflamación o no, el J11B.terial nutritivo va de los vasos 
a las células de acuerdo con las leyes hidrostSticas y pre _ 
siones osl'.l6ticas. 

Fibras ~rvi~~~sª- t.as fibras micl!nicas cuentan con una vaf 
na de mielina, la cual est! compuesta esencialmente p~r sus_ 
tancias grasas y l!pidos. 
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La vaina mielínica posee capas conc6ntricas alternadas do 11 
pidos y proteínas. 

Las fibras nerviosas anrlel!nicas pertenecen al sistema nervi.2. 
so aut6nomo: Acompañan a los vasos sangu!neos. 

Las fibras nerviosas sensoriales son miel!nicas 1 pero se des_ 
mielinizan en sus porciones terminales. 

~ ramas miel!nicas de los nervios dentario inferior y max1_ 
lar superior se acercan a los dientes desde meaial,distnl, 
vestibUlar, palatino y lingual y entran a la pulpa junto eon 
los vasos sangu!neoa. 

cuando los nervios se aproximan a la capa de odontoblastos; 
pierClen su Yaina de mielina y quedan las fibras desnudas, 
formando el plexo de Raachow. 

'l'EORIAS DE LA PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL 

Al exponer la dentina, se postula la presencia de fibrillas 
nervioaas en los tt1buloa dentinarios; eatas fibrillaa son -
irritadas al ser lesionados loa tGbuloa dentinarioa y se 
produce dolor. 

Saqún Sicher, ei odontobiaato e• irritado a t~a~i de su¡ -
prolongaciones protoplaam.fticas. La histamina liberada al 
ser lesionados los odontoblastos irrita a los nervios sens~ 
riales de la capa odontobl&stica. Parte un i~pulso al cere_ 
bro / se siente dolor. 

Tanto la presi6n negativa como la positiva sobre las prolo~ 
gacionea protoplas~ticas de los odontoblastos, causa alte~a 
ciones en el citoplasma de estas células. 
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Cada vez que se hace vibrar la prolongacidn odontoblástica 
{cuando se corta durante la preparaci6n cavitaria} se env!a 
un impulso a lasterminaciones nerviosas situadas cerca del­
núcleo odontobl&stico y sé siente dolor. 

cu.ando hay una lesi6n aguda, viene un represaAU.ento de san_ 
gre congestiona las vena.$, produciéndo extravasaci6n da li!,!. 
fa y eritrocitos, da coll\O resultado presi6n s.-ngu!nea y se­
produee una inflamacidn si la lesi6n, antes de hacerse agu_ 
da, se le reprime la irritaci6n, se logra que la pulpa reo.!! 
pare $U estado normal. 

A la pulpa danta! se le han considerado tres funciones que -
son: vital, sensorial y de: defensa. 

PERIODONTIUM 

Es el conjuntó de tejidos que rodean y sostienen al diente, 
1m1.nténi&ndolo fijo en au al~olo~ 

carranza y Erausquin, lo dividier6n de acuerdo a su funci6n 
en: paradencio de inaerci6n, constitu!do por el cemento, el 
periodonto y el hueso alveolar, que constituye el sistema -
de f1Jaci6n dental¡ y el paradencio de protecci6n, fornado~ 
por la enc!a insertada en el diente (adherencia•epitelial y 
membrana de Nasmith), y que est¡ destinada a proteger el a_ 
parato de soporte del diente. 

PERIODONTIUM DE INSERCION 

Cemento: considerado colnO el tejido de inaerci6n, tiene coao 
funéi6n principal servir de ainarre del extrer.io dental de las 
fibras periodontales. 



23 

Hay dos capas de cemento: El primario o acelular que está en 
íntimo contacto con la dentina, y el secundario o funcional­
que es el verdadero cemento de inserci6n, ya que én él quedan 
inclu!das las fibras principales del periodonto. 

Periodonto: Es el tejido conjuntivo fibroso que rodea a la 
raíz dental y l~ mantiene fija al hueso alveolar. 

a).- Espesor: como est& estructurado para resistir 
mejor las fuerzas incidentes axiales que las 
laterales, su espesor no es uniforme, $ino 
que es mayor a nivel de la cresta 6sea del 
!pice radicular que ~ las caras laterales. -
Este espesor se puade considerar como espesor 
bio16gico~ que no está en función y espesor -
fis!ól6gico que a! est& en actividad funcional. 

b).- Eletnentos estructurales: fibras principales, -
primero fué descrita por Black y luego modifi_ 
cada por otros autores. 

Sec¡dn Erausquin y carranza tienen la siguiente distribuci6n: 

1~- Fib~as eresto-aentaleª; son de diracci6n obl!_ 
cua, van de la cresta alveolar abri~ndose en ~ 
abanico, hacia el cemento, donde se insertan. 

Su funci6n es frenar el movimiento de ascenso 
y descenso del diente. 

i.- Fibras horizontales; se extienden en forma 
horizontal del hueso al ce1nento y tiene ccmo­
funcicn la de controlar el movimiento vest!b~ 
lo lingual cuando actúan fuerzas laterales. 
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3.- Fib~as~ obl!culas; tienen una dirección obl! 
cua de 45~ siendo la insercci6n m!s alta que 
la del cemento. su acci6n es la de t:-ansfo.r_ 
mar fuerzas de presidn en fuerzas de tension 
que son las que estimulan la formaci6n de -, 
nuevo hueso, adem!a contribuyen a controlar­
las fuerzaa horizontales. 

4.- Fibras apicales: se encuentran situadas alr.! 
dedor del ápice radicular, se dirigen en fo!: 
ma radial del diente al hueso, dejando un e!. 
pacio libre para permitir el paso del paque_ 
te VAsculonervioso, controlando el movimien_ 
to horizontal del tercio apical. 

EleIQllntos celulares.- existe un tejido conjuntivo la~ que 
acompaña a los vasos y nervios, fomando distintos fibrobla!. 
tos, osteoblastoa,ceJnélntoblastos y 1'acr6fa9os. 

Los vasos sang!neos provienen de tres fuentes: transalveo_ 
lares, vasos apicales y vasos gigivales. 

Losvasos linf~ticos se observan pr;6xilQOs a la pared 6sea.­
los f.1letes nerviosos provienen de dos fuentes: Apical y ... 

transalveolar. 

Funcionea del periodonto .... La• funciones del periodonto 
son de meclnica o de soporte: 

1.- Trasnmisi6n de las fuerzas masticatorias al 
hueso. 

2.- Uni6n del diente al hueso. 

3.- Mantenimiento de los tejidos gingivalcs en 
su correcta relaci6n con los dientes. 

. .... .... 
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4. - Disminuci6n del impacto de las fuerzas exte~ 
nas o absorci6n de golpes. 

5.- Protecci6n dé· los vasos y nervios con tejidos 
blo:mdos.para evitar que sean interferidos por 
fuerzas mecánicas. 

Formaci6n: Los cementoblastos tienen la func16n dé :ir eng;ro_ 
sando el cemanto. La Jnétnbrana ptJtriodontal del lado del hueso 
alveolar posee a los osteoblastoa que tienen una func16n os .... 
te6gena y los osteoclastos que tienen una fuei6n opuesta, o 
sea., de reJllOci6n. 

Sfilnsorial: Posee una rica red dlt fibras nerviosas que llegan 
a la lllémbrana por vi.a apical. 

La funci6n ~s illlpoxtante es. la propioceptora, que le otor _ 
gan las te~naciones nerviosas q\lé responden a cambios en -
movimiento y posici6n y que est!n estimuladas por acci6n de!!, 
tro del nt.isiao organisl!IO • 

Nutritiva: El aporte sanguíneo proviene de tres fu.entes; 

l.- Apical, son colorantes y se derivan para el -
pcriódonto antes de entrar al for!r.len. 

2.- Transalveolar, vasos sangu!neos que llegan al 
hueso a través de la cortical. 

3.- Gingival, proveniente de la enc!u. 

Hueso Alveolar: El proceso alveolar es la parte del maxilar• 
o mandíbula que for?"l.a los alv~olos y aloja los dientee. 

Como resultado de esa aaaptaci6n, se pueden distinguir en el 
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proceso alveolar dos partes; 

La cortical alveolar y el hueso de Sóporte. 

La cortical alveolar o lámina dura, esta formada bistol~ 
git:amente por dos partes: 
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una calcificada por el periOdonto, llamada cortical perta 
d6ntica y en ellas se·insertrui las fibras principales del 
periOdonto, que en el hueso reciben el nombre de fibras .. 
de Sharpey1 y la' otra .que esU. calcificada por la rnfdula­
dsea llamada cortical medulart que por razone• b!o16gieaa 
o funcionales se adel9aza para reforzar all1 su estructura. 

:El hueso de soporte e• el tejido qua forma el cuerpo del 
proceso alveolar, estando ~onstitu!do por hueso esponjoso, 
formado por trabá<;ulas que delimitan las cavidades medula_ 
res. 

PERlOPONTIUM DE PROTECCION 

Encía: Es la parte de la mucosa oral que cubre los proce _ 
:ca ~l~eolar~s y rodea. los dientes, protegiendo la arc1cu_ 
lac16n alveolodentaria· del trauma masticatorio y del poli_ 
microbismo bucal. 

El color de la enc!a varía entre el rosa p4lido y el rojo 
claro. Esta variacidn croia&tica depende de flujo sangu!neo 
del espesor del epitelio, de su grado de queratinizaci6n -
y del conteñido de c~lulas pigmentarias {melanina). 

r.a encía fuertemente ardherida al hueso alveolar, se prese~ 
ta opaca y punteada, con la caracter!stica de •c&scara de­
naranja" • 



La consistencia de la enc!a, firme, dura, con cierta resile!!_ 
cia, obedece a la naturaleza colágena de la p~opia l&trlna. 

La altura de la enc!a, llega a cubrir el esmalte "i'nmediat!_ 
mente por debajo del reborde marginal cervical vestibular -
y la convexidad lingual o palatina1 variando con la edad. 

LA ENCIA SE DIVIDE EN TRES PARTES 

a).- Enc!a libre o ll\arginal.- Es la parte quek 
rodea al diente en forma de .manguito inv!. 
ginado, se continGa por su base en la en_ 
c!a adherida y termina en un borde libre, 
que puede separarse del diente con un in,! 
trumento. 

Surco Gingival: E• la cavidad dl!llim.itada_ 
por la enc!a y el diente. Tiene dos pare_ 
des y un fondo. La pared externa del surco 
estt forlll&da por la vertiente dental de la 
enc!a; la pared interna la forma la cara -
correspondiente del diente. 
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El fondo estt formado por la un16n de estas 
dos paredes, es la .ba•e de la ~dherencia -
epitelial .. 

La profundidad normal del surco 9inc¡ival os_ 
cila entre 0.52 nua. 

b).- Enc!a adherida: Es la porsidn de la enc!a 
que se extiende desde el surco marginal has_ 
ta ~l l!~it:e o surco qingivoauqoso. 

Firmemente adherida al hueso alveolar y al• 
cemento, presenta un aspecto cl!nico 
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caracter!(stico: la superficie punteada, granular, en torlllA de 
"cáscara de naranja" cuyo grosor aU1aénta c::on la edad. 

e}.- Papila lnterdentariai Es la porcidn de la~ 
enc!a que ocupa el espacio interdentario -
hasta la relaci6n de contacto. Se cree qu.­
extste mientras haya doa diénte• contiguo•­
en relaci6n de contacto., 8n ca*<>• de ~uwen_ 

cia o separaci6n de dos dientes, se convie!. 
te en puente intardentario. 

PIBRAS GINGIVALES 

1).- Grupo Gingivo nental: S. inserta en la en 
c!a. por uno de •u• extr•*>• y en el ceMn 
to dentarie> pc;>r el ot.ro. 

2) .. - Grupo Crestogingival; Se innrta én la C.r8!, 

ta alveolar y termina pnferente•nte en el 
bol:de de la ertc!a.. 

3}.- Grupos Cil'culares; No tienen inserci6n,,_ se 
contindan Uilos con otro• for111&11do anillos. 

4).- Dos grupos de fibras que se colJll)le11Mtntan,­
las periost.iockntal•• dtf caras libres y ... 
las dentodental•• de las caras proxim.l••· 
Son las fibras de la encía que li•itan con 
el paradencio el« inaercidn. 

5).- ~ibras Orciformes: Saltan en arco de fuera 
a adentro por enciu de las traneeéptales• 
para continuarse con ei periostio óseo li!!, 

gua!. 
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La funci6n de estos grupos es la unidn de la enc!a al diente. 
Ade~s aprietan los tejidos gingivales al diente y ayudan a -
soportar los esfuer~os de la masticaci6n. 

Adherencia Epitelial: Es la prolongación del epitelio eSCant.9, 

so estratificado de la enc!a ~arginal, que en forma de mangu!, 
to se adhiere fuel:temente al diente, conatituyendo su base al 
fondo de la bolsa fisiol6gica. 
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CAPITULO (4J 

CARIES 

ETIOLIGIA DE LA CARIES.- Existen nwnerosa• hip6tesi• de di_ 
versos autores tanto europeos cOJQO an\ericanos, el problema­
de tener una idea correcta, aunque sea somera, dal estado -
actual de loa trabajos sobre etiología y profilaxis de la .. 
caries, es bastante complejo sobre todo por la abundancia -
y heterogeneidad de los trabajos. 

nos factores intervienen en la producci6n de la caries: el 
coeficiente de resistencia del diente y la fuerza da los -
agentes qu!mic:os, biol6gicoa1 de ataque. 

El coeficiente de resistencia del diente depende de la ri_ 
queza de las sales calc,reas que lo componen y est• sujeta 
a las caracter!sticas individuales que pueden ser heredita_ 
rias o adquiridas. 

La caries no se héreda, pero a! la pred1Spoaici6n del 6rga_ 
no a ser f'cilmente atacado por agentes externos. Se hereda, 
la .fo:::ma anat6:ñea de los diente!f., lo que p~de pemitir o ... 
no el proceso carioso. 

Muchas veces intervienen una 111AlA alit1Mintaci6n tanto en ca­
lidad como en cantidad, dietas no balanceadas, enfennedades 
infeccio•aa, •te. Esto es aplicable a la fa.ailia, se aplica 
por extensi6n a la raza, pues ea distinto el índice de res.!_s 
tencia en las diversas razas, y en ellas por sus costWllbrea, 
el aedio en que viven, •l r'giMn alimenticio, etc., hacen -
pasar de genera.e16n en generación. 

PodeJaO• decir que las razas blanca y uiarilla, presentan un 
índice de resistencia menor que la raza negra • 

30 
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Las estadísticas demuestran que la caries es mSs frecuente 
en la niñez y adolecencia que en la madurez en la cual el~ 
!ndice de resistencia alcanza el máximo. gI sexo parece t~ 
ne.r influencia en la caries~ siendo m&s frecuente en la m_!! 
jer que en el ho?Qbret en una proporci6n de 3 a 2. 

El coeficiente de resistencia de los dientes del lado derz 
cho es mayor que el de los del lado izquierdo, y el de los 
superiores mayor que el de los inferiores. 

El oficio u ocupaci6n, es otro factor muy importante que -
debemois tomar en cuenta, pues la caries e• ld• frecuente -
en los intpresores r zapateros que en los mecinicos y alba_ 
ñiles y mucho ids notable en los dulce.roa y panaderos. 

No todas las zonas del cliente son igual.men.te afectadu; en 
los aurcos,fos•tas, dep%esiones, defecto• estructurales, -
caras proximales y regi6n de los cuellos es donde existe -
mayor propensi6n a la caries. 

FACTORES QUE INJ!'LUYD EN U\ l.>BOOOCCION 

DE LA CARIES 

1).- Debe de existir susceptibilidad a la 

2).- LOs tejidos duros del diente deben ser 
solubles en los icidoa orgSnico1 ~biles 

3).- Presencia de bacterias acidogfnicas y 
acidGricas, y de enzimas proteol!ticas. 

4).- El 1118dio en que se desarrollan estas has. 
terias, debe de estar presente en la boca 
con cierta frecuencia, es decir, el paci!n 
te debe ingerir hidratos de carbono, espe_ 
cialmente azdcares refinados. 



5}.- una vez producidos los &cidos org&nicos, 
principalmente el ~cido lSctico, es indis_ 
pensable que no haya neutralizante de la -
sali~a, de manera tal~ que puédan efectuaE, 
se las reacciones descalcificado.:ra& de la­
sustancia aineral del diente. 

6).- LA placa bacteriana de Le6n Williama, debe 
estar presente, pues es escencial en todo­
proc:eso carioso. 
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Definici6n de caries.- La ~aries dental es una enfermedad -
de los tejidos calcificados del diente, provocada por 'cidos 
que resultan de la acci6n de microorganismos sobre los hidr!. 
tos de carbono. se caracterizan por la descalcificaci6n de -
la sustancia inorginica y va acoapañada por la desintegr~ci6n 
de la sustancia orghiica. La caries se localiza preferenteme!!_ 
te en ciertas zonas y su tipo depende de los caractere:s morf,g, 
16gicos del tejido. 

ASPECTOS CLINICOS DE LA CARIES DENTAL 

Localizacion: 
Observaciones cl!nicas realizadas por allltiples investigado_ 
res permiten deteXJninar que en el diente existe zonas en que 
la caries se localiza con mayor frecuencia • Se denominan Z.2. 
nas de propenci6n, y son: 

a).- Fosas y surcos, donde coinciden con los de_ 

fectos estructurales del esJ'lllllte: las fosas 
y surcos de la cara oclusal de J110lares y 

pre1110lares; los surcos del tercio oclusal -
de la cara vestibular de los mol~res supe -
riores, los surcos del tercio oclusal de la 



cara palatina do los molares superiores, y la fosa palatina de 
incisivos y caninos superioes. 

b).- Superficies lisas. Caras proximales de todos 
lo! di~ntes, alrededor d&l punto de contacto. 

o).- A nivel del euello de los dientes, étipecial 
mente en las caras vestibular y lingual.. 

d) ... En las hipoplasias del esmalte. 

En cambio, existen en el diente lugares en 
los que noi:maltl\ente no se observan caries o -
son inenos frecuentes. Son las llamadas zonas• 
dé i!Ullunidad relativa. Comprenden los tercios 
medio y oclusal de las caras vestibular y li,!!. 
gual ( con exeepci6n de los surcos) de los. ltl2 
lares y premolares; la& vertientes ~rginales 
dé la• caras proximales, por encima de la re_ 
laci~n d~ contacto, y las %onaa situadas por­
debajo del borde libre de la enc!a. 

TEORIAS DE MILLER 

1).- Por la fermentaciones ele los hidratos de ca~ 
bono se producen ácidos en los euales viven­
las bacterb.s acidúricas~ se desarrollan y -
penetran en el esmalte desmineralizando y 
destruyendo los tejidos del diente. 

2).- tos lci~os pJ:odueioos por las bacterias ae:i_ 
d6genicas junto con ellas hacen los mismo. 

Estas dos tcor!as del Miller de hace .m&s de 
70 años siguen siendo las m&s apegadas a la 
realidad. 
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3).- Lá teor!a proteol!tica quelacidn es la de!.in 
tegraci6n de la dentina humana PQr bacterias 
proteol!ticas o por en~imaa# algunas del g!, 
nero clo•trid:f.um que tiene un pod4i:: de liai• 
y digieren la sustancia caligena de la &tnt! 
na. 

Para qua se etectue ••t• éktsintegraci6n es -
necesario la presencia de iones de calcio en 
estado 1'131.110 para contrarrestar este proett_ 
so •• aplica una sustancia quelante que att! 
pe a estos iortes~ Xjea: Bugenol ya sea solo­
º ~inado con 6xido de zinc. 

El esmalte pe%11ite el paso e interc-.bio da­
ionea a trav's de la cut!cula de Nasluayth -
(a lo cual se le llaiaa diadoquianio) si los -
iones que se pierden son calcio y st adqui•_ 
ren carbonatos y ma9nestos se propicia la P!. 
netraci6n de la caries y,si en callbio se ad_ 
quieren íohés flGor y •• pierden carbonatos, 
el esplte •• endurece e i111pide el avance de 

la cari••· 

SINTOMATOLOG!A DE LA CAlU'.ltS 

una ve~ desintegradas las capas superficiales ~lea•alt• hay­
v!as por donde penetran los !cidos y las bacterias, que son -
estructur•s no calcificadas: la.alas, penáchos, husos y agu _ 
jas y estr!as de retiiua. 



caries de primer grado.- La caries del esmalte no produce d2, 
lor, ésta se localiza al hacer la inspecci6n y exploraci6n,­
el esmalte se ve brilloso y de color uniforme, pero cuando la 
cutícula se encuentra incompleta y algunos prismaa se han d&,!. 
tru!do da el aspecto de manchas blanquecinas granulosas. Alg!l 
nas veces se ven surcos transversales oblicuos y opacos blan_ 
co amarillento o de color cafE. 

Microsedpicamente iniciada la cariea1 se Vé en el fondo la PIE. 
dida de sustancia, residuos alimenticios en donde se encuentran 
numerosas variedades de microorganismos. 

Los bordea de la cavidad se ven color caf 4 y al limpiar loa -
restos alitt1enticios encontraln()s que la• paredes son anfructu,2; 
sas y pigmentadas de color caf' oscuro. 

En dichAs parde8, se ven los prismas fracturados como sustan_ 
cia amorfa, mils profundamente se ob$41rvan pr1•ll1A• disociados~ 

con estr!as que han sido reemplazadas por granulaciones y en­
los espacios se ven g&rnienes, bacilos y cocos formados en agr!l 
paciones o diseminados. ~s adentro apenas ae realiza la des­
integra.ci6n de los priSJMs, est!n r1ormales tanto en color co 
mo en estructura. 

Caries de segundo grado~- En la dentina este proceso es paree!. 
do al del esmalte, atln cuando es -'• rtpido, ya que este t•ji_ 
do no es tan uineralitado como el esmalte, pero tiene cristales 
de apatita impregnando a la matriz col«gena, pero tambi4n ti•_ 
ne elementos que proporcionan la penetraci6n de la caries, 
tdbulos dentinarios, espacios interglobulares de czermac, l! ... 
neas increr.Mtntalea de Von Ebner y OWen, etc.YA que ha sido 
atacada por la caries, presenta tres capas definidas. 

).- La mls superficial formada por fosfato 1110no 
calc!co lllUllada zona de reblandecimiento 
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constitu!da por dentritus alimenticios y de]2. 
tina reblandecida que se desprende fScilmen_ 
te con un escavador de mano. 

z.-La segunda zona formada por fosfato dic~lci_ 
co es llamada zona de invacidn, su conaUte!! 
cia es de dentina sana y conserva su •struc_ 
tura y solo loa ttlbuloa est!n liger11mente 
ensanchado•, sobre todo en la cercanfa d• la 
zona anterior eat4n llenos de microorganis _ 
mos, la coloraci6n de estas dos zonas es caff 
pero en la zona de .invaci6n es un poco mi.a 
claro. 

La. sintomatolog!a de la caries de segundo 
grado ea el dolor provocado por agentes é.Xte~ 
nos, bebida• fr!as o calientes, azGcares o 
frutás, qW* liberan 'cido o agentes maclnicos 
de •ste,cesa en cuanto cede el exitanta. 

3.-Cá.ries de tercer grado.- La caries ha penetr!. 
do a pulpa que con-.erva su vitalidad, a vecec 
restrin9ida pero viva, produciendo infla=-ci6n 
e infecciones de la misma llamada• pulpitia. 

Su s!nto.ma patognom6nico de este grado de ca _ 
ries es el dolor p.rovocado. El dolor provoca_ 
do es debido a agentes físicos, qu!micos y 

mecSnicos. 

El dolor espont4neo es debido a la congesti6n 
del 6rgano pulpar el cual al inflamarse hace 
presi6n sobre los nervios sensitivos y pulp~ 
res que quedan comprimidos contra las pnredes 
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de la cSmara pulpar, este dolor aumenta por 
las noches debido a la posici~n horizontal­
de la cabeza al estar acostado, la cual por 
la mayor afluencia dé sangre se congestiona. 

A veces aste grado de caries produce dolor -
tan intenso que es posible aminorarlo succi.2_ 
nando, ésto produce hemorragia que desconqe!. 
tiona la pulpa .. 

Podemos estar seguros que al encontrar un CU,! 

dro con estos s!ntomas podeinos hacer el d1ag_ 
n6stico de caries de tercer grado que ha in -
vadido la pulpa petro no ha cauaado su 111uert• .. 

Caries de cuarto grado .- En eaté. grado la pulpa ya ha sido 
destruida y trae consigo varias complicacion•s. Cuando la -
pulpa ha sido totalmente destruida no hay dolor espontineo­
ni provocado. 

ta parte coronaria de la pieza dentaria ya ha sido total o­
cas1 totaln¡entedeatruida constituyendo un raig6n, la color! 
ci6n de la parta que queda es ca.ff. 

Si con un estilete fino explora110s los canales radiculares­
encontraJQOs ligera sensibilidad-en el apex y a veces es nula. 

DejaJllOs asentado que no existe sensibilidad, vitalidad ni -
c1rculaci6n y por ésto no hay dolor pero sus complicaciones 
s! son dolorosas que van desde la monoartritis apical hasta 
una osteoadelitis pasando por la celulitis, mioaitis, oste!_ 
tis y plfllriostitis. 

La sintumatolog!a de la monou:tdt.is ea dolor a la pereusi6n 
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del diente~ sensa~i6n de alargamiento y movilidad dental. 

La celulitis se presenta cuando la inflamaci6n e infecci<Sn 
se localiza en tejido conjuntivo. 

La miositia es la inflmaaci6n de loa mGsculos en espeéial­
de los usticadore$ (masetero) y se presenta el tristnus o­
sea la contracci6n brusca de estos mGsculos que impiden 
abrir la boca normalmente. 

La osteitia y la periostitis es cuando hay infeccidn en el 
hue#o y la 01teontielitis cuando ha llegado a la m'dula. 

Dehfiao.s hacer la extracci6n en este grado de caries, sin -
esperar que vengan las CQBPlicacionés que a veces •on 'AlOr_ 
tales* o si las circunstancia• lo permiten y tomando las -
precauciones debidas, hareJllOs un tratamiento endod6ntico. 
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CAPITULO ( S ) 

CLASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES 

Podemos definir, que es la serie de conocimientos empleados, 
para la relllOción del tejido carioso, y tallado de la cavidad, 
efectuado.s. en una pieza denta:da; de tal manera que de•puEs­
de restaurada, le sea devuelta, salud, forma y funcionamien_ 
to normales. 

Debemos considerar a Black, como el padre de la Operatoria -
Déntal, pues antea que ~l, agrupara las ca~idades, le• diera 
nombre, diseñara los instrunientoa, señal.ara su uso, die;i:a -
su. postulados y reglas necesarias para .J.a preparaci6n de º!. 
vidadea, loa operadores efectuaban estas preparaciones de una 
manera arbitraria, sin seguir ninguna regla y ningGn princi_ 
pio, y utilizando cualquier clase d~ instrmaento. De ~h! 
que resultase un caos la preparaci6n de cavidades y que loa 
resultados fuerSn tan funestos. 

Despu4s de Black, otros operadores han hecho varias modifi _ 
caciones a su sisteJlll: y han logrado fxito; sin eJabargo lo -
.})ladeo h~ ai® obr• de él .. 

CLASIFICACION: 

Black dividi6 las cavidades en cinco el.ases, usando para 
cada una de ellas un n~ro romano del I al v~ y la clasif_! 
caci6n qued6 as!: 

Clase r.- Cavidades que se presentan en caras oc:lusales de 
los molares y premolares. En fuaetas, depresiones v defe~tos 
estructurales. 
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En el c!n9ulo de dientes anteriores y en las caras bucal o 
lingual de todos los dientes en su tercio oclusal, siempre 
y cuando haya depresi6n, surco, etc. 

Clase II.- Caras proximales de niolares y premolares. 

Clase lII.- Caras proximales de incisivos y caninos sin 
abarcar el &ngulo. 

Clase IV. - Caras proximales <Je los inc.iai·voa y caninos 
abarcando el ingulo. 

Clas& v.- Tercio 9in9ival da las caras bucal o lingual de­
todas las piezas. 

l?OSTULADOS DE BLACR 

son un conjunto de regla~ o principios para la prepAracion 
de cavidades que debemos lleguir, pues estln basados en priu 
cipios o leyes de f!sica y mecinica, que nos permit•n obte_ 
ner magn!ficos resultados. 

Estos postulados son: 

1).- Relativo a·la forma de cavidad.- fc:rma de -
caja con paredes paralelas, piso plano y an_ 
gules rectos de 90°. 

2).- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.­

Paredes de esmalte soportadas por dentina. 

3).- Relativo a la extensi6n que debemc>s dar a 
nuestra cavidad .... ~ens16nppo:r pt'4lvensi6n 

El priJQll!trO relativo a la forma, que debe de ser de caja ea -
para que la obturaci6n o reatauraci6n resista a las fuerzas­
que van a obrar sobre ella y no se desaloje o fracture, es -
decir, va a producir estabilidad. 



El segundo, paredes de esmalte soportadas por dentina evita 
específicamente que el esmalte se fracture. 

El tercero, extensi6n por prevenci6n significa que debemos­
llevar los cortes hasta Sreas .inmuncis al ataque de la caries 
para evitar la reincidencia del proceso carioso. 

Pl%.SOS EN LA PREPAMCION DE CAVIDADES .. -

l .... Difseño de la cavidad 

2.- Forma da re~istencia 

4.- Forma de conveniencia 

s.- ReIOOci6n de dentina oariosa 

6.- Tallado de las paredes adaioantinaa 

1.~ L!mpieza de la cavidad. 

l.- oiaei'io de la cavidad.- Consiste en llevar la l!nea ma~ 
qinal ~ la po&i~i~n que ~~llP~~' ~! ••~ t~~in~d~ la ~ 
vidad. Estl l!nea debe de llevarse hasta ireas que sean 
menos susceptibles al proceso carioso1 y as! propo~cio_ 
nar un buen acabado ll!arginal a la restauraci6n. Los 
úr9enes deben extenderlile hasta alc•nzar estructl•ras s§. 
lidas {paredes de esmalte soportadas por dentina). 

En cavidades que se presentan en fisuras la extensi6n -
que debemos dar debe ser incluyendo todos los surcos y­

.. .• fi8la.t'H • 



' 
42 

cuando se presentan dos cavidades pr6ximas una a otra en 
una misma pieza dentaria debemos unirlas, para no dejar -
una pared d~bil, en cambio si existe un puente amplio y -
sólido deben hacerse dos cavidades y respetar el puente. 

cuando la cavidad sea simple, el diseño da la cavidad se 
rige por regla general, por la forma anat6mica de la cara 
en euestion. 

2.- Forma de resistencia.- Es la eonfiguraci6n que se d( a -
las paredes de la cavidad para que pueda %t!Siatir las pr!. 
siones que se ejerzan sobre la re•tauraei6n u obtutaci6Q. 

La fornta. da resistencia es la fot:l\'lll de caja (postulado) -
en la cual todas las paredes son planas1 formando 'nguloa 
diedros o triedros bien definidos, el pis<> de l• cav.1dl!d• 
debe •er perpendicular a la línea de esfuerzo, para que -
las fuerzas de presi6n sean repartidas unifortQemente. 

Casi todos los .aterialea de obturaci6n o de restauraci6n 
se adaptan mejor contra superficies planas. En estas con_ 
dicionea qu.eda di&lllinuida la tendencia a resquebrajarse -
de las cll.apides bucales o linguales de piezas posteriores. 
La obturaci~n a• ~~ eat~bl~ Al qued~~ sujeta por la •la!. 
ticidad de la dentina de las paredes opuestas. 

3.- Foraa de retencion.- Son las foi:aas adecuadas que se dan• 
a una cavidad para que la obturaci6n no se desaloje ni se 
mu$va. Al preparar la fornia de reeistencia, se obtiene en 
cierto grado y al misw.o tiempo la forma de retenci6n. 

Entre estas retenciones Jaenc!onaremoa, la cola de ~ilano, 

el esca16n auxiliar de la forma de caja, las o¡-ejas de 
qato, y los pivotes. 
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4.- Fo.rma de conveniencia.• Es la configuraci6n que se le dá 
a la cavidaéh con el fin de facilitar la visi6n, el acc!_ 
so de los instrumentos~ la condensaci6n de los m~teriales 
obturantest etc. 

s.- Remoci6n de dentina cariosa.- Una vez efectuada la aper­
tura de la cavidad, los restos de la dentina cariosa, 
los removemos con fresas en su priniera parte y despu's • 
con éscavadores en forma de cucharillas para evitar hacer 
comunicaci6n pul.par, en cavidades profundas, debemos re_ 
mover toda la dentina reblandecida hásta sentir tejido 
duro. 

6.- Tallado de las paredes adamantinas.- La inclinaci6n de 
las paredes adamantinas se regula principalmente por la -
aituaci6n de la cavidad, la direccidn de los p;dsmas d1tl­
ets~lte, la friabilidad del ,m;i.sJllO., las fuerzas de ll'IOrdida, 

la resistencia de borde del material obtu:rante~ etc. Cuan, 
do se bisela el ángulo cavo suptrficial y se obtura con -
materiales qua no tienen resistencia de borde, es 
que el margen se fracturar4~ Cuando el bi$el est6 
do, deberl ser sie1t1pre plano, bien trazado y bien 

seguro• 
indica -alisado. 

7~- Mtn¡:iieza de la cavidad.- La li~ieza de la cavidad se efe~ 
tuart con agua tibia bidestilada, aire y sustancias anti _ 
sl:ipticas. 

CAVIDADES DE CLASE I 

son las cavidades localizadas en los puntos y fisuras de to 
das las piezas dentarias. 

CAVIDADES OCLUSAtES EN MOLAP~ Y PP..E..í..!OL..~..RES 

Apertura de la cavidad.- so realiza con piedra de diamant~ 



pequeña, tambi~n se puede emplear una piedra montada hasta el!. 
minar la totalidad del esmalte socavado. 

Al llegar al l!mite amelodentinario si es necesario se amplta­
la brecha con una fresa redonda de tamaño un poco mayor. Luego 
con una fresa de cono inverticlo colocada por debajo del límite 
amelodentinario socavamos el esmalte y con movimientos de tra_ 
cci6n desmoronamos los prismas ad~antinos. cuando la caries • 
es grande y el esmalté est& muy socavado se pueden e:tnplear ci~ 
celes rectos pa:ra clivarlos. 

Remosi6n de dentina cariosa.- Se realiza con fresa redonda de­
co:rte liso, del .mayor tamaño que pe.niita despluarla f.lcUmen_ 
te por la cavidad. No es aconsejable utilizar fresas redondat­
peqqeñas porque no se necesita poder de penetraci6n del instr~ 
tnento, sino poder eliminativo. Con movimientos hacia l!luites -
de la cavidad se va elintinando la dentina reblandecida hasta ~ 
llegar a tejido sano, lo que se advierte- por su caract•r!stica. 

., dureza1 esta sensaci6n se pierde cuando se utiliz• turbina de­
al ta velocidad, por este moti\rO deben de emplearse con precau_ 
ci6n procediendo en cortos intervalos al uso del explorador 
hasta el ltlQmento en que se debe dar por tetl1linada la remoci6n .. 
de la dentina cariosa. 

LIMI'l'ACION DE CONTORNOS 

cuando el proceso carioso se presenta en puntos, solo preparar 
la cavidad de manera que quede bien asegurada la obturaci6n 
que se va a colocar. Si son fisuras, en é1tas debel\\Os aplicar­
e! postulado de Black, de extensi6n por prevenci6n, puede ser­
que aparente1t1ente solo una parte de la fisura esté lesionada -
pero no debemos confiarnos pues es muy posible que haya .malfo! 
maciones de1 esmalte en la continuidad de toda la fisura.sin -
ell1bargo debemos de considerar algunas excepciones: En el pri 
mer pre~lar inferior debido a un puente de esmalte de gran 
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espesor que separa las fosas mesial y distal, se preparan dos 
cavidades siempre que el puente no est4 lesionado. En caso de 
que el puente esté socavado por el proceso carioso se le dará 
forma de ocho, uniendo las fosetas. Esta misma forma de ocho­
preparamos en los premolares superiores. En el segundo pre?QO_ 
J.ar infe¡;:ior se le d! una forma semilunar, cuya concavidad 
abraza a la ctls;pide bucal. 

En los primeros y terceros molares inferiores, el recorrido ~ 
de loa surcos es en fortna 1rJ:egula~, y en loa segundos molares 
inf•riores en forma cruciforme regular. 

~ lea molares superiores que cuentan con un puent& ft.:1erte 
de esnialta, se prepara una o dos cavidades segrtn el caso. 

En el c!ngulo de las pie:zas anteriores, se prepara la cavidad 
haciendo en pequeño, una reproducei6n de la cara en cuesti6n. 

En los puntes, fi•uraa / etc. , bucales o lin.guales si hay una­
distancia con la ca~idad oclusal; se preparan ind•pendientélllltE, 
te, paro, #i el puente de eamalte e.a dfbil se unen las .cavi_ 
dades, formando cavidades compuestas o cOJnplejaa. 

T?'f O lo ya señalado anteio.tmente es sin tener en cuenta el 
rMtterial de obturAci6n. En los pasos subsecuentes, habr! va _ 
riantes de acuerdo con la clase de material con que se vaya -
a hacer la reconst.rucci6n. 

Forma de resistencta.- Forma de caja con las características 
ya conocidas, pttro las paredes y el piso deberin estar bien­
alisadas, para lo cual usaremos fresas cil!ndricas de corte 
liso. 

Forma de retenci~n.- existe una ~eqla qeneral, p&ra la :rete!!_ 
ci6n en todas la• clases que dice, toda cavidad cuya produn_ 
didad •ea igual por lo· menos a su anchura, es de por si rete!!_ 
ti.va. 
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Si la cavidad va a ser para material pl5stico las paredes de 
ber&n ser ligerrunente convergentes hacia la &upcrficic. 

Forma de conveniencia.- No se practica, pues cani sie~prc t~ 
nemas suficiente visibilidad. 

Tallado de la cavidad.-

1) .. - Tallado de cavidndes para amalgama. 

Oebe realizarse con fresas tronce-c6nicas lis.:is as! ol:ltcndro 
moa una ligera convergencia de las paredes laterales hncia­
oclusal; ésta inclinacic>n hace las veces de un bisel oxtcndf 
do a toda la extensi6n de la pared, el cual protege en parto 
a los prismas adamantinos en el borde cavo-superficial; cun! 
do son cavidades profunuasr el querer tallar al p.ioo podda­
ser peligroso, por la cercan!q de los e~ernos pulpares~ cbt! 
reinos por colocar una base de cencnto medicado, dcspul!s una .. 
base de cemento de oxifcsfato d~ zinc, y alizaremos el piso­
antes de que el ce.mento se enduresca, con un obturador liso; 
para que no se pegue el cemento al obturador se coloca antes 
la punta de ~ste en alcohol, y asi podremos alisar en foroa­
correcta el piso. Si el piso no queda perfectamente alisado: 
tendremos necesidad de hacerlo por medio de fresas de cono -
in"-crtido o Gll:íudricas, y al ml.•tno tiempo obten:lrerros la for 
ma de resistencia. 

Si la cavidad es pequeñ~ ~ su perímetro externo es igual o -
menor que la profundidad, la cavidad es de por si ret~ntiva­
y no necesita retenciones accesorias; pero si el ancho es m~ 
yor que la profundidad deben tallarse retenciones adicionales 
en las ionas de los surcos, en el ángulo del piso y las pare_ 
des laterales, se emplean para ello fresas do cono invertido. 
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No se debe de proceder al alisado de las paredes porque las 
rugosidades dejadas facilitan la retenci6n de la amalgama,­
pero se debe de alisar con instr\ln\entos de mano el ~ngulo -
cavo-superficial. 

2).- Tallado de cavidades para incrustaciones me_ 
t:ílicas. 

Cuando la cavidad us ~uy amplia existe el peligro de fract~ 
ra de paredes cavitarias debilitadas, so prescribe incrust!?, 
ci6n metlU.ica. 

Las paredes laterales se tallan con piedra do •liarnante trou 
co-c6nicao lisa. Si la cavidad es profundn so coloca un ce_ 
mento lll(!dicado, despu(!;s~ una base de cemento dl' oxifos.fato­
de iinc, pero si la cavidad es superficial no es indispens~ 
ble porque el cúmanto de la incrustaci6n realiza la ~isla = 

ci6n pulpar. se talla el piso plano formando Sngulos l.i9erf! 
tnente obtusos. En estas cavidades es muy ncccsar!o alisar -
muy bién las paredes laterale~ con fresa tronco-c6nica de -
corte liso y con instrumentos de mano. 

BISELADO DE LOS BORDES.-

cavidad para amalgama.- La ligcr\l com.rerqencia de l<ls pare_ 
des hacia oclusal hace las veces de un bl.sel. 

cavidad para incrustaci6n metálica.- En las zonas donde hay 
paredes resistentes, el bisel debé ser en la mitad del esr~ 
sor del esmalte con una inclinaci6n de 45 grades cuando s~­
emplea oro de 22kilates. Con aleaciones .mSs duras el bisel~ 
puede ser de menor espesor~ y si fuera necesaria mayor pr~_ 
tecci6n aún no se debe dudar on realizar un desgaste de ln­
pared debilitada con piedra de diamante en forma de rueda,­
para que la aleaci6n de oro la cubra total?!!Cnte e 1~p1da ou 
fractura. cuando el diente no tiene vit.alidad la frag1hdad 
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de las paredes obliga a reli%ar biseles que protejSn ampli!_ 
mente. 

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

Se deben de eliminar restos de tejido dentario que lile hayan 
depositado en la cavidad. despuf!is lavamos perfectamente con 
agua bidestilada a una temperatura ambiental y secamos con­
torundas de algodon previamente esterili~adas. 

CAVIDADES EN FOSAS VESTIBULARES O LINGUAL!S DE 
MOLARES. 

Se tallan cavidades simple• de fonna l;'edondeada con todos ... 
los pasos descritos anteriormente. 

cuando estas cavidades han debilitado el reborde oclusal es 
conveniente la realizaci6n.de una cavidad compuesta. 

CAVIDADES COMPUESTAS~ 

cuando el reborde marginal pr6xilll0 a la pared oelusal de la• 
cavidades simples ha sido ~uy debilitado por la caries, no • 
se debe dudar en realizar una cavidad compuesta. se tallan -
Primero <los cavidades simples de acuerdo con la e.xtensi6n de 
la caries, se ocaciona luego el desmoronamiento del reborde 
marginal con una fresa redonda dentada pequeña uniendo ambas 
cavidades por medio de un tl1nel por debajo de l!iaite amelo _ 
dentinario'" luego con una fresa de cono invertido y con mov!,. 
mi~ntos de tracci6n se elimina el esmalte remanente. Otro 
procedimiento serta desgastando el reborde con una piedra de 
diamante en forma de lenteja. 

vestibular, lingual o palatina debe ser redondeado pero en -
su tallado se realiza una pared plana paralela a la pared pu}_ 
par o piso de la cavidad, se emplea para ello fres3s - - - -
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Cilíndricas o tronco-c6nicas dentadas ubicadas parlelamente 
al eje longitudinal del diente; de esta manera se tallan P.! 
redes laterales que forman ángulos rectos en su uni6n con ~ 
la pared axial. 

Los biseles se realizan como se detalló anteriormente. 

CAVIOADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES 

En la zona del c!ngulo de los incisivos y caninos superiores 
suelen asentarse caries que pertenecen a la clase I de Black. 
En la prSctica diaria ae observan con mayor frecuencia en los 
incisivos laterales. 

Al preparar la cavidad se debe de tener en cuenta: 

1).- La proximidad de la pulpa en e•ta zona 

2.- El fisiologismo del 16bulo gingivo-palatino -
durante el acto :masticatorio. 

La apEirtura de la cavidad se realiza con fresas de diamante 
redondas y para la remoci6n de d•ntina cariosa deben emplea!:. 
se freaas redondas lisas. La cavidad en su contorno exteJ;no~ 
deb• tener la fOrJllA de un triingulo redondeado con base hacia 
la superficie incisa!, las parede• iaesial y diStal eat.tn del! 
=i~das por ~U!! r~J:;;Qrdes marginales respectivamente. 

~n el tallado de la cavidad, el piso debe ser paralelo a la -
pared palatina de la cámara pulpar. 

Es i¡aprescindible reconstruir la convexidad del 16bulo gingi_ 
vo-palatino para evitar la acci6n traumatizante de los alinte!l 
tos sobre la 2ona gingival. 
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CAVIDADES DE CLASE II 

Son las caries que se encuontran en las caras pro~ima.les dé 
premolares y molares, se producen generallnértte debajo de la 
relaci6n de contacto y por estar ubicadas-en superficies l! 
sas, se deben a la mal.a posici6n dentaria, mala higiene hu_ 
cal. o cuando b relac:i6n de contacto no es fisio16.gicamente 
correcta transformándose en un sitio de rétenci6n de alimen. 
tos. Al principio solo es posible descubrirlas por medios -
radiogfaficos~ cuando ya estS avan:tada el reborde marginal­
cede ante las fuerzas de oclusi6n y apa~cc por oclusal la­
concavidad de la caries. 

Los diversos caaos cl!nicos que se preaentan scm~ 

l) .- con ausencia del diente vecino. 

2).~ Con presencia del diente vecino. 

~n ambos casos la caries puede o no afectar el reborde ma,t 
ginal o ya haberlo de•tru!do, as! como puede haber o no C!, 
ries ocluaal en el llli~mo diente. 

APER'l'UM .DE LA CAVIDAD 

Cuando la caries proximal es pequeña y nl reborde marginal 
no ha sido socavado1 cuando no existe diente contiguo pue_ 
de confeccionarse una cavidad simple proximal con piedra -
de diamante redonda pequeña. 

La presencia de un diente contiguo complica la apertura de 
la cavidad, por incipiente que sea el proceso cario•o, obl! 
ga a la confecci6n de una cavidad compuesta y el abord~je -

diamante se inicia en la cara oelusal una cavidad, despufs• 
co:l una fresa redonda dentada se labra un túnel hasta llega:; 
a ia caries proximal para desmoronar ~l rl'b~rde -r:3r~1nal: 



la cavidad puede ampliarse con fresas tronco-c6nicas parale_ 
las al eje longitudinal del diente. 

La cavidad oclusal se extiende por todos los surcos con fre_ 
sas redondas. 

Si el reborde marginal está socavado se puede desmoronar f&_ 
cilmenté el esmalte quedando comunicadas las caries oclusal­
y prdximal. 

lmMOCION DE DENTINA CARIOSA 

En todos los casos cl!nicos la remoci6n de dentina cariosa -
debe realizarse con fresas redondas lisas de tiU'!l!Sño 9rande,~ 
pueden utili~at'te tmubién cucharillas o escavadores .. 

LIMITACl:O~ Di:! CONTORNOS 

cavidades compuestas.• Tanto en preJllQlare9 como JnOlares la -
extensi6n deba abarcar la totalidad de los surcos y tosetas. 
La caja oelusal es la que evita que las obturaciones se des_ 
placen hacia proximal. Entre taSs larga sea la caja oclusal -
mayor es el brazo de resistencia y los esfuerzos de las par~ 
des de la cavidad son menores, para detener la ohturaci6n en 
su sitio. 

EX'l'ENSION POR PREVSNCION 

se realiza por razones mec&nieas co.mo ya se ha dicho en el -
capítulo anterior. 

FORMAS DE RESISTENCIA 

En muchos casos nos vemos obligados a extendernos hacia ves_ 
tibular o palatino para facilitar la proteeci6n d~ las pare 
des debilitadas. 
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La caja proximal tanto en el contorno gingival como vestib~ 
lar y palatino debe ser m!s amplia que la futura foseta de­
contacto1 la pared gingival se tallarS paralela a la superfi 
cic oclusal del diente y las paredes laterales deben de lim!. 
tar la caja proximal en zonas de autoclisis. 

El operador de.berS de decidir el material de obturaci6n para 
la cavidad de acuerdo a su criterio, ya que la preparaci6n -
de cavidades exige una disp0ci6n diferente tanto para amalg!. 
m~• ~~roo p~r.a inc~u•taciones. 

TALLADO DE LA CAVIDAD 

a).- Cavidades para iunal9ama.- Se construye la e•_ 
ja oclusal con fresa tronco-cdn.ica, ubicada -
paralelamente al eje del dienta. 

Se forman as! &ngulos ligeramente agudas en _ 
tre las paredes y el piso pulpar, el cual de_ 

be ser plano y paralelo a la superficie oclu_ 
sal del diente. La convergencia de las pare_ 
des de la caja ocluaal debe cQntinuar en la -
porci6n de la caja proximal. 

La forma de retenci6n de la caja oclusal se • 
realiza en la %ona de los surcos con fresa de 
cono invertido. 

b).- Cavidades para incrustaci6n metllica.- Black­
ide6 una cavidad de paredes paralela• y de 'ª 
gulos diedros y triedros bien definidos, se -
evitan las retenciones y el bisel abarca un -
cuarto del espesor del esmalte con una inclin~ 
cil'i!l de 45 grados. 
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Se usan fl!'esas cilíndricas para la confocci6n de lu caja ocl.a 
sal y pro:x:imal. Para la preparaci6n do cavidades clase II 
compleja MOD se siguen los mismos pasos antes descritos. 

CAVIDADES DE CLASE I!I 

Estas cavidades se localizan en las superficies pro:x:i~ales de 
los incisivos y caninos. No afectando el borde incisal. 

Algunas de las dificultades que présentan son: 

l).- La necesidad dé realizar obturaciones est,ti_ 
cas .. 

2).- La pequeña dimens16n del campo operatorio. 

3).- La absoluta precisilSn en nuestras inte:rvencig, 
neis. 

4).- La ce~can!a pulpar. 

5).- La ~l posici6a de estas piezas. 

6).- La n~ces1dad de prevenir la fractura del &ng~ 
lo. incisal. 

CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXI.HALES 

En estos casos la caries es muy pequeña y est6 asentada en -
la relación de contacto o en s~s vecindades. Debemo$ realizar 
separación de dientes y operarnos desde palatino o lingual. 

Se introduce una fresa redonda lisa de 1/2 nÚlliero o del n~ 
ro l para realizar la apertu~a de la éavidad y la remoción ~ 
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de la dentina cariosa, luego con una fresa de cono invertido 
nos extendemos hacia vestibular realizando la pared vestibu_ 
lar siguiendo el contorno del l!mite de la cara pr6ximal, 
con la misma fresa tallamos la mitad vestibular de la pared­
gigival paralela al cuello anatómico de la pieza; desde pal_!; 
tino se forma la pared palatina y finali2aJll()s el tallado de• 
la pared gingival. 

La pared axial debe ser ligeramente convexa. 

La retenci6n $e t~lla en toda la extensi6n del fü'igulo axio • 
gingival •. En estas cavidades basta usar barnices como aislaa 
te pulpar. 

CAVIDADES PROXIMO-PALATINAS EN LOS INCISIVOS "i CANINOS SUPS_ 
RtORl!:S O PROXIMO-LIMGUAt.ES EN INFERIOlmS. 

En estas cavidades la caries proximal se ha extendido y se ~ 
provoca desmoronamiento del es!llalte proximal. 

con una piedra de diantante pequeña tronco-e6nica se opera 
desde palatino y se quita el esmalte socavado, desp~s con -
una fresa redonda lisa se hace la remocidn de la dentina ca_ 
riada. 

Bstas cavidades aon qenel:'almente profundas y conviene colo _ 
car bases. La pared axial debe tallarse sobre el aislante o 
base y las paredes laterales sobre tejido sano y resisten.te, 
usando fresas de con~ invertido de tamaño chico. 

La retenci6n se logra en el 'ngulo axio-gingival • 

CAVIDADES PROXIMO VESTIBULARES 

Son menos frecuentes y se realizan cuando la caries proximal 
se prolonga hacia vestibular y dabilita el esMaltc del Sngulo 
proximo vestibular. 
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Son más fáciles de tallar porque se opera con visión directa. 

Con una fresa tronco~c6nica de diamanto elitninamos el esmalte 
socavado, se elimina la dentina cariada con fres*sredondas 1! 
sas y colocamos una baso de hidr6xido de calcio y se dalimita 
la pared 9in9ival con fresa de cono invcrtino. 

Se talla la caja proximal con fresa de cono invertido y se ds_ 
be considerar que la pared palatina de la caja palatina puede 
hacerse desd.e palatino o desde Vé:stibular: la pared axial s~­
dillleña sobre la base y las paredes laterales sobre tejido sa_ 
no. 

La retanci6n se realiza en el ingulo axio-gingival. 

CAVIDADES VES~IBULO-PROXIMO•PAl'ATINAS. 
CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMO•LINGUALES. 

con una piedra troneo .. e6nica. de diamante se desgasta el es _ 
.malt~ socavado, tanto por vestibular como por palatino o lin_ 
gual, la dentina cariosa la quitamos con una fresa redonda 
lisa, colocainos una base, se talla la caja proximal con fresa 
de cono invertido con paredes laterales¡ la pared axial se 
construye •obre la base. Loa siguientes pasos son iguales a -
lg• atit.sdv:teii. 

CAVIDADES CON COLA DE MILANO LINGUAL 

se desgasta el esmalte y se remueve la dentina como en los • 
casos anteriores. se talla la caja proximal y desp~s la cola 
de milano ya sea palatina o lingual, se realiza en la zona 
media de esta cara con una piedra redonda, luego nos extendc_ 
mos con una fresa de cono invertido. 

El itsmo de uni6n entre la caja palatim1 y la caja proximal -
debe ser no menos do un torcio d~l tamaño de la caja proxim3l 
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l:!n sentido gin9ivo .... incisal pal:'a que el material dt? obturaci6n 
ofrezca suficiente resistencia y no se fracture en esa zona.­
Se coloca la base y se talla una caja. proximal qua téndrá pa_ 
red gin9ival1 vestibular y una pequeña porci6n ele pared pala_ 
tina en los extremos gingival e inci&al. r.a retencitSn se rea_ 
liza en los ~ngulos gingivo~ax1ales de la caja proximal y de­
la cola de milano con fresa d~ cono invertido. 

CAVIDADES DE ?V CLASE 

Estas cavidades se realizan cuando la caries afecta el ingulo 
incisal de ineiaivos ~ caninos y tl!lflbién cuando un diente an_ 
terior ha perdido uno o ambos ~ngulQe. incisale• por traumati!. 

Las fracturas de tngulos mSs habitu•les son las ori9tnaaas 
por caries1 present&ndose con mayor frecuencia en el &ngulo -
mesial que en él djatal por dos motivo• fundamentales: 

a).- Las caras lllC$iales son aplanadas y la rela 
ci6n de contacto se encuentra ll!s pr6xima -
al bQrde incisal. CoJllO lo común es q\Je las -
caries se asienten •n las vecindades de la -
relaci6n de contacto, su desarxollo debil.tta 
el ~nyulv iiXfii.i.d. 

b) .- Los 'ngulos mesiales soportan uyor esfuerzo 
que los distales que son m&s redondeados • 

CONSIDERACIONts GENERALES 

En la t~cnica de preparaci6n de estas cavidades~ el operador 
debe ajustarse a ciertas precauciones para conseguir satisfa~ 
torios resultados enla restauraci6n final. 
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En conceptos generales, debe clc tenerse en cuenta: 

1).- El estudio detenido del caso (extonsi6n do la 
caries# morfología del diente, oolusi6n y fue!_ 
zas masticatorias). 

2}.- Estudio radiogrlfico para determinar la exten_ 
si6n y forma de la c&mara pulpar, asf como su 
relación con el espesor de déntina, lo cual 
determinar~ la exten6i6n y situaci6n del ancl!_ 
je de la obturacidn. 

3).- ta cavidad debe prepararse en una sola sesión. 
En los casos con vitalidad pulpar, se rccurri_ 
rl a la aneatesia para evitar al dolor. 

4) • - Seguir estrictamente la técnica propuesta cm -
los tie~po• operatorios para el tallado do las 
paredes y ángulos de la cavidad, tratando de -
conseguir una silueta bien definida$ 

5}.- Proyectar la pared gingival de la caviad de 
acuerd~ a los principios que se sustente en la 
clase I!l:. 

6).- La profundidad de los anclajes y refuerzos me_ 
t~licos depender~ del espesor del tejido sano­
que indique el control radiogdfico. 

7).- La cavidad ser! lo suficientemente extensa pa_ 
ra conseguir tallar las retenciones y permitil:' 
la c6moda adaptacidn del material de obturaci6n. 

de soportar una considerable carga dú oclusi6n, 
la forma de resistencia y r~tenci6n adquieren 
gran imp;:,rtaucia. 
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9).- En los dientes inferiores debe cuidarse la d! 
recci6n de la fuerza masticatoria, que acttía­
cn sentido labio-lingual. 

CAVIDAD CON COLA DE MILANO 

Apertura de la cavidad.~ El acceso a la cavidad no ofrece dif!. 
cultades pues la caries debilit6 el borde inc:isal. Por ello 
con un cincel recto colocado en forma perpendicular al borde,­
se elimina el ~gulo socavado mediante una ligera presi6n. 

EX'l'IRPACION DEL TEJIDO CARIADO 

En esté tiempo operatorie se emplean los mismos instrwnentos -
que para las cavidades dé clase III1 siguiendo la misma t'crti_ 
ca. 

En muchas ocasiones, re&ulta conveniente alterar el orden dQ -

los pasos de la tEcniea y en vez de quitar el tejido cariado,­
pasar directamente a conformar la cavidad, con lo que se con _ 
sigue la eliminac16n parcial y a vecea total del tejido enfer_ 

PREPARACXON DE LA CAV.IDAD 

Trat~ndose de caries PQCQ extendidas en sentido inciso cervi 
cal, se c01Dienza la extensi6n preventiva en la pared labial 
partiendo de la cavidad que dej6 la extirpaci6n de la caries,­
º iniciando el trazado desde la cavidad cariosa, segl'.in el cri_ 
terio del operador, as! apoyando una fresa de cono invertido ... 
montada en el contralngulo, y desde labial, se inicia la exte~ 
si6n de la pared linguaL o palatina, de manera similar a lo que 
ap!ic~@ en las cavidades de clase III.La variante consiste -
en que la fresa no se detiene al llegar al &ngulo incisa!, si_ 
no que lo invade. Luego actuando desde palatino, se procede a­
extender la pared labial, siguiendo la misma t~cnica. 
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La pared cervical se prepara an la misma forma qua en lao ca_ 
vidades de clase III, de acuerdo a la .morfolog!a coronaria. 

La cola de milano se talla en forma similar que para las ca 
vidades de clase !II, estableciéndose dos variantes fundatne!!_ 
tales: 

1).- La poroi6n incisal del itsmo de la cola de­
milano, al inclurir el borde incisa!, pro _ 
yecta un pequeño escal6n axio-lingual o pa_ 
latino. Esta pared se prepara empleando f,ra 
sa de fisura dentadar de ta:maño proporcional. 

2).- El itsmo de la cola de milano debe ser algo 
:mayor que el t.eraio de la. longitud de la ª!. 
ja proximal. 

Esbozada la cola de milano, se preparan las formas do resis_ 
tenaia y de retenci6n siguiendo las mis.mas caracter!sticas -
que bs e1:1tudiadas l'!n las cavidade:s de clase I:tI. 

CAVIDADES CON REFUSRZO ME'l'ALICO DE ALAMBRE 

Cuando la caries se extendi6 por el borde incisal y adem.S:s -
incluye parte de la cara labial, es decir, que la cavidad s~ 
rS amplia, para el !xito de la restauraci6n ea necesario 
agregar un refuerzo met!lico. 

Una vez extirpado el tejido cariado y practicada l~ extensidn 
pre'l/entiva se tallan las paredes labial y lingual o palatina­
como si fuera una cavidad de clase III extrictamente proximal. 
Es decir~ que aunque falte el ~ngulo incisa!, se lllantendr!a -
una pequeña pared en este borde. 

como la cantidad de material restaurador ser& mucho mayor 
que la capacidad retentiva de la cavidad as! prcparada,es ne_ 
cesario valer$e de un medio ae retenci6n adicional para que -
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la restauraci6n no se desplace durante el acto masticatorio. 

En ciertos casos, resulta dificil el alojamiento del refuer_ 
zo roet~lico en forma de !ngulo o en forma oblicua. 

para adaptar el alambre metSlico procedemos a practicar una­
perf oraaión en el tercio cervical y otra en el tercio incisa!, 
para hacer la perforaci6n e1.11Pleamos una fresa del ~ismo espe_ 
sor que el del alambre. Estas ~rforaciones tienen por objeto 

• situar un alambre de acero inoxidable en forma de ingulo* que 
se alojar4 en ellas para refuerzo de la obturacidn. Este re _ 
fUér:i:o de metal se debed. cementar con. cemento de fo•fato dé .. 
zinc a la cavidad, antes de la.insercién de la resina a coxao­
es de imaginar, tanto la cavidad colDO la restauraci6n deben ~ 
de realizarse en una,sola sesión. 

CAVIPAPES DE CLASE V. 

Las cavidades de clase v, lla.madas taltlbiEn cavidade• cervica_ 
las, sa preparan para tratar caries localizadas en las proxi_ 
midades de la ene!a, a nivel del tercio gingival de los dien_ 
tes. Estas caries se encuentran con mas frecuencia en las ca_ 
ras vestibulares o labiales de los dientes que en las lingu!. 
les o palatinas. 

PROCEDIMIENTO OPERATORIO 

Para la preparaci6n de las cavidades de esta elase deben se_ 
guirse las normas generales ya descritas pero, a diferenc1a 
de las otras presentan ciertas características que deben re_ 
lnarcarse especialmente. 

, 1).- Extensión preventiva.- La propensi6n natu 
ral del paciente a esta caries, hace que 
los m!rgenes cavitarios muchas veces deban­
llevarse hasta los ~ngulos axio-proximales 



Pel dienté y especialmente por debajo dol boE:. 
de de la enc!a, Esto tíltimo trae como conse 
cuencia la necesidad de preparar la cavidad -
en una sola sesi6n1 rechazando ln enc!a por -
medio de los dispositivos mecSnicos especial_ 
mente diseñado$ para ese fin. 

2).- Acceso a la cavidad.- En la zona posterior de 
la boca, el acceso a la cavidad es dificil 
por la po$ici6n de los dientes y la falta de~ 
visibilidad directa~ En todos los grupos de!!, 
tinarios {anteriores y posteriores) el borde 
libre do la enc!a, a veces hipertrofiada y -
sangrante, awnenta las dificultades operato_ 
rias. Esto puede solucionarse interviniéndo_ 
la quir4rgicamente. 

3).- Aislamiento del campo.- La ene!a, fScilmente 
lesionada por los in•tru.mentos cortantes, y­
la gran afluencia salival, particularmente ~ 
en la zona posterior de la boca, obliga a 
emple4r el dique de goma como 11nic:o medio P!. 
ra lograr un campo de trabajo cómodo y segu_ 
ro. De esta nianera se pr~teje ade~ás la pa _ 
red interna del carrillo. 

USO DE INSTRUMENTOS DE CAP.AC'l'ERISTICAS ESPECIALES 

Est'n indicados especialmente en los dientes posteriores 
dond~ el. acceso es mis difícil. Resultan convenientes el S,!! 
gulo recto y fresas especiales, de pequeño ta~año, emplc3 _ 
daa comG.nrnente para el tratamiento de los dientes tcMporalcs, 
e instrwrcntos de mano triangulados. 

sensibilidad dcmtinaria.- L.'.1 proximidad pulpar, las r11l!'ific2_ 

ciones de los canal!culos dentinarios o la v~ncidad de la ZQ 
na qranulo3a de Tomes haeC'n que esta ~on.:i tcn9a una qran SC!'3_ 

Sl.bili.daJ. 
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Este inconveniente puedo solucionar.se con él o.tnplco de anc!_ 
te$'i·a, lo que permite la 1Jreparac::i6n de la cavidad, su lim. 
pieza y obturación definitiva en una sola sesi6n. En todos­
los uasosr se aislar~ el piso de la. cavidad con una pel!cula 
de hidr6xido de calcio. 

APERTURA DE LA CAVIDAD 

a).- Car!es incipiente.- se•utili~a fresa redonda 
dentada o piedra de diamante redond$, montada proferentéme[ 
te en contra&ngulo profundizando huta llegar a dentina. 
Lueqo con fresa de cono invertido se soca~a el esmalte, que 
ae clivari con la misMa fresa o con instrumentos cortantes­
de mano. 

REMOCION DE TEJIDO CARIADO 

En caries incipientes~ el tejido cariado se extirpa al mi!, 
l1\0 tiempo que se confortlla l• cavidad# ya sea durante la e~ 
tensi6n preventiva ~ el tallado de la forma de resistencia. 
En cambio, cuando existe una A.1npl1a cavidad de caries, •e -
elimina la primera porci6n de tejido desorganizado et11plean_ 
do los 4tscavadorcs, cuyo tamaño •ea adecuado al tamaño del­
proceso carioso. Cuando se tropiece con reaistcnciat por l~ 
dúreza del tejido, se completa la extirpaci6n de la caries­
con tresa redonda lisa de tamaño adecuado. 

EXTENSION POR PRtVENCION 

El tratamiento correcto de las cavidades de clase V ~xi~ -
atención especial, YA que son provocadas por caries recurrerr 
tes debido a que la extensi6n de la lesi6n~ en superficie -
provoca la dcscalc!ficaci6n del esmalte en una extensi6n 
mayor que en otros casos. P0r otra parte existe el riesgo -
de c:ar!es resivantc, si la cxtens16n preventiva no ha sid~­
c:orrecta. por ello, es importante dcstilcar este tiempo ope_ 
ratorio y estudiarlo detenidamente, Para evitar el fraeasn-



que clínicamente se obseva en estas cavidades. 

Según Black, el perl'.met:ro marginal ~xte:rno de estas c:<:.1.'icldul:.lS 

deber& extenderse en la siguiente forma: 

La pared gingival, por debajo del borde libre de la encía has 
ta encontrar dentinn sana. Muchas veces es necesario oxtende!: 
lo hasta el cemento radicular. 

La pared oclusal o incisa!, se extiende hasta el sitio do uni 
6n del tercio gingival con el medio {en eentidó horizontal},. 
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Esta extensidn se practica con fresa de cono invertido, clivaE_ 
do el esmalte con la misma fresa o con instrumentos do mano, -
en forma ya conocida. Al misnio tiempo se trata de dar contorno 
cavitario una determinada forma para facilitar el tiempo oper_!. 
torio siguiente. 

FORMA OE ru:!SIS1'ENCIA 

En general, la cavidad en este tiempo, deberS tallarse en for_ 
ma de caja, con paredes laterales planas y formando eon el pi 
$0 Sngulos diedros rectos o ligeramente obtusos. 

La pared axial deber& tallarse lisa y siguiendo la forma de la 
cara vestibular o labial del diente. :Ss d.ecir convexa en scntf. 
do ginqivo -oclusal o incisa! y.mesio distal. 

En general la forma de resistencia se preparacon fresa de fisu 
ra dentada de tamaño adecuado. 

La forma cavitaria externa var!a segíin los dientes. La pared -
cervical se tallar~ paralela al cuello del diente, un todos los 

ma de estas caras. En cambio, la pared oclusal o :incisal varía 
seg6n los dientes: 
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En los incisivos, se tallará ligeramente concava con respec_ 
to al borde incisal. En caninos, la concavídad será m4s mar_ 
cada, adoptando la cavidad en su conjunto, una forma de ri 
nort. 

En los premolares y molares, será horizontal. 

coino no existen fuerzas ma$ti~atoria• d•splazantes, la reten 
ci6n se practica agudizando con instrumentos de manQ {hach'Ué) 
las) todos los ángulos de uni6n de las paredes de contorno -
con el piso cavitario. Adem&e, en los ingulos diedros gingi_ 
vo-axial y axio•incisal u oclusal se efectua re.tenci6n con -
fresa de cono invertido de taaiaño adecuado. 

En ningún c:uo hay aque hacei: retención con fresas en los 
lngulos axio-proximalés para evitar el Ül!bilitamiento o fras;, 
tura de las pardea laterales. 

BISELADO DE LOS SOR.DES 

onicamente se puede confeccionar bisel en las cavidades pa_ 
ra incrust~cionea lllet,licas, en toda la extenai6n del 4ngu_ 
lo cavo-superficial con una inclinaci6n de (5 9ra~o$. 

Se realiza el bisel con una piedra de diBlllante pequeña de -
forma periforme y con instrumentos de mano. 

cuando la cavidad se ha extendido mucho hacia el cementar -
es preferible no realizar bisel en la pared gingiva1. 



CAPITULO { 6 ) 

MATERIALES USADOS EN OPERATORIA DENTAL 

AMALGAMA.-Una amalgama és un tipo especial de aleaci6n en la 
que uno de sus componentes es el mercurio, cuyo proceso sa -
llama amalgamaci6n. 

El mercurio se puede combinar con muchos metalos~ pero la que 
xn!s nos interesa es la aleación con plata - estaño y pequeñas 
cant.:i.aades de cobre y zinc. 

Habitualmente se inezcla la aleaci6n en un JnOrtero con la ayu_ 
da de un pistilo. Elproc1u10 de la :mezcla es conocido col'llO 
"tr:.tturaci6n;;., teniendo como pz-cducto una masa plaatica., que­
después se lleva a la cavidad dentaria y se presiona, en un -
proceso llamado de "condensación". 

La ~algama es un material de obturacidn excelente. Una de 
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las razones de estos resultados quiz& ae deba a la tendencia• 
que tiene la obturaoi6n de atnalqllll\A de disminuir la filtraci6n 
marginal. 

No obstante hay numerosas amalgaJUaS fracasadas, siendo los mg_ 
tivos mas frecuente~: l}.- recidiva de caries, 2).- fracturas, 
3)..,- cambio dimensional y ot}.- pigmeñtac:ión y corrosion exces! 
vas. 

El principal factor que contribuye a la recidiva de carie• y/o 
a la fractura, es la preparaci6n incorrecta de la cavidad; 
t2l111bién contribuye a los fracasos, la :mala manipulaci6n o su­
contaminaci6n en el momento de su inserci6n. 

Las propiedades f!sicas más importantes son: 

Estabilidad dimensional, resistencia y escurri~iento • 
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La mayor parte de los metales se contraen durante la solidifi_ 
caci6n. De acuerdo a su composici6n, una amalgama dental duran. 
te su $Olidificaci6n puede contraerse o dilatarse. 

COMPONENTES OE LAS ALEACIONES PARA 
AMALGAMA 

cuando el contenido de plata para la aleaci6n estt muy por d!. 
bajo dél 731, la amalgama por lo general se contrae .. Por lo -
condln, en las aleaciones modernas, el cobre y el z:lnc se agr!., 
gan en pequeñas cantidades,. 

Plata: Awnenta la resistencia de la l!llllalgama y ditl!U.nuye su -
escurrimiento. Su efecto general es causar expansit:Sn, pero si 
entra én excesó, E1>ta puede re•ultar dé mayor magnitud que la 
necesaria y hasta perjudicial.En presencia del estaño, acele_ 
ra el tiempo de endurecimiento requerido por la amalgama. 

Estaño: se caracteri%a por reducir la expans!6n de la a.malga_ 
raa o aumentar su contracci6n. 

Debido n que posee JQayor afinidad con el J:Dercurio, tiene la -
apreciable venta3a de facilitar la amalgamaci6n de la aleaci6n. 

Cobre; En combinaci6n con la plata aumenta la expasi6n de la~ 
amalgama; .• Su incorporaci6n aumenta la resistencia y la dure_ 
za y reduce el escurriaiento. 

Zinc; Es raro que intervenga en una proporci6n mayor del n,­
por lo que es probable que esta pequeña cantidad 1610 ejerza• 
una ligera influencia en la resistencia y el escurrimiento. 

El pri~r objetivo d~ incluir zin~, f~ de lograr un lingote• 
"limpio• luego de la fusi6n original de los componentes de la 
aleaci6n. Este lllCtal actúa como "barredor" ya que durante la~ 
fusi6n se une al oxígeno y a otras impurezas presentes y evita 
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de esta manera. la oxidación de los metales, en particular la 
del estaño. 

La primera condici6n de todos los metales descritos, es que -
ésten en completo estado de pure2a. 

Hace muchos años se descubrió que limaduras recién cortadas -
se amalgamaban mucho mSs r'pido y requer!an mSs mercurio, que 
otras que bab!an envejecido, 'por simple alniacenamiento o abla!!. 
dadas térmicamente, se expand!an muy poco, o bil!n, se contra!_ 
an. 

El tratamiento térmico consiste en someter a las limadura$ a -
una temperatura dada, durante un tiempo determinado. Este pro_ 
ceso se llama envejecimiento. 

Las aleaciones envejecidas producen amalgatnas m's resistentes­
Y con menos escurrimiento. 

se pueden considerar los siguientes; 

1) .... Con 11.madul:'as sin envejecer la amalgama presen .... 
ta Jnenor tendencia a eX¡>ansiones oxcesivas. Por 
lo contrario, si se utili2an limaduras envejee!, 
das la amal~ama tiene mayor tendencia a contrae!:, 
se. 

2).- Para la trituraci6n las limaduras envejecidas 
requieren menos mercurio. 

3).- De$puás de la condensaci~n, las amal9amas prep,!_ 
radas con aleaciones envejecidas retienen una -
cantidad de mercurio ligeramente n1enor. 

4).- Durante la condensaci6n las a~alg~mas provenie~ 
tes de aleaciones envejecidas presentan mayor -
cohesi6n. 
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5).- La dureza de las amalgamas efectuadas con ale~ 
ciones envejecidas es menos sensible a las va_ 
riantes de la técnica. 

6).- Las amalgamas obtenidas con aleaciones enveje_ 
cidas presentan menos escurrimiento y un ntime_ 
ro de dureza brinell ligeramente tn4s bajo. 

Como se puede apreciar, con la posible excép _ 
ci6n de la primera, la =ayor!a de las diferen_ 
cias mencionadas, indican que el empleo de al!.a 
cienes envejecidas mejora las propiedades de ~ 
las restauraciones de amalgama~ 

Cambios dimensionales.- En el JQ01Rento actual •• adn\ite que -
los cambios dimensionales durante las primeras 24 horas no -
deberafi ser menores de cero, ni mayores de 24 micrones por -
cm. lineal (0.20l). 

Hay dos factores que ejerc•n un pronunciado efecto sobre di_ 
chos cambios que est'11 involucrados en la trituraci6n: el 
efecto de la presi6n del pistilo, en la rotura de las part!_ 
culas de la aleaci6n, y cuanto mSs prolongado es el tieJllpo -

de trituración r Ji'lenor a: la exp!lnai6n o .mayor es la contra _ 
cci6n de la amalqama. Si el tiempo de'trituraci6n es dema•i!. 
do prolongado la contracci6n inicial puede ser tan grande 
como para que la expansión subsiguiente no sea capaz de res_ 
taurar las dimensiones originales. 

Las amalgamas de plata tienen los cambios ~s importantes en 
las primeras 24 horas, pero después de meses o años aGn pue_ 
de haber expansiones y contracciones. 

La contaminación dú la amalgama se puede producir en cualquier 
momento de su man.ipulacl.6n o de su insersi6n a la cavidad. -
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Si durante la trituraci6n o condensaci6n, una amalgama que 
contenga zinc se to9a con las manos, es muy probable que se 
contamine con secreciones de la piel. Si el campo operatorio 
no se mantiene seco, la. saliva se puede condensar dentro y -

conjuntamente con la amalgama en la cavidad. 

en conclusi6n, toda contaminacidn de la amalgama con hume 
dad, cualquiera que sea la fuente, ante~ de insertarla en la 
cavidad, causar& una expansi6n retardada, si el ~ina est! 
pr.esente. 

Resistencia.- En comparaci6n a una met:cla. normal, una dismi_ 
nuci6n en el tiempo de trituraci6n produce una amálga.a debf. 
litada, mientras que un aumento en el miamo; puede ocacionar 
una ~lgama. con ~esistencia ligeramente mayor~ 

Un factor importante en la resistencia es el contenido de 
mercurio. Aunque para cUbrir cada una de las part!culas de -
aleaci6n y efectuar una amalga.maci6n completa se debe util! 
zar una cantidad de mercurio suficiente, todo exceso puede -
provocar una marcada reducci~n de la resistencia. 

Dentro de los l!mites aproximado• de 45 a 53\, el efecto del 
contenido de mercurio sobre la resistencia de la amalgat'la no 
parei:::e tener importancia. 

Dé 6 a a horas despoos de su inserci~n, la amalgama alcanza­
del 70 al 901 de su resistencia. 

Escurrimiento.- El porcentaje de la disminuci6n en longitud­
que se produce durante la 24 horas siguientes se deno~ina 
escurrimiento. 

El escurrimiento de una.:1%:'.alga~a a la tcnpcraturn del cuerpo 
humano en un pcr!odo.do 24 horas os aproximadamente d(!l d<.:l_ 
ble que la teMporatura a~.biente on ol mismo ticnpo. 
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Aunque la remoci6n de mercurü> disminuyL> considerablcmcmte el 
·~scurrimiento, es evidente que una dt: las fasC's da la a.malga_ 
ma a las temperaturas normales no se cndurecC' por dcformaci6n 
en frío y que el material bajo una carga constante, continúa­
su escurrimiento o •arrastre". 

RESINAS SINTETICAS 

.:.as resinas sist~ticas son las de mayor aplicaci6n en Odonto_ 
log!a, se usan para reconstruir parcial o total, as! como pa_ 
ra pr6tesis completa y como base de dentadura artificial. 

la :nm# usada es la resina acr!lica {polimctacrilato de ~tilo). 

Clas1ficaci6n; Por lo general, las resinas sintéticas se J:10ld!t 
an o "se les da forma" bajo presi6n y calor. Si el proceso se­
realiza sin cambio químico, ablandándolas por calor y prcsi6n­
y enfril&ndolas luego, se les denomina tennopl:isticas. Si hay -
reacción quíllilica durante él moldeo y el producto final es qu! 
JU.icamente diferente al original se les llamar& terJl'IOcurablca. 

Las resinas termopl!sticas son fusibles y generalmente solu 
bles en solventesorg5nicos y las terMOcurablcs son insolubles-­
e infusibles por lu COlllÚ.'1. 

lU:QUISITOS QUE DEBEN DE CUMPLIR LAS RESINAS DENTALES 

1).- Ser lo suficientemente translGcidas coll'IO para 
permitir reemplazar cst~ticamente los tejidos 
buca)es, y ser posible de tinci6n o pig11enta~ 
ci6n. 

2) .- No expcr.iment<.1r cm:nbios de color, sea fuera -
o dentro de la boca. 

3).- No sufrir contracciones, dilatac1oncs o dis 
torsiones durante su curado ni en el uso pos 
terior en la boca. 
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4).- Poseer una resistencia, resilencia y rosistenciu 
a la abrasi6n adecuadas. 

5).- Ser impermeable a los fluidos bucales de manera 
que no sea ~ntihigiénica, ni de gusto u olor -
desagradable. 

6).- Tener una adhesi6n a los alimentos o a otra$ 
sustancias ocacionales 1 lo suficientemente eSCf!; 

sa como para que la restauraci6n se pueda lim _ 
piar de la misma manera que los tejidos bucales. 

7).- Ser inc!pidat inodora, at6xica y no irritante -
para !os tejidos bucales. 

8).- Ser completamente insoluble en los fluidos bu 
cales u otras sustancias ocacionales sin prese!!. 
tar signos de corrosi6n. 

9}.- Tener poco peso específico y una conductividad­
t~rmica relati~a.mente alta. 

10) .- Poseer una temperatura de ablandamiento que e!_ 
té por encima de la temperatura de cualquier ~ 
alimento o l!quido caliente que se lleve a la­
boea. En ca•o de restauraciones removibles. la 
resina deber! ser capaz de resistir la tempera 
tura de ebullici6n del agua con fines de este_ 
rilizaci6n. 

11).- Ser f~ciloonte reparable en caso de fractura. 

12).- No necesitar técnic3s ni equipos complicados -
para su ~3nipulaci6n. 



Hasta el momento ninguna resina es capaz de satisfacer los 
requisitos enumerados. 

La polimerizaci6n se realiza por medió de una serie de re!. 
cciones qu!micas, a ra!z de las cuales, a partir de una mg_ 
l~cula simple, llamada mon6mero, se forma una macromol4cu_ 
la que se denomina polímero. 

La polimerizacidn se puede alcanzar por dos mi!todos: por -
una serie de reacciones de condensaci6n o por simple adi _ 
ci6n, tomando en consecuencia, los nombres de polimeriza _ 
ci6n por condensaci6n y polimerizaci6n por adici6n reapec_ 
tivamente .. 

Las propiedades f!sicas del pol!mero dependen de: La te~ 
ratura, condiciones ambientales, composici6n, peso n'IOlecu_ 
lar, estructura etc. cuanto mayor es la temperatura, J;&s -
blando y dfbil ser& el pol!iuero. 

La resistencia de una resina es funci6n del peso molecular 
promedio y del grado de polimerizacidn. 

Polimerizaei6n por condensaci6n; tos compuestos primario&, 
reaccionan con la formaci6n de productos incidentales, 
tales como agua, ltcidos hal6genos, lllllOniaco etc .. Estas 
reacciones se producen una y otra vez hasta producir u.na­
macr0Jt10lécula. 

Este material, en el medio bucal resultó químicamente 
inestable. en Odontología casi no se utiliza ninguna res.!_ 
na condensable. 

Polimerizaci6n por adici6n: Actualmente todas las resinas 
qu se usan en Odontología se obtienen por polimerizaci6n~ 
por adici6n. 
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A diferencia de lo anterior, esta polimerizaci6n por udici_ 
6n, no sufre de cambios en la compo$ici6n química durante -
el curado. 

Activaci6n de la polimerización; No se conoce exactamente,­
pero se acepta que las x-eacciones se inician por mol~culas­
acti vadas. 

una mol4cula activada "ataca" a otra moleeula, que a su vez 
queda activada. 

Sl proceso contin11a indefinidamente, hasta la fonnaci6n del 
pol!mero. 

La polimeX'izaci6n se puede rep:resentll:t como uno. serié de 
reo.cci9nes en cadena, sel'lt$jante a las que tienen lugar du _ 
ro.nte una explosi6n. El proceso es muy r&pido, cae~ inst~n­
taneo. La reacci6n es francamente exot~mica. 

PERIODOS DE POLIMERIZAClON 

Iniciaci6n.- Es aquel en que las moléculas del iniciador -
adquieren energ!a o actividad y comienzan a transferirla a­
las .mol4culas de l'QOn6mero. 

Pro~gaci6n.- t4oricamente, las reacciones en cadena conti_ 
nt'.ian siendo exotérmicas hast<ll que el mon6mero entra a fo:r 
mar parte del. polímero. 

'l'erminaciCSn .. - Las reacciones en cadena pueden terminar, ya.­
sea por acoplamiento directo entre ellas o por la transfe _ 
rencia de un &tomo de hidr6geno de una cadena a otra. 

~ransferencia de cadena.- Algunas veces existe este cuarto­
per!odo, que se diferencia del anterior en que en ve:.: de 
hacerse la transferencia del hidr6geno de una cadena activ~ 
da a otra cadena también activada, se hace una cadena -----
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activada a una que no lo est~, con lo que se 9ener;¡n nuevos 
núcleos para un crecimiento ulterior. 

Cualquier impureza capat de reaccionar con los radicales li 
bt"es, inhibe o por lo menos z-etarda la polimerizaci6n. 

La incorporaci6n de pequeñas cantidades de hidroquinona en­
el l!IOn6mero impide la polimerización si no hay·lniciador p~~ 
sente, y por lo menos la retarda si lo hay. los inhibidores 
hidroquinona y los quinonas e~ general, regulan el período• 
de iniciación de manera tal~ que éate es directamente pro _ 
porcional a la cantid~d ~e inhibidor presente. 

El 6xi9eno es un agente capaz de retardar la polimerización, 
ya que puede reaccionar con los radicale• librea. 

Si se mezclan dos o m!s 1nOn6nieros, es posible que el políl'l'lé 
ro resultante conteng3 moléculas de todos los .mon6meros pr!_ 
sentes originalmente. A este polímero se le denomina copolf 
mero. 

Para reducir las temperaturas de ablandamiento y de fu$i6n­
dc las resinas, se acostumbra agregarles plaatificantes. 
As!, es posible: por ej~mplo. plastificar a una r~sina a la 
temperatura ambiente, que normíllmente ser!a dura y quebrad!, 
za. 

DIFERENTES TIPOS DE RESINAS 

ResinAs vin!licas (derivan de etileno), las m's importante• 
son: cloruro polivin!lico, que es dura, transparente, ine! 
pida e inodora. Expuesta a los rayos ultravioleta se obsc!! 
rec:e: y el acetato de poU.vinil que es estable a la lu~ y­
al calor, pero su temperatura de abl-andamiento es exccsiv! 
mente b.::tJa • 
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cuando un radical bencénico reacciona con un grupo vin!lico, 
d~ por resultado la formaci6n de etileno o vinilbencenot que 
es una resina transparente, de tipo termopllistico. Es estiible 
a la luz y a muchos reactivos qu!micos, pero soluble en cie!_ 
tos solventes org~nicos. su utilizaci6n es muy l!mitadn. 

Resinas Acr!licas: Son derivados del etileno que contienen -
en su formula estructural un grupo vin!lico. Una deriva del~ 
.licido acrílico y otra del !cido metacr!lico • .Ambas polimeri -zan por adici6n. 

A pesar de qu~ son duros y transparentes su pola~idad, debi_ 
da al qrupo carboxilo, les permite la absorci6n del agua que 
tiende a separar las eadenas, ocasionando ablandamiento y 
pérdida de resistencia .. No son de utilizaci611 cl!niea. 

Metacrilato de metilo: Rara vez so usa solo para moldearlo.­
Por lo com(in, el mon6mero l!quido (metacrilato de tnétilo) se 
mezcla con el pol!mero que se p.tesenta en forma de polvo* El 
mon6mero dil'luelve parcialmente al pol!mero, dando una masa -
plástica. Es un exceaente sol~ente orgánico. 

Polimetacrilato de metilo~ E$ una resina sumamente transpa _ 
rante, ~uy e~table, no se d~eolora bajo la acci6n de la luz­
ultravioleta y tiene la propiedad de estabilizarse qutmica _ 
inente a medida que transcurre el tiempo. El calor no :modifi_ 
ca su co~posici6n. Como todas las resinas acr!licas es $vido 
de agua. 

SILICATOS 

Se usan principalmente para restaurar l~s estructuras dent~ 
riaa que ~e han eliminado en l~ preparaci6n de una cavidad­
cariosa en dientes anteriores en III y V claso. 



Esta restauruc16n no· !m puedo considerar cerno permanente, 

puosto que dcspuén dü algunos meses se decolora y $ú de:!_ 
inte9ra 9radualtnanto en los fluídos bucales. 

Los polvos est$n constitu!do& principalmente por s!lice, 
alfunina, 6xido de calcio, fluoruro de sod10, fluoruro -
de calcio y cri:!olita que so funden a una temparatura dc-
1400 grados c. el liquido es principalmente Lic.tdn fosf6_ 
i:-ico. 

Estas composiciones no son lao máu t?lódc:rnas, pero sirven 
de 9u!a para otras corobinac1onüs. 

Cuanto mayor sea la cantidad de alúmina y 6xido do cal 
cio, tanto menor scr6 el tiempo de fr,;iguado, siémp:rc y -
cuando los otror; facto.res se rnlntcngan constantes. 

Las reacciones de polvo y l!i1uido son muy complejas y no 

del todo interpretadas. 

La relaci6n polvo ... U:quido, para obtcnt?r una consl.stencrn 
tipo, se logra combinando o.4 ml. de líquido con una eaa 
tidad de polvo tal, que cuando fl.41 ml. de dicha Gombina_ 

e1ón sin f raqu.:ir se interponga entre dos lSminao de v.t _ 
drío y sean somctidn.s a una Cilr'Ja com¡;resiva de 25fü.& 9r. 

formen un disco de 25 :mm. de> tll.~hnC'tro. 

El tiempo de fraguad'.J a 37 grados e. dt.~ber$ cotetr GC?'.1 

prendido entre los tres y ocho minutos. 

FACTORES QUE ESTAN Bl\JO EL CONTROL OEL OOONTOllJGO 

1) • - En general, cuanto mSs se prolonga 01 t lll'!} 

po de ospatulauo, tanto rn$s so retarda el­
fraguadG dú la l:l(!ZCla. 
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2j.- Cuando la proporci6n dol líquido q¡uo üe meiclu 
con una misma cantidad do polvo, el tiempo dc­
golaci6n se acélcra. 

3).- La adici6n de pequeñas cantidades de agua dis_ 
minuyc el tiempo do frngu\ldo. Por el contrario, 
si el l!quido pierde agua, auomenta el tiempo~ 
de fraguado. 

41.- Durante ol cspatulado, la temperatura ~bicnte 
influyo sobro el fraguado~ Cuanto m$s fr!u m:i­

la ternporatur.:i de la losota sobro la que se 
realiza la mozclA 1 tanto m~s prolongado scrú -
el tiempo de gelaoi6n. 

Una vez qua el cemontc ha adquirido sufieicmtc riqülo~ dura!!_ 
te su endurecimiento,. so prcduco una conaontrae:i.{):h 

Si la obturaci6n se expone al aire durante el t.ier:-po quo si 
9ue al endurecimiento so proüuce el fen6meno de s1n~resis, -
con la contracci6n siguiente: la superficie del cemento se -
altera por esta dcshidrataGi~n y pierde su transl~cidoz. 

La solubilidad y desintcgraci6n del silicato, después 1fo una 
inmersi6n en agua destilada ue 24 horas a 37 grad©:'.l e. no 
debert ser nayor de l.4% en ~eso. 

Despu!Ss de 24 hori\S de haber ;>ido pre¡-iarado, su r,:-si:>tenm,a­

no deber& ser menor üc 1920 Eg. x crn2. 

El color y mat!z de los siliqato& son comparables a las del 
diente humano. El color;:into y los matices se incorp~ran al­
pol vo hasta alcanzar el color deseado. 

Cualqul.er J.mpureza que si'.! :incorpore a los ¡mlv¡::¡s o l!quidaa, 
provocará la decoloraci6~ de la restaurac16n, princiralmente 
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si dichas impurezas son capaces de formar sulfuros colore~ 
dos en presencia de hidr6geno sulfurado. 

La superficie operatoria se debe mantener seca y una vez -
que la restauraci6n haya fraguado se debe evitar expoherla 
a la saliva durante varias horas (colocar barniz de copalf. 
te}~ si no se evita ésto, se producirl ablandamiento de su 
superficie y carencia de translucidez. 

Este cemento es muy i:t:~.itante para la pulpa y puede causar 
su tn0rtificaci6n, por lo cual es necesario colocar barni~­
o una base de 6~ido de zinc eugenol o fo•fato de zinc. 

FOSTATO DE ZINC 

Se utiliza principalmente para cementar incrustaciones y • 
otros tipos de restauraciones constru!dolil fuera de la .boca, 
como obturación temporal, base de cemento duro sobre ceme~ 
to medicado para. proteger cavidades profunda•~ y se lé coa. 
sidera un cemento verdadero. 

Su composición es en forma de polvo y l!quido. El polvo 
contiene 6xido de zinc calcinado, al que se le ag~egan mo_ 
dificaciones como el trióxido de bismuto y el bi6xii;1o de -
magnesio. ~t l!quido es u.na Boluci6n acu~sa de icidc fcsf~ 
rico neutralizado por hidróxido de aluminio. 

La cantidad de agua promedio que tienen los líquidos es de 
33t St. 

cuando se niezcla el polvo y el l!quido se produce una rea_ 
cci6n qu!mica exotérmica cuyo producto final es una masa • 
s61ida. 

El tiempo de fraguado debe ser controlado riqurosnmentc. -
Si el endui:eciml.ento es demasiauo r~pido, m· ff:'.t't\Jrb.:i lü -
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Formación de los cristales, los cu~les pueden ser rotos dE 
rante el espatulado, o en la inserci6n de una incrustaci6n, 
este cemento será débil y falto de cohesión.Si, por el ºº!l 
trario, el tiempo de fraguado es muy rápido, la oporaci6n­
dental se demorará. A la temperatura bucal, el tiempo de -
fraguado razonable es entre 4 y 10 minutos. 

El méto.do mas práctico para modificar el tiempo de fragua_ 
do, es el de rcgulal:' la temperatura de la losota. con~ionc 
aumentar dicho tiempo y as! hacer una mezcla homogonia o -
incorporar mayor cantidad de polvo. As!,conviene enfriar -
la loseta; para lograr niejorcs propiedadee físicas, la tnC!!, 
cla m's apropiada es la espesa. sin embargo para eementar­
una incrustaei6n no conviene hacerla as! ya que es probablt;i 
que no fluya bién entre la cavidad y la incrustaci6n, imp.:f. 
diendo a ~sta ser colocada en posicién correcta. 

Al cementar una rcstaurac16n, es necesario que el espcsor­
de la capa de cemento que queda entre el tejido dentario -
y la restauraei6n sea lo suficientemente delgada como para 
que no comprometa el ajuste correcto de 6sta. Aqu! las 
porciones expuestas de e~rncnto se disuelven gradualm2nte,­
por la acci6n de ln saliva, provocando el posible afloja 
miento de la inerustacidn y la recidiva de caries. 

Si se permito que el fraguad\Cil so haqa en contacto co:~ la -
saliva, parte del ácido fcsf6rico se diluirS en ~stn y co_ 
l1'lO consecuencia la superficie dol cemento quedar$ opaca, -
blanda y f&cilmcnto soluble a los fluidos bucales. 

Al cementar una. im::rustaci6n, tanto ésta ciJmO las pared.es­
cavitarias presentan estrias y rugosidades, donde al cris_ 
talizar el cemento sirvo ce~~ rotonei6n. 
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Por eso no conviene pulir excesivamente las ~uperficies • 

La resistencia a la compresidn de fosfato de zinc, no debe 
ser menor de 840 Rg. Por cm2, siete dias despu~s de hecha­
la mezcla. La resistencia estad: supeditada a la relaci6n­
l!quido-polvo que se use. 

La cantidad necesaria de polvo para que el cemento tenga -
la consistencia tipo necesaria es de l.4 gr. para o~s Ml.­
de l!quido. 

El cemento alcanza su mSxima resistencia en los primeros ~ 
dias_posteriores a su fraguado. Durante la primera hora ya 
tiene 75\ da su valor total. 

Consideraciones tEcnicaa.- Para obtener el m&xil'l'IO rend! 
miento en las propiedades f!sicas de loa cemento• se ~eben 
obs~rvar !as siquientes indicaciones durante su preparaci6n: 

.l) .- Para proporcionar el polvo y el l!quido, no -
es indispensable utilizar medidores, ya que -

la consistencia deseada puede variar de acuer 
<lo al tipo de trabajo que ae realice • .Debe 
tenerse presente sin embargo, que para redu _ 
eir la solubilidad y aumentar la resistencia, 
para una cantidad determinada de l!qu.:í.do debe 
utilizarse el mSximo posible de polvo. 

2).- Conviene usar ur.a loseta enfriada. Sin embar 
90 el enfriamiento no debe de ser tal como -
para que la temperatura de la loseta se halle 
por debajo de la te~peratura del rocío del ~ 
dio ambiente. !.a loseta fr!a al prolongar el­
tiempo de fraguado pcr111ite la incorporacidn -
de una mayor cantidad de polvo antes que la -
cristalización endurezca la l!ICZcla. 



3.) .- Espatular cada incremento duraf1te 20 segun_ 
dos. El tiempo total de la espatulaci6n no­
es extrictamente cr!tico y por lo comlin re_ 
quiere aproximadamente un minuto y medio. 

4).- Debido a que el tiempo de fraguado es menor 
a la temperatura de la boca que a la ambie!!. 
te, al cementar una restauraci6n, se debe -
colocar el cemento primero en 'sta y luego~ 
en la$ paredes cavitarias. El transporte üe 
la restauraci6n a la cavidad debe hacerse -
de inmediato ante$ de que conmience la cri~ 
talizaci6n. 

5).- El l!quido del cemento debe mantenerse al -
abrigo del aire en un frasco hermEticamcnte 
tapado que se abrir6 en el lllOlttt!nto de usar~M 
lo. 

OXIDO DE ZINC EUGENOL 
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Se utiliza como material de obturaci6n teniporalt como ai!. 
lante de choque t'rmico debajo de obturaciones# material­
de relleno en conductos radiculares, como protector pulpar, 
y ad•~• pres@nta propiedades antis,pticas debido a su co!!_ 
tenido de eu9enol. 

SU COMPOSICION ES LA SIGUIENTE 

Polvo: 
6xido de zinc 70.2\ 

resina hidrogenada 29.4\ 

acetato de :zirw o.o 



L!quido: 

eugenol 85\ 

aceite do oliva 15\ 

Respecto a su fraguado se considera que: cuanto mls pequ!, 
ño es el tamaño de sus partículas, tanto más r~pi.do sers­
e! tiempo de fraguado; cuanto mayor cantidad de 6xido de~ 
zinc se adicione al eugeno1,m&s r~pida será la reacci6n;­
a menor temperatura de la loseta, .mayor tiempo de f~3gua_ 
ao. 

El agua es un acelerador de la reacei6n. 

La resistenr.ift a la compresi6n de los cementos de 6xido -
de zinc eugenol después de siete dias. Es de 385 Kg. por­
cmf, en esta prueba se utilizar6n S.5 gr. de pólv;;:i y 0.4-
c:m~ de eugenol. 

Su solubilidad y desintegraci6n es •imilar a los cementos 
de fosfato de zinc. 

HIDROXIDO DE CALCIO 

Sl 

.EXi!iten estudios que indimm que la colocaci6n de ln.dr~x:i. 

do de calcio, sobre la capa. de dentina que nos ocur.a va a­
contribuir con iones calcio a calcif1car e&til dcntir•a, ad!l 
m!s permite la for~ci6n de un protaminato de cai~10, e 
irrita l1~vemente a los odontobl~$tos par.:t qua forr.icn neo 
dentina. 
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como no hay dolor usaremos el hidróxido de calcio que en a! 
gunos casos llega a techar la cámara pulpnr. Tambi~n se usn 
cuando se ha hecho comunicaci6n con la cámara pulpar. 

Para usarlo se deber& aislar la cavidad, se secará ~sta com 
plet~nte con una torunda de algodón y aire calienté y se­
procede ~ colocarlo s6lo en el piso y nunca en las paredes. 

coxno ésto no es duro, se deber& proteger con un cemento, 
como el fosfato de zinc o el 6xido de zinc eugenol. 
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