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INTRODUCCION. 

La Operatoria Dental como rama de la Odontologia preci­

sa de conocimientos bien cimentados y de hab~lidadea perfec­

tamente desarrollados por parte del Cirujano Denti~ta. p~ra­

quo cumpla con el. objetivo principal de esta disciplina que­

es el mantenimiento f'unciona.l y anat6mico del 6rga110 dentl!ll. 

Las piezas dentaria.s ae ve.1 sometidas por su fui~ci6n y-

1ocal.izaci6n a una serie de tactores que las dañan durante-­

toda la vida, uno de istos, el más importante ea la~Cariestt­

que va a causar a los dientes destrucción intensa y la repa­

ración d.e este daiío obliga al Odontólogo a conocer perfecta­

mente las dit'ereutes técnicas operatorias para 1a restaura-­

ei6n de la:s piezas denta1es, conto complemento insustituible­

se encuentran los materiales dentales, loa hay en gran va--­

riedad y cada uno de ellos tiene una indicaci6n especitica,­

la el.ecci6n acertada de.l material dental y la buena real.iza­

ci6n es una t'cnicn de Operatoria Dental le devolveran al--­

diente su t'unci611. 

Elegi al tema de Operatoria Dental para la realizaci6n­

de •i tesia pro:f'e.sional, porque considero que esta eapecia-­

lidad •• la base pri•ordial de la actividad Odoutoló~ica, si 
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se rea1iza una excel.ente restauración dental, ya. sea por me­

dio de amalgama, resina e incrustaci6n metál.ica. ya que de-­

pendiendo del éxito del tratamiento se evitará exponer a esa 

pi~za dental. a una serie de procedimientos que cul~inaran -­

con la exodoncia. 

Y recordemos que no exista comparación al.guna entre una 

una pieza dental. natural con restauración a cualquier próte­

sis por excelente que sea. 
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CAPITULO I. 

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL. 

Con exactitud, no se sabe de qu6 tiempo atr'• proviene 

la Caries Dental, pero en investigac~onea realizadas cuando 

se practicaron excavaciones ae deecubri6 que existen momias 

con "Re1leno de Oro", se piensa que esto pudiera ser un tr,! 

tamiento para la caries, o un adorno al embalsamar a lo• -­

muertos. 

En Am,rica, ae ha encontrado también que exi•tieron -­

aborígenes con incrustaciones de oro, eso tue en ia &poca -

preinca, no es de dudar que loa Mochicas, que fueron muy h! 

bilea para confeccionar joyas de un elevado valor art{sti-­

co, hayan hecho incrustacion.ea para el relleno de cavidades 

con caries. 

Los odont61ogoa :f'ueron considerados como '' Operati---­

vos "• a principio• del siglo XIX. 

Los 11 Operativos 11 u Odontólogos l.legaron de Europa •­

&atados Unidos de Norteam6rica, principal.mente de Francia y 

A1•••nia. 

Anterioraente,lo• hombrea que iban llegando se capaci­

taban como aprendices, basta sentirse aptos para emprender-
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u práctica en forma persona1, esto sucede en la Costa ---­

ccidental. 

La prActica odontol6gica era considerada como un ofi-­

cio, no como una profesión. 

La mayor parte de los servicios que se realizaban est~ 

ban encaminados a aliviar e1 dolor, y a la Odontología Res­

tauradora no se le daba la importancia que merec!a. 

Gracias a Tauchard, quien fue la primera persona en -­

aconsejar que era un inconveniente el. '' rellenar 11 lae pie­

zas dento.lea antes de eli•inar la caries de la cavidad. 

Arthur Robert tue el pri•ero en pregonizar la forma de 

la cavidad, y que m&s tarde recibiría el nombre de " &xten­

ai6n por prevenci6n 11 • 

G. U. Black es el principal creador y precursor de la­

Operatoria Dental Científica, puesto que sus investigacio-­

ne• principales Eueron estudiadas minuciosamente, aun hoy-­

en día rigen muchas leyes y principios. 

Conforme el tiempo va avanzando se han fabricado va--­

rios instrumentos modernos, rotatorio•• de alta y baja ve12 

cidad, tacilit,ndose así 1a pr,ctica que ejerce al odont6l2 

go. 

As! es co~o llegamos A 1a Operatoria Dant~l m-oderna y­

debaaoa to~ar en cuenta determinados puntos para la realiZ!. 

ci6n de una cavidad, 6stos aon loa siguiente•: 

Diseño de la cavidad: para cualquier tipo de restaura­

ci6n exige el prof'esional tener un concepto claro sobX"• loa 
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factores descritos que inciden fundamental•ente en la tor-­

•a del diente, direcci6n, magnitud de la fuerza .. aticato-­

ria, resistencia de las paredes cavitariaa, la resistencia­

que ejercen los materiales, acción de la relaci6n de contA.5, 

to y de loa tejidos de sost&n. 

La Operatoria Dental 1 e• una disciplina cuyo dominio-­

va a •xigir al operador que tenga profundos conoci•iento•-­

de mecAnica, eat6tica y dinAmica, los cuales •• emplear•n-­

en el campo de la Operatoria Dental. 
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CAPI'tULO :u .. 

DEFINICION DE LA OPERATORIA DENTAL. 

La Operatoria Dental, es una de laa ramas m&s importan 

tes de la Odontolog{a, que aa emplea en el trata~iento de -

las piezaa dentales, tanto temporales co~o permanentea. 

Dentro de la gran rama que es la Operatoria Dental de­

bemos tener los suficientes conoc~mientoa para poder reali• 

zar la preparaei6n de cavidades y de esta manera regresar a 

las piezas dentales su tunci6n masticatoria. 

Existen varios obj•tivoa para poder llevar a cabo la-­

Operatoria Dental: 

1.- El que ae conserve la dentici6n natural en un est~ 

do 6ptimo de salud, f'uncional y estético inmejorables, ea-­

el mejor objetivo de la pr~ctica general. 

a .. - Mediante la preparaci6n de lA• CAvid•d•• dentalea­

se retirar& únic•mente eamalte y dentina de1 6rgano donta~­

rio. por 1o consiguiente se realiza en un tejido vivo~ como 

ea el diente, por lo tanto se l.e considera un " Tratamiento 

Quirúrgico "• 

).- La obturaci6n que coloquemos on la pieza dental,-­

previamente preparada, deber& sor la adecuada para no de--
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sencadenar reacciones desfavorables. 

Por lo consiguiente, el ~in de esta •ateria, es preve­

nir cualquier lesi6n que pueda aCectar la cavidad oral, una 

vez logrado esto, conservar en buen estado la vitalidad y -

la salud de los órganos dentarios, para el buen funciona--­

miento de nuestro organismo. 
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CAPITULO III. 

CARIES DENTAL. 

La Carie• Dental ea un proceso deatructivo que es de -

origen bioquí•ico, se caracteriza por la d••trucci6n, ya 

sea en for•a parcial o total de 1o• ele•entoa que for••n el 

diente. 

La Carie• Dental, tendr' una parte ..As i•portante que­

•• la deaoalcificaci6n de loa dientes y '•t• puede produci~ 

ae por 'cidos ~rg6nicos de origen •icrobiano. 

La l••i6n d• la Cari•• Do~tal suele iniciar•• por d•b.!. 

jo de una placa dental, y 6sta posee la forma de una masa-­

afelpada en la superficie del diente, constituida por micr.2. 

organismos. Las formas predominante• de microorganismo• or.! 

le• son loa estreptococos hemolíticos Alfa, bacilos fusifo,!: 

~·• anaerobios y algunos lactobaciloa. 

MECANISMO DE LA CARIBS D&NTAL. 

Cuando la cutícula de Naamyth •• encuentra completa -­

no pttede exiatir la Carie• Dental, pero en caso de que e•t• 

cutícula haya •ido destruid• en un •olo punto, ••r' au!'i--­

ciente para dar paso • la tormaci6n del proceso cario•o, ya 

que los 'cidos aerán los que co•iencen a d•••ineralizar las 
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ustancias intarprismAticas y 1os prismas del esmalte. 

Existen vías de entrada que van a facilitar la penetra­

i6n de los g'rmenes, ea importante mencionar que la pulpa-­

ambi6n tiene una f'unci6n de defensa muy iruportante; cuando­

l proce•o carioso ha penetrado, la pulpa dental se va de~ell 

er formando Neodentina, y de esta manera va a reducir el t,!. 

la c6mara pulpar, pero, cuando el proceso carioso 

y logra llegar hasta la pulpa que no se ha calciCic!! 

avanzar con ruayor rapidez, produciendo, en primer l~ 

pulpitis que pued0 ser regresiva cuando &ata se tra­

a oportunamente, y cuando no ee trata oportunamente &sta -­

uede ocasionar una necrosis pulpar. 

ETIOLOGIA DE LA CARIES. 

Existen dos factores que intervienen en la ~ormaci6n de 

a caries dental y son: 

1.- Coeficiente de resistencia de1 diente: Se encuentra 

relaci6n directa con la riqueza de las sales calc&reas -­

lo componen, y está sujeto a las variaciones individua-­

•• que pueden ser hereditaria• o adquirida•, cabe ~encionar 

la caries no se hereda, pero, si la predisposición a ser 

tacada por agentes exteriores. 

Se hereda la antomia que puede ~acilitar el proceso ca­

ioao, la raza tambi&n influye de manera muy importante, ta,a 

·o por sua costumbres, el r6gi111en en que viva y la alimenta­

i6n que se haya llevado, esto se hereda de generaci6n en g~ 
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la mayor o menor resistencia a la caries, la cual­

constante para cada raza, así podemos decir que la 

za blanca y la amarilla son menos resistentes que la raza­

gra, por otra parte las estadísticas demuestran que la ca­

es es más frecuente en la niñez y en la adolescencia, y 

ecta mAs al sexo femenino que al sexo masculino, en una 

oporci6n de 3 a 2; el oficio es otro factor importante pa-

la predisposici6n a la caries CO$O loa dulceros y los pa-

deros. 

2.- Causas predisponentes: 

a). Local.es. 

- Composici6n química del esmalte: Según laa proporcio­

• de los componen.tes del. esmalte confieren con mayor o me­

or resistencia, la cual va en relaci6n directa con l.a apa-­

iencia y viscosidad de avance en la caries. 

- Di•posici6n de los prismas: Los defectos que presenta 

1 esmal.te en su histología pueden permitir un. doble rnec..,.ni!_ 

para la penetraci6n de caries, las grietas microsc6picas­

.n la superficie de1 esmalte permite la entrada de 1os micr2 

rganismoa para la formaci6n de la caries dental. 

- Defectos anat6micos: La caries puede desarrollarse en 

·ualquier punto de la superficie del diente, como surcos y -

'osetas que sean demasiado profundos. 

- Mal posici6n dentaria: Favorece a la caries, porqua -

os espacios interproximales, que facilitan la limpieza den­

·aria quedan eliminados, los puntos de contacto pueden estar 
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esplazados provocando as! una retenci6n de residuos alimen­

ticios, en forma semejante las obturaciones mal colocadas 

y la defectuosa reconstrucci6n de un diente en el aspecto 

anat6mico, favorece la iniciaci6n de caries, al igual que 

los restos alimenticios retenidos bajo el margen hipertrofi~ 

do de las encías. 

- Mala higiene bucal: Tanto la ralta de higiene bucal,­

como la higiene dé~ectuosa y no sistern.Atica es el factor más 

predisponentet ya que facilita la formaci6n• acumulaci6n y -

peraistenciA de la placa bacteriana, el cepillado dental. por 

•i solo no constituye un factor de~initivo como causa, pero­

au eeecto como barredora ae puede considerar eficaz. 

- Compoaici6n de la sal.iva~ Ea un factor de influencia­

en la producci6n de enfermedades en 1a boca, en casi todas -

l•• teorías que encontramos al respecto sobre todas las per­

•onas que tienden al. exce•o en 1& ingeati6n de carbohidra--­

toa. La diaminuci6n del vol\lmen salival. ravorece a la carie• 

porque dificul.ta la degluci6n correcta provocando así un es­

tancamiento en la cavidad bucal. 

b). Generales. 

Los f actore• general.ea que van a provocar la ap•rici6n­

de la caries son mAs dificil.ea de determinar, entre el.los se 

encuentran: Nutrición, háranc~A bio16gica, ~uneionru¡¡ianto ea 
d6crino y streaa eNaciona1, el proceao carioao ae inicia en­

forma de hongo invertido en loa niño•• la pri•era capa que -

es ai'ectada ea la denominada cutícula de Nasf!lyth, esta capa-
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esaparece en la edad adulta, pero si es destruida a tempra­

a edad favorecerá la presencia de caries. 

Patol6gicamente la caries comien~a con una disminuci6n-

uperEiciAl del ésmalte, lle~ando a la uni6n dentina-esmalte 

e extiende lateral~ente y hacia dentro en la dentina en fo~ 

a de cono, con el &pice hacia la pulpa, el ablandamiento de 

a dentina procede a la desorganiznci6.n de tejidos y cambio­

e color en el proceso carioso, una mayor desintegración di!. 

inuye las cúspides y tejido •ano, con lo cual se proceden -

raeturas secunda~ias y ensanchamiento de la cavidad, la oa­

i•a •• extiende haata la pulpa y destruye la vitalidad del• 

iente. 

Los ~actores que influyen en la produeci6n de la caries 

on los siguientes; 

1.- Debe existir susceptibilidad cong&nita a la caries. 

2.- Los tejidos del diente deben aer solubles a los áe! 

o• orgAnicoa. 

3.- Presencia de las bacteria• acidúricaa y de enzimaa­

roteoliticas. 

~.- Una dieta rica en hidratos de carbono, principalme~ 

e azúcares que favorecen el desarrollo de estas bacterias. 

En la caries del eama1te, no h~y do1or, éatA ~e va ~ l,!?. 

ialtzar cuando ae realiza una in•pecci6n y exploración nor-­

•llll•nte, el ••111•lte se ve de un brillo y color uni.foraaa, P.! 

·o como en determinadas zonas falta la cutícula de Nasmyth o 

lsunoa prist:itas, se ver4 de un color blanquecino, on otros -
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casos se ven surcos transversales y oblicuos de un color --­

blanco opaco, a~arillento o de color ca~6. 

Microsc6picamente cuando se inicia la caries se ve en-­

el rondo restos alimenticios en donde abundan nuaerosas va-­

riedades de microorganismos, 1os bordes de la cavidad aerán­

de color café más o menos obscuro y a1 limpiar loa restos -­

contenidos en esta cavidad encontraret110s que las paredes 5e­

encuentran pigmentadas. 

El proces carioso según su avance se divide en cuatro -­

grados, 6sta es la Clasificaci6n del Dr. Black, dependiendo­

de loa tejidos que abarca. 

Caries de Primer Grado: Cuando afecta únicaaente el es­

malte. 

Caries de Segundo Grado: Cuando afecta esmalte y den---

tina. 

Caries de Tercer Grado: Cuando afecta esma1te, dentina­

y puede llegar a la pulpa. 

Caries de Cuarto Grado: Cuando hay destrucción completa 

de la pulpa. 
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CAPITULO IV. 

INSTRUMENTAL UTILIZADO. 

Para poder llevar A cabo lQ prActica de la Operatoria -

Dental, es necesario determi11ado tipo de instrumental que 

nos f'ac:i.lite la manera de poder llev•r al 61•gano dentario 

su funci6n y estética natural. 

A continuaci6n menciono el instrumer1tal m!s utilizado -

para la pr,ctica de la Operatoria Dental: 

1.- Espejo Dental: Este instrumento es necesario para -

poder ob•ervar al 6rsano dentario que se encuentra enrermo,­

y los tejidos blandos y duros qu~ s~ encuentran en la cavi-ft 

dad oral. 

2.- Pin~aa de Curación: Utilizadas para colocar torun·­

das de algodón en la punta, para poder " secar " la prepara­

ci6n cavitaria. 

J.- Excavador o Cucharilla Doble: Utilizado para poder­

retirar caries, esmalte y, o dentina del 6r~ano dentario. 

4.- Excavadores Dobles: Cuando se ha terminado de real! 

zar la cavidad este instrumento es de mucha ayuda para saber 

si en la cavidad ha quedado algún reato de caries. 

5·- Porta Amal~ama: Este instrumento •• uti1iza para --



- 22 -

e la amalgama se condense y sea fácil de llevarse a la ---

6.- Instrumentos para Condensar la Amalgama~ Una vez-­

e la amalgama se encuentra dentro de la cavidad, se utili­

n estos instrumentos para que quede compacta y no exista -

lugar en la pieza dental sin material. 

Estos instrumentos son: El Mortonson, el Weecott y el -

odson. 

;.- Recortador de Amalgama: Va a servir para eliminar -

s excedentes de amalgama que •e encuentren en la pieza de!!_ 

l. 

B.- Matriz y Porta Matriz: Utilizados cuando la pieza -

ntal a obturar es compuesta, deberemos colocorlaa para que 

material quede mA.s compacto ,y sirva como soporte en. lo -­

istaliza la amalgama. 

9.- Porta Impresiones: Los utilizaremos cuando se le c2 

oque al paciente una incrustaci6n y de eata manera tomar el 

odelo de trabajo o impresi6n. 

10.- Porta Toalla: Para proteger al paciente del agua y 

el material que ae llegase a caer. 

11.- Algodoneras: En éstas ~e coloca el algodón limpio­

ue se utilizar& y el ya utilizado. 

12.- Porta Vaso: En él se coloca el va.so desechable que 

tilizar' el paciente para enjuagarse. 

13.- Taza de Hule: Se utiliza para mezclar, ya sea el-­

e•o o el material de impresi6n qua se emplee. 
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14.- Espátula de Yeso: Servirá para homogenizar junto -

n la taza de hule el material de impresi6n o el yeso. 

15.- Lozeta y Espátula de Cemento: La espátula nos sir­

para mezclar las bases que se colocarán en la pieza den-­

l al igual que las curaciones, la lozeta ser& la base para 

der llevar a cabo la mezcla. 

Además se utilizan otros ins~rumentos para poder llevar 

cabo la pr&ctica de la Operatoria Dental: 

1.- Fresas Redondas: L~s fresas redondas más pequeñas -

n idealea para la preparaci6n de cavidades de superficie-­

encilla. 

Los tamaños medianos, pueden utilizarse para laa cavi-­

ades interproximales de los dientes incisivos, tambi&n son­

xcelentea para la penetraci6n a la cámara pulpar y para co~ 

uctos radiculares. 

Estas f'r()sos redondas se utilizttn para dar retención en 

avidades pequeñas. 

Las fresas r~dondas de tamaño grande son muy útiles pa­

a una remoción sesura de caries dentro de la base pulpar de 

.a.vidades extensas. 

2.- Fr•ans de Pera: La ventaja que tienen estas freaas­

is que con una sola, puede e~ectuarse la preparaci6r. rl~ va-­

·ias cavidades ocl11.sale.s de un tamaño moderado. 

Estas fresas nos dar!n ~n~ulos redondeados intornos pa­

~ preparaciones conservadoras en dientes pequefios. (Como -­

ar!a.n las piezas dcrmtales ticftspide&us :: los mol•res que t•u 



gan un tamaño p~queño). 

3.- Fresa Cilindrica Pueden ser usadas para ganar ac­

ceso a la dentina cariosa y la preparación de campos reten-­

tivos, realizando las paredes paralelas y los pisos planos. 

q.- Fresas de Fisura de Extremo Redondo: La oombinaci6n 

de un extremo redondo y una fisura, evita la necesidad de -­

cambiar fresas para el procedimiento de penetraci6n al esma! 

te y cortes a los lados. Por consiguiente estas fresas estan 

dimensionadas perfectamente para la preparaei6n de los premo 

lares y de los molares. 

Sstas fresas son muy útiles para ex.traer incrustaciones 

de or• y obturaciones de amalgamas. 

5.- Fresas de Fisura E'terna Plana: Tienen un número e~ 

tenso de usos. Sirven para cortar es~alte, para ganar acceso 

a la dentina cariosa, para poder dar a la prcparaci6n esqui­

nas retentivas. Estas Crasas tambi&n se pueden utilizar para 

preparar paredes rectas, paralelas y ~ondos p1anos. 

6.- Fresas de Cono Invertido: Se utilizan para la rea--

1izaci6n de socavados retentivos en la uni6n de la base pul­

par y paredes lateral••• despu6s de usar las i'isura:s de ex-­

tremo plano en caras oclusales. y en las esquinas retentivas 

de las cavidades. 

Las cuchillas ae encuentran suavemente redondeadas en-­

los bordes, como protecci6n adicional contra la fractura --­

ci6n. 

7 .... Fresas de Flama: Se el'lplean en la preparaci(in de _,. 
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lineas finales y para el trabajo de deta1les del órgano den­

tario, también son utilizadas para bise1ar. 
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CAPITULO V. 

POSTULADOS DEL Dr.BLACK. 

Los postulados del DnBlack, son un conjunto da reglas-

6 principios a seguir para efectuar la preparaci6n correcta­

de cavidades, estos postulados estAn basados en leyes de Fí­

sica~ y ~eciniCát las que nos van a permitir obtener excele~ 

tes resultados. 

Estos postulados son los siguientes: 

1.- Relativo a la Forma do la Caja; La forma de la caja 

deberá ser con las paredes paralelas, el piso plano al igual 

que el fondo, de~erá de tener Anguloa recto• de 900, para 

que la obturación o la reatauraci6n que vayamos a colocar en 

el 6rgano dentario resista el conjunto de Cuerzas, que ten-­

drá que soportar 1 evitando que se desaloje o fracture el ma­

terial utilizado. 

2.- Relativo a los Tejidos: Las paredes de la pieza ca­

vitoria deberán encontrarse soportadas por dentina sana. pa­

ra, que de esta manera se evite que el esmalte sufra alguna­

t'ractur•. 

).- Relativo a la Extensi6n: Este paso consiste en la-­

extensión por prevensión, los cortes que realice la tresa 

deberán de llevarse basta las Áreas inmunes relativamente al 
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ataques de caries, para evitar que &ata reincida en ese órga­

no dentario. 

Lo• pasos a seguir en la Operatoria Dental, para la rea­

lización de cavidades fueron formulados ta•bi6n por el Dr.--­

Black, la finalidad de esto• Tiempo• Operatorios ea efectuar­

una buena cavidad, pero siempre y cuando se extirpe en fo.l"1'11a• 

definitiva el tejido que •• encuentra cariado, para que po•-­

terioraente ae aloje el material adecuado, dependiendo de l•­

extensi6n cavitaria. 

E1 Dr. Black, para di~erenciar la cari•• localizada en•• 

el 6rgano dentario, loa dividi6 y lo• enuaer6 utilisando el-­

número I,II,IIX,IV y V, en numeración romana. 

Bl Dr. B1ack, dió las siguientes Cl••ificacione• Etiol6-

gicaa de la Caries: 

Clase !: Son aquéllas que se encuentran en 1•• caras o-­

clusales de 110l•r•• y preaolare•, en rosetas, dcpre•ionea.--­

surcos y fisuras, en el cíngulo de loa dientes anteriores, en 

la cara bucal y 1ingua1 de los dientes anteriores y posterio­

res en su tercio ocluaal. 

Clase XI: Se encuentra, en las caras proximales de mola­

res y pre110J.ares, tanto superiores como inferiores. 

Clase III: Localizadas en las caras proximales de los--­

dientea anteriores, pero, SIN abarcar el 'ngulo incisa1. 

Clase XV: Se hallan en caras proxi•alea de los dientes,­

anteriorea y abarca el ángulo incisal. 

Clase Vt Estan situadas en el tercio gingiv•l de los ---
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di.entes anteriores y posteriores de las caras bucal y l.in--­

~ual de todos los 6rganos dentarios. 
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CAPITULO VI • 

PASOS A SEGUIR PARA REALIZAR LA PREPARACION DE LA CAVIDAD 

SEGUN EL Du BLACE. 

El Dr.Black, hizo los siguientes poatuladoa 6 reglas,-­

ra la preparaci6n de cavidades, y esto• •• encuentran b•s!i 

a en leyes de Pisica y Meclnica, con el tin de lograr exe!, 

ntes resul.tados. 

Son los siguientes 7 P•lllos: 

1.- Diseño y Ap•rtura de la Cavid4;d. 

2.- ~emoción de1 Tejido Carioso. 

3.- Forma de Resistencia. 

/¡ ... l'orma de Retenci6n. 

5.- Forma de Conveniencia. 

6.- Ter•inado de las Paredes y Bicelado de los Angulo•• 

avos Superficiales. 

1.- Lispieza de 1a Cavidad. 

t.- Diseño de la Cavidad: Este paso conaiate en iuagina~ 

e la cavidad ya terminada, antes d• empezarla, para asto d~ 

.-o• toaar en cuenta el tercer postulado del Dr•Black, que­

• babl.a de extenei6n por prevenci6n, y esto consiste en 

evar nuestros cortes a aitioa da inmunidad como son la• 

at:'as proximal••• 'ngulo• axiales. Por ejemplo: En caras o--
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clusales deberemos rodear las cúspides y extenderlas única-­

mente en surcos y fisuras. 

Para poder inic~ar este paso empezaremos por abrir la-­

cavidad con una fresa redonda o de cono invertido que sean-­

de un número chico, se har!n una 6 varias pertoracionea en-­

el surco oclusal, las cuales posterioraente se unen entre si 

con una fresa de fisura, dAndole a 1a cavidad el mi•mo tiem­

po la Eorma. 

La profundidad de la cavidad estar' dada por el grado-­

del proceso carioso y hasta la zona de defensa que es la den 

tina sana, para comprobar que hemos 11egado a la dentina sa­

na con un explorador rasparemos el tejido y escucharemos un­

•oni.do caracter!stico de 6ste. La realizaci6n de esta cavi-­

dad ae.r6 to.ando en cuenta el *egundo po•tu1ado del Dr Black 

la que nos hab1a de que todos 1os prismas de1 esmalte deberan 

•eecan•ar en dentina aaúa. 

2.- Rowo~i6n de1 TejidQ Carioao: Se etectua con fresa-­

redonda de un número mediano (6) o t .. bi&n con euchari1las-­

que son inátrUlllento• cortante• y aei continuare•o• hasta que 

hayaaos e1iminado toda la carie• y encontreMOa tejido sano.~ 

en caso de que la cavidad aea profunda ae deber' colocar una 

base para proteger la vitalidad pulpar del órgano dentario,­

para esto utiliaaremos el Oxido de Zinc y Bugenol y ensegui­

da una segunda base de Fos~ato de Zinc, para proteser al --­

diente de loa cambios t6raicoa, en •1 caso de que eoapech•·­

mo• de una comunicaci6n pulpar, colocare•os una base de Hi--
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r6xido de Calcio, para favorecer la formaci6n de la dentina 

ecundaria. 

3 •• Forma de Resistencia: Esta dada por la forma de la­

aja de la cavidad, para realizar esto debemos tomar en cuen 

a el Primer Postulado del Dr.Black, que dice que toda• las­

aredes deben •er paralela• entre si, formando un ángulo de­

oo con la base, esto hará que la cavidad resista la fuerza. 

de la masticación y que la• paredes no ae fracturen. 

%.- Forma de Retención: Estará dado también por la for­

•• de la cavidad, eato se hace con el objeto de que el •ato­

rial que •• utilice para la obturación no se desaloje, cuan­

do las cavidades son simples, la forma de retención se hará­

al •i••o tieapo que la forma de resistencia que conaiate en­

parede• paralela• entre ai tormando ángulos de 900 con res-­

pecto al piso. 

5 •• Ponaa de Conveniencia: Ea la tor•a que va a tener-­

la cavidad para recibir el material y esto depender' del 

material que ae vaya a utilizar para la obturaci6n 1 puea en­

caso de que •• coloque una incrustación se realizará la tor­

caa de conveniencia. en caso de que ••• una reaina ó a•algaaa 

•• realiza el Angulo de Conveniencia. 

6.- Terminado de la• Paredes y Bicelado de loa Anguloa­

Cavoa Superficia1es: Se hará con treaaa de tiaura, que ten-­

gan corte liao, 6 con piedra montada cilíndrica, la cual si~ 

ve para alisar pared•• y piaoa, eBte paao ae hace con el ob­

jeto de proteger loa prismas del esmalte de las tuerzas ----
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de masticaci6n dependiendo del material de que se trate,en­

algunos casos se har~ el biselado y en otros no, por ejemplo 

las cavidades para resina no se biselan, en las cavidades--­

para amalgama ecisten ciertas controversias, ya que algunos­

autores mencionan que es conveniente realizar el biselado de 

12Q, en cavidades para incrustaci6n deberl ser de 450 y en -

las cavidades en las que se vaya a obturar con oro cohesivo­

el bisel deber! ser muy amplio, para es~o utilizaremos una-­

piedra montada en forma de Cono Invertido, y para biselar 

las paredes gingivales se usa una piedra montada en forma de 

flama. 

7.- Limpieza de la Cavidad: Este paso se efectua al re­

cibir un material obturador y se hace con un lavado de agua­

tibia, posteriormente se pasa un.a torunda de -1.god6n con una 

solución antis&ptica, esto se hace con e1 objeto de que cau­

teriz en las terminaciones nervio•••• no es aconsejable rea-

1izar e1 Becado de 1a cavidad con e1 aire de1 co:spr•sor, --­

porque llevaría muchas impurezas, por 1o tanto solo se harA­

con torundas de algod6n. 
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CAPITULO VII. 

CEMENTOS MEDICADOS EMPLEADOS EN OPERATORIA DENTAL. 

Un Cemento Medicado es la porcion. de re.stanraci6n, que­

e coloca directamente entre la dentina y el material de --­

estau.raci6n final, y tiene como funci6n principal, la de -­

oactyubar en l.a recuperación total de la pulpa dentaria que­

e encuentra lesionada~ y protegerla contra loa distintos t,!. 

pos de ataques existentes. 

Existen Cementos Medicados de una gran importancia, y -

los mAs i•portantes son: 

a.- Oxido de Zinc y Eugenol. 

b.- Hidróxido de Calcio. 

c.- Cemento de Fosfato de Zinc. 

d .... Bárnices. 

a.- Oxido de Zinc: Es un polvo a•orfo, blanco, inodoro­

ª insípido, insoluble en alcohol y en agua, que en forma gr!. 

dual absorbe di6xido de carbono del aire. 

Propiedades Medicinales: Es sedante, antis&ptico, aa--­

tringente, quelante, buen sellador de cavidades d~ntales. 

Eugenol: Es un tenol aromAtico inaaturado, que se extrae 

del aceite esencial de clavo y de otros aceites vol&til~s. 
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Es un líquido incoloro, 6 amarillo pálido, q~e es s~--

mamente ref"rácti1 que en el nirc ar!~ 1iere mi color pardo --

y tiene olor fuerte. 

Es soluble en alcohol, clorof"or~o, éter y a las solu---

eiones diluidas de sosa cáustica e insol.uble en agua. 

Terapéutica: El eu:;enc.l es u1~ anti.séptico, tan potente-

como el renol y mucho m~nos cáustico.Tambi&n es u~ ma~nifico 

sedante para tratar el dolor provocado por una pulpa irrita­

da 6 en~erma, este puede emplearse ya sea en rorma indivi--­

. \tual 6 aco1npañada por otros medicamentos ad('lcundos. 

Si se incorpora 6xido de zinc se puede ntilizar couio -· 
.. 

obturaci6n temporal. 

Se •1til.iza como curaci6n temporal cuando existen esta--

dos dolorosos de la pulpa, Cactor originado por caries, otro 

uso ea para ae1lar eanalPs radiculares. Las propiedades que-

p·osee de buen sellador nos van a permitir aislar las cavida-

des. 

Cemento de Oxido de Zinc y Eugeno1: 

Polvo : Oxido d• Zinc 

Resina 

Esterato de Zi~c 

.\cetato de Zinc. 

Líquido: Eu,genol. 

Aceite de semilla. de Alsod6n. 

Este medicasaento también lo podemos utili:sar oara cerae!l 

tar puentes !'iJo.s en t'ormn temporal, para reducir l'.'\ hip«"r--
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sensibilidad postoperatoria, en el lapso de quo la pulpa se 

recupere de su estado irritativo. 

Otra de las propiedudos quo posee, es ser uno de los--­

menos irritativos, siempre y cuando esto cemento no se en--­

cuentre en contacto don la pulpa dental. 

El grupo de Cementos a base de Oxido de Zinc y Eugenol­

con el agregado de poli.meros, es probablemente el ccmcmto--­

más promisorio, ya que se han obtenido productos con los que 

se ha logrado cementar incrustaciones en forma permanente y­

obturacionea de cavidades con mayor estabilidad en el medio­

orAl. 

Manipulaci6n : Utilizando una lozota do vidrio y una--­

eapátula de acero inoxidable para poder mezclar el polvo con 

el liquido hasta obtener una consistencia adecuada. 

b.- Hidr6xido de Calcio: 

Su t'6rmula es 

ca ( on >2 

Este medicamento se presenta como un polvo blanco ino-­

doro, es ligeramente soluble en agua y alcohol. 

El Calcio es un mineral alcalino-t6rreo, por lo tanto-­

va a ser muy activo. IJlotivo por el cual. no se encu.ontra li-­

bre en la naturaleza. 

La mayor proporci6n se halla como Carbonato do Calcio-­

constituyendo la piedra caliza, la tiza y el ~Armol. 

&l Oxido de Calcio o Cal Viva se forma por medio de ca­

lentamiento. 



- J6 -

El Oxido de Calera es Hisroscópico y cuando esta en--­

presencia de agua, se co~bina para producir e1 Hidr6xido de 

Calcio 6 Cal Apagada. 

A continuaci6n les pre.santo la fórmula para la obten--

ci6n de Hidr6xido de Calcio: 

e o 
a 

Oxi.do de 

Calcio 

+ + Ca (oH) 2 

Hidróxido de 

Calcio. 

Acciones y Efectos FarmacolÓ$icos: El Hidróxido de Ca! 

cio es sumamente alcalino, tiene acciones antisépticae debi 

das a su tni:uaa al.calinidad. 

Este medicamento, cuando se aplica aq forma directa s2 

bra l.a pulpa dentaria va a ejercer m1a acción cáustica y an 

tiséptica, formando una capa de tejido necrótico limitado,-

y por debajo de esta tejido la pulpa tiene tendencia a f:or-

•ar una nueva capa áe doutina. Esta t•ndencia con•tituye e.l 

idea.l de cicatrización de la pu1pa ya que ósta vuelve a re-

cubrirse con dentina secundaria. 

El. Hidr6xido de Cal.cio ae uti1iza co•o base en cavida-

des prot'undas aunque no exista una exposición pulpar. 

Farmacodinamia: 

- Protector Pul.par por su Ph Alcalino 

- Ayuda a la Estimulaci6n de Odontoblastos. 

Indicaciones; Esta indicada la colocación de Hidróxido 

de Calcio en una cavidad en la cual exista .. nos de 1mm. de-
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dentina entre la pulpa y el piso de la ca.vi.dad. 

Tambi~n se colocara en comunicaciones pulpares directas 

e indirectas y cuando exista ~ás de 1 .. de dentina entre el 

piso do la cavidad y la pulpa. 

Contraindicaciones: No debe co1ocarse cuando se encuen-

tren en estados hiper~micoa y menos en estados pu1piticoa---

porque resulta ser un medicamento muy irritante y por la ---

gran alcalinidad que posee producirá hecaólisia. 

Las bases de Hidr6xido de Calcio son aquellas en las -~ 

que este medicamento es Eraguab1e, es decir en la qu3 el pr~ 

dueto final obtenido posee un cierto grado de rigidez cuando 

yo. fraguo. 

El emploo del Hidr6xido de Calcio so basa en la acci6n­

bio16gica como resultado de su naturaleza •1ca1ina. 

Uno de 1os U$OS mAs conocidos y uti1izados del Hidr6xi-

do de Calcio pm:-o~ es mezc1a~1o con agua bidesti1ada~ para--

proteger directamente la pulpa dental que se encuentra ex---

pue.sta. 

Presentaci6n : Caja que contiene dos pastas. una base -

y un reactor 6 catalizador, que a1 MOiiento de •eaclarse pro-

ducen una masa rraguable. 

Manipulaci6n : Se puede realisar de una 11anf'lra sencilla 

y c6moda sobre un bloque de papel descartable.Esta mezcla -­

debemos llevarla a cabo en una Cor.a r'pida {de 5 a to segs) 

y al momento de llevarla a la cavidad no• auxiliaremos con-­

un aplicador de dical 6 con un explorador, colocando tinas --
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otitas del Hidr6xido de Calcio en todo el piso de la cavi-­

ad, deber! tener una consistencia acuosa, el espe~or de es­

a capa no adquiere suficiente dureza para que perruanezca--­

omo base definitiva, por lo tanto debe cubrirse oon un ma-­

erial mAs resistente. 

Este material puede colocarse como base det'initiva, pe­

ro únicaménte en la.s piezas dentales que no se encuentr-en s~ 

metidas a fuerzas excesivas <le masticaci6n, como son las---­

piezas anteriores superiores e inferiores. 

c.- Cemento de Fosfato da Zinc: 

Polvo: Oxido de Zinc.(Que es el componente b'sico). 

Oxido de Ma~ne3io. ( Es ~1 principal modifi--

cndor }. 

Líquido: Esencialmente de Fosfato d~ Aluminio 

,\cido Fos.C6rico 

Fosfato de Zinc. 

Las sales metalicas que se agreguen serviran como regu ... 

J.adores del Ph, para que dE> este modo se rPduzca l.a vel.oci-­

dad de la reacci6n cuando se compaginen el liquido y e1 pol-

vo. 

El Fosf'ato de Zinc, tienP una acidez hastanto el('Vada-­

en el mol:lento en que ésta se coloca en el 6r;;a'lo dent;1rio. 

Espesor de la Película: Para la cementación de colados­

que requieren de una gran precisión, se ret:tuiere de un cemen 

to que es considerado de sro.no fino. 

En cambio, para otros tipos de cementacimrns, o~ reque-
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rido e1 tipo de grano de un tamaño mediano. 

Retenci6n : No va a existir adhesi6n entre la estructu­

ra dentaria 6 cualquier otro material de restauraci6n que se 

puede utilizar con el cemento de Fosfato de Zinc. 

La uni6n retentiva, que se forma con eate Cemento y las 

otras mayorías va a ser meo&.nica, ya que el cemento en esta­

do pl&stico, va a penetrar tanto en las irregularidades de -

una cavidad tallada, así como en las de una incrustación .. 

Deapu6a de que el cemento ha fraguado, estas extensio-­

nes ayudar'n a darle una mayor retentiva a las incrustacio--

nes. 

Otro factor que debemos tomar en cuenta por au gran im­

portancia, es el espesor de la pelicula que exista entre 1a­

incruataci6n y el 6rgano dentario• ya que mientras mis fina­

aea la película de Cemento que se haya colocado, mejor ser!­

su a.cci6n aellante. 

L~ =clubilid~d que tiene el Cemento estará en relación­

con e1 Ph del medio oral en el que se encuentre colocado. 

Farmacodinamia: Este Cemento de Fosfato de Zinc es un-­

mal aellante, y posee propiedades que son muy irritantea a-­

la pulpa dentaria. 

Esta cemento 1!8 el t4&.s resistente entre l.as bases cavi­

tariaa que existent pero irrita a la pulpa dentaria, motivo­

por el cual ae han buscado otro• materiales que sean menos -

nocivos para la pulpa dentaria.No obstante correcta~ente ma­

nipulado y en combinaci6n con el uso adecuado de los barnices 



- 40 -

sigue siendo para muchos Cirujanos Dentistas 1a mejor base-­

cavi taria. 

Manipulaci6n: El factor mAs importante de este Cemento­

de Fosfato de Zinc es la manipulaci6n a la que es sometido,­

ya que de esto va a depender el buen funcionamiento de todas 

sus propiedades. 

Se utiliza una lozeta de vidrio, una espAtu1a de acero­

inoxidable, que sea flexible. El polvo lo vamos a colocar -­

con un dosificador el la lozeta y agr•garemos unas gotas del 

liquido, a continuaci6n ae incorpora el polvo al liquido,pe­

ro en pequeñas cantidades. 

La incorporación del material y e1 espatulado de~er'n-­

ser comprendidas en un lapso de 1.5 ~inutos, hasta que el ma 

terial se encuentro unirorme, para colocar e1 material en la 

cavidad, 6sta debe tener previamente barnis, ya que este ma­

teria1 a colocar es 'cido, ya colocado e1 •aterial debemo•-­

esperar 5 minutos para proceder a colocar la incrustación 6-

la amalgama. 

El tiempo razonable d• fraguado a temperatura bucal pa­

ra e1 Fosfato de Zinc esta entre los 5 y los 8 •inutos. 

En caso de que se encuentre preaente bwaedad, eate ~ac­

tor modificará austancialmente las propiedades que posee,no­

aolo durante la manipulaci6n y la inaerai6n del
0

material •!." 

no una vez que ya haya rraguado.~1 Cemento de Fos~4to de 

Zinc ya fraguado se encuentra constituido por una matri• 

cristalina, que en pres~ncia de hu~edad puede dar lugar a--
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cristales de Fosfato de Zinc Hidratado, el cual va a reducir 

sus propiedades, en particular las mecinicas. 

El Fosfato de Zinc, no contiene propiedades adhesivas-­

pero se retiene por medio de trabazón mec&nica. 

d.- Barnices: Los barnices cavitarios, son fluidos ca-­

p~ces de formar una película protector• ya que se encuentran 

compuestos ,por un material resinoso disuelto en u·1 solvento­

orgánico volAtil. 

Los barnices han :sido n:iotivo de una investi.gaci6n mayor 

pues, si bien existen fórmulas númorosas y productos comer-­

ciales, la preparaci6n de un barniz es sencilla y f&cil, uno 

de los mis conocidos es el Barnoz de Copal. 

Este tipo de narnices :Je van a. encontrar compue8tos: --­

principalmente de una goma natural como es el Copal,Resina-­

sint&tica disuelta en un solvente orgAnico, como es la Acet~ 

na,Eter, Cloroformo. 

Copal: Es una goma resina que se obtiene del arbuato--­

I~onandra Guta del Archipiélago Malayo. 

Como estos materiales son solventes se van a evaporar-­

~Aci1m.ente y en ~orma rApida, pero, dejan una ligera capa de 

material orgAnico, por lo que se debe colocar de 2 a 3 capas 

paro, nunca se colocarA un número exagerado de capas, ya ctUe 

si el espesor se encuentra aumentado paede interferir en la­

adapataci6n correcta del matArial de re8tauraci6n que se va­

ya a colocar. 

Un Barniz, que moje o humecte la superficie dentaria --
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será un eficaz protector pulpar ante 1os estímulos nocivos. 

Una pelic11la de Barniz colocada en una superficie den-­

tal no es lo suficientemente activo p~ra ev~tar en for~a co~ 

pleta la conductividad t'rmica, este •ateria1 se debe apli-­

car bajo 1a restauraci6n a colocar, este Barniz hará que los 

cambios térmicos sean menos brusco•. por consiguiente menos­

sentidos por el paciente. 

El Barniz posee 2 f'unci.one• princi.p•1es, disminuye la-­

microf'iltraci6n marginal y aminora e1 paso de elementos noc! 

vos a la pulpa. 

Indicaciones Cl.!nicas: Los Barnices cav.itarios s.- utili 

zan en los siiuientes casos: 

1.- Antes de colocar una base do c ... nto de Fosfato de­

Zinc para disminuir la penotraefón de iones Acidos. 

2.- Antes de condensar 1a amalg••• dental y el oro, pa~ 

ra que de esta man.era disninuya l.a naicrifi1tración margina1-

que sé puade producir en las primeras horas poeteriores a--­

la terminaci6n. 

3.- Antes de cementar una reatauraci6n rígida con cAme~ 

to de Iro.sfato de Zinc, en diente• vita1es. 

Contraindicaciones Clínicas: Los barnices no se det.en co­

locar en los so~uie:itea ca.so.a: 

1.- En restauraciones con resinas acrflic."s pa1·a obtura-­

ciones. 

2 .- En restauraciones con resinas ref'oraadas, ya q'te al-­

guno.s de sus componc-ntcs pu<>den disolv~r la pc1{cula d.-..1 ~"'!. 
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niz, y ~ste a su vez puede af~ctnr la adnptaci6n del mate--­

ri::il de resta:.1ruci,S'I. 

J.- En los casos en los ~ue se utilicen Cementos de Po-

1icarboxilato de- Zinc, ya que v.)ri a impedir au acci6n adhe.s! 

va potencial. 

Otros usos: Está indicada la co1ocaci6n de estos barni-

ces para evitar de una m.a11cra transitoria el fen6meno gaJ.vá­

nieo, que va a ser ori.i~inado por el contacto de dos metales­

que sean disimile5 9 y para rednclr la sensibilidad dentaria.­

y erosiones o abrasiones. 

Los barnices se van a uplicar mediante 1a ayuda de una-

torundi ta de al.$od6n, sostenida con la pinza d" curaci6n. 
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CAPITULO VIII. 

TERAPEUTICA PlJLPAR. 

El poder proporcional vitalidad y cuidado a la pulpa -­

dentaria es de suma importancia• porque ayudará a la conser­

vaci6n de los 6rganos dentales para preservar su capacidad -

est~tica y fisiol6gica. 

La alteraci6n pulpar es causada por tres motivos primo!: 

diales. 

1.- Dentistog6nica. 

2.- Patolo~ía Dental. 

).- HAbitos del Paciente. 

1.- Dentistog6nica: Dentro de esta causa encontrareMos­

infinidad de procedimientos que son empleados en forma inad~ 

cuada por parte de1 Cirujano Dentista, ya sea por accide~tes 

de trabajo, por el uso inadecuado de los medicamentos comun­

•ente utilizado• como protectores, baaee de resta\lr&ci6n o -

bien como ce~entos para sellar. 

Las Técnicas Modernas han losrado proporcionar una ve-­

locidad ill1Jlet1J1a para poder desarrollar con mayor ~acilidad -

y comodidad la práctica de la O¡u~ratoria Dental, pE>ro e$ta--
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del co11de~1sador, 6 sea, que en el piso de l.a. cavidad en ins--

trumento será más pequeño y al f'inal. se utilizará un tamaño--

más grande. 

Es de una gran importancia el. tomar en cuenta que cuando 

se ejerce una fuerza mayor l~ cantidad de mercurio que fluya-

estará en proporción a l.a presión y ya que el mercurio haya-­

fluido se debe eli•inar antes de col.ocar otra porción de a--

•al.gama. 

Condensación Mec,nica~ En el. comercio exiate una serie--
• 

de aparatos que llevan a cabo la Condensaci6n de la ar:no.lga---

•a en una torau~ m's o menos automática. Se basn:i en d·'.,f'eren--

tes mecanismos, algunos ejercen fuerzas de impacto, oiros ---

llevan a cabo la Condensaci6n por medio de una intensa vibra­

ci6n, en a•bos casos la presión manuai ejercida es mínima,--~ 

por este •otivo la operación resulta más dable para el opera­

dor. Uno• ejeraplos de este tipo de aparatos ea el. Condensador 

" Otto " y el. " Electro Mallett ''. 

ltscultura: Posteriormente después de la Condensación se-

deber~ dar la escultura debida al órgarto dental restaurado,-­

para tener una guia con respecto a las cúspides, se debe to--

ear en cuenta como ret'ereneia la• piezas dent.llles adyace lt.ea-

o. la pieza restaurada, lo• in.s trume.ltoa neceJutrios para es tos 

caaos son el obturador doble, cuádruple,el do torMa de balón, 

y •1 Wescott, •• le debe dar una mayor importancia eu ca.so de 

que la cavidad se encuentre aobreobturada y aatea de que haya 
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antitativo. 

En el. cuantitativo, es de una gran i•portancia diagnos­

icar la extensión descubierta de 1a pulpa dental. ( 6 sea de 

e tamaño es 1a comunicaci6n pul.par existente ), esto se J.o 

rarA por medio de 1a inspección visual., 1a cual. se observa­

e color rosaceo, pul.aac i6n •anguinea, franca hemorragi.a a-­

ravés de 1a comunicación o en algunas ocasiones e6J.o •• ob­

ervará una pequeña gotita. 

El sinto•a subjetivo es al tocar 1• pulpa existe dolor. 

En el diagnóstico cual.itativo, se deberá observor en -­

ue zona ae real.izó la 1eai6n y cuál. fue el instrumento que­

• provocó puesto, que ea Mayor o1 éxito del. tratamiento --­

ieapre y cuando no •• encuentre acattada l.a pulpa en profu~ 

idad ( coao ••ria en el caso del exp1orador ). 

).- En caso de que exista heaorragia •• debe cobibir,-­

orqua entre aayor aea 1a de•coapenaación de au proaión in-­

erna, aenor es la probabili.dad d• éxito. 

4.- Lavado: Para realizar el lavado •• necesario utili­

aar una jeringa hipodér•ica con agua destilada, bidestilada-

6 suero ~i•io16gico, la presión de1 aaero 6 del agua deberá­

ser depositada aobre la• paredes de 1a cavidad, nunca .sobre .. 

1a co.unicación pulpar', vl. soco.do se 11•v•r• a cabo por •e-­

dio de torundas de algodón estériles. 

s.- Col.ocaci6n de protector•• palpares co•o aon: 

a.- Colocaci6~ de Hidróxido de Calcio en po1vo direot~­

aente sobre la exposición pulpar. 
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b.- Colocación de Hidróxido de Calcio, de el que viene• 

con las resinas sint6ticas y con catalizador. 

6.- Colocación de un Cemento Medicado: Uno de estos --­

cementos podría ser el Eugenolato de Zinc. 

Inmediatamente deapu6s de que se ha realizado e1 trata­

miento, se prosigue con 1a toma de la placa radiográfica --­

después de 15, )O y 60 días se vuelve a realizar otra toma-­

radiográfica para cerciorarse de que hubo f'ormación del pue.!l 

te dentinario. 

En caso de que ya exista formación del puente dentina-­

rio ( 60 diaa después del tratamiento ), se prosigue a obtu­

rar en forma permanente al órgano dentario• ya sea con re•i• 

na, amalgama 6 incrustaci6n, según lo requiera la pieza den­

ta1 tratada. 

RECUBRIMIENTO INDIRECTO. 

El recubrimiento indirecto ea la protección de l.a den-­

tina profunda, para que ésta a su vez proteja a la pulpa,y-­

al mismo tiempo el Wllbral doloroso del. diente, para que este 

vuelva a su normalidad. 

Indicaciones: Este tratamiento se encuentra L1dicado e.1 

piezas dentales que tengas carie• prof'undas, siempre y cuan­

do no involucren a 1a pulpa, en pul.pi is aguda.a puras e por­

preparaci6n de cavidades 6 b~en por rracturas a ~ivel denti­

-itario ) t en pulpitia tra11scicional y ocasionalmente e·1 pulp!. 

tia cr6uica parcial, pero si·1 necrosis .. 
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b.- Colocaci6n de Hidrbxido de Calcio, de el que viene­

con las resinas sint6ticns y con catalizador. 

6.- Colocaci611 de un Cemento Medicado~ Uno de estos --­

cementos podría ser el Eugenolato de Zinc. 

Inmediatamente después de que se ha realizado el trata­

miento, se prosigue con la toma de la placa radiográfica --­

después de 15, )0 y 60 dias se vuelve a realizar otra toma-­

radiográfica para cerciorarse de que hubo formaci6n del pue~ 

te dentinario. 

En caao de que ya exi.sta :f'ornu1ci611 del. puente dentinA-­

rio ( 60 dias deapués del tratamiento ), se prosigue a obtu­

rar en forma permanente al 6rgano dentario, ya sea con resi­

na, amalgama 6 incrustaci6n, según lo requiera la pieza den­

tal tratada. 

RECUBRIMIENTO INDIRECTO. 

El recubrimiento indirecto es 1• protección de la den-­

tina profunda, para que ésta a su vez proteja a la pulpa,y-­

al. mismo tiempo el umbral doloroso del diente, para que este 

vuelva a au normalidcs.d. 

Indicaciones~ Este tratamiento se encuentra iadicado e.1 

piezas denta1es que tengas caries profundas, siempre y cuan­

do no involucren a la pulpa, en pul.pi is ~gudas puras ( por­

preparación de cavidades ó bien por f'racturas a •livel d4rnti­

tiario ) , en pulpitia trauscicional y ocasional•ente e•1 pulp! 

tis crónica parcial, pero si ·1 necrosis. 
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T6cnica: En caeo de que exista caries profunda, se lav~ 

rá la cavidad con agua bideati1ada tibia, se seca con torun-

das de alfod6n estéril y procederemos a colocar la base pro­

tectora ( Hidróxido de Calcio ) de•pués agregaremos un dese~ 

eibilizante opcional y se termina la restauración. 

RECUBRIMIENTO DIRECTO. 

Es el tratamiento que aplicl!lremos en forma directa a u-

na herida 6 exposici6n pulpar, para, de esta manera inducir-

a la cicatrizaci6n y a la dentinificaci6n de la lesi6n, pero 

debe conservarse la vitalidad de la pulpa. 

Indicaciones: Este tratamiento se encuentra indicado en 

heridas pulpares que fueron producidas ya aea por fracturas, 

preparaci6n de cavidade• y •uñones con tin•• prot6sicos, en­

diente• jovenes, ya que tienen una circulaci6n más rápida y­

mejor, y esto ayuda de ••nera •~icaz a la reparación de la -

pulpa. 

T6cnica: Este tipo de tratltento deberá realizarse ain 

pérdida de tiempo, •i el accidente 6 herida fue provocado --

durante nue•tro trabajo clínico, se hará et1 la misma aesi6n, 

y si tue producido por un accidente, ya sea laboral, depor-­

tivo, etc, el. pAciente deberá ser atendido d.• emergencia y--

loa paaoa a seguir son los siguientes: 

1.- Aislamiento del campo operatorio. 

2.- Debe lavarse la cavidad con suero ti•i6logico tibio 

para que de esta aanera los coágulos existentes sean elimina 
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dos. 

).- Aplicaci6n de Hidr6xido de Calcio sobre l~ exposi-­

ción, sin que exista una gra11 presi6n. 

4.- Colocación de una base de Oxido de Zi1c y Eugenol-­

y cemeuto de O:x:it'osfato como una obturación provisio11al.. 

Cua~1do existe fractura, el recub:rimianto $0 tornará más 

dif'icil, puesto que no habrá retenci6n, pero recurriremos a­

la ayuda de coronas prefabricadas de celuloide o btP.11 de re­

aina act'il.ica. 

PlJLPOrOMIA • 

Ea la remoción parcial de l.a pul.pa viva ( generalr.uente­

en la pulpa cameral ), bajo aneatesia local, comple•entada-­

eon la aplicación de f'ármacos que protegiendo y estiiaulando­

la pulpa residual van a favorecer la cicatrizaci611 de la mi!. 

•• y la .tormación de una barrera calcit'icada de neodentina. 

Indicaci01:es: E5ta i!•dicada en difntea j6venes, espe--­

cialmente en aqué1l.os en los que •10 ha teraü lado su t'ormn.--­

ción apical, con traumatismos que in..rolucrau la pulpa corOH!; 

ria. &n carie• prot"u11daa de dit'l·tt.es jóve,1ea con procesos pu! 

pare• reversibles. 

Contraindicacio•ea: Eu diontos adul.tos con cot1ductos 6_!. 

trechos y ápices calcific.ados• en todo• 1.o• procesos int'lam.!. 

torios pulpares, como pulpiti.s supurados o gangr•noeos. 

T•cnica: La t~cnica do f'Ste tratA•iento es relativo.men­

t• f'lcil• y por lo s•noral pu.oda roalizarse <"i. unn :sola cita 
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los pasos a seguir so11 l.oe .siguie11tes: 

1.- Anestesia local 

2.- Aislamiento del. 6rgano dentario 

3.- Apertura de la cavidad, acceao a l.a c&IJiara pulpar -

con u11a fresa de bola. 

i. .- Remoción de la pulpa cameral ºº'' l.a t'resa antes in­

dicada a una velocidad moderada, para de esta manera e~itar­

la torci6n de la pulpa residual. principalmente e;1 dientes -­

con un solo conducto amplio. 

5.- Sé efectuara el lavado de la cavidad, ya sea con -­

su ro fisio16gico 6 agua bidestilada. 

6.- Se debe cohibir la hemorragia, esto puede hacerse-­

con una poqueñisima torunda de algod6n impregnada con una -­

aoluci6n a la milésima de adrenalina, esto se usa por l.o re­

gular en casos muy extremos. 

1.- Colocación de una p~rte de Hidróxido de caicio con~ 

agua estéril o suero f.'iaio16gico que tengn un.o. conaistencia­

creuaosa sobre lA herido. pulpar, presioaando para que éata--­

curación perntai1ezca en el sitio colocAdo. 

8.- Lavado de paredes y col.ocaci6~ de u:¡a capa de Euge­

nolato de Zinc, y despué$ una capA de Oxif'osf'.':\tO como obtur~ 

ci6n provisional. 

9.- Si en un lapso de tiempo, el pa<;,iente .10 auuif'iesta 

aoleatia algur.a •• procede a col.ocar l.a obturaci6~1 def."initi-

va. 
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PULPECTOMIA • 

Ea la e.liminaci6n ó extirpación tota1 de 1a pulpa, tan­

to coronaria como r4dicular coaaplementada con la preparación 

rectiticaci6n y medicaci6n antia6ptica. 

Indicaciones: Se encuentra indicada en todas las enfer­

medades pulpares que se consideren irreversibles 6 no trata­

bl.es como son : 

a.- Lesiones traumáticas que involucrl!ln 1a pulpa del.---

diente adulto. 

na. 

b.- Pulpitis crónica parcial, con necroaia parcial. 

c.- Pulpitis cr6nica agudizada. 

d.- Pulpitís crónica total. 

e.- Reabsorción dentinaria interna. 

t.- Ocasi,onalme11te e.1 dientes anteriores con pulpa aa--

Técnica : 

1.- Anestesia 1ocal 

2.- Aislamiento del 6rgano dentario 

J.- Acceso a la cámara pul.par 

q.- Vacia•iento del contenido cameral y radicular 

s.- Lavar perfectamente bien con una jeringa y con agua 

bid••tilada 6 con •uero fisiológico. 

6.- Obturar loa conductos con gutapercha. 

1.- Colocación de una pasta d• Oxido de Zinc y Eugenol, 

Cemento de l"OaCato de Zinc como obturación temporal. 
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8.- Si no existe molestia alguna procederemos a colocar 

la obturaci6n de~initiva. 

TRATAMIENTO DE EXPOSICION PULPAR POR CARIES. 

El porcentaje de 6xitos din degeneraciones pulparea ae­

reduce al ªª"· 
El recubrimiento pulpar directo es el tratamiento ade--

cuado en las heridas o en las exposiciones pulpares, siempre 

y cuando •ean accidental.es cuando se prepare una cavidad con 
\ 

caries, 6 durante la realización del trabajo de la Operato--

ria Dental ( también puede suceder cuando se realizan coro-­

nas, puentea fijos o removibles ) 1 este tratamiento ae en--­

cuentra indicado en diexttea jóvenes• pero .siempre y cuaudo--

la pulpa no ae encuentre intectada,pero• inmediatamente des-

pué• de que haya ocurrido el. accidente 6 la herida pulpar. 

Se tiene que to•ar en euenta 1 que un 6rgano dentario---

con un proceso cr6nico con caries, no va a ser poseedor de--

la capacidad vital reaccional de una pieza dental que se en-

cuentre sana, el pron6•tico aerá •'• ~avorable * en loa ca-

•o• en las que la• expo•icionee pulpares, ya sea por la pre­

paraci6n de cavidades 6 de muñones en los dientes sano•, que 

en la• producid•• en dientes con caries protundas. 

El. f''rmaco de elección en eetos cnsofJ es el Hidr6xido--

de Calcio, el. cual en Corma oca•ional podré. proteger a la--­

pulpa dentaria logrando su cicatrización e induciendo a la--

tor•aci6n de la dentina reparati\'a. 
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Técnica: 

1.- Aislamiento del. órgano dentario. 

2.- E1iminar el tejido carioao y realizar la prepara---

ci6n de cavidades. 

J.- Descongeatiouamiento de la pulpa. 

~.- Cohibir la hemo~ragia. 

5 •• Lavado de la cavidad. 

6.- Colocar Hidróxido Cál.cido en polvo. 

1.~ Co1ocar Hidróxido de Calcio con resinas. 

8.- Colocar el Cemento Medicado ( el ••dicamento de e-­

lección en eatoa casos ea el &ugenolato de Zinc ). 

9·- Control radiográfico. 

&l pronóstico no siempre va a aer ~avorable en estos -­

casos, pero es conveniente que en todo• loa sucesos de heri­

das pul.pares ae evaluaran las circunstancias y únicamente ae 

realizará el recubrimiento pulpar directo, aie•pre y cuando­

e1 órgano dentario :eA joven y que la herida pu1par sea re-­

ciente, y cuando el estado de salud de la pieza denta1 lo a­

conaeje, 6 aea que éata no se encuentre muy dañada. 

ENFERMEDADES PULPARES. 

Entr$ la• enfermedades pulparea se eacuentran: 

1.- Herida Pulpar. 

2.- Hiper••ia Pulpar. 

1.- Herida Pulpar; Ea el daño que se ocasiona a una--­

pulpa aana, cuando es ocasio.1ado por un accidente esta pulpa 
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es lacerada y queda eu comunicaci6n con el exterior. 

Patogenia: Los mecanismos de la Herida Pulpar son 4: 

a.- El remover la dentina de la caries pro€unda. 

b.- El realizar la preparación de un mun6n o de una 

cavidad. 

c.- Cuando el paciente se ha fracturado alguna pieza -­

dental y 'sta a su vez ha lesionado la pulpa dental. del mis-

mo. 

d.- Cuando el Cirujano Dentista ocasiona esta herida,-­

pues, al realizar algún movimiento bruaco al momento de e--­

:tectuar una extracción dentaria, provoca una luxaci6n ocasio 

nando fractura al órgano deltal contiguo. 

Histopatologia: En la Herida Pulpar se va a ocasionar: 

a.- Laceraci6n mayor, según la prof'undidad de J.a herida 

acompañada de hemorragia. 

b.- Una alteración en la reacción defensiva al rededor­

de la herida. 

c.- Ruptura de la capa dentinobl&atica. 

Sintomatologia: El caracteriatico en este tipo de pato­

logía, ea que al momento de tocar la pulpa d•ntaria ae va •­

provocar un dolor agudo, y taabién existirá dolor al contac­

to con el aire en el medio ambiente, un signo inequívoco en­

eatoa casos ea la he•orragia. 

Diagn6atico: Ante• de realizar cualquier paao ae d•b•-­

aaber que se trata de un diente con vitalidad normal en la-­

pulpa, y que anteriormente la pieza de:ttal no moatr6 ainto--
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mas de pulpit:í.s. 

Métodos para diagnosticar una Herida Pulpar: 

o..- Que en el. 6rgano dental exi•ta dolor a la palpación. 

b.- Por medio de l.a inspecci6n. 

c.- Pulsación sanguínea. 

d.- El color de la pulpa dental. va a ser roa,ceo. 

e.- Existirá una Cranca hemorragia en l.a pulpa dental,­

ª menos que la pulpa se encuentre bajo anestesia local. 

t.- Por medio de la expl.oraci6n con un instrumento pun­

zante, que al momento de que lo dealizemoa por la dentina 

pueda introducir•• ligeramente a l.a cavidad pulpar y eato 

producirá uu dol.or agudo. 

Pronóstico: En la mayoría de loa caaos va a ser favor•· 

ble si util.izamos el hidróxido de calcio y siguiendo los pa­

sos indico.dos, se va a obtener éxito en el tratamiento. 

2.- Hiperemia Pulpar: Es una acumulación de sangre en -

la pulpa dentaria, esto es debido a una congesti6n vascular. 

Etiología: Dentro de las principales causas de Kipere-­

lú.a Pulpar, •• encuentran: 

a •• La carie• dentAl profunda y la que •• encuentra en­

la dentina. 

b.- La forma descuidada de real.izar una preparación de­

u.na cavidad, o un muñón, sobre todo cuando se ha aplicado -­

anestesia local. 

e. - La t'orma inadecuada de ceme-:i tar u;1a corona, una pr.2, 
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d.- La incorrecta inserci6n de algún material. obturan--

te como el ocrilico, amalgQma o el oxifosfato. 

e.- El infructuoso recubrimiento ya sea directo o indi-

recto. 

f.- La .fractura de una pieza de~1tal cercana a l.a pu1pa. 

g.- El. descuidado calentamiento al. retirar, desva~ecer­

o pulir una obturaci6n o una corona, sobr• todo, la• que es­

tán fabricadas de metal. 

Patogenia: Las causas van a estar presentes sobre las -

terminaciones nerviosas siNpáticas, que se encuentran dentro 

del. endotel.io vascular, produciendo J.a dilatación de sus pa­

rede•• con el. consiguiente aflujo de un mayor volumen aan---

guineo. 
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CAPITULO IX .. 

MATERIALES DE OBTURACION. 

En eate Capitulo citar6 l.os Material.es de Obturación 

q.til.izados en l.a práctica de l.& Operatoria Dental. 

E1 Cirujano Dentista debe conocer l•• li•itaciones exi!. 

tentes y las condicione• rigidaa que i•peran en l• cavidad -

oral, aai como las diticultadea que hay que vencer para po-­

der realizar la producción de un material dental que aati•f!, 

¡a todo.• l.as necesidade• del órgano dentario que vaaos a --­

rehabil.itar. 

Los materiales que son m~a util.iaadoa para efectuar las 

obturaciones y que proporcionan mayor reaiatencia son: 

a.- Amalgataa Dental.. 

b.- Resina Dental. 

c.- Incruataciones Met,licaa. 

a.- A.al.gama. Dental.: Continua aie:1do el. •aterial. rcs--­

taurador bucal m6a utiliaadot ••t• tipo de obt·uracio 1ea com­

prende el 7°" de laa restauraciones u1litarias co1ocadas en -

J.a parte po•terior de la boca. 

El 'xito de esto tipo da mn~erial puede sor debido pri~ 
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cipalaente a la disminución de la filtración en la interfase 

diente/restauración, que ocurre con el paso del tiempo. 

Otra de las ventajas de este material es que es de r&-­
cil aplicación dentro de la cavidad. 

Pero, para que la Amalgama Dental tenga el éxito esper~ 

do, es necesario tomar en cuenta, adem6s de la calidad de 

este material de obturación, el estado de las bases y una 

excelente cavidad dental, para evitar que la amalgama sea 

expulaada y para que no se fracturen los m&rgenes de la cav!, 

dad. 

La amalgama es una clase especial. de aleación, uno de-­

los componentes es el mercurio. Como el. mercurio es liquido­

ª la temperatura ambiente •e va a alear con otros metales -­

que ae hallan en estado sólido, a este proceso de aleaci6n-­

se conoce con el nombre de " Amalgamación "• 

El mercurio se va a combinar con muchos metales. Sin ª!! 

bargo en la Odontología, la aleaci6n que es de más utilidad­

es la de plata - estaño, que por 1o general va a contener -­

una pequeña cantidad de cobre y zinc. EJ. nombre ':.écnico que­

recibe eata al.eaci6n es " Aleaci6n para acal.gama dental "• 

La araalga•a de plata - estaño - mercurio, es el Mate-­

rial mAs utilizado, para la restauración de la ostructura -

dentaria que ya se ha perdido. 

El. Odontólogo o su ayudante mezclan l.a arual.gal'!a con el­

•ercurio, ••te procedimiento recibe el fiO~bre de Tritura---­

ci6n, 
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Se van a utilizar instrumentos especiales para la intro­

ducci6n del material en la cavidad previamente realizada, es­

te procedimiento recibe el nombre de " Condenaaci6n "· 

Después de la Condensaci6n se van a producir ciertos ca.! 

bioa ~etalográficos loa cuales van a dar origen a la forma--­

ci6n de nuevas faaes. Estas nuevas tases se solidifican a tem 

peraturas muy superiores a 11.\s que ~e encuentran en el tnedio­

oral en condición•• nornu~les • estas .rases son las que se van­

a endurecer o a cristalizar la Amalgama. 

Elección y Proporci6n de la Alee.ci6n y el. Mercurio: 

Elección Exis+.e un aolo requisito que debe cubrir el-­

Mercurio Dental y os que tiene que ser un aiiaterial puro. 

Cuando el Mercurio que es ~olocado en la ANalgama Den--­

tal, se encuentra en 111ayor proporción la Amalgama !Será muy -­

poco resi•tente y harA m6s dificil la Condenaaci6n, el exceso 

de Mercurio también at'ecta el tiempo que tarde el material en 

cristal.izar. 

Proporción: La cantidad de Aleación y Mercurio que ae va 

a utilizar •• la relación Aleaci6n-Mercurio, y expresa las--­

partes por peso de Aleación y Mercurio utilizadas para la ti~ 

nica particu1ar que ee vaya a realizar. Una relación Aleación 

Mercurio de 5/8, por ejemplo, indica que se usaran 5 partes-­

de Aleación por 8 partes de psao de Mercurio y así ausceaiva­

mente .. 
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Trituración: En forma tradicional. se ha Mezclado o Tritu 

rado la Aleación y el. Mercurio con un Mortero y su Pistilo,-­

pero. ahora se ha general.izado el uso de Amalgamadores mecAni 

coa. 

Independientemente de la técnica que .se enaplee, la f'ina­

lidad de la Trituraci6n es obtener la Amalgamaci6n del Mercu­

rio con la Aleación, puesto que las partículas de Aleaci6n~-­

estan cubiertas por una capita de óxido que dii'icul.ta J.a. ---­

penetración del Mercurio. Este procedimiento se logra cuando­

ae Trituran las partículas de la Aleaci6n y el Mercurio o --­

cuando la superf'icie de la particula es deagastadu durante l.a 

Amalgamación Mecánica. 

Trituración Mecánica: Exi•ten en el comercio vario• ti-­

poa de Trituradores Mecánicos, que realiztrn una •olturación-­

bastante satisfactoria ho•ogénea, uno de los distintos tipos­

de Amalgamador es cuyo siste.a de operación necesita propor-­

oionamiento previo de la Aleación y del Mercurio, los cuales­

ª través de un embudo que acompaña al aparato aon vertido• en 

el interior de una cápsula. Este sirve como mortero y un pe-­

queño cilindro de metal. que •• encuentra colocado en la parte 

interior de la cápsula que va a actuar como pistilo. 

Otro tipo de A~algamador y que va a realizar la Amal~a--

114ci6n por presión •• el conocido con la marca 0 Presto Amal.­

ga .. tor "Y que po••• dos dep6sitos uuo para la Aleación y o-­

tro para el. Marcu.t"io, de modo que perAtita el proporciou1unien-
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to de ambos en e1 propio apdrato. 

En el comercio existe.1 actualmente A111al~omadores de las­

marcas americanas " Dentomat tt y 11 De Trey "• 1as cuales van­

a f'acili tar la proporci611, trituración y hoaogenización do la 

al.eación y el mercurio, esto sucede en pocos segundos y en 

forma automática. Si la cantidad de mezcl.a e.s mayor, mayor es 

el tiempo requerido para la trituración. 

Trituraci6n Manual: El Amalgamador Manual. aá.a conocido-­

es el Mortero y el Pintilo. Su ueo per.ite que la trituración 

sea homogénea y completa, siempre y cuando ea siga una técni­

ca correcta, tomando en cuenta la presión ejercida, la veloc! 

dad de traslación del pistilo y el tie•po de trituraci6n. El.­

Pistilo debe estar pert'ectamente adaptado al. Mortero, para ,__ 

que l.as partie:ulaa de aleación puedim ser atacadas por el rae!: 

curio en forma satisfactoria. Para que la aezel.a pueda ser e~ 

locada en la cavidad debe tener una consistencia casi opaca y 

lisa, esto se logra después de 1 minuto d• trituración, hasta 

que la amalgama queda adherida a 1as paredes del mort.ero. 

La restauración realizlld<.\ con una •eacla .subtriturada,-­

tendra baja resistencia y una superficie ru.¡tosa. El Odontólo­

go deberá realizar una excelente tritut"aci.ó~1 para que la res­

tauración fin.zil tenga la máxima resistencia y una superficie­

lisa y bri.l.lante que permaaecerá tiempo despuó• de que :1e --­

haya efectuado el pul.ido de la amalgama. 

Después de obtenida la mezcla éata deberá co1ocarae en--
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un dedi1 de goma y homogenizarla con la punta de los dedos--­

indice y pulgar, se deberá tener cuidado de no ejercer mucha­

presi6n al real.izar los movimientos. Inmediatamente deapu9s-­

debe procederse a la condensaci6n. 

Consistencia de la Mezcla: Ea evidente que la aleación-­

y el t12ercurio en combinaci6n es suiziamente importante, habien­

doae realizado la trituraci6n en forma ~anual 6 mec,nica, es­

en este paso cuando se va a determinar en gran medida la com­

posición Cinal de la amalgama y que a su vez va a precisar -­

las propiedades C!sicas. 

Condensaci6n: Una vez realizada la mezcla de la Amalgama 

no deberan de transcurrir r.uás de 2 minutos .sin haberse empac!_ 

do en la cavidad, en caao de que la restauraci6n sea de un--­

tamaño, relativamente gremde sera l ueceearias varias mezcl.a.a­

de amalgama. 

Cuando la cavidad es simple o pequeña se util.izará aola­

m,ente una mezcla. 

Existen 2 tipos de Condeu.saci6n: La Manual y la Mecáni--

ca. 

Condensaci6n Manual: Recibe este nombre cuando la Anl~lg~ 

ma •• coloca en la cavidad con la ayuda de un Porta-amalgama­

para que este material quede perfectamente bien empacado ••·­

neceaaria la ayuda de otro• condensadora• como •• el de Ward, 

que tiene una forma circular y ovalada, conforme el material­

•• vaya condensando en 1a pieza cavitaria, variara el tamaño-
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del conde~1sador, 6 sea, que en el pis" do la cavidad en ias--

trwnento será más pequeño y al final se utiliz::i.rá un tamaño--

más grande. 

Es de una gran importancia el tomar en cuenta que cuando 

se ejerce una fuerza ntflyor la cantidad de mercurio que fluya-

estará en proporci611 a la presióu y ya que el mercurio haya--

fluido se debe eliminar antes de colocar otra porci6n de a--

malgama. 

Condensación Mecánica: En el comercio existe una serle--

de aparatos que ll.evan a cabo la Condensaci6'.l de la ;:unalga- ... -

m.a en una forma m&s o menos autontática. Se basi:n on d:.t'eren--
l 

'tes mecanismos, algunos ejercen :fuerzas de impacto, ot.ros ---

l.levan a cabo l.a Condensación por medio de una intensa vibra-

ci6n, en ambol!I casos la presión manual ejercida es mínima,---

por este motivo la operación resulta más dable para el opera-

dor,. Unos ejelllplos de este tipo da ap.aratos •• el Condensador 

11 Otto 11 y el. 11 Electro Mallett "• 

!scultura: Posteriormente despu6s de la Condensaci6n se-

deberá dar la escultura debida al 6rgano dental restaurado,--

para tener una guía con respecto a las cúspid~~, se debe to--

•ar en cuenta como ret'erenci• las piezas dentale!J adyace1tes-

o. la pieza restaurada, los iwstrume.\toa necesarios para estos 

casos son al obturador doble, cuádruple,el de t'or•a de balón, 

y el W'escott, se le deba dar una •ayor inaportancia au <"a.so de 

que la cavidad se encuentre sobreobturada y aates de r¡ue hayt.t. 
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ristalizado perfectamente bien la amalgama se deben ellmi"nr 

os excesos, ya que éstos son causa importante para que se -­

racture l.a res.tauració,1 colocada. 

Acabado y Pulido: 

Después de colocada la a.mal.gama el tiempo minimo que se­

eberá esperar para inicia el acabado de la rostauraci6n es­

un plazo de 2~ a 48 hrs. 

En caso de que después de condensada la amals~uaa persis .. 

tan sobrantes de ésta, se eliminará con la ayuda de unas ~re ... 

sas de piedra de Arkansas. 

Para el pulido ae deben utilizar punta• o diacoa de goma 

y pastas abrasivas a base de piedra pómez fina y glicerina. 

Después de este pulido inicial, la super~icie de la res­

tauración deberá pro5entarse lis.a y sin rayadur-as. Se dar6--­

brillo con paata de zinc, eugeno1 y alcohol o agua, aplicadas 

con cepilli tos, con copas de ~5oma o productos come re iales co­

"'º el 11 Autalglos.s 0 
.. 

RESINAS PARA RESTAURACIONES • 

Las resinas sintéticas son materiales de reatauración -­

en dientes, f'undamontalmente por sus propiedades estéticas. 

La química de las resinas que se utilizan en la pr,ctica 

Odontológica r ciben el noinbre de ir Plásticos Sintéticos "• 

Poe definición los Pláatico• Sintéticos, como su nombre­

lo dice aon producidos en f'oriisa siut ética, qu~ pueden aoi:-· .. __ 
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moldeado• en diversas formas y después endurecer para el uso­

comercial. 

El termino pl4stico incluye sustancias ~ibroaas, el,ati­

caa, re•inoaa• o duras y rigidaa, todo• eatos material•• po-­

seen ciertas similitudes qui•icaa que estan compuestas por po 

limeros ( ó moléculas complejas de alto peso molecular ). 

Tanto .su descubrimiento como su evolución hiatorica es 

uno de lo• capitulo• más importantes en la química, original­

mente eran literalmente desecho• de laboratorio, residuos pe­

gajoso• que sobraban después de ciertas reacciones orginicaa. 

Recientemente en la cuarta 6 quinta últimas d•cadaa 6a-­

toa ••teriale• resinosos coapueataa por mol,culaa gigantea a­

t~ajeron la atención de loa quimicoa, y 6ato• al reparar en ~ 

lloa van a dar 1ugar al naci~iento de los pl&aticos. 

Claait'icaci6n de Re•inaa: No ea conveniente ni pr'-ctieo­

claaificAr la• resinas con un aiatema riguroao de no•enclatu­

ra en razón de su naturaleza hetero~6nea y compleja, no solo­

porque resulta diticil describir la naturaleza de las resinas 

sino, con frecuencia no ea posible hacer la deter•inaci6n --­

cuantitativa de su co•poaici6n y estructura mediante l.os •6to 

dos analiticos con los cual.ea hoy en dia dispone•o•. 

Una de las clasificaciones se basa en el. c0Mportaaiettto­

t,r11ico de la• resinas. 

Por lo general laa reainaa sintéticas aon de un •aterial 

aoldeable bajo presión y calor para ser transformados en art.! 
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culos útiles. 

La resina se clasiEiea como termoplástica, si el moldea­

do se verifica no por modificaciones qulmioa$, sino por el a­

blandamiento mediante calor y presión ta•bién con enfriamien­

to ulterior. Las resinas termopl.ástica• son ~usibles y suelen 

ser sol.uble.s en .solventes orgAnicos, por otro lado, si duran­

te el proceso •l moldeado se produce una reacción qui111ica de­

manera tal que e.l producto final que •• obtiene e• dif'erente­

a la sustancia original, desde el punto de vi•ta quimico, 1as 

re•inas ae clasi~ican como rermocurable, l•• cuales ~o se fu~ 

den ni aolubilixan. 

Reaina Dent•l: De una ú otra •anera loa Odont61ogos uti­

lizan distinto• tipos de pJ.,aticoa •intético•. Otro de eatoa­

tipos aon 1a• resinas utilizadas para la restauraci6n de di•:!!, 

tea ausentes 6 estructura• dentaria• ~alt•ntea. Cabe ••ncio-­

nar que el color que ae utiliza en laa piezas artificiala•--­

auele •emejarse tanto a la• piezas dental•• r•••nente• que en 

ocasiones esta prótesia pasa desapercibida. 

Resina Acrílica: La resina •ás usada en Odontologia ••-­

la Resina AQriiica (p li met&crilato d• ~•ti1o). Motivo por-­

el cual aa hara iaayor incapi' en esta clase de reainas. 

Requisitos para la Reaina Dental: El ~otivo por el cual-

1•• Resina• Dentales actualmente se encuentran máa o ... noa l! 

•itadaa a la• poli ( metacrilato da ••tilo ), y otros políme­

ro• de metacrilato, y as que aon la• únicaa resina• conocida• 
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piedades escenciales para poder colocarse en la cavidad oral. 

Los requisitos para que una Resina Dental desempefie 1as­

necesidades y características necesarias en la boca son: 

1.- El material debe tener la suficiente traslúcidez 6-­

transparencia para reproducir estéticamen e los tejidos que-­

ha de reemplazar. Motivo por el cual debe sor capaz de pode~­

pigmentarse para llevar a cabo esta fiualidad. 

2.- No deberá experimentar cambios de color o aspecto--­

después de su procesamiento ni dentro ni Cuera de la cavidad­

oral. 

).- Este material no deberá dilatarse, ni co traerse, •1i 

curvarse durante el procesamiento, dur~nte el tiempo que el-­

paciente traiga este tipo de reatauraci6n en la boca, lo que­

quiere decir que no debe poaeer estabilidad diniensiouAl. 

4.- Debe poseer resistencia adeacuada para soportar el-­

uso normal, 6 sea las fuerzas masticatorias. 

5·- Debe ser impernieable a los fluidos bucales para que­

no se convierta en insalubre, de color máa obscuro, olor ó •!!, 

bor desagradable. En caso de que se utilize co·mo material. de­

obturaci6u o cei:aento, .se deberá unir químicaraente al órgano-­

dentario. 

6.- Debe ser completamente inaoluble en los liquido• bu­

cales 6 cualquier sustancia que ingrese a la boca, y no pre-­

seatar manifestaciones de corrosi6n. No debo absorver ~alea • 
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iquidos. 

7 •• Debe ser insipida, inodora, no t6xica ni irritante-­

para los tejido• bucales. 

8.- Su gravedad específica debe ser baja. 

9.- Su temperatura de ablandamiento deberá ser muy supe­

riir a la de cualquier alimento 6 liquido caliente que se in­

troduzca a la cavidad oral. 

10 .... En ca.so de fractura i:1evi table, debe ~er posible r_!. 

parar la reainat en forma fácil y eficaz. 

11.- La transformaci6:i de la resina a un aparato protés! 

co deberá efectuarse f'acilnaente cou un equipo .simple. 

Polimerizaci6n: De una f'orma sencilla, l.a composición de 

una sustancia polimera se describe en termino• de unidades e~ 

tructurales como se deduce de la etimología de la palabra po­

límero t la cual quiere decir mucha• partes. 

La Polimerización •• va a producir mediante una aarie de 

reaccione• qui•icas y gracias a eata reacci6n será po•ible 

que la resina ae vuelva 11 Dura º• 

La Técnica por la cual la reaina artiticial ea manipula­

da ea de •odo general determinada por el :sistema activador ... 

ó ª'todo de inserción de la mezcla de11tro de la cavidad. Ea-­

importante seguir la.s inatruccioMU r¡ue proporciona el t'abri­

cantet ya que de una raarca a otra exiatou variaciones. 

Cuando el Poliaaero ( Polvo ) y el Monómero ( liquido )-­

de una resina acrílica aon mezclados e•1 la preae!1cia efe "ªt-"-
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lizadores y aceleradores, la polimerización ocurrirá a tempe• 

ratura ambiente. 

Técnicas de Restauración: La mayoría de los fabricantes~ 

son los que van a facilitar las instrucciones a seguir para-­

realizar la forma correcta de manipulación de las resinas.Es~ 

tas instrucciones deben seguirse de manerá rigurosa para obt_!. 

ner excelentes resultadoi:J. Se recomienda utilizar jeringas d.!, 

sechables de plástico para hacer más sencilla la in•erción de 

la resina en la cavidad. 

Los :fabricantes facilitan u11as pequeñas espátulas de --­

pl&stico para que el material quedo mejor empncadoy e1t eate-­

mis~o paquete vendra ácido rost6rico que hará que el material 

resinoso se adhiera con mayor facilidad a la pieza cavitaria. 

Es importante al mencionar que cual.quier tipo de impure­

za que se haya introducido a. .la resina ••rá factor determina,!! 

te para que ésta ca~bie de color. 

Ter~inaci6n: Es recomendable realizar la terminaci6n de­

la resina 2% hora• después de la inserción del material en la 

pieza cavitariat ya que eete ea el lapso de tiempo que tarda­

la resina en polimerizar. 

El recorte de loa excesos de resina •• realizar6n con un 

bisturí delgado y atila.do, 6 con u~a fresa redonda de termi-­

nación sostenida con suavidad contra la auperticie. Postario~ 

Mente se pueden pul:l muy bien las super.ficies r•aposas del-... 

material con una fresa embotada. 
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El acabado f'iiu1l se retoca con tiza mojada con una rue--

da pul.idora o con una piedra p6mez mojada en una taza de cau­

cho blanco. Se debe evitar el pulido excesivo de la superi'i-­

cie, ya que esto destruye las cualidades esteticas de 1a res! 

na. 

RESINA COMPUESTA • 

Este tipo de resina se encuentra indicada en órganos ---

dentales de una cavidad de gran tamaño, en e1 cual es Btltlll!lftllen -
te ia:iportante la estática,. 

Estas resinas tienen sus ventajas, pero tambi6n sus des-

ventajas. 

Ventajas: Poseen resistencia a la col'dpresión y a la abr.!_ 

si6n. 

Desventajas: Aún deapuéa de que el material se ha pulido 

la superficie queda raicroac6picamen e rugosa, tam d.é·i .son pr_2 

pen••• al desgaste y en a1gunaa ocasiones tiende11 a decolot'a!: 

se despu6s de 2 6 3 años de colocada la reatauraci6n. 

Técnica ele Restauración: JA .graa i:aayoria de los :t.abricaE 

tes facilitan en sus productos las instrucciones, las cuales-

se 4•b•n ••a;uir ~ la perf'ect;i{m pllrA ••«l.izAr l• manipula 

ción. Alguno• autores y fabricantes recomiendan el uso de je­

ringa• desechable• de pl4•tico eapecial•• para introducir la-

resina compuesta a la pieza cavitaria .. 

Las Resinas Compuestas son de un material e:xceaivamente-
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cluro 11 después de su polimerización~ e1 terminado se f'aci-­

ita cuando las piezas que se van a obturar se haga en Co~ma­

ndividual, ya que cuando se trata de hacer conjuntamente lo­

que se logra es que el material polimerize sin que con­

se haya logrado su objetivo. 

Es importante el utilizar Tira de Poliéster para la in-­

del material, ya que ésta no peraite que el materia1-

pegue " a la pieza conti~ua, ó ae introduzca en otro 6r­

dentario a restaurar. 

Ter•inaci6n y Pulido: Se recomienda realizar la termina­

ci6n 24 horas después de habe~se colocado el ..aterial, 6 sea­

ya que haya poli•erizado perfectamente. 

Pulido: Para poder pulir eata resina será necesaria la a 

yuda de piedras blancas, para retirar l.os excedentes que aún­

exi.stan .. 

INCRUSTACIONES METALICAS. 

El pri~er paso para poder llevar a cabo 1a real1zaci6n-­

de una Incrustaci6n Metálica e• la elaboración de un patrón-­

de cera, que se fabricara en la preparación cavi.taria ya rea­

lizada. 

Técnica: Este patr6.u de cera ae puede obtener de 2 mane-

ras. 

a.- T6cnica Directa: Cuando ••te patr6n de cera •• real! 

za directamente deatro de la cai,.idad oral.. 
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b.- Técnica Indirecta: Cuando el patrón de cera se ela--­

ora en un modelo de trabajo, que puede ser de yeso. 

Las ceras que ae van a utilizar para hacer e1 colado de­

en tener loa siguientes ingredientes como son : Para€ina,Go­

a Danwara, Cera Carnauba y un Colorante Artif'icia1. Eatas--­

ustancias pueden ser de origen natural, mineral 6 vegetal. 

Una vez realizado a1 Patr6n de Cera ya sea en forma Di-­

ecta 6 Indirecta. se procede a unir una Espiga 6 Perno para .. 

olado, 6ata Espiga puede ser de metal 6 de cera, dependiendo 

•l tipo y del tamaño del patrón. Este patr6n de cera se col,2. 

-ara dentro de un Cubilete, al cual ee vertira de RevestimieE 

to, que ea un material al cual se le agragára agua, parA lo-­

grar la mezcla y la con•i•tencia adecuada. Una vez que el Re­

vestimiento a fraguado se la retirara el. perno. Este Perno--­

va a proporcionar un bebedero ó entrada e:1 el. revestimiento-­

el cual va a permitir la entrada del metal, 6 sea se funde y­

el metal ocupa el. metal de la cera. El metal que se utiliza-­

puede ser Oro, Li¡a de Plata ó Cromo Cobalto, que aon los más 

utilizados. 

Revestido: Se eli1duara. del patrón de cera toda suciedad 

existente. Se debe colocar un matari~l. separt1.dor~ COt1$o ea el.­

jabón, 6 cual.quier otro liquido vendido por l.os comerciantes. 

Con posterioridad se enjuaga e2 patrón de cara con agua­

y se seca a teaperatura ambiente. Las burbujas de aire exi•-­

tentea deben eliminar•• con un vibrador, e~te puede ser ma---
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nual 6 mec4nica. 

Una vez que el Cubilete 6 Cilindro se ha empacado con r~ 

vestimiento se meter& al horno para au Eundición, y ya que el 

metal ha penetrado por el Bebedero, se •waergirá en agua fría 

lo cual tiene 2 ventaja•. 

a.- La aleación queda blanda para ~acilitar el bruñidor­

y el pulido. 

b.- Cuando el agua penetra en e1 revestimiento caliente­

va a producir una reacci6n violenta, vo1viéndose el reveati-­

miento blando y el colado •e li•piara con mayor tacilidad. 

Terminación y Pulido: Una vez obtenido el colado ae pro­

cede a li•piarlo perfectamente bien eato se hace con agua, y­

se colocar& en el modelo de trabajo para observar detenidame.!! 

te ai existe un sellado perfecto cavidad-restauraci6n. 

El Pulido de la incruataci6n sera con bruñidor y con ce-

p!11itos de cerdas impregnados ecn b1anec d~ B:pcñc. 

Uná vez que 1a incruataci6n a quedado perfectamente bien 

sallada y se ha probado en la cavidad ora1 •• procede a la -­

ce•entaci6n, la cual •• puede realiaar con Ceaento de Foa~ato 

de Zinc 6 con CeMento P.C.A. 

Una vez ce••ntada la incrustaci6n se colocar' parel de-­

articular y se le pide al paciente que ocluya, en caso de e-­

Xi•tir bordes alto•, ••tos, •• .. rearan en la incru•tación y­

•• rebajaran con la ayuda de un brtdli.dor, •• limpiara pertec­

taaente bien y el tratamiento ha ter•inado. 
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CONCLUSIONES. 

- El conocimiento de las actividades, estudios y e~pe-­

l;"imentos que tuvieron que realizar un gran número de perso-­

nas para aportar los co11ocimientos que integran la Operato-­

ria Dental. Moderna, obliga a. l.o.s Odont6logos a couocer la -­

Historia de la Operatoria Dental para comprender estos avan-

ces. 

- El Odontólogo conoce las causas de la Caries Dental-­

y los Mecanismos por lo.s cuales se produce la destrucci6u -­

al diente, esto le permite, cuando es posible indicar al pa­

ciente c6mo evitar la Aparición del enemigo número uno del -

Odontólogo o por lo menos impedir que progrese. 

- Gracia• a la gran variedad de Instrumental con que--­

cuenta el Cirujano Dentista, puede realizar una gran diverai 

dad de preparaciones en todas y cada una de las piezas dent~ 

les afectadas sim importar el tamaño ni localizaci611 de l• -

lesión. 
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- La Clasificaci6n del Dr. Black, es la base de la prá~ 

tica de la Operatoria Dental, ya que tomando en cuenta cada­

una de las Clases que integran la Clasificación, el proresi~ 

nista tiene ante •i una amplia perpectiva de restauraci6u--­

sim importar que el 6rgano dentario presente cavidades sim-­

ples o compuestas. 

- El Dr. Black, realiz6 un conjunto de Postulados que-­

estan Basados en principios de riaica y mec6nica que prepar~ 

ran a la pieza dentaria para que pueda recibir el ••terial-­

adecuado según sus necesidades. 

- En Operatoria Deutal se emplea una gran variedad de-­

Cementos Medicados, es deber del Cirujano Denti•ta conocer-­

las propiedades físicas y qu111icaa aai como las indicaciones 

y contraindicaciones de los Ce111entos Medicados t1l6s uti.l.i1ul-­

doa como aon : Oxido de Zinc y Eugenol, Hidróxido de Calcio, 

Ce•ento de Fosrato de Zinc y Bar~ices. 

La Alteración Pul.par causada al. diente, ya aea por -­

secue1as inducidas por los tratamientos Odont61ogicoa, o por 

l.oa •al.o• bibitos del paciente, por lo cual ea necesario qua 

•••n restaurado• para devolverle a ese órgano dental su fun­

cionalidad. Para l.levar a cabo el. restablecimiento de la---­

pieza dental hay una aerie de medidas terapéuticas que se d~ 



- 76 -

llevar a cabo partiendo de la buena elaboraci6n del dia,s. 

concluyendo con una pieza dental a la quo se ha d.!, 

tunci6n y anatomia. 

- La Terapéutica pulpar incluye además, las Tác•1icas de 

ubrimiento ya sea Directo, que se efoctuar6 en heridas o­

posiciones pulpares con el f'i·1 de b1ducir la cicatriza~i6~. 

dent inificaciórq o Indirecto, que tie.1e como t'inalidad --­

oteger la pulpa y elevar el umbral doloroso del diente, 

r medio de la protecci6n de la dentina prof'unda.. 

- Existen T'cuicas de Operatorin Dental que sólo se --­

lican a dientes j6venes, que no han terminado su formación 

leal, que presentan traumatismos que involucran la pulpa -

ronaria; o en aquéllos con proceaos pulpares reversibles-­

esta Técnica se le denomina, Pulpotomia. 

- Hay enfermedades dentales que dañan a la pulpa den--­

al de una manera irreversible y que no responden al trata-­

iento conservador, en este caso se realiza la extirpación -

otal de la pulpa coronaria y radicular. Debido al intenso-­

año ya causado y puesto qu& en la m!iyori~ de los C:.\30:1 :se 

resettta infecci6n, esta r&clioa Operatoria se complementa -

on la preparación, rec tificaci6n y medicación a·\t isépt ica. 

- Se lJ.a1u. Herida Pulpar al dn.ño que $e causa a u•h\ ---
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lpa sana por una l.nceración accide11tal y queda en comunic~ 

6n con el exterior, además de la laceración hay hemorragia, 

acción defensiva y ruptura de la capa de11tinoblástica. 

Cuando la pulpa entra en contacto con el aire o e1 me-­

o ambiente hay dolor intenso, este dato ayuda a elaborar ... 

diagn6stico y es además indicativo de hemorragia. riene -

pronóstico favorable. 

- La pulpa presenta Hiperemia Pulpar, cuando hay con-·­

eati6n vascular, debido a acumulación de sar1gre en la pulpa 

entaria. Es la caries el principal agente etiológico de es­

a patología¡ otras causas son la mala ceme~taci6n de una co 

ona 1 prótesis o incrustacióilj u-1 recubrimieuto directo o i!!, 

irecto mal hecho; y la f."ractura de una pieza dental. cercana 

la pulpa. 

- Los muteriales de Obturaci6a más utilizados son: An:ta! 

gaMa dental, resina dental e incrustaciones met61icas, cada­

uno tiene indicaciones especificas y su adecuada utiliza---­

ci6n, le da a 1a pieza dentaria resistencia y funcionalidad­

que es lo que se neceai~a para que la Operatoria Dental cum­

pla con sus objetivos. 

Dra. HAYDEE ORDOREZ JUAREZ. 
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