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1 ~ T R o D u e e 1 o X 

I.a operatoria dental es la r¡;¡na de la odontología que estudia 

el conjunto de procedimientos que tienen por objeto, devolver el dient.~­

a su equilibrio biol6gico, cuando por distint;;.s ·c:i.usas se ha alterado su 

integridad estructural, fWicional o estética. 

La.operatoria dental, es una ciencia de aplicaci6n práctica -

que obliga a un conocimiento de las teorías biológicas, ann6nicas y gr!!_ 
\~. 

IJ.ualmente adquiridos en fonna ordenada, para comprender así el porque .de 

la fonnación, calcificac:ión, desarrollo y vida del diente, parte insepa-

rable de un todo orgánico. Sólo cor, un profundo conocimiento y un cons -

tante estudio de las adr¡uisiciones del saber hl.Dnano, estaremos en condi ·· 

·ciones de aplicar el conjunto de reglas o preceptos quirúrgicos que nos 

penniten devolver a las piezas dentarias su morfología, nonnalidad fun -

cional y estética <?ae consti_tuye la meta a la que nos esforzarnos en lle 

gar. 

El objetivo de esta tésis es :a de refrescar todos esos cono-

cimientos adquiridos durante la ca1Tera universitaria, para actuar sobre 

.las piezas dentarias, con el fin de preservarlos a devolverles su equili 

hrio biológico. 

El verdadero creador y propulsor de· la operatoria dental cien 

tífica, es el Dr. G.V. Black, Sus Principios y Leyes sobre la. !=!reparación 

de cavidades, fueron estudiados minuciosamente, y muchas de ellas 
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rígen hasta ·nuestros días. 

DebeJOOs tener presente que el hennoso edificio de la opera­

toria está asentado sobre una base de técnica consolidada por pilares­

aportadas por otras disciplinas. Exige W1 bien fonnado criterio biológ.!_ 

co. Por ser la pieza dentaria illl pequeño engranaje de un este biológico 

que funciona ann6nicamente, s6lo se puede devolver al diente la salud -

perdida cuando se posee un conocimiento exhaustivo de la íntima rela 

ci6n del órgano dentario con el resto del organisroo y viceversa. 

Crnoo se desprende de la definici6n, el objeto de la operatf!_ 

ria dental es resguardar la estructura dentaria, restaurar la perdida­

de sustancias ocasionada por la caries, tral.Ulla.tismos o por la erosión; 

Cuando causas de origen end6geno o ex6geno modifican o alteran el fun -

cionarniento nonnal de su órgano central, la pulpa, o cuando con miras -

protéticas deba condicionarse el diente para tal ioodalidad. Esta pues, 

dentro del campo de la operatoria dental, todo cuando se relaciona con 

el cuidado, nonnalizaci6n y restauraci6n de los tejidos del diente. Se 

deduce de este objeto, la importancia de la operatoria dental, desde 

~e ella es la encargada de mantener el aparato dentario del hombre, en 

· condiciones de función nonnal que se traduce en efectiva y cónvda . mas 

ticaci6n, primera de las ftmciones del aparato digestivo. 



INDICE 

OPERATORIA BASICA. 

TEMA # 1 

HISTOI..OGIA DEL ORGANO DJTh'l'ARIO 

A) • - FS'>W.TE. 

a). Características físico - químicas. 

b). Compos.ición físico - químicas. 

c). Estructuras de el esmalte 

1). Prismas de el Esmalte 

2). Vainas de los Prismas 

3). Substancias Interprismática. 

4). Bandas de Htmter 

!). Líneas Incrementales 6 Estrías de Retziuz . 

6). Cutículas 

7). Lamelas 

8). Penachos 

9). Husos y Agujas 

B). DENTINA 

a). Características físico - químicas 

b) • Constitución de la Dentina 

- 6 -

16 

16 

16 

17 . 

. 17 

17 

18 

19 

19 

19 

19 

20··.· 

20 

20 

20 

21 

21 

·.,i 

.... :. 



1) Matríz Calcificada 6 Substancia Intercelular 
Dura. 

2). Túbulos Dentinarios 
3) • Fibras de Thomes 
4). Líneas Increnx~ntales de Von Ebner y de Owen, 

C). CE'IENTO 

D) 

a) Características físico - quimicas 

b) · Constitución de el Cemento 

e) 

1) 

2) 

Cemento Celular 

Cemento Acelular · 

Función de las Fibras de Sharpey 

1) 

2) 

. 3) 

Función Fonnativa 

Fum:i6n de PI'Otecci6n 

Flmción de Sosttin 

PULPA DENTARIA 

a) Vasos Sanguíneos 

b) Vasos Linfáticos 

c) . Nervios 

d) Substancia Intersticial 

e) Células Conectivas 

f) Histioci tos 

g) . Odontoblástos 

h) Funciones de la Pulpa Dentaria 

1) Función Vi tal 6 Nutritiva 

- 7 -

21 

22 

22 
23 

23 

24 

24 

24 

.25 

25 

25 

25 

25 

25 

26 

26 

:zs· 

27 

'27'. 

2·1 

27 

29 

29 .. 



TIMA. # II 

2) 

3) 

Función Sensorial 

Función de Defensa 

PREPARACION DE CAVIU\DES SEllJN EL DR. G. V. BLACK. 

A) 

B) 

Clasificación de Cavidades. 

1) Grupo I 

2) Grupo II 

a) Clase I 

b) Clase II 

c) Clase III 

d) Clase IV 

e) Clase V 

Preparación de Cavidades 

a)' 

b). 

. 
Definición 

Postulados del Dr .. G.V. BLack, 

1) Relativo a la forma de la cavidad 

2) Relativo a los tejidos que ·abarca 

la cavidad. 

3) Relativo a la extensión que debe­

rnos dar a nuestra. cavidad. 

- 8 -

2S 

30 

3i 

3:2 

32 

33 

33 

33 

33 

33 

34 
... •· 

34 

34 

34 

34 

34 

35 



C) .- PASOS PARA L. PREPARACION DE CAVIDADES 

TFMA # III: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

Diseño de la cavidad 

Fonna de resistencia 

Fonna de retenci6n 

Fonna de Conveniencia 

Remosi6n de la Dentina Cariosa 

Tallado de las Paredes Adamantinas 

Limpieza de la Cavidad 

NUEVOS CONCEPTOS EN IA PREP.AMCION DE CAVIDADF.S 

1) Objetivos de la Preparaci6n de la Cavidad 

a) Definici6n de Cavidad 

b) Objetivos de la Preparaci6n de la Cavidad 

e) Factores de la Preparaci6n de la Cavidad 

11) Tenninaciones anat6micas de la Pieza Dentaria 

III). Factores de las Cavidades 

JV) · Preparación y Restauraci6n de Cavidades 

a) Clasificaci6n del Dr. G.V. Black 

1) 

Z) 

Enl.D\ciados del Dr. G.V. Black 

Principios para la preparaci6n de la cavidad 

V) · Cavidades poi- clases 

a) Cavidad de clase I 

35 

36 

36 

37 

37 

37 

38 

38 

42 

42 

42 

42 

43 

43 

44 

45 

45 

46 

46 

48 

.48 



b) 

e) 

d) 

e) 

Cavidad de Clase II 

Cavidad de Clase III 

Cavidad de Clase IV 

Cavidad de Clase V 

VI) C0~1CEPTOS DE PREP:\R..\CIO~ DE CAVIDADF.5 DE ~'UE\'OS 

.. TEMA. 11 IV 

AUTORES 

a) Cavidad Fusayama 

b) Cavidad Lambert 

e) Cavidad Gilmore y Col. 

d) Cavidad Mondelly y Col 

e) Cavidad sin clasificaci6n 

:FARMACOLOGIA DE LOS CEMENTOS MEDICADOS 

1) 

2) 

Hidr6xido de calcio 

a) 

b) 

c) 

Composici6n química 

Características 

Indicaciones 

Oxido de Zinc y Eugenol 

a) 

b) 

Composición química 

Características 

- lo -

50 

51 

55 

55 

57 

57 

58 

.58 

!5.9 

60 

64 

65 

65 

.65 

66 

66 

66 

67. 



3) 

TFMA#V: 

c) Indicaciones 

Fosfato de Zinc 

a) 

b) 

c) 

Composición química 

Características 

Indicacionf!s 

MATERIALFS DE OB'IURACION: 

A) .Amalgama dental 

1) Definición de Amalgama Dental 

2) Composición Química 

3) Ventajas 

4) Desventajas 

S) Indicaciones 

6) Contraindicaciones 

7) Mercurio 

8) Presentación de las. Pártícula5 

9) Amalgación 

10) Propiedades de las Partículas 

11) Cambio Dimencional 

12) Resistencia. 

-11 -

67 

69 

69 

69 

72 

74 

74 

74 

75 

76 

76 

76 

77 

77 

79 

... 82 

'93. 



B) 

13) Escurrimiento 

14) P.igmentación y Corrosi6n · 
15) Manipulación 

a) Preparación Mercurio- Aleación 
b) M!itodo de la mezcla 

c) Factores de la Mezcla 

1) 

2) 

Trabajo de Trituración 

Amasado u Homogenización 

3) Mezcla Deficiente, Nonnal y Sobretrit!!_ 

rada. 

84 

85 

86 

'86 

87 

89 

89 

89 

90 

d) Condensación de la Amalgama 91 

·e) Acabado de las restauraciones de .Amalgama 92 

RESINAS 

1) RF.sINAS ACJULICAS AUTOPOLIMERIZABLES. 

'TEOUCAS: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Comprensiva 

De Polimerización Estratificada 

Del Pincel ó Nealon 

Contentiva 

Fluída 

- 12 -

93 

94 

94 .. 

96 

. 97 

99. 

101 



II) RESINAS HEFURZADAS (CGIPOSITES) 103 

a) ~laterial de Relleno 103 

b) Endurecimiento - Polimerizaci6n 104 

c) Cambios Dirnencionales 105 

d) Expansión Ténnica 105 

e) Absorción de Agua 106 

f) Dureza, abrasión y Solubilidad 106 

g) Resistencia a la Comprensión 107 

h) Resistencia a la Tensión 107 

i) ~lóclulo de Elásticidad 107 

j) Resistencia Química y Eléctrica 108 

k) Nombres Comerciales 108 

1) Manipulación de los Composites 10'3 

1) En fonna de Dos Pastas 108 

2) En Fonna de Polvo - Líquido 110 

m) Indicaciones 112 

III) TECNICA MICRGIECANICA PARA LA. APLICACION DE LAS RESINAS 

CGIPUESTAS( GRABAOO roN ACIOO) 112 

C) CEMFNrO DE SILICATO 117 

a) Composición 117 

b) Tiempo de Fraguado 120 

- 13 -



e) Estabilidad Dilllencional 121 

d) Solubilidad y Desintegración 122 

e) Resistencia 122 

f) Dureza 123 

g) Propiedades Opticas 123 

h) Cambio de Color 124 

i) Efecto del Agua 124 

j) Cuidado del Líquido del Cemento 124 

k) Temperatura de la Loseta 125 

1) Mezcla 125 

m) Inserción y Tenninado 126 

n) Lesión Pulpar 128 

o) Acidéz 128 

p) Causas del .Fracaso 129 

q) comparación entre restauraciones directas de 

Resina y de Cemento de Silicato 129 

D) INCRUSTACIONES. 131 

1) Prácticas de Colado 131 

2) Clasificación de las Incrustaciones 134 

CONCLUSIONES. ll5 

- 14 -



TEMA # 

HISTOLOGIA DEL ORGAi'\O DEi\1'ARIO 

a) E S MAL TE 

b) D E N T 1 N A 

e) CEMENTO 

d) P U L P A D E N T A R 1. A 

- 15 -



H:iSTOLOGIA DE LOS · DIEl\'fES 

El diente para su estudio se divide en dos partes anatómicas 

y son: La corona y la raíz. 

La corona anat6mica de un diente es aquella porci6n de este-

6rgano que se .encuentra cubierta por el esmalte 

La raíz anat6mica es la que se encu~ntra cubierta por el ce-

mento. 

La corona clínica es aquella porci6n del diente, expuesta di, 

rectamente en la cavidad oral. 

La regi6n cervical 6 cuello de cualquier diente, es aquella­

que se localiza a nivel.de la uni6n cemento - esmalte. 

Los tejidos duros del diente son los siRJ.lientes: 

El esmalte, la dentina, y el cemento radicular. 

Los tejidos blandos del diente son: 

La pulpa dentaria y la membrana parodontal • 

A) EL ESMALTE 

Se encuentra cubriendo a la dentina de un diente. 

al Características físico - químicas: 

Su espesor en la parte incisal es ancho, y cervicalmen­

te. bastante delgado. 

COLOR DEL ESMALTE 

Oclusalmente o incisalmente, es de color grisáceo, y a nivel 

cervical es blanco - amarillento. 
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b) Composición Química: 

Es muy quebradizo y es el más resistente del cuerpo h1.D11aI10 ya 
que químicamente está constituido por: 

El 96 i de material inorgánico(fósforo, cristales de hidroxiapatita) 
El 4 % de material orgánico 
El 3 % de agua 
El 1 % .de proteínas, carbohidratos y lípidos 

También se encuentra Oligoelementos químicos y que constitu -
yen al esmalte. 

c) Estructuras de el Esmalte: 

Sus estructuras son muy complejas y son las siguientes: 

1) Prismas de el.Esmalte 

2) Vainas de los Prismas 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) . 

. 9) 

Substancia Interprismática 

Bandas de Hunter 

Líneas incrementales ó Estrias de Retziuz 

Cutículas 

Lame las 

Penachos 

Husos y Agujas • 

1) Pr.ismas de el Esmalte: 

Fueron descritas por Retziuz en el año de 1835, son colt.mll'las 
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altas prismáticas que atraviezan el esmalte en todo su espesor tiene 

fonna exágonal y algunos otros en fonna pentagonal, por lo tanto, pr~ 

sentan la misma morfología que tienen las c~lulas que dan origen. 

Se calcula que existen alrededor de 5 millones en los incisi 

vos laterales inferiores y dichos cuerpos tienen un diámetro aproxima­

do de 4 micras. 

~s prismas de el esmalte se extienden de la línea ameloden­

tinaria a la parte más externa del esmalte 

Su dirección es generalmente radiada y perpendicular a la -

linea amelodentinaria¡ en los tercios cervical y oclusal de la corona 

de los dientes siguen una trayectoria casi horizontal y cerca del bor 

de incisa! cambian gradualmente de dirección, haciéndose cada vez más 

oblicuas hasta llegar casi verticales en las cúspides de los dientes. 

En su trayectoria se entrelazan esos trayectos, sobre todo• 

en las;áreas masticatorias para constituir el esmalte nodoso que al~ 

nos autores llaman esmalte esclerótico debido a su dureza. 

2) VAINAS DE· LOS PRISMAS 

Es una sustancia.hipocalcificada que rodea al cuerpq prism! 

tico. 
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3) SUBSTANCIA l}.i'TERPRIS>IATICA: 

Es una substancia hipocalcificada que se encuentra entre el -

cuerpo interprismático y otr~, la substancia interprismática la fonna -

la cauda del cuerpo prísmático. 

4) BANDAS DE HillffER: 

Son discos claros y obscuros. de anchura variable que alter­

nan entre si, bastante visibles en las cúspides de los premolares y mo­

lares cuya presencia visible en las cúspides de los premolares y molares 

cuya presencia se debe al cambio de direcci6n bY'USca de los prísmas.Los 

discos obscuros se llaman Parazomas y los blancos de llaman Diazomas. 

5) LINFAS INCRfMENI'ALES O ESTRIAS DE RfilZIUZ: 

Estas estructuras son fáciles de observar en seccion~s por -­

desgaste de esmalte aparecen como bandas o líneas de color café que se 

extienden de la uni6n amelodentinaria hacia afuera, llegando a las re -. . 
.giones oclusal 6 incisal. 

Son las que dan origen el proceso rítmico de la fonnaci6n de~ 

la matríz de esmalte. 

6) CUTJCULAS: 

Se dividen en primarias y secundarias 

·eutícula Primaria: 

.Se.fonna del producto de elaboración de los ameloblástós, se 
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encuentra subyascente a la cutíelila secundaria. 

Ctitícula.Séctindatia: 

Tambi!ln se llama Membrana de Nasmith, se fonna a partir del -

epitelio reducido del esmalte. 

7) !AMELAS: 

Son estructuras constituidas de süstancias hipocalcificadas­

que van de la parte externa a la línea amelodentinaria • 

8) PENAOIOS: 

Son los que parten de la l.ínea arnelodentinaria al primer te!. 

cio o cuarta parte del espesor del esmalte y favorecen tambi!ln a la c~ · 

ries, se asemejan a un manojo de plunas esta fonnado por sustancia in­

terprismática no calcificada o pobremente calcificada. 

9) HUSOS Y AGUJAS 

En la periferia de la pulpa se encuentran los odontoblástos -

que son células indiferenciadas que regeneran a la dentina y de aquí -­

parte el túbulo dentinario que atraviesa toda la dentina y dentro lleva 

lo que se llama Fibra de Thomes, llegando a la línea amelodentinaria -­

una pequeña porci6n de la fibra, la atraviesa y a esta pequeñil porción 

se le llama aguja o huso. 
. ! 

B) LA DENTINA 

En cuanto a su localización se encuentra tanto, en la corona 
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como en la raíz del diente, constituyendo el macizo dentario y fonna -

parte del caparazón que protege a la pulpa dentaria. 

a) Características físico - químicas: 

Es de color ainarillo pálido opáco y químicamente está -

constituido de: 

El 70% de material inorgánico (cristales de hidroxiapatita) 

El 30% de material orgánico(proteinas, hidratos de carbono, lípidos y 

agua). 

b) Constitución de la Dentina: 

Histológicamente esta constituida por: 

1) Matríz calcificada o substancia intercelular dura o cemento 

2) TI:ibulos dentinarios 

3) Fibras de Thomes o fibras dentinarias 

4) Líneas incrementales de Von Ebner y de ()¡..-en. 

Además de estos elementos se encuentra la dentina interglob.!:!_ 

lar, la dentina secundaria y la dentina esclerótica. 

1) ~latriz calcificada o Substancia Intercelular dura o cemento: 

La constituyen fibras colágenas y substancia" amorfa, funda­

mentalmente dura o cemento calcificado. 

La substancia inte~celular fibrosa consiste en fibras colág~ 

nas muy finas de 0,30 micras de diámetro y se caracterizan por que se­

ramifican y se anastomosan entre si y además se colocan en ángulo r~ 

to en relación de los túbulos dentinarios. 
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Z) Túbulos Dentinarios: 

Son conductos de la dentina que se extienden de la pared pul­

'¡;a.· hasta la linea amelodentinaria de la corona del diente, y hasta la 

ur.ilin cemento- dentina ria de la raíz del diente. 

A nivel de la pulpa tiene un diW!letro aproximado de 3 a 4 mi­

cras, en la periferia es de 1 micra, y cerca de la superficie pulpar el 

número de túbulos por cada on2 varia según la mayoría de los autores -

osc~.lan entre 30 y 70 mil túbulos por nrn2• 

Los túbulos dentinarios vistos por microscopio eléctr6nico ·­

aparecen como conductos irregulares sin límites bien definidos. 

3) Fibras de Thomes: 

Estas estn1cturas son prologanciones citoplasmáticas de las­

células pulpares, altamente diferenciadas llamadas Odontoblástos; las 

fibras de thomes son más gruesas cerca del cuerpo celular y al hacerse­

angostas, ramificarse, si a medida que se acerca a los límites, amelo y 

cemento dentinarios estas estructuras recorren toda la dentina a través 

del túbulo dentinario y a veces traspasa la zona amelodentinaria para -

penetrar en el esmalte constituyendo los husos y agujas de este tejido. 

No se ha podido demostrar la presencia de vasos sanguíneos ó 

linfáticos ni de nervios en el espacio que existe entre .las fibras de­

Thomes y la pared del túbulo dentinario. 
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4) Líneas Incrementales de Van Ebner v Owen: 

Estas líneas son sitios de transición entre los períoC.os al­

ternantes de crecimiento acelerado y retardado. 

Estas líneas pueden corapararce con los anillos, de ancho \'~ 

riable de los árboles y corresponden a lo que crece cada añc el 5.rbol. 

En la dentina las líneas de incremento reflejan los períodos 

de duración variable del crecimiento lento o rápido, estas líneas delg!!_ 

das y orientadas perpendiculatmente a los túbulos dentinarios suelen -­

llamarse líneas de incremento de Von Ebner. 

En el sexo masculino, la distancia comprendida entre cada· i!!, 

cremento mide aproximadamente 4 micras, )' representan el ritmo de dep6-

sito de dentina en 24 horas, algunos de los incrementos siguen t<llllbién­

a las líneas de contorno de Owen que son más densas y que están separa­

das por las anteriores. 

Sin embargo, debe de quedar bien claro que las líneas de con 

torno de O.'/en no representan depósitos crecientes de dentina sino que 

señala únicamente las fases de mineralización. 

c) EL ·ratENro 

El cemento cubre a la dent:ina de la raíz del diente y en la -

región cervical, el cemento puede presentar las siguientes modalidades -

en la relación con el esmalte: 

1) tµe el cemento cubra una pequeña porción d~l esmalte y 

esto ocurre en un 60\. 
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2) El esmalte se encuentra exactam~te con el cemento y esto 

ocurre en un 30 % • 

3) Puede suceder que el cemento se encuentre separado del e! 

malte dejando una pequeña porci6n de dentina descubierta­

)' esto ocurre en rm 10 'li • 

a) Características Físico - Q..límicas.: 

Es de color más pálido que la dentina, de aspecto pétreo y de 

superficie rugosa. 

Su mayor espesor es a nivel del ápice radicttlar y desde ahí va 

disminuyendo hasta la regi6n cerviciil en donde fonna µna pequefia capa -

finísima del espesor de un cabello. 

b) Constituci6n del Cemento: 

Químicamente está constituido por un 4S o SO.'!. de matedal inor 

gánico. y de un SO a SS ~ de material 6rganico. 

Existen dos tipos de cemento, y son los siguientes: 

1) Cemento Celular 

2) Cemento Acelular 

1) Cemento Celular: 

Se caracteriza por su mayor o menor abundancia de cementocitos 

que ocupan la laguna cementaria de la que 'se desprenden pequefios condu.s_ 

tillos llamados Canalículos .• que se encuentran ocupados p0r las prolon-
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gaciones citoplasmáticas de los cementocitos 

2) Cemento Acelular: 

Se le· llama así por no contener en su interior cé.lulas 

las fibras principales de la membrana peridental se unen inti 

mamente al cementoide de la raíz del ci!ente así como al hueso alveolar. 

Estas fibras se llaman Fibras de Sharyey. 

c) Funci6n de las Fibras de Sharpey: 

Las funciones que desempeñan son las siguientes: 

1) Ftmci6n Fonnativa: 

Por los cementocitos que se originan en los 

.fibroblástos por causa de tralU!latismos, produce cemento nuevo. 

2) Ftmci6n de Ptotecci6n: 

Porque protegen a·la dentina 

3) Ftmci6n de Sostén: 

Fijan a su diente en. el alveolo 

D) ·Pulpa Dentaria: 

Consideramos en ésta, el parenquima pulpar encerrado en mayas · 

de tejido y la capa de odontoblástos que se encuentra adosado 

a la pared de la c§mara pulpar. 
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Sefialaremos varios elementos esctructurales que nos interesan: 

C0010 son vasos sanguíneos, vasos linfáticos, nenrios, sustancia inter~ 

ticial,células conectivas de korff e histiocitos (macrofagos y anticuer 
' -

pos), 

a) Vasos Sanguíneos: 

' El parénquima pulpar tiene dos presentdciones distintas 

en relaci6n a los vasos sanguíneos, lll1a en la porci6n radicular y otra 

en la porci6n coronaria. 

En la porci6n radicular está constituida por un paquete vasc!:!_ 

lo nervioso (arteria, vena, vaso linfático y nervio) por que pene'l'ran­

al foramen apical. 

Los vasos sanguíneos principales tienen solo dos túnicas 

fonnadas por escasas fibras musculares y un s6lo endotelio, lo cual ex 

plica su debilidad ante los procesos patologicos. 

En su porci6n coronaria los vasos arteriales y venosos se han 

dividido y subdividido hasta constituir una cerrada recopilar con una-.. : ... , 
sola capa de endotelio. 

b) Vasos linfáticos: 

Siguen el mismo recorrido que los vasos sanguíneos y se 

distribuyen entre los odontoblastos, acompañando a las fibras de thCllles 

al igual que en la dentina. 

c) Nervios: 

Penetran con ,los elementos ya descritos, por el foramen­

. apical, están incluidos en una vaina de fibras paralelas que se dis 
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tribuyen por toda la pulpa 
Cuando los nervios se aproximan a la capa de odontoblltstos· pier 

den su vaina de mielina y quedan' las fibras desnudas fonnando el plexo -
de Raschow. 

d) Sustancia Intersticial: 

Es típica de la pulpa, es una especie de linfa, muy es~ 

sa de consistencia gelatinosa. Se cree que tiene la funci6n de regular­

la presión(s) que se efectúan dentl'O de la cámara pulpar, favoreciendo­

la circulación, Todos estos elementos sostenidos en su posicí6n y en -­

vueltos en mallas de tejido conjuntivo, constituyen el parénquima pul -

par. 

e) Células Conectivas: 

ES el período de fonnaci6n de la pieza dentaria, cuando 

·se inicia la fonnaci6n de la dentina. existe entre i~s odontoblástos,las 

células conectivas o de Korff, las cuales producen fibrina, ayudando a­

. fijar las sales minerales y contribuyendo eficazmente a la fonnaci6n de . 

la matriz de la dentina, una vez fonnado el diente, estas células se -­

. transfonnan y desaparecen terminando así su función. 

f) Histiocitos: 

Se localizan a lo largo de los capilares y en los proce­

sos inflamatorios, producen anticuerpos. Tienen forma redonda y se tr~ 

forman en macr6fagos ante una infección. 

g) Odórttoblástos: 

Están adosados a la pared de la cámara pulpar por células 

fusifoimes polinucleares, al igual que las neuronas, tienen dos termina-
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ciones, la central y la periférica 

Las centrales se anastomosan. con las tenninaciones nerviosas -

de los nervios pulpares y las periféricas constituyen las fibras de 

Thomes, que atraviezan toda la dentina y llegan a ,la zona amelodentina­

ria, transmitiendo sensibilidad a la pulpa. 

El dolor es la señal de que la pulpa esta en peligro 

Las enfennedades de la pulpa suelen ser primitivas del sistema 

vascular causadas por la estirnulación excesiva de los nervios sensitivos 

vasos motores correspondientes y son además manifestaciones progresivas. 

Si se suprime esta irritación de los nervios y se corrige la consecuen­

te congestión vascular y substituye el esmalte dest111ido y la dentina -

dañada con una obturación o restauración que no sea conductora ténnica­

no eléctrica, por regla general se logra recuperar la pulpa a su esta~ 

do normal. 

En cambio si las lesiones mencionadas son de naturaleza aguda­

y se pennite que continuen sin ser tratadas, viene el represamiento de 

la sangre que afluye a mayor., el mayor volúmen al sistema arterial co!!_ 

gestionado a las venas produciendo extravasacióri''de la linfa, los eri -

trocitos, dando como resultado. presión sanguínea perdida de la tenacidad 

de los vasos sanguíneos, con la consiguiente ruptura de sus paredes con 

escape de eritrocitos, leucocitos y plaquétas a los intersticios de te­

·jido pulpar trayendo como consecuencia la aparición de la enfennedad. 

Esto es un círculo vicioso, donde los nervios sen5itivos exit!!_ 

· dos por alguna causa externa, tranSmiten a través de los odontoblástos­

la sensación la transmite a su vez por suterminación central a los otros 

nervios pulpares entre ellos a los vasos motores, los cuales a su vez --
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producen la congesti6n de los vasos sanguíneos, por mayor flujo de S<l!!, 

grey al no poder contenerla, las paredes de los vasos se.rompen, inun­

dando los intersticios de la ctímara pulpar. produciendo dolor y estos -

nervios sensitivos nuevamente irritan a los vasos motores produciendo -

otra vez toda esta serie de fenomenos que si no son tr3t3das producen­

la muerte pulpar, por falta de circulación y como resultado de la putr~ 

facción causada por los micro-organismosbiógcnos, después de haber pasE_ 

do por la saturación y la fonnaci6n de gases. 

h) Funciones de la pulpa 

Tiene 3 funciones y son: 

1) Función Vital ó Nutritiva: 

Es la fonnaci6n insesante de dentina, primeramente por 

las células de Korff, durante la fonnación del diente y posterionnente 

con los odontoblastos que fonnan dentina secundaria,. )tientras que el -

diente.conserve su pulpa vi~a segui'rá elaborando dentina y fijando sa­

les cálcicas en la sustancia fundamental, dando como resultados que la 

dentina se calcifique y se mineralice, aumentando su espesor y al mismo 

tiempo se disminuye el tamaño de la cámara pulpar y de la pulpa • 

2) Función Sensorial: 

.Como todo téjido nervioso transmite sensibilidad ante cualquier 

.exéitante ya sea químico, físico ó mecánico, produciendo la reacción sen 
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serial. 

M..lerta o necrosada la pulpa, 111.leren los odontoblástos, las ~­

fibrillas de thomes se retraen dejando vacios los túbulos dentinarios -

los cuales pueden ser ocupados por sub$tancias extrañas, tenninando así 

la función vital de la pulpa 

3) Función de Defertsa: 

Está a cargo de los histiocitos. los cuales ya se explicar6n 

anterionnente, 
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TEMA # 11: 

PREPARACION DE CAVIDADES SEClJX EL DR. 

G. V. BLACK. 

a) PASOS PARA LA PREPARACI0'.-1 DE C.-WIDADES 

b) POSTIJLADOS na DR. G.V. BLACK 

.,; 31 -



A) CLASIFICACION DE CAVIDADES 

La operatoria dental, es la disciplina que enseña a restaurar 

la salud, la anatomía, la fisiología y la estética de las piezas denta -­

rías que han sufrido lesiones en su estructura y que son provocadas por -

caries, traumatismos o erosi6n; la oreratoria dental tambien nos enseña a 

preprarar dientes que deben ser sostén de piezas artificiales. 

En estos casos, se realizará una preparaci6n que sea capaz 

de mantener en su sitio la substancia restauradora, en el r..omeuo que se 

efectúan las fuerzas durante el acto masticatorio. 

Esta substancia restauradora, devuelve al diente su anato­

mia, fisiologismo y estética, cumple con la finalidad profiláctica <le ev.!_ 

tar residivas de caries, y en los c::>.sos de incmstaciones matálicas, pro­

teje las paredes cavitarins. Cuando existe caries, hay una cavidad pato16 

gica de contornos irregulares y las paredes están fonnadas por tejidos en 

fennos que deben ser eliminados. 

El Dr. G.V. 3lack ideó una clasificación de las cavidades 

con finalidad terapéutica que es bastante aceptada, ·r divide' a las cavi­

. dades en dos grandes grupos como son: 

1) GRUro I: 

Cavidades en puntos y fisuras: Se realizan para tratar C!!_ 

ries localizadas en las deficiencias estructurales del esmalte. 
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. 2) GRUPO II: 

Cavidades en superficies lisas: Se realizan en las superficies 

lisas del diente y su objetivo es tratar caries producidas por la falta­

de autoclísis o por la mala higiene bucal del paciente. 

El Dr. _BLACK divide a las cavidades en cinco clases que son -

las siguientes: 

a) CLASE I: 

Son cavidades realizadas en puntos y fisuras de las caras ocl!!_ 

sales de inolares y premolares, en los ptmtos situados en las caras vestl:_ 

bulares; palatinas ó linguales de todos los molares, en los ptmtos situ.l! 

dos en el cíngulo de incisivos y caninos superiores: 

j) CLASE II: 

Son las cavidades realizadas en las caras proximales (mesial y 

distal).de los molares y premolares. 

c) CLASE. III: 

Son las cavidades realizadas en las caras prox:imales de incis.!. 

vos. y caninos superiores e inferiores y que no afectan el 1ingulo incisal 

d) . CLASE. IV: 

·Cávidades realizadas en las caras proximales de incisivos y·c!. 

ninos superiores e inferiores que afectan el 1ingulo incisa!. 
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e) CLASE V: 

Son cavidades gingivales, l"}alizadas en las caras vestibulares 

palatinas o linguales de todos los dientes 

B) PREPARA.CION DE CAVIDADF.S 

a) Definici6n: 

Es una serie de procedimientos empleados para la remoci6il del 

tejido carioso r tallado de la cavidad, efectuados en una pieza denta -

ria, de tal manera que despues de restaura.cln, le sea de~uelta la salud, 

fonna y funcionamiento nonnal. 

b) rosnn .. Aros DEL DR. G.V. BL.\Cl\. 

Son un conjunto de reglas e principios para la preparaci6n de 

cavidades que debemos seguir, pues están basa.e.as en principios o Jeres­

de física )' mecánica que nos pem.i ten obtener magníficos resulta.dos. 

Estos postulados son los si¡;-.tientes: 

(1) Relativo a la fonna de la ca\'idad: Debe de tener.la --

. fonna de caja con paredes paralelas, piso o fondo plano, y ángulos rec­

tos de 90°. 

2) Relativo a los tejidos que abarca la cavidad: Las PaI'!:. 

des del esmalte deben estar soportadas.por dentina sana. 
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3) Relativo a la e..xtensión que debemos dar a nuestra cavi­

dad 

Extensi6n por prerenci6n 

El pr:imero, es relativo a la forma que debemos dar a la 

caja para que la obt-..iración o restauración resista a las fuerzas que van 

a obrar sobre ella y que no se desaloje o fracture, es decir va a produ­

cir estabilidad.. 

. .... 
El segundo, paredes de esmalte soportadas por dentin..1. -

sana evita espefícamente que el esmalte se fractura (friabilidad) • 

El tercero, extensión por prevención, significa que de­

bemos llevar los cortes hasta áreas inrrwtes al ataque de la caries, para 

evitar la residiva y en donde se efectua la aut.oclísis. 

C) PASOS "PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES:. 

Estos pasos son los si~ientes: 

1) Diseño de la cavidad 

2) Fonna de resistencia 

3) Forma de retención 

4) Fonna de Conveniencia 

5) Remosión de la dentina cariosa 

6) Tallado de las paredes adamantinas 

7) Limpieza de la cavidad 
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1) Diseño de la cavidad: Consiste en llevar la línea mar-

ginal a la posición que ocupará al ser tenninada la cavidad. En gene­

ral, debe de llegar hasta áreas menos susceptibles a i::aries (!:-.;ten -

sión por prevención que proporcione.: un buen acabado marginal a la -­

reestructuración). 

Los márgenes deben extenderse hasta alcanzar estructuras sól! 

das (paredes soportadas por dentina sana). 

En cavi4ades que se presentan en fisuras, la extensión que 

debemos dar debe de ser incluyendo todos los surcos y fisuras. 

Dos cavidades próximas una de otra en una misma pieza dentaria 

deben unirse, para no dejar una pared débil. En cambio si existe un - -

puente amplio y sólido, deben hacerse dos cavidades y respetar el pue!!_ 

te. 

En cavidades simples, el contonlo típico se rige por regla ge-
·• 

neral, por la fonna anatómica de la cara en cuestión. 

2) Fonna de resistencia: Es la configuración que se dá a 

las paredes de la cavidad para que pueda resistir las presiones que se 

ejerzan sobre la restauración u obturación. La forma de resistencia ~s 

la forma de caja en la cual todas las paredes son planas, fonnando án­

gulos diedros o triedros bien definidos. El piso ¿_ la cavidad es -

perpendicular a la línea de esfuerzo. Casi todos los materiales de ob-
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turaci6n o. restauración se adaptan mejor contra las superficies planas 

En estas condiciones queda disminuida la tendencia a desquebrajarce de 

las cúspides bucales o linguales de piezas posteriores. La obturaci6n 

6 restauración.es más estable al quec1ir sujeta por la elasticidad de la 

dentina de las paredes opuestas. 

3) · Forma de retensi6n: Es la forma adecuada que se dá a 

una cavidad para que la obturación no se desaloje ni se mueva, debido~ 

a las fuerzas de basculaci6n o de palanca.Al preparar la fonna de re­

sistencia, se obtiene en cierto grado y al rrJsmo tiempo la fonna de rs:. 

tensión.F.ntre estas retenciones iooncionaremos; la cola de milano, el -

escalón .auxiliar de la fonna de caja, las orejas de g-ato, y los pivotes 

4) Fonna de conveniencia: Es la configuración que se dá a 

la cavidad a fín de facilitar la visión, el acceso de los instrumentos, 

la condensación de los materiales obturantes, el modelado de el patrón 

de cera, etc. Es decir todo aquello que va>>a a facilitar nuestro trab_! 

jo. 

. . 5) Remosión de la dentina cariosa: Los restos de dentina -
-

l:ari.osa:, una vez efectuada la apertura de la cavidad, la removemos con 

fresas· en su primera parte y después. con excavadores en forma de cuchi 

· .. lla.'. para evitar el hacer conrunicación con la pulpa en las . cavidades ..; .. · 

ruy profundas. Debemos de nvver toda la. dentina reblandecida, hasta s~ 

·· · tfr tejido dUro. 
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6) Tallado de las paredes adamantinas: La inclinaci6n de 

las paredes adamantinas se regula principalmente por la situaci6n de la 

cavidad, la dirección de los prismas del eSJllalte, la friabilidad del -­

mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia de bordes de material ob-

. turante. 

Coro se bisela el ángulo cavo superficial o el gingivo axial - · 

y se obtiira con materiales que no tienen resistencia de bonle, con toda 

seguridad el márgen se fracturará. 

El contorno de la cavidad debe de estar fonnando por curvas r! 

. gu1ares y líneas· rectas, por razones de estética. El bisel en los ca~ 

sos en que está indicado, debefa ser siempre plano, bien alisado. 

7) L:inipieiá de la caVi.dad: Esta se efectuará con agua ti-

bia, aire y substaÍl.c~as antisépticas. 
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T E M A III 

·~ . Cl>NCEPI'OO EN LA PREPARACIOO DE 

CAVIDADES. 

;:: 



NUEVOS . CONCEPTOS EN PREPARACION 

DE CAVIDADF.S. 

1) OBJETIVOS DE lA PREPARACION DE CAVIDADF.S 

a)· Definici6n de Cavidad 

b) Objetivos de la Preparaci6n de Cavidades 

e) Factores de la Preparaci6n de Cavidades 

11) 'fm.IINACIONES ANA'IOOCAS DE lA PIEZA DENTARIA . . 

111) FAC'J:c)RES DE LAS CAVIDÁDF.S 

1V) PREPARA.CION Y RESTAURACION DE CAVIDADF.S 

a) Clasificaci6n de Black 

1) Enunciados de Black 

2) Principios para la· Preparaci6n de las Cavidades 

V) CAVIDADF.S POR CLASE 

a) Cavidades de Clase 1 

· b) Cavidades de Clase 11 

c) Cavidades . de Clase 111 

d) Cavidades de Clase IV 

e) Cavidades de Clase V 
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VI) CONCEPl'OS DE PREPARACION DE CAVIDADES DE NUEVOS AUTORFS 

a) Cavidad Fusayama 

b) Cavidad Lambert 

e) Cavidad Gilmore y Col. 

d) Cavidad MJndelly y Col. 

e) Cavidad sin Clasificaci6n. 
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NUEVOS CDNCEPI'OS EN PREPARACION DE 

CAVIDADES. 

1) OBJETIVOS DE LA PREPARACION CAVITARIA 

Cuando un diente ha sufrido una p~rdida de sustancia en sus tejidos 

duros, es necesario restaurarlo utilizando materiales y tknicas -

adecuadas, 

.Para evitar la repetici6n del proceso destructivo en zonas vecinas 

en algunos casos es necesario extender los lllnites de la restaura-­

ci6n a regiones más accesibles a la limpieza o mlí.s seguras. 

a) Definici6n - Cavidad es , por extensi6n la fonna interna o ex­

terna que se da al diente para efectuarle una restauración con 

fines preven ti vos estéticos, de apoyo de sosUín o reemplazo .ae 
otras piezas ausentes. 

b) Objetivos .de la Preparación de la Cavidad. 

1) .Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la·l! 

si6n. 

2) Extensión de la brecha hasta obtener paredes sanas y 

fuertes sin debilitar el remanente dentario 

3) Debe proporcionar soporte, retención y anclaje a la te! 

tauración. 

4) Eliminación de los tejidos deficientes, cariados, y de!. 

calcificados. 
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5) Extensi6n del perímetro c.:i.vitario '!lasta zonas adecuadas 

para evitar la reiniciaci6n de caries 

6) No debe dañar los tejidos blandos, intra o periodontales 

,7) Protecci6n de biolog!a pulpar 

8) Debe de facilitar la obstrucci6n irediante fonnas y maitio 

bras complementarias. 

e) Factores de la Preparaci6n - Las cavida<les y obstrucci6n pue­

den realizarce con finalidad terapéutica, estética, protética 

y preventiva. 

1) Finalidad terapéutica - Cuando se pretende devolver al­

diente su funci6n perdida por tm proceso patol6gigo o 

traumático o por un defecto co11génito . 

. 2) Finalidad Protética - Para servir de sostén a otro diC!!_ 

te, para ferulizar, modificar la fonna¡ cerrar <liaste -

mas o cano punto de apoyo para una reposici6n protética 

· 3) · Finalidad Estética. - Para mejorar o modificar las condi 

ciones estéticas del diente. 

4) . Finalidad Preventiva - Para evitar una posible lesi6n 

. II) TERMINACIONES ANA.TCMICAS DE LA PIEZA DEITTARIA 

1) Fosa - Depresi6n que da origen a \lllO o más surcos con fondo -

en esmalte 

2) Punto ,. Fosa que. llega a dentina, fosa fisura.da •. 
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3) Surco - Extensi6n lineal de la.depresi6n sin atravesar el es­

malte 

4) Fisura - Surco que llega a dentina, surco fisurado 

Los puntos y las fisuras representan situaciones patol.6gicas 

porque difieren de la estructura nonnal dentaria y deben ser 

. tenidos muy . encuenta en toda preparaci~n cavi taria púes repr~ 

senta sitios ideales para la iniciaci6n y el desarrollo de -­

las caries. 

III) FACTORE.5 DE lAS CAVIDADES 

En toda preparaci6n cavitaria se debe .prestar atenci6n a los sf.-­

. guientes factores : 

1). Espesor del Esmalte 

2) Zcina Amelodentinaria. 

3). Es¡:>esor de la Dentina 

4) Profundidad Total 

5) .Angulaci6n del Angulo Cavosuperficial 

6) . .Angulación de la Pared con el Piso o Pared Pulpar 

7) .Angulaci6n Total de la Pared con Respecto a la Superficie Li~ 

bre del Diente. 

8) Si los Angules son Redondos, Agudos o Bise18dos. 

9) Zona o línea .Amelodentinaria 

10) Socavados o Puntos Retentivos 

.11) Biseles 
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12) Cajas en Cavidades Compuestas, Proximal, Bucal Lingual 

13) Regularidad y Homogeneidad de tma Pared 

IV) PREPARACION Y RFSfAURACION DE CAVIDADES 

a) Clasificación de Black - Durante los siglos la preparación de 

cavidades se realizó en fonna desordenada; los escritos de -­

Black fueron los primeros en que se refirieron y catalogaron­

los métodos para la reduccion de las piezas dentarias 

Aunque las técnicas han sido refinadas y los contornos de las 

cavidades refinadas, los principios de Black aún se emplean -

para cada preparación, por lo que deberán ser dominadas antes 

del tratamiento de lDl paciente 

A) Clasificación de Cavidades según Black 

Clase 1 - Las que comienzan y se desarrollan en los d~ 

fectos de la supe~ficie dentaria 

a) Fosas, Puntos, Surcos o Fisuras Oclusales de Pre­

molares y molares. 

b) Cara Lingual o Palatina de Incisivos y Caninos 

c) Fosas ·y Surcos Bucales y Linguales de ~blares, 

fuera del· tercio gingival 

Clase II .- En las superficies proximales de prenplares 

y molares 
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•Clase IU - Fn la superficies proximal.es de incisivos y 

c.aninos que no abarquen el §ngtilo incisal. 

. Clase IV - Fn las superficies proximales de incisivos y 

ciininos abarcando el ángulo incisal 

Clase V - Pn el tercio gingival de todos los dientes,con 

excepción de las que comienzan en puntos y fisuras natu­

rales . 

. ' ) '_Fnunciados de Black 

1) Pisos planos, paredes ,paralelas, ángulos de 90° 

2) Fn fonna de caja, siguiendo la anatomía del diente~ 

fosetas, fisuras y surcos 

3) Extensión por prevenci6n 

i) , Principios para la Preparaci6n de la Cavidad, 

1) Diseño de la Cavidad - Se refiere a la fonna del -­

área marginal de la preparación¡ esto deberá incluir 

a la lesión cariosa y las zonas susceptibles a la C!!_ 

ries sobre la pieza dentaria a restaurar. 

2) Forma 4e Resistencia - Deberá de evitar la fractura 

de la pieza dentaria y de la restauraci6n. El Grosor 
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de la restauración, así como el diseño de las pare­

cles de la cavidad se han calculado para desviar o­

absorver las tensiones. 

3) Fonua de Retenci6n - Propiedad dada a la estIUctura 

dentaria para evitar la eliminaci6n de la restaura -

ción. 

4) Forma de Conveniencia - Métodos empleados para pre~ 

rar la cavidad. Lograr el acceso para insertar y re,_ 

tirar el ·material de restauración. 

S) . .Eliminación de Caries - Procedimiento que emplea o 

implica el eliminar el esmalte cariado y descalcifi­

cado si es nece.sario, deberá de ser seguida por la ... 

colocación de bases intennedias • 

. 
6) Terminado de la Pared de Esmalte - Procedjmiento, li!l 

gulación, biselado de las paredes de la preparaci6n •. 

7) · Liinpieza de la Cavidad - La limpieza de ia prepara -

ci6n desp.1es de la. inStrumentación; incluyendo}ª. ·.,. . ·. 

e.liminaci6n de partículas dentales, y cualquier otro 

sedimento. 
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V) CAVIIIADES roR CLASE 

a) Cavidades de Clase 1 - Son las que se inician a nivel de pim­

tos y fisuras o defectos estructurales de las superfici~s li­

. bres de los dientes. 

Se localizan en caras oclusales de molares y premolares,. los· 

dos. tercios oclusales de las caras bucales y linguales de los 

m:>lares, ··y la cara lingual de los incisivos superiores. 

1) Cavidad de Clase I Compuestas - Cuando la caries m \Ula 

fosa o un defecto de la superficie de esmalte, en caras 

bucales o linguales de molares, se extiende en proftmdi­

dad y se dirige hacía la cara oclusal, se realizará una­

cavidad de clase I compuesta. 

Estas poseen una caja oclusal, y tma prolongaci6n bucal­

º lingual, abarcando la fosa donde se inicio la caries -

con fresa de menor tamañ.o posible, se excavará solo el 

surco, sin extenderse lateralmente, las paredes· serán-

. paralelas hacia oclusal 

En· la zona de t.mión de ambas cavidades no se practicará 

ningGn tipo de retenci6n adicional, las formas de reten­

ción adicional, las fonnas de retención se ha'obtenido -

previamente tanto en la cavidad oclusal como en la caja . 
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bucal o lingual correspondiente 

Al tenninar la cavidad se observará un escal6n detennina 

do por lá pared pulpar de la cavidad oclusal y la pared­

axial de la caja. 

Este escalón no 'debe fonnar un ángulo ab>Udo sino que de­

be ser redondeado o biselado para no reducir en eza zona 

el espesor del material de obturación que estará someti­

do a fuerzas masticatorias poderosas. 

2) Cavidades de Clase 1 - En Incisivos Superiores - las ca­

vidades ubicadas en las caras palatinas de los incisivos 

superiores deben de ser preparadas con paredes paralelas 

o ligeramente inclinadas hacia la cara correspondiente -

buscando la angulaci6n de 90°en el borde cavo • 

. 
El piso debe de ser plano y paralelo a la superficie por 

donde se efectuó el acceso a la cavidad. A causa de la -

proximidad pulpar hace de esta preparaci6n que requiera­

de muchas precauciones. 

Se utiliza fresa troncocónica, perifonne o de cono inver 

tido s~gún la inclinación que se.intente dar a las pare­

des. La extirpación de los tejidos deficientes se reali­

za con fresa redonda. 
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Si hace falta retenci6n se efectuará en uno o dos 

sitios del piso de la caVidad que ofrezca el me -

nor riesgo de profundizaci6n hacia la pulpa, con 

fresa pequeña, de cono invertido 

b) Cavidades de Clase II - Son las que se originan en ca­

ras proximales de premolares y molares. Para la detec -

. ción temprana de este tipo de lesión es muy útil la r!!_ 

diografra, sobre todo del tiempo interproximal o de al~ 

ta de mordida. 

Una lesi6n de Clase II generalmente se inicia en la cara 

proximal de l.D1 diente, cerca de la relaci6n de contacto, 

por impacto alimentario o retenci6n de placa de esa zona 

contribuye a ello la falta de higiene por parte del pa­

ciente 

En ausencia del diente vecino, se puede advertir una man 

cha marrón o negra que indica la presencia de caries, la 

lesión incipiente queda una zona de fácil limpieza y -­

suele remineralizarce a partir de los fosfatos y otras 

sustancias contenidas en la saliva, y se mantiene luego 

como caries detenida. 

Cuando existen todos los dientes vecinos y el paciente -

posee una masticaci6n vigorosa, la restauraci6n de esta 
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lesi6n COJlStituye un verdadero desafío para el operador; 

no solamente eliminar la caries sino que debe restaurar­

e! diente con una superficie masticatoria dura y penna -

n'i?nte, que reproduzca la anatanía nonnal, reconstruya el 

reborde marginal y, sobre todo, restablezca la relaci6n­

de contacto que debe quedar ubicada exactamente en el 

mismo sitio en que se hallaba antes de producirse la le 

si6n. 

Según el criterio del operador con respecto a la incl~ 

ci6n de paredes se va a·utilizar de las siguientes fresas 

de fisura cilíndrica para obtener paredes paralelas, tro!!_ 

coc6nicas para paredes ligeramente divergentes hacia ocl~ 

sal, de cono invertido o perifonne para las paredes lige­

rallltlnte convergentes hacia oclusal. 

c) Cavidades de Cla.Se I lI - Son las que se inician en las C! 

ras proximales de todos los dientes anteriores. 

Las causas de estas lesiones pueden ser: 

1) Caries de iniciación por retenci6n de placa en las -

cercanías de la relaci6n de contacto, especialmente­

si esta defectuosa. 

2) Tralimatismo - Son variados los defectos traumii.ticos 

entre las que cabe mencionar !a acción iatrogénica-
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.de maniobras operatorias, con instn.unental rotato­

rio en un diente vecino, esto p.iede producir una l~ 

si6n en el esmalte y posteriormente la iniciaci6n -

de la caries. 

3) Desmineralizaci6n - Se puede producir por dos cau -

sas fundamentales: 

a) Hábitos del paciente, consúrno excesivo de li - · 

m6n, bebidas ácidas. 

b) Por acci6n desmi.neralizante del cemento deba­

jo de bandas de ortodoncia. 

4) Otras,erosi6n, abrasi6n. 

a) Clasificaci6n de cavidades de Clase III 

1) Cavidad pr6x:imo - lirigual - Poseen las s,!. 

guientes características, vista desde li!!_ 

gi.ial es una pequeña caja cuya pared axial 

se prolonga hacia la superficie .lingual-. 

sin fonnar escal6n, ni cola de milano., 

.La pared axial es una pro1ongac16n hacia lingual -­

del ángulo incisal de la típica cavidad triangular­

de Black, la pared gingival es plana o ligeramente­

convexa si queremos salvar la papila gingival evi-~ 
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tar penetrar por debajo del margen libre de la encia 

Por visión indirecta se observa la pared labial con 

su esmalte y su apoyo dentario, las tetenciones se­

establecen con fresa redonda en los ángulos trie 

dr-OS correspondientes. 

2) Cavidad con Cola de Milano - Se usó llJ.lcho. 

durante las décadas del treinta al cin -­

cuenta, para restauraciones plásticas, r! 

sinas, cementos; en la actualidad se des!!_ 

conseja para este tipo de material de re~ 

tauraciones, por ruan to es una cavidad 

que presenta algunos inconvenientes: 

1) Destrucción innecesaria de tejido den­

tario sano con el único objeto de lograr­

tina ~mayor retención del material, lo que­

no esta justificado por este sólo motivo. 

2) Al hacer una caja por la cara lingual, 

la cavidad se aproxima bastante a la c~ 

ra pulpar.y ¡uede producir daño, especia,!_ 

mente en dientes sanos jóvenes. 

3) ·Los cementos o resinas son más débiles 

que el diente, Con el tiempo y por efec -. 
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tos de la masticaci6n o atricci6n natural, 

el material va a desgastarse y· permitir la­

destrucci6n del diente antagonista, alterB!!_ 

do así la oclusión nonnal del paciente. 

4) Cavidad Estrictamente Próximal - Se puede 

preparar utilizando s~parador, en pacientes-. 

adolecentes o adultos que pennitan una ade--. 

cuada distensión de las fibras periodontales 

sin producir lesi6n. 

Esta cavidad estrictamente proximal es_ una -

t'.ipica de Black con el disefio triangular,que 

abarca o no la relación de contacto según la 

lesión, sin invadir la papila gingival ni -

las caras lingual o labial. 

Las retenciones se establecen en los §ngulos 

·triedros con· fresas redondas pequ fias, está­

indicada en dientes triangulares, en paci~ 

tes con reseción gmgival o en dientes cuya-· 

ubicación en la cavidad oral de fácil acceso. 

·b) Instrumental - Fresa redonda para la apertura,fr.!:, 

sa de cono invertido pequefias y fisuras lisas para 

confonnación, fresas redondas para extirpación y -

retenci6n, fisuras lisas para termina.ción de pa-
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redes. 

d) Cavidades de Clase IV - Son aquellas que. habiéndose 

iniciado en las cercanías de la relaci!Sn de contacto 

avanzan en dirección inicial lo suficiente cO!lP para 

debilitar o destnri.r el ángulo co?Tespondiente. En 

otros casos cuando la causa es traumática, todo el -

ángulo está ausente. 

Las cavidades de Clase IV estan indicadas en: 

1) Cuando la lesión se inicia en la zona de la re­

lación de contacto y avanza hacia incisal, deb_! 

litando el ángulo de una manera tal que resulta 

evidente que no va a resistir la acci6n de las 

fuer:as masticatorias. 

2) Cuando la lesi6n ha destruido el ángulo incisal 

correspondiente. 

e) Cavidad de Clase V - Son aquellas que se inician en 

el tercio gingival de las caras libres de todos los 

dientes 

No obstante, cabe aclarar que h causa más común es 

la caries y la menos común es la traumática. 

En la etiología de las Clases V. Intervienen además 

dos fen6menos bastante habituales. 
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1) Erosión • Cuya etiología es canpleja, se pre 
. -

senta con mayor frecuencia en bocas de indi­

viduos que pertenecen a culturas altamente -

evolucionadas y esta ausente en individuos -

de cultura primitiva. 

e) Abrasi6n Mec§nica - Puede deberse a habitos o,a 

una t~cnica de cepillado excesivamente trawnáti 

ca. 

f) Características de la Cavidad de Clase V. 

1) No lleva bisel a nivel del borde cavo su -

perficial 

2) Sus paredes laterales son ligeramente ex­

pulsivos hacia la cara externa del diente, 

para seguir la direcci6n de los prí.smas -­

del esmalte y determinar µn ángulo cavo -

de 90°que es favorable para los materia -

les a utilizar 

3) La retención se establece mediante soca-­

vos a expensas de las paredes gingivales 

e incisales u oclusal. 

4) La pared axial debe seguir la rurvatura- .. 
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de la cara externa del diente, 

5) El concepto de extensión preventiva está­

supeditada a las características individua 

les de cada paciente, en lo relacionado --

co~ mayor o menor suceptibilidad para l:im 

piar frecuentemente el área gingival. 

g J Instrumental - Fresa de apertura p.iede ser uni -

fonne o troco - cónica, redonda para el contor­

no una fresa de fisura":' 

VI) CONCEPI'O DE PREPARACION DE CAVIDADES DE ~UEVOS AlITORES 

a) Cavidad Fusayruna - Ha descrito una cavidad de clase I prepar!_ 

da estrictamente en esmalte, para ser obturada con amalgama ~ 

-.. que no es mas que una actualización del procedimiento clásico 

de Hayatt. 

La apertura inicial se hace con una fresa de carburo de fisu­

ra cilíndricalisa • cavidad producida tiene 0.9rmn. de ancho y 

1 rran de profundidad, 

Imned1atamente después, con fresa de cono invertido se prepa­

ran dos retenciones en la parte más profunda de la cavidad,en · 

sitios donde los prismas del esmalte, por su direcc1ón.tien -

dan a converger hacia la superficie. 
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Si al observar la cavidad se verifica que la caries ha ~ 

netrado en dentina se :preparará una cavidad convencional­

de Clase I. 

b) Lambert (1973) - En las preparaciones de cavidad de cla­

se I se recomienda que el contorno cavitario puede variar 

de acuerdo con el hábito de higiene del paciente, es im-~ 

portante obtener un ángulo cavo cercano de 90° , para lo 

cual las paredes serán convergentes hacia oclusal con -

un ancho buco-lingual sumamente reducido los ángulos 

diedros son redondeados. 

En las preparaciones de clase II, aconsejan cavidades su­

mamente pequefias y conservadoras, con \D1 ancho oclus21 me 

nor de 1/4 de la distancia entre las cúspides, con ángu­

los internos redondeados convergentes hacia oclusal tanto 

en la caja oclusal como en la proximal, y con la menor -­

destrucción de tejido dentario. 

e) Gilmore y Col (1977) - Ellos recomiendan en las clases I 

primero se proteja al aiente y en seg\Dldo ligar al mate- .. 

rial de obturación, por lo tanto. el diseño debe ser más­

conservador, con paredes convergentes hacia oclusal en -

la zona de las cúspides. 

Otros factores a considerar son los siguientes: 

1) El contorno debe llegar al área del esmalte liso. 

- 58 -



2) La restauración podrá ser voluminosa solamente en -. 

sentido oclusal pulpar, pero en la superficie oclu-. 

sal 

3) La retención se consigue principalmente por la pro­

fundidad 

d) ~londelly y Col (1977) Ellos aconsejan paredes linguales­

y bucales paralelas entre si y perpendiculares al piso -

en cavidades grandes, o ligeramente convergentes en cav,i 

dades pequeñas para llegar al ángulo cavo entre 70uy 90° 

según el caso clínico. 

Las paredes mesial y distal deben de ser ligeramente di­

vergentes hacia oclusal para proteger el esmalte de los-. 

rebordes marginales. 

'Los requisitos pará la preparación de la cavidad son los 

siguientes: 

1) El contorno debe seguir el diseño conservador sin -

invadir las vertientes cuspídeas • 

. 2) La paertura o el ancho buco-lingual de la cavidad no 

debe ser mayor de l / 4 de la distancia que existe .entre -

los vértices de las ·cúspides respectivas. 
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3) Los márgenes de la cavidad deben de estar ubicados­

en el esmalte liso y sano. 

4) La extensión mesio-distal debe ser lo más reducido-

posible, incluyendo apenas la iniciaci6n de los surcos -

marginales. 

En las cavidades de clase II, ~1ondelly y Col, siguen el 

concepto de Gilmore, Rodda, son sumamente conservadores, 

con un ancho oclusal que no exceda de 1/4 de la distan -

cia entre cúspides, las paredes bucales y linguales de -

la caja oclusal, las cuales pueden ser paralelas entre -

si o ligeramente conv.ergentes hacia oclusal, con respec­

to a la caja proximal recOl1\l.endan paredes bucales y lin­

guales convergentes hacia oclusal. 

Aconsejan redondear el ángulo axio-pulpar gingival llega 

a nivel de la encía. los prismas del esmalte son aplana­
• 

dos con recortadores de margen gingival a nivel del bo.r-

de cavo-gingival. 

e) Cavidades sin Clasificaci6n - Existen lesiones que no e!! 

tran exactamente dentro de la clasificación clásica de -

Black 

Gilmore y Col. incluyen a este tipo de lesiones entre 

las de la clase VI, estas lesiones se ubican: 

a) En cúspides de todos los dientes. 
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b) En caras linguales o bucales, fuera de la zona cervi 

cal excepto en fosas. 

e) En el borde incisa! sin alcanzar las caras mesial y­

distal. 

d) En molares y premolares hacia oclusal con respecto al 

ecuador dentario 

Las lesiones cariosas que se presentan en las sigui­

entes estructuras anat6micas de las piezas dentarias. 

a) Lesi6n en escotaduras en el borde incisa! de incisi-­

vos superiores. 

b) Lesiones del tercio incisa! de los incisivos y canj'S., 

nos producidas por una alteraci6n de la.calcificación 

durante los primeros años de vida • 

. t) Lesiones en las púntas de las cúspides, provocadas a 

veces por la ingestión de ácidos o por fallas estruE_ 

torales del esmalte. 

d) Lesiones en borde incisa! de incisivos y caninos,cll!!, 

sados por abrasión, atrición, desgaste ó hábito 

e) Lesiones en la mitad oclusal de las caras libres de 

molares y premolares, prodticidas por demineralizaci6n. 
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del esmalte por debajo de bandas de ortodoncia o C.2, 

ronas metli.l1cas del tipo temporario. 

f) Lesiones congénitas varias 

Estas lesiones se restauran preparando cavidades ~· .. 

ya caracteristica y tiempos operatorios son simila­

res a los descritos previamente, teniendo en cuenta 

la topografía de la superficie dentaria correspon -

diente y a las particularidades del material de re~­

tauraci6n a utilizar. 
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TEMA ilIV: 

FARMACOLOGLo\ DE WS CINENfOS 

MEDICAOOS 

'a) HIDROXICO DE CALCIO · 

,b) OXIDO DE ZINC Y EUGOOL 

e) FOSFATO DE ZINC 
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FARMACOLOGIA DE LOS CDIE\1'0S MEDIC.@JS 

Al elegir el medicamento, debe.mes tener en cuenta el grosor de la denti 

na existente entre la preparación cavitaria y la pulpa, así tenemos que: 

A) Una cavidad de profundidad mínima, no requiere base protectora, b~ 

ta con la aplicación de dos capas de barniz.El barniz puede llegar­

hasta el borde cavo-superficial (en una capa muy delgada), ayudando 

así a evitar la penetración de los líquidos bucales. 

B) Cuando la proftmdidad se extiende más alla de la mínima necesaria 

(para lograr retensión y resistencia para el material restaurador­

conveniente), se coloca despu§s de la aplicación del bamíz, una -

base de cemento de fosfato de Zinc que reemplazará a la dentina fa!. 

tánte. 

C) Cúando la extensión sobre la dentina, casi descubre el tejido pul-­

par,. pero queda aún, una pared de dentina se coloca una capa delga­

da de hidróxido de calcio despu~s, una capa de óxido de zinc y eug~ 

nól, evitando mezclas diluidas para no irritar la pulpa por el eug~ 

nól libre, se deja fragua:r y se coloca una base de cemento de fosf!!_ 

to de zinc, por último se. coloca el material restaurador. 

D). Cuando existe exposición pulpar, se coloca cuidadosamente una capa 

de hidr6xico de calcio, en segUida una capa delgada de óxido de -­

zinc y eugenól, y por último una capa de cemento de fosfato de zinc 

cuidando siempre de no hacer presión directa sobre el tejido pulpar 
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o la capa delgada de dentina que lo rodea. 

Las bases más Usadas de los ·Cementos !<ledicados son: 

1) Hidr6xido de Calcio 

2) Oxido de Zinc y Eugen61 

3) Fosfato de Zinc 

Estos· Cementos Mediéados ··son:· 

a) De Acci6n Medicamentosa 

b) Base de Obturaci6n y Aislantes Pulpares 

c) Obturadores Semipennanentes 

1) HIDROXIDO DE CALCIO 

a) Composici6ñ ~ímica: (dos pastas) 

Hidr6xido de Calcio, Oxido de Zinc, Resina de Clorofonno. 

b) Características: 

1) Su alcalinidad es de PH de 12 que tiende a pennanecer constante; 

2) Su efecto cáustico produce necr6sis superficial pulpar debajo de la 

. cual se organizan las defensas bi61ogicas de 1.a pulpa. 

3) Tiene poder bactericida 

.4) Es sellante 

S) Su resistencia a la compresión es de 80 kg/m2, debido a ello no es 

recomendable como base única en cavidades posteriores, por lo tanto 
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es de práctica a.1brirlo con cemento de fosfato de Zinc, en cambic­

en cavidades de Clase III y V para ser restauradas con resúi.as si!!_ 

t6ticas (~poxicas), está indicada ya que en estas zonas la fuerza­

mast1catoria no es considerable para dicha base, además de que pr.2,-
" 

teje· a la pulpa de la acci6n ácida de la resina y del fosfato de -

Zinc 

6) Es impenneable 

C) Indicaciones: 

a) Como protector pulpar, cuando ha sido expuesta la pulpa durn­

te la intervención, con el fín de estimular químicamente a -­

los odontoblastos para la fonnac1ón de dentina secundaria y -. 

por lo tanto regenerar a la pulpa 

b) .En cavidades profundas con prximidad con el tejido pulpa!. 

2) CEME~'TO DE OXIDJ DE ZINC Y EUGENOL 

a) Composici6n Química: 

Se presenta en fonna: 

Polvo: 

Oxido de zinc 

Resina Hidrogenada 

Acetaro de zinc 

Estereato de zinc 

70.0 gr. 

28.5 gr 

0.5 gr 

1.0 gr 
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liquido: 

Aceite de Semilla de Algodón 

y esencia de clavo. 

fugenól 

b) Características: 

15.0 ml 

85,0 m1 

1) La consistencia del cemento varía según la cantidad de polvo 

que se agrege al líquido y el uso a que este destinada la me~ 

cla, por ejemplo: para usarse en cementaciones provbionales 

deberá ser fluida, espesa para obturaciones temporales y para 

protecciones pulpares en forma de masa. 

2) Tiene una resistencia a.la compresión de 385 kg/an2• 

3) La reacción de fraguado se acelera en presencia de húmedad o 

cuando el tamaño de las particular de polvo son pequeñas, y -

se retarda con baja temperatura 

4) Es quelante, o sea absorve la húmedad 

5) Es.gennicida y bactericida 

e) Indicaciones: 

a) cómo base pennanente, esta indicado en contacto directo con -

la dentina en cavidades profundas siempre que pueda llevar en_ 

cima una base de fosfato de zinc, cuya resistencia a la corn-­

presi6n es mayor a la.del eugenól. 
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b) En casos de inflamaci6n pul par, que se inicia con la le­

siiSn cariosa y se continúa con ia preparaci6n de la cav.!_ 

dad, se alivia con la colocaci6n del cingenol, previa de 

la limpieza de la cavidad de tejido reblandecido;evita - ·. 

además la entrada de saliva y susbstancias alimenticias­

que resultarian irritantes para la pulpa dentaria. 

c) como obturador temporal de dientes preparados para obtur.!!. 

ción metálica, terapéutica, o protética, para protección_ 

de los bordes cavo-superficial y tejido dental superfi -­

cial mientras se fabrica el bloque restauratriz. En estos 

casos conviene agregar a la mezcla unas hebras de algo -

d6n que actúan como relleno de los socavones existentes -

en la cavidad y como ligantes, facilitando su eliminaci6n 

d) l':omo cementante provisional,es usado cuando es necesario 

mantener una pieza protética como elemento pilar durante 

un tiempo determinado, a· fin de observar las reacciones -

periodontales. También como cementante temporario de los­

yacket crownsprovisionales mientras el laboratorio elabo­

ra el definitivo. Para estos casos se recomienda que pre­

vio al cementado provisional se lubriquen los· dientes pa­

ra facilitar la remosión del trabajo provisional en el ~ 

mento requerido, 
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3) CH>IENTO DE FOSFATu· DE· Z.INC 

a) Composición Química: 

Se presenta en fonna de polvo - líquido 

Polvo: 

Oxido de zinc, Oxido de :Magnesio, Sílice, Trióxido de Rubidio, -­

Trióxido de BiSllD.lto. 

Líqi.iido: 

Acido Fosf6rico,Fosfato de Aluminio,Fosfato de Zinc, Agua 

b) Características: 

1) Tiempo de fraguado; es el lapso entre el canienzo de la mezcla 
" 

y el endurecimiento de la misma, es de 4 a JO minutos a tempe-

ratura oral 37°C. este tiempo se puede acortar (en condiciones 

norrna~es polvo-líquido) de la manera siguiente: 

a) Calentando la loseta de mezclar. 

b) Mezclando en la loseta humedecida 

c) ·Aumentando la proporci6n de polvo 

d) · Agregando rápidamente el polvo al líquido 

T~:i,~n este tiempo de fraguado se puede alargar de la manera 

siguiente: 

. a) . Agregando lentamente e.l polvo al líquido 

b). ·Disminuyendo.la cantidad de polvo 

e) Fmpleando líquido envejecido • que hayá perdido agua ~ -
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por evaporaci6n 

d) Enfriando la loseta hasta un ?Jllto ligeramente ma~­

yor que el de rocio (temperatura de rocio 4ºC,abajo 

de la temperatura ambiente). 

· 2) La acidez del cemento se debe a la presencia del ácido-

fosf6r1co en su composición, por ello su PH es de 7, de 

modo que al final de la reacci6n de fraguado el Ph deb.!:_ 

rá estar cerea de la neutralidad, o sea que la lesi6n -

que pudiera producirse a la pulpa por ácidez, ocurrirá­

en las primeras horas de insertado el cemento en la ca-

vidad. 

3) Adhesi6n a traba mecánica durante el inicio de la mezcla. 

4) Estabilidad dimensional, contracción lineal no mayor de 

o.so \ 
• 5) Resistencia a la compresi6n de 840 Kg/an2, estimada 24-

horas despuéz de iniciada la mezcla. 

6) Solubilidad y desintegraci6n no mayor de 0.30 \ se ha d~· 

mostrado que la desintegración de los cementos sumergi -

dos en agua destilada durante 7 días es de O.OS % a -~-

0.20 %. Esta desintegraci6n puede disminuirse aumentan­

do la cantidad de polvo, enfriando la loseta a tempera­

tura de rocío, y manteniendo el líquido en heladera.Sin 

embargo dicha desintegra~i6n se disinnlla puesto que nll!l 

ca o casi nunca queda expuesta al medio ambiente bucal. 
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7) ~ consistencia del cemento depende de la proporción 

polvo-líquido y del uso a que vaya a estar destinado 

por ejemplo; si se usa como cementante su consisten­

cia será fluída, si en cambio se usa como base se r~ 

comienda consistencia espesa, introduciendo primero­

una capa fluída en la periferia de la cavidad, con -

el objeto de conseguir un mejor sellado clínico y -­

ayudar a la retenci6n inicial de la siguiente capa -

que será más espesa. Desµ.iés de recortar excesos se­

le dá la forma conveniente a la base. Para evitar -­

que durante su inserci6n a la cavidad se pegue a los 

inStlUlllentos que para ello se utilizan, se les pone­

un poco de polvo del mismo cemento. 

8) La retención que se dá al cemento es mecánica, como 

la reacción es exotennica conviene hacer la mezcla­

sobre una loseta fría para disminuir el calor y re­

tardar el fraguado 

9) El tiempo de mezclado deber ser de 1 1/2 minutos 

aproximadalilente. 

JO) Tiene la propiedad de actuar C01119 protector aislan.: 

te ténnico bajo restauraciones metálicas, y como b!_, 

rrera química bajo la resina epóxica. 
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C) Indicaciones: 

La colocación de este cemento está indicado en: 

a) En la eliminación de socavones en la preparación de 

cavidades para restauración metálica. 

b) Para el reemplazo de la perdida de dentina, actuando 

como barrera auímicamente o ténnica. 

e) Como retención mecánica de restauraciones metálicas. 

d) En la formación de cubierta temporal de cemento,C1.13!! 

do no basta la base de 6xico de Zinc y Eugenól. 
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TEMAllV: 

a) AMALGAMA DENTAL 

,b) RESINAS 

e) CIMEi'ITO DE SILICATOS 

d) INCRUSfACIONES 

, ., 
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MATERIALES DE OB1URACION 

A) A'IALGAMA DENrAL 

La amalgama·deiltál,es·una aleaci6n que se produce al combinar el -

mercurio para amalgama que es a su vez una cCllllbinaci6n de plata,e.:!_ 

taño, cobre y algunas veces zinc. 

La aleación para amalgama se produce comercialmente y se provee en 

forna de partículas irregulares ó _esféricas. Luego se hace reaccio­

nar la aleación para amalgama con el mercurio en el momento de su­

uso en odontología para obtener la amalgama dental. 

La mezcla recien preparada de amalgama, tiene una plasticidad que­

pennite condensarla y empacarla~ fácilmente en una cavidad prepar! 

da en un diente,Las restauraciones de amalgama generalmente se li­

mitan al reemplazo de tejidos dentarios de dientes posteriores y -

se les reconoce por su aspecto metálico de color grís plateado.las 

amalgamas representan el 75 % del total de las restauraciones den­

tales. Hasta que se desarrollen materiales más estéticos que pue-­

dan funcionar en áreas sometidas a tensiones, la amalgama conti -

IUlará siendo empleada. 

La amalgama es un material de obturación pennanente, a pesar de ser 

antiest(iticas es muy usada en odontología en la restauración de 

dientes posteriores, debido a : 

a) El escaso tiempo necesario para inserción directa dentro 

de la cavidad preparada. 
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b) SU adaptabilidad para restaurar las superficies cariosas de los 

-dientes en la mayoría de las posiciones de la baca. 

c) La relativa simplicidad de la t€cni.ca para su manipulaci6n 

En el laboratorio es usada para la consttucc.i6n de pequeños tr2_ 

que les 

2) 

¿;7; .. 

COMroSICION ~.mUCA 

Plata ( Ag ) 65 \ 

Estafio ( Sn) 29 \ 

Cobre (Cu) 6 \ 

Zinc ( Zn) 2 \ 

Mercurio ( Hg ) 3 \ 

Actualmente la amalgama que se usa no contiene zinc ya que se ha 

comprobado que una aleaci6n de amalgama con zinc presenta una -­

excesiva expanci6n retardada con hú111edad durante los procesos -
' 

de amalgamaci6n 6 condensaci6n, por la descomposici6n que provoca 

el zinc, del agua en hidr6geno y oxígeno, al desprenderse el hi­

dr6geno como gas se crean grandes fuerzas dentro de la masa, lo 

que dá la expansión, causando desigualdad narginal, superficies­

con depresiones y canpresión del tejido dental ciro.uwesino, Fn 

todo esto era frecuente encontrar dolor dental, Tecurrencia de la -

caries y fractura de la restauraci6n. Sin embargo la contamina -

ci6n de la mezcla de cualquier aleación con la húmedad, da por -

resultado, un material con propiedades físicas inferiores. Las -

mezclas de aleaci6n con zinc y sin ~l, cuanlo se man. -
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tienen secas durante su manipulaci6n tendr~ poca diferencia en a.tan 

to a fuerzas y propiedades dimencionales, con ligera superioridad -

por parte de los productos que contienen zinc. 

3) VENfAJAS: 

a) Es insoluble en 1os líquidos de la boca 

bJ Tiene adaptabilidad a las paredes de la cavidad 

CJ Tiene adecuaaa resistencia a la compresi6n 

d) Ofrece canodidad para la manipulacibn e inserci6n. 

e) Es compatible con los tejiaos vivos (tejido gingival ) • 

f) &l tallado anatánico es fácil y puede ser i.Ilnediato 

g) Ofrece superficie limpia y brillante 

h) Pulido final perfecto 

4) DFSVENTAJAS: 

a) Es de color discordante 

b) Presenta debi1idad a la tracci6n y al corte 

c) Presenta tendencia a salirse 

d) Es de elevada conductividad térmica y eléctrica 

e) Es sucept1ble a deslustrarse 

f) Presenta falta de resistencia en los bordes 

5) INDICACIONES: 

a) En cavidades de clase I, en los tercios oclusales, de las caras · 
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vestibular y lingual de molares, en la cara palatina de molares 

superiores y caviaades de depresiones y fisuras de molares y 

premolares, en cavidades de clase I canpuesta. 

b) En cavidades de clase V (tartando en cuenta la estética) 

e) En dentici6n primaria y secundaria 

d) En obturaciones de caries interproximales en la uni6n cemento­

esmal te o solo sobre canento. 

e) En dientes con escasa sobrevída 

f) Con núcleos de amalgama para los dientes que deben recibir tina 

corona completa cano restauraciones. 

g) En inválidos y ancianos en los que su condici6n física lo justl_ 

fique. 

hJ Por consideraciones económicas 

6) CONTRAINDICACIONES: 

a). En cavidades extensas y de pa.redes débiles 

b) En dientes anteriOres y caras mesio-oclusales de pranolares de­

bido a su color no annonioso y su tendencia a la decoloraci6n 

c) En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto con 

una restauraci6n metálica de distinto potencial para evitar la 

corrosi6n y posibles reacciones ¡x.1lpares 

7) MERCIJRIO: 

El merrurio es wi metal líquido, denso y altamente t6xico ei mercu-­
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. río de alta pureza posee una superficie brillante. Lá fonnaci6n de -

una película gruesa en su superficie indica que se ha producido su e~ 

taminación y es motivo para reemplazar el mercurio. 

Si el mercurio no es correctamente manejado en el consultorio puede P.2 

nerse en peligro la salud debido a: 

1) Absorci6n sistématica de mercurio líquido a travéz de la piel 

2) Inhalaci6n de vapor de mercurio 

3) Inhalaci6n de partículas en suspensión en el aire 

No debe manipularse en la palma de las manos ni con los dedos, debido 

. a que las gotas pequeñas de mercurio tienen alta presi6n de vapor (que 

atunenta al aumentar la temperatura), todo derrame debe ser limpiado,e~ 

pecialmente en los lugares con calefacción o loza radiante. La posible 

inhalaci6n de gotitas de mercurio suspendidas en el aire puede elimi-­

narse en su mayor parte si las capsúlas en la que se mezcla la amalga­

ma se reemplaza cuando están viejas 6 deterioradas. 

Debe cuidarse al manipular el mercurio que no tome contacto con meta -

les preciosos como son anillos u otras piezas de joyería. 

El mercurio se provee generalmente, en envases plásticos irrompibles -

de una libra. Debido a su alta densidad ( 13.6 g /an3 ) el mercurio -

del envase es decepcionantemente pesado; por lo tanto debe tenerse -­

cuidado al manipular los dispersadores. 

El mercurio puede seleccionarse entre los productos certificad.os por 

la Asociación Dental .Americana que cumplen ó superan los requisi -

tos mínimos establecioos en la especificación ADA No. ff para me!_ 
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...... 

· curio de uso ouontologico, 

Debido a que algunos profesionales prefieren usar aleación para --­

amalgama sin zinc, se dispone tanto cte aleación tanto de zinc cano 

sin él. Recientemente se ha combinado una aleación de plata- esta­

ño con partículas dispersas de una aleación plata-cobre. La denomi 

nada aleación con fase dispersa tiene algunas propiedaaes singula-

res. 

8) PRESENI'ACION DE LAS P . .\J{Tll.lJL\S 

La fonna oe las partículas de la aleación ~ara amalgama puede ser de 

limaduras o fresaduras mas o r.:rnos irregulares, o esféricas, La al~ 

ación en lirnadur-as se presenta en tres tipos de ta~años de partÍC!:!_ 

las: .corte fino, microfino, y grueso. 

La aleación de f.as; .. dispersa es una me:cla de partículas irregula--.. 
res y esféricas. El tamaño y la fonna de las partículas de aleación 

e~ importante para caracteri:ar la manipulación de la amalgama. 

Las partículas de aleación para amalgama se preparan para e 1 envas~ 

do en dos foD11as como son: polvo y tabletas. 

Pueden encontrarse tabletas de aleación convencionales (linaduras 6 

esf6ricas),La mayoría de las tabletas se obtienen compactando el -­

polvo mezclando con·una pequeña cantidad de mercurio ·que reacciona 

con la aleaci6n y une al polvo para.fonnar !a tableta. Un fabrica!!_ 

te, sin Embargo, conforma las tabletas sin ayüda del mercurio,com-
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primiendo las partículas en una matriz a alta presi6n, la fonna de la 

aleaci6n amalgama, sea en polvo ó en tabletas,.juega un importante P!. 

pel en la selección de las condiciones en las que se hace la mezcla. 

Tanto las Aleaciones esféricas coro las convencionales , pueden pre­

sentarse envasadas en tres fonnas: a granel, en envase predosificados 

y en cápsulas descartables. la selección del tipo de envase se basa 

generalmente en factores de economía, exactitud y conveniencia la ~-­

aleación a granel generalmente se vende en envases de 284 gramos (10-

onzas ), y es la fonna menos costosa de presentación comercial, la -­

aleación en polvo a veces se provee predosificada en envases de celo­

fán conocidas con el nombre de "SIGRE\'S", que contiene 6 granos de -­

aleación. 

La forma mas conveniente, pero la más costosa, de envase es la cápsu­

la descartable que contiene aleación suficiente para una mezcla de t~ 

maño nonnal ó dobl.e y la cantidad adecuada de mercurio. En este tipo­

de em-ase el mercurio y la aleación están separa¿os por 1.ma delgada -

menbrana plástica, hasta el momento de utilizarla. La aleación para ~ 

amalgama debe seleccionarse de entre productos certificados por la .t..$!!_ 

ciación Dental .Americana o sea que cumplan con las propiedades estal>l~ 

cidas en la especificación ADA No. 1 

9) .AMALGA.\IACION: 

La reacción que se produce entre el mercurio y la aleación para -

amalgama se llama amalgamación. ~fás específicamente la reacci6n -

química es la siguiente: 
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~lercurio + Aleación Plata - Estaño en exceso = Fase Plata - Estaño 

+ Fase Estaño - Mercurio. 

La fase Plata - Estaño, se denomina fase gama (y) y esta formado per­

las partículas de aleación que no han reaccionado. 

La fase Plata - Mercurio se denomina fase gama 1 (YI), mientras que­

la fase Estaño-Mercurio se denomina fase gaJM. Z (YZ) . 

Debido a que la amalgamación es una reacción en superficie, la amalg~ 

ma puede ser considerada corno partícula de Y, rodeada 6 tmidas por -

una matríz de Y1 y YZ. La manipulación y propiedades de la runalgama -

están determinadas por las cantidades relativas de cada fase. Una --­

excepción en el proceso de amalgamación recien descrito se produce en 

el sistema con fase dispersa. Inicialmente se fÓnna la fase YZ pero -

desaparece con el tiempo y es reemplazada por una fase de Cobre - Es­

taño. Algunas aleaciones experimentales se han combinado con pequeñas 

cantidudes de otro para reducir la presencia de la fase YZ. 

El endurecimiento de la a.malgama es el resultado de dos fenómenos c0010 

son: la solución y la cristalización. Cuando el mercurio tana con --.. ' 

tacto inicial . con la aleación para amalgama, las partículas Y, 

son mojadas por el mercurio y luego comienzan a absorverlo. 

La solución del mercurio en las partículas de Plata - ~lercurio lle­

va a la fonnación de las fases Plata - Nerc:urio y Estaño- ~1ercurio IB.c; 
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La cristalizac5.6n de las fases Y1 y YZ y su subsiguiente crecimiento 

lo que hace que la amalgama se enduresca. siJiu.q.táneamente cai el proc! 

so de soluci6n y cristalización se fonnan porosidades que influyen en 

las propiedades mecánicas de la amalgama. endurecida. 

Debe entenderse, completamente de acnerdo al análisis precedente, que· 

tma vez que se ha producido la amalgamaci6n, desde el punto de vista • 

práctico no existe mercurio libre (sin reaccionar) en la restauración 

de amalgama. El mercurio en la amalgama está aleado con la plata y el 

estaño, y no tiene más· las propiedades t6xicas del mercurio sin reac· 

cionar; si sin embargo, se calienta.la amalgama más arriba de los SOºC. 

aproximadamente puede fonnarse mercurio líquido sobre la superficie y· 

sus vapores pueden presentar rie.sgos. 

1 O) PROPIEDADES 

El comportam1ento clínico de una restauraci6n de amalgama está basado 

en las propiedades que la arnalgamc'l desarrolla cano consecuencia de su 

manipulación. Algunas propiedades de importancia clínica incluyen el 

cambio dimencional , la resistencia, e1·escurrimiento, la pigmentaci6n, 

y la corrosión. 

11) CAMBIO DIMENCIONAL: 

A medida que endurece la amalgama se produce tm cambio dimencional que 

lW.ce que ella tienda a expandirse o contraerse de acuerdo con su ID! 

nipulaci6n. No son deseables ni la expansión ni la contaminaci6n • 

si son excesivas. Demasiada expansión en una preparación de clase 1 
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Puede producir sensibilidad postoperatoria o protución de la re~ 

tauración hacia el exterior de la cavidad. Un.~ contracción excesi 

va en una preparación de clase 1 puede separar a la amalgama de -

las paredes cavitarias y pennitir la filtración marginal, la esp~ 

cificación ADA No. 1, actualmente vigente para aleación para ama!. 

gama dental, establece que, al cabo de 2-t horas, el cambio dime!! 

cional (expanción o contracción), no debe ser superior a los 20 -

micrometros (0.20 nm) por centímetro, la incorrecta manipulación 

de la annlgama puede conducir a un c.:imbio dimencional exagerado­

que se traduce en excesiva solución o excesiva cristali:ación. 

La difusión del mercurio en las partículas de aleación produce -­

una contracción o menor expansión mientras que el crecimiento de 

la fase Yl y YZ produce expansión. Nolmllmente se producen los ~ 

dos cambios dimencionales pero se canpensan entre si por lo que­

el cambio dimencional neto no es excesivo, la mayoría de las ruraj_ 

. gamas modernas experimentan una ligera contracción al cabo de 2-l 

'horas 

12) RESISfENCIA: 

La annlgama no adquiere suficiente resistencia como para resi.stir 

las fuerzas de la masticación sin un adeCWldo soporte de esmalte. 

Por este 100tivo la cavidad debe ser--disenáda(si es posible) de 111! 

nera tal que provea· cie.rto volwoon de amalgama en todas las áreas 

en que van a existir tensiones .. .\demás, la manipulación de la ama!. 

gama debe hacerse adecuadamente. La deficiente 'resistencia de una · 
• 

amalgama. puede manifestarse en forma de fractura total, o en fo:nna 
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·de fracturas marginales. 

La resistencia de la amalgama esta dete:rminada. por la presencia de 

las fases Y,YI, YZ, y por las porosidades. 

El r_égimen con el que la amalgama alcanza resistencia es tma caraE_ 

teristica clínica illlportante.Si una restauraci6n de amalgama se s~ 

mete a fuerzas masticatorias demasiado pronto después de su inser­

ción puede quedar seriamente dafi.ada debido a que se sobrecarga. 

La resistencia temprana de la amalgama se ha demostrado que al cabo 

de 8 horas han desarrollado entre 80 y 90 \ de su resistencia final 

de manera que la amalgama al cabo de 30 minutos su resistencia es -

s6lo de 6 t de la final. De manera que la amalgana es especialmen­

te susceptible a las fuerzas de oclusi6n cano para que se produzca 

su fractura durante las primeras 2 6 3 horas después de su inser .,; -

ción. La actual especificaci6n ADA No. 1 requiere que una aleaci6n­

para amalgama certificada tenga resistencia de 20.4 Kgf/on2 ªlos 
. . 

15 minutos.Uria amalgama canpletamente endurecida puede tener una T.!:, 

sistencia trac~ional de aproximadamente 510Kgf/cn2 valor mucho me-­

_nor que el de su resistencia compresiva que es de por lo menos 3200 

Kgf/cm2 • 

13) ESCURRIMIENTO: 

El escurrimiento de la amalgama es el cambio dimensional que se Pf.2. 

duce coIID consecuencia de las propiedades viscoelásticas de la ama!. 

gama.Se produce un escurrimiento excesivo bajo las fuerzas de oclu­

sión nonnales y este se traduce en distorsi6n de las porciones cus­

pideas de tma restauración o en su movimiento dentro de_ la cavidad· 
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El escurrimiento bajo carga estática se considera una medida de la 

resistencia y es una propiedad incluida en la especificación AfJA -

N:J. 1. 

14) ·PIGfENI'.ACIONYCORROSION: 

·Las restauraciones de amalgama son susceptibles de eA-perimentar los 

fenómenos de pig¡nentaci6n y corrosi6n al estar expuestas a las con­

diciones existentes en el medio bucal. 

La pi&mentación es un depósito de una capa superficial que produ:e 

decoloración.La película puede ser dura o ser un dep6sito blando -

tal com:> son los.cálculos o la placa que se hace tanto más obscur! 

ctianto mayor sea el lapso en que permanece sobre la superficie de­

la restauración.La pi~taci6n es más probable que se produzca en 

· analgamas deficientemente pulidas y que tienen superficies que pr.2_ 

· veen retenciones a los depósitos. La decoloración que produce la -

pigmentación puede eliminarse fácilmente mediante el pulido. 

La corrosión, es un deterioro de la superficie y del interior de la 

restauración como consecuencia de la acción química y electroquími­

ca. La corrosión química de la amalgama se ve frecuentemente en-pa-

. cientes que consGmen dietas ricas en compuestos de · asúfre y cloru -

ros. La corrosión química es también común en las amalgamas defi -­

cientemente pulidas en a.iyo caso las raya.duras y pequeñas'fosas su­

perficiales actúan atrapando detritus que ata.can a la amalgama. La-

.. . .corrosión electroquímica se produce en los casos en que restauraci2_ 

nes de metales distintos tales como la amalgama y el oro presentes­

en dientes vecinos entran en contacto.A diferencia de la pigmentación 
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el proceso de corrosión puede producirse debajo de la superfi-­

cie de la amalgama debilitando la restauracion y posib1emente produ­

ciendo fracturas. 

De las tres fases presentes en la amalgama, la Y2 es la más sucept.!_ 

ble de experimentar corrosión, seguida por la Yl y kllcgo la fase Y. 

Es entonces conveniente realizar una mani~lación de la amalgama que 

reduzca al mínimo la fonnación de la fase Y2. 

15) MANIPULACION: 

el éxito cHnico de la mayoría de J.as restauraciones de amalgama de ... · 

penden en gran medida de la correcta mani~laciOn cte la aleación. 

a) PROPORCION MEROJRIO - ALEACION: 

La cantidad de mercurio y aleación a mezclar se describe por medio -

de la relación mercurio - aleación. Una relación mera.irio- aleación 

de 8.5, por ejemplo indica que 8 partes de mercurio deben ser mezcl!!_ 

das con 5 partes de aleación en peso. 

La relación mercurio- aleación a mezclar es una característica sint!!. 

·lar de una aleación para amalgama en particular.El mercurio debe mo­

jar a las partículas para que los dos componentes puedan reaccionar. 

Este proceso físico depende de varios factores locales tales como la· 

·composición de la aleación la condición de la superficie el tamaño y 

fonna de las partículas.Estos factores son diferentes en cada alea~­

ci6n; por lo tanto, debe utilizarse la relación mercurio-aleación-. 

recomendada por cada fabricante. Las aleaciones modernas generalmeE_ 

- 86 -



te requieren entre .is y 52 '!. de mercurio para realizar wm mezcla 

correcta.Las aleaciones de particulas esféricas generalmente nec! 

sitan menor cantidad de mercurio que las de forma de limadura. 

El mercurio es frecuentemente medido por volúmen como es liquido 

!Xlede hacerselo con exactitud si el dispensador se emplea correcta­

mente. Debe mantenersele vertical y usarsele siempre lleno, por lo­

rnenos hacia la mitad, para asegurar regularidad en la cantidad obt! 

nida, si el mercurio del dispensador se contai:úna debe limpiarse y 

reemplazarse el rnercurio'.Porque ya contaminado puede devolverse al 

fabricante pam que sea purificado. 

La aleaci6n en polvo puede dispensarse ya sea por peso o por volCnnen 

,un ~todo para obtener buena exactitud clinica en la relación mercu­

rio-aleaci6n consiste en utilizar envase predosificado o tabletas y 

un buen dispensador de mercmio. 

Observaciones clinicas han establecido que la masa de amalgama nec~ 

saria ·para una restauraci6n \'romedio puede obtenerse con 12 granos-
' . 
(casi 800 mg) de aleación y la correspondiente cantidad·de mercurio 

cuando se necesitan. cantidades nay.ores de amalgama es preferible·--

preparar más de una mezcla.Cuando se necesitan cantidades menores,-

preparese una mezcla de 6 granos (400 mg) y sacrifique la parte no 

utilizada. Los restos de amalgama puw1;n·utilizarse para obtener sus 

el~entos contribuyentes por.parte de fabricantes o compaii..ias refi­

nadoras. 

b) METOOO DE 'I.AMEZCLA 

Hasta hace poco la práctica común era mezclar '(triturar) la amal~ 
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ma y el mercurio en un mortero de Vidrio con un pistilo en forma -

manual. Ahora se dispone una variedad de amalgamadores meclinicos -

Estas: u.~idades contienen un dispositivo regulaoor del tiempo que -

detiene automáticrunent~ el motor una vez transcurrido el lapso pr~ 

fijado. La aleac16n y el mercurio se colocan en lUla capsula met§li 
''· . -

C".a o pllistica' que ruta excentricamente o con movimientos rec1proC! 

mente durante la trituraci6n • .Amelll.ldó se incluye en la capsula una 

pequeña varilla o esfera de metal o plástico, denominada pistilo,­

para mejorar la mezcla, y acortar el tiempo necesario para obtener 

la. Se hace necesario el pistilo si se va a amalgamar una aleaci6n 

en forma de tableta aunque puede sup~imirsele si se utiliza alea ~ 

ci6n en polvo y se aumenta el tienpo de mezcla. 

La velocidad de funcionamiento de los diferentes amalgamadores mee! 

nicos es variable. Existen tanto unidades de baja como de alta vel.2_ 

cidad; debido a las diferencias de velocidad no es idéntico el can­

portamiento de todos los amalgamadores con una aleación dada. No S2_ 

lo deoe e1eg1rse el tiempo correcto para la mezcla con una unidad -

en particular sino que tambien debe establecerse cual es la capsula 

y pistilo adecuado para el tipo de aleación a triturar. Lll contami­

nación de una sola mezcla nueva de amalgama con amalgama ya endure­

cida p.1ede producirse si la capsula y el pistilo no se limpian cui­

dadosamente después de cada mezcla, Adanás , las. capsulas deben ser 

periodicamente reenplazadas ya que sus superficies interiores ¡ue-· 

den rayarse debido a la acci6n abrasiva de las partículas de alea-­

ci6n durante la trituración, 
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c) FACTORES DE LA MEZCLA: 

1) TRAB..\JO DE TRrn.lRACION: 

La calidad de Una. mezcla de amalgama esta controlada por los -

factores tiempo, velocidad y fuer:a aplicada durante la tritu­

raci6n.Estos factores interrelacion:rlos detennirum el trabajo­

de trituraci6n que debe mantenerse constante de mezcla en mez­

cla si se desea obtener resultados "\miformes con t.m.a detennina 

da combinación de aleación y mercurio. El control de estos faE_ 

tores requiere comprender el funcionamiento <lel amalgamador ~ 

cánico. 

El tiempo de trituraci6n es el factor más sencillo de variar y 

oscila entre 6 y 8 segundos para las diferentes condiciones de 

aleaci6n, mercurio, amalgamador, pistilo, cápslila y tamaño de­

la mezcla. Si existen inlicaciones del fabricante deben segui.!_ 

se CCJllO guía para detcnninar el tiempo de mezcla adecuada para 

detenninada situación. Variaciones de Z ó 3 segundos, en un --

-tiempo de mezcla ideal son suficientes para producir lo que - -. 
puede considerarse una mezcla deficiente o sobretriturada. El-

· aumento de tamaño de la mezcla puede aumentar dramaticmnente -

el tiempo necesario para la trituraci6n. 

2) AMASADO U ID\OGENIZ..\CION: 

Es un !OOtodo eficiente para unir a toda la amalgar.ia triturada­

en una masa única despues de la mezcla en \ID ama1~9r·me~-
.. 

nico con \ID pistilo. tenninada. la mezcla inicial de la amalg.e_ 

ma., se quita el pistj).o de la cápsula y se continúa la mezcla~ 

durante Z 6 3 segundos para unir la masa. 
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3) J.IBlCLA. 'DEFICIEr\TE; MEZCLA 'NOJM\I.., Y MEZCL'\ SOBRETRITlJRAM: 

.. 

La mezcla deficientemente triturada carece de cohesión y no­

es conveniente para rnanip.tlarla durante la msercilin. Es de~ 

aspecto opaco e inhibe lm. ligero muento en la expansi6n. De 

· mayor importancia es la reducción en la resistencia que se • 

observa. En las amalgamas -aefid.entemente trituradas.Esto de­

be ser considerado: siÍ16nim:> de ~ masa sobre la que no • 

se ha tr~ajado lo suficiente. 

La mezcla normal.¡ responde con facilidad a las operaciones 

subsiguientes de mserci6n en la cmridad y requiere de un mI 
nl.Joo de amasado para lograrse con ella una masa coherente y­

homogénea. La masa nonnalmente ~zc:lada es de aspecto bri -­

llante.&i resistencia es inferior a la de la mezcla sobretr,! 

turada pero la mezcla normal J"ede ser manipulada con mayor· 

facilidad durapte la condensaci6n en la cavidad. 

La masa sobretiiturada; es díficil de retirar de la cápsula· 

y del pistilo; tiene aspecto algo fluido y es dfficil de ma­

nipular debido a que tiene tendencia a no adquirir t.ma forma 

definida,la masa sobretriturada experllilenta menor expansi6n. 

d) CONDENSACION DE LA .AMALGAMA: 

Los objetivos de la colrlensaci6n son lograr la _adaptaci6n de la -­

amalgama a las paredes de la cavidad preparada, obtener ima masa -
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unifonne y ccmpacta con un minimo de porosidades y reducir el exceso 

de mercurio. CUanto más mercurio quede en la amalgaina durante la co~ 

densación, más se expandirá la restauración. Durante el endured·· 

miento· y más se deformará oajo las fuerzas de masticación. Se dispo­

ne de instrumentos para condensación manual con extremos de diversas 

formas geométricas, tales como circuiares, triangulares, ovalaaas, y 

· en fonna ue media luna y con diferentes diametros. Un extremo de di~ 

· metro demasiado pequeño puede ser inadecuado para condensar una can­

tidad razonable de amalgama. Uno demasiaoo granae ejercerá poca pre­

sión y producirá deficiente adaptación. Un tamaño óptimo pan conde_!! 

sar aleaciones con partículas convencionales parece ser el de diame­

tro de z·a 3 nm. de forma circular y superficie lisa. Las aleacio~­

nescon partículas esféricas son algo más plásticas que las convencía 

nales y por lo tanto, requieren ~el uso de un extremo de diarnetro -

algo mayor • 

. La fuerza que se aplica con el condensador manual debe ser tan gran­

de como sea posible, en las condiciones clinicas presentes y debe --
. . . 

aplicarse de manera uniforme, firme y pareja a todas las porciones -

de amalgama, Recientemente han apareciao instrumentos para condens! 

~ión ineeáriicos que tienen el aspecto de un contrangulo.Algunos de --

. estos condensadores ejercen una acción de golpeteo o martillo o du -

rant~ ·la condensación nuentras que otros se basan en el principio de · 

la vibración.Como con los instnimentos manuales debe aplicarse fuer­

za sobre él~ para obtener una coooensación satisfactoria. 
,. . . . 

_La condensación ae la masa de amalgama en la cavidad debe hacerse i~ 

•\ 

- 91 -



mediatamente después de completada la mezcla, y luego que se ha ex­

primido la mayor parte del exceso de mercurio. La demora en la con­

densación hace dificil la eliminación del exceso de mercurio rema -

nente debido a que la masa esta parcialmente endurecida. La amalga­

ma obtenida tiene menor resistencia debido a su mayor contenido de­

mercurio. La contaminación de la amalgama con húmedad debe evitarse 

también durante la condensación de la masa en la cavidad. Se puede­

producir expansión retardada de varios centenares de micrones por -

centímetro en las aleaciones que contienen zinc; también evidencian 

cambios no deseables en las propiedades. La· contaminación con húne­

dad. puede evitarse empleando diversos procediJllientos de aislamiento 

de campo operativo • 

. e) ACABAOO DE LAS RESTAURACIONES DE J\M,\LGA.\1A: 

Una amalgama adecuadamente condensada.Y preparada con una aleaci6n­

moderna estafa suficientemente endurecida en pocos minutos para per 

mi tir su tallado con instrumentos filosos. Puede emplearse el bruñ,1 

do o frotado de la amalgama a recien condensada con \ID instrumento­

metál ico de superficie amplia para alizar la superficie despues del 

tallado :inicial. Debe evitarse, sin embargo el bruñido de· los marg~ 

.nes ya que así pueden foI1T1arse zonas delgadas susceptibles de frac­

turarse. Los procedimientos para el acabado y pulido final no d,=. 

deben completarse .hasta transcurridas 24 horas por lo me 

nos , después del tallado inicial. 
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Es conveniente que el pulido final se alcance a trave: de una serie 

de pases de acabado y pulido despues de la operación del taliado.La 

secuencia inicial incluye el uso de piedras verdes, y fresas para -

acabado y discos abrasivos • .hl fA.tlido adecuado tal como SILE< ECTRA 

FINO~ continuando con lllla mezcla fluida de óxido de estaño aplicado 

_mediante la rotación de Un cepillo blando. Debe ~uidarse de no rea­

lizar el pulido sin agua ya· que al hacerio en seco puede evaporar -

mercurio de la amalgama y hacerle así perder propiedades. 
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1) RESINA.S AC!ULICAS AlITOPOLIM1::1UZA.BLES: 

Desde la aparici6n de este tipo de reslllllS hasta el presente, las­

técnicas s1~ han veniao ~ucedieucio para conseguir una mejor y más -

eficiente obturaci6n. 

En general, podemos estudiar las técnicas dividiéndolas en cinco 

grupos: 

a) Compresiva 

b) De polimerización estratificada 

c) Del pincel ú Nealon 

d) Contentiva 

e) Fluida 

En cada una de ellas, la técnica de preparación de las cavidades es 

la misma ya que solo varia el sistema de obturaci6n o la prepara.~­

ci6n del maten.al .Debido a que las cavieladt:s svn Slrnilares a. las - · 

que se preparan para otros materiales de obturaci6n. 

a) TECNICA CCNPIIBNSIVA: 

Era la técrúca especialmente utilizada con los primeros materiales; 

consiste en llenar la cavidad con el material de obturaci6n, prepa-

· rado en forma d~nsa, y comprimir 1uego hasta lograr la polimeriza­

ci6n.total de la masa. 
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Ejemplo: (_cavidad clase III). 

Una vez colocado el Jique ue lrule, previa anestesia, se aplica el­

separador mecánico de preferencia y se prepara la cavidad. Luego, 

estando el material en· condiciones óptimas de trabajo, se coloca -

una tira de acetato de celulosa a nivel uel espacio interdentario, 

manteniendo1a fija desde lingual. Por medio de un condensaaor de -

metal inoxidable se inserta el material, llen:mdo la cavidad en -­

una sola etapa, a fin de evitar burbujas de aire. Luego, doblanao­

la tira de acetato de celulosa, se comprime fuertemente con los de 

dos, manteniendo la msma en posición :: sin :noverl3 ¡x:r espacio de 

8 a 10 minutos, momento en que se ccnsiaer~ po1i~eri:ado el mate-­

ria!. 

Luego se quita el acetato, se cubre la superficie de la obturación 

con vaselina líquida y se recortan los excesos. 

El ¡x.iliao final se efectúa con piedra pómez y glicerina, tenninan~ 

do con tiza y agua. 

En el caso de cavidades (labio ó linguo ProxlJllalesJ: 

La presión con los aedos puede defonnar la obturaci6n; para evitar­

lo, es aconsejable la técnica siguiente: 

1) Pievia anestesia, se coloca dique de hule y se separan los 

dientes con el separador adecuado. Luego,se rellena la cavi­

·dad de caries con cemento de fosfato de zinc, cera dura 6 

gutapercha, reprodticiendo la fonna coronaria 

- 95 -



2) Se toma una impresi6n de las caras linguales del diente a tr! 

tar y sus vecinos contiguos, con pasta de modelar, preferent~ 

mente blanca, a fin de obtener una llave. 

3) Manteniendo la llave lingual, se toma una impresi6n de las C! 

ras labiales, tratando de incluir la parte del separador, pa~ 

ra facilitar la reinserci6n posterior w 

4) Se prepara la cavidad; luego se aplica la tira de acetato de· 

celulosa y se le dobla hacia lingual, aJUStando de inmediato­

la llave lingual. 

SJ Se rellena la cavidad con el material ya preparado, se dobla 

la tira .de acetato ae celulosa y se reinserta la matriz labial 

6) Las dos matrices se mantienen canprimidas con los dedos hasta 

la polimerizaci6n total de la masa (8 a 10 min.J; luego, se -

retiran las matrices, se·cubre.la obturaci6n con vaselina lí­

quida, se recorta, se controla la oclusión y se pule. 

con el tin de evitar el mantener las matrices con los dedos y 

que puedan movilizarce debido al cansru1c10 que sobreviene por 

la presión ej~rcida, se idearon distintos dispositivos, tales 

como el de Malson, French, Siqueland, etc.,· 

b) TECNICA DE POLIMERIZACION ESTRATIFICADA: 

Cuando la-resina es aplicada en masa dentro de la cavidad, sin 

'J 
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ningGn adhesivo, la contracción áe polimerización µ.ied~ sepa 
. -

rar el material de las paredes cavitarias esta técnica evita 

este inconveniente • 

. TECNic..:A· 

,,.. .. 

Consiste en llenar so1amente el piso de 1a cavioad con una ~ 

licula de material y.esperar, y así sucesivamente hasta lle-~ 

nar totalmt!nte la cavidad 

De esta manera, la contracció .. de cada porción se compensa -­

con el agregado de la siguiente, así hasta que la últ"!jna so­

brellene la cavidad. 

Indudaulemente que si se desea solamente compensar la contra_s 

ción, esta técnica es la indicada. Pero resulta muy poco pfa.s 

tica, desoe que exige preparar cada vez nuevo material y ade­

más instune llD.lcho tiempo, Por otra parte, en ciertas cavidades 

proximales en los incisivos lateral, por ejemplo, es practic~ 

mente imposible conseguir la obturación en capas , por el tlllll!!. 

ño reducido de la cavidad. 

c) TECNICA DEL PINCEL O DE NEALON: 

Est.á basada en la compensación de las contracciones mediante la a-~· 

plicaci6n de pequeñas porciones de material por vez. 

La Técnica es la siguiente: 

1) La cavidad se prepara en la fonna corriente, cvn retenciones 
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y sin bicel 

2) En un vaso DAPPEN se colocan lo· 6 12 goto.s de montnero y 

en otro, una cantidad del polímero algo mayor que la nec.!:_ 

saria para llenar la cavidad 

3) Con un pincel de pelo de Martha No. O ó uo, se húmt:dece -

ligeramen~e la cavidad con ei mon6mero. 

4) El vaso conteniendo el polímero se calienta suavemente, a 

fin de aumentar la temperatura del polvo. 

SJ Se humedece la punta áel pincel con el liquido, y, con -­

ésa parte se toca la superficie del polímero·calentado; 

Mediante un suave movimiento de rotaci6n, quedará adherida a -

la punta del pincel una pequefia de polvo, de fonna esférica. 

6) El material se lleva a un li.ngulo de la cavidad y se depo- · 

sita en él, tratando de que fluya. Si no ocurriese así,se 

humedece nuevamente el pincel y se toca la ma5ii deposita· 

da en la cavidad, y ahora fluir~ libremente por las reten 

ciones. 

7) Se espera entn: 40 y 60 segundos, y se repite la misma -­

técnica, aplicando una segunda porción sobre la primera, 

y así sucesivamente, hasta sobrellenar la cavidad 

8) Obturada la cavidad con exceso, se cubre la obturación -

con una liimina de estafio ó · con vaselina líquida y se e! 

pera como mtnimo 10 min., antes de proceder al recortado 
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y pulido final. 

Lamentablemente esta tffecrüca exige exagerada cantidad de -

monómero, lo que trae inconvenientes graves. y que son: 

a) Mayor producci6n de calor, ya que es mayor la cantidad de­

monómero que debe ~onvertise. 

b) La gran cantidad. de monómero convertido, polimeriza con t2_ 

no transparente (el.líquid0 es translucido), y ello otorga 

a la masa una. tonalidad gris, lo que altera sensiblemente-

una importante condición, que es la est~tica. 

Por otra parte, empleando esta técnica fue donde obtuvimos 

inayor cantidad de alteraciones pulpares irreversibles. 

d) TECNICA CONTENTIVA: 

Esta técnica, ·se emplea exclusivamente desde la aparición de los --

. nuevos materiales con sus adhesivos correspondientes, consiste simpl~ 

m~nte en contener la masa en• la cavidad con una simple tira de acet!_ 

to de celulosa 6 celofán, sin ejercer presión, esta técnica es la si-

guiente: 

1) Se aplica la anestesia y se aisla con dique de lrule, 

2) · Se separan los die~tes con un separador adecuado al caso, ya -~ 

que es 1a única manera de obtener suficiente acceso a la cavi--

dad y restaurar la relilci6n de contacto. 

3) Extüpada la caries, se ¡:.uede desinfectar la dentina con solu ··~ 

ci6n de timol. Luego con el fín de eliminar rastros del medica• 

- 99 -



mento, que puede alterar las propiedades del material, . se 

lava con alcO!tol y se seca con aire. 

4) De imnediato, se aplica contra la pared µ.ilpar una pelíC!!_ 

la de barniz de copal; luego una capa de cemento de fosf!_ 

to de zinc, llevada en la punta del exploradOr p con son~ 

da fina. 

S) Se prepara el material, y en el momento destinado al reP2. 

so del mismo, se aplica el sellador adhesivo contra las -

·paredes dentinarias, cemento de protección y bordes cavi­

tarios e el sellador de conductillos debe.aplicarse usan­

do ansa especial que provee el fabricante). 

6) Luego, se interpone una tira de acetato de celulosa en el 

espacio interdentario, y doblando hacia lingual, se la su 

jeta con los deaos. 

7) LLenada la 1.:av1daa desde labial l si es posible en wia 52. 

la etapa;, se doola 1a tira y se la sostiene contorneando 

al diente, sin comprimir, manteniendo la inmuvilidaa du -. 

raute un tiempo no menor ele 8 min. Este tiempo varia se -

gún la temperatura ambiente, debiendo ser mayor cuando -­

más ba3a sea la misma. 

8 Pasado el tiempo de p0limerizaci6n, se retira de acetato, 

se humedece la superficie de la obturación con vaselina -

líquida, y previa espera de 5 mm (por si quedaron restos. 

de mon6mero sin convertir), se eliminan los excesos con~ 

instnnnent.os filosos y fresas de fisura 6 detenninar or.!, · 

ficac1ones, girando el torno a baja ve1oc1daa para no pr.2. 
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chicir calor por fricción. 

9J Luego se ¡xile con goma, fieltro y cepillos de cerda blan 

da, mojados en piedra pánez irupal¡µible y vaselina líqui 

da. Tambien puede emp1earse una pasta compuesta por pie­

dra pómez impalpable y tiza, en partes iguales, vehiculi 

zada con vaselina o manteca de cacao 

10) En estas conaiciones se retira lentamente el separador,­

se repasa.- el borde cervical y se controla la oclusión. 

e) TECNICA FWIDA: 

La polimerizaci6n se realiza igual, y no existen los riesgos de mo-

ver la obturación.Esta técnica es una adaptación a los nuevos mate­

riales • • 
TECNICA ( RtCONSTRUCCION DEL A.'\QJLU EN U~ DIEN!E A.'iTERIOR lCL\SE· N 

DE BIACK): 

1.) Previa anestesia infJ.l trat1va, se aisla el campo con dique de 

gana y se coloca el separador mecánico de preferencia. 

2J Se prepara la cavidad como si fuese extrictamente proximal y -

se aisla 1a pulpa con cemento de fosfato de ::inc, luego, .;e 

cementa el refuerzo metálico (acero inoxidable ó platino) de 

diámetro proporcional al espesor del diente ( 4 O 7 décimas -

de mil:únetro). 

3) Se prepara un cuadro de plata laminada y recociaa, ·de espesor 

minimo 1/10 de mm, y se aplica al espacio interdentario, do--
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1 

blando la porción lingual para fonnar una caJa de con­

tencibn. Esta se fija al diente y vecinos con pasta de 

modelar. 

4) La porci6n proxllll31 de 1a llinu.na se ajusta al diente ve­

cino, bn.Iiiendola para restaurar 1a relación de contacto. 

El espesor de la Himina quedará luego compensado por la­

sep~raci6n previa que se hizo al diente. 

Eh gingival, se adosa la lámina al diente a tratar, man­

teniendola fiJada con pasta ae modelar. 

Eh incisa!, se dobla nacia arriba fonnando una pestafia,­

. que impooirá. el escurrimiento del acrílico. 

5) Se prepara el material, y en el manento de iniciar el 1!. 

poso, se aplica en la cavidad y refuerzo el ·Sellador --­

adhesivo, el cual no debe ap1icarse sobre la caja de pl!!_ 

ta, para evitar que en esa zona se adhiera el material. 

Esta adhesi6n se hace contra las paredes cavitarias, ~ 

ra que la contraccion tenga lugar desde 1a superficie li 
ore ae la obturacion, que en ese caso seria la que con'.­

tacta con la !amina de plarn preparada. 

6) S:Ln esperar el tiempo de reposo que inaican los fabrican 

tes. se lleva el acrílico fluído a la cavidad, para ello, 

se tcxna una ·pequeña porción c.on el extremo de ún conden­

sador con un pincel de pelo de martha No.· O y se lleva a 

la cavidad, trat~do de que el material llegue a las re­

tenciones , lo que se l.ogra por su estado de fluidez. 
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7) Se mantiene la cavidaa parcialmente obturada hasta que -

el material pierda su brillo caracterízt1co. En ese ins­

tante, ocurre una contracción tácilmente visible, mien-­

tras la masa aún pennanece pla5tica en su superficie ,p.ies 

la que está en contacto con las paredes cavitarias esta-· 

ría casi endurecida por la acion ael sellador adhesfro. 

SJ Luego, se vierte una segunda porcibn, y si fuese necesa­

ria una tercera, hasta llenar la cavidad con sutic1ente 

exceso. 

9) Una vez que la masa h3 perdiao su brillo, se cubre la su 

perf1cie con vaselina líquida, dejánaola en reposo hasta 

que polimerice. .t:n este caso comrienr. esperar tm tie::lpo­

mayor que el indicado, es decir, t1e 8 a 10 min., ce 
acuerdo a la temperatura ambiente. Pasado este tiempo.se 

recortan los excesos, se elimina la caja oe plata, y se­

reconstruye el diente con fresas, tennmando el pulido<;¡;' 

con goma y fieltro, Luego se quita lentamente el separa­

dor, quedando la restauraci6n te:ani.nada • 

. IIJ RESINAS RbFORZAl.IAS (CXM'OSIT.t:S): 

La ffmnula desarrol1ada por BO.~EN en 1!:163, basada en los plasticos 

industriales con refuerzos de vidrio tratado que pennite mejorar -

su resistencia para la laminaci6n, es'tá comp..1esta por un polvo y· un 

liquido. 

¡¡) M<\TERIAL BE· REJ.J.BOO: : 
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Los composites 'tienen como matenal de refurerzo substSE. 

cias inertes, duros, que en la fórnula original ae ~'EN 

vimos que era sílicevitrificado. Los faoricantes de los 

distintos productos existentes en el comercio dental pre 

sentan sus productos con refuerz.os consütuidos por rua!. 

z.o critalino, litio, si1icato oe a1úm.ina, borosi1icato,-

bario. etc. La parte orgánica es ~IS-GMA O sus modifica-

Cíiones. 

Con la finalidad de que la resina acthiera al material -

inerte, es necesar::..o tratar la substancia de refuerzo --

con un agente que permita tal adhesión. BCW.EN ULiliz.a me_ 

tox1-etox1-vmi1silano: actualmente el mismo Bowen y Joh_! 

nson, considerando ia posibil1dao de mejorar esta aohe· -­

sion reemplaz.ando al vmiisilano por otros compuestos más 

reactivos, tal como el gama-metacriloxipropil-sllano. 

Varias son las funciones que cumple este refuerzo; entre 

ellas inhibe la defonnac16u de la matrí z orgánica, reduce 

el .c-oeficiente de expansión témina, aumenta la resisten­

cia a la compresión, a la tensión, y la durez.a de los C°'.!!, 

pos1tes.Alg-.mos son radiopacos y todos en general.presen­

tan difirultades para e1 pulido final. 

b) ENDURECIM!EN'IO - POLIMElUZACIOO: 

Los cQJJ¡>Osites, tienen su composición entre 70 y 80 \ de 

materia innerte o refuerzo tratado y el 3U 6 ZO 1. de sub~ 

• 
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tancia orgánica en fonna de comonómero de resina. tn Con 

secuencia,y despues de su mezclado, el proceso es el mi2_ 

mo, con la diferencia , que el tiempo es menor aada la -

escasa cantidad ae resina para convertir la exotennia es 

mínima. 

El proceso es tan corto que la terminología lo llama en­

durecimiento como etapa final 

c) . CAMBIOS DIMENSIONALFS. (CONTRACCION DE POLIMERIZACION): 

En 1as resinas canhinactas ó reforzaaas o composites el -

tiO % de la masa es material inorgánico, ir.erte de refuer· 

zo, tratado superficialmente, y el 20 % es de substancia 

orgánica. Ya su composici6n indica que la contracción de 

polimerización tiene forzosamente que ser menor. Si a -­

ello se agrega el gran tamaño de sus mol€culas y la vis­

cocidad, se llega a la conclusión que la contracción de­

polimerización , es de 2.7 % en volúmen total. 

d) R'CPANSION TEFMICA: 

Depende de las ,diferencias de temperatura a que se ·saneta 

el material. La boca esta expuesta a estas variaciones --

t6nnicas, ya que la ingestión de líquidos o alimentos ca~ 

·uentes lJrovocaria expansión, mientras se suceder~a una -

evi<lente contracción SÍ iranediatamente después Se apl1C!_ 
. . . 

ran .iíquidos fríos. esta movilidad de la estructura Ín-

t:ima del material podría traer como conseruencia .la des!_ 
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daptacion oel nivel de las pared~s cavitar1as,especial_ 

mente en los bordes periféricos~ lo que clinicamente no 

es apreciable. 

e) ABSORCION DE AGUA: 

.tm el caso de los compos1tes, el contenido inorgánico.no 

absorbe:·agua por su naturaleza, en cambio, la absorci6n­

se produce en la interface con la matriz, y en.ésta su -

totalidad. Y considerando, que la cantidad de elemento -

orgánico convertido varia entre el ¿Q y 30 % lógico es­

de suponer que la absorción es siempre menor. 

f) IXJREZA, ABRASION Y·SOllJBILlDAD: 

La presencia oe refuerzos en los composites aumenta su'cl!:!.· 

reza, en relación con los acrilicos de rnetacrilato~ En e~ 

tos últimos, la dureza de Knoop es de 20, ':mientras que en 

ias resinas reforzadas llega a SO, variando según .. su com­

posición, y de acuerdo con las marcas. Si bien ese valor­

es pr§ctioamente el doble que el de los acrílicos autopo­

limerizables, la experiéiitla- clinica indica que en lo~ s!_ 

· tios de gran fricción sufren un considerable desgaste. Es 

decir; que a pesar del refuerzo' inerte que atunenta su du­

reza, su resistencia a la abrasión es baja, variando de -

un paciente a.otro de acuerdo a los factores que gobier -

nan los fenómenos Gnatotstáticos, Pero lo que es común .. a 
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todos es el desgaste que se produce en la matriz orgáni­

ca y la caida del material de refuerzo que queda sin so­

porte. 

g) RESISTENCIA A LA ClMPRESION: · 

En el caso especial ae los composites, la resistencia a­

la compresión está intimarnente ligada al material de re­

ftierzo, especia.unente en lo que se refiere a su porcent!!_ 
1 

je, tamaño y forma de la particula. En particular el pr.2. 

ceso t&:nico empleado para adherir a su .superficie el m!:_ 

toxi-etoxi-vinilsilano, ya que las fallas se producen en 

la interface de la resina orgánica con la partícula ine!. 

te. De ahí que la resistenc~a a la compresión pueda va -

riar entre las distintas marcas, 

h) RESISTENCIA A LA TENSION: 

'!'ambien es mayor que las resinas acrílicas. El promedio 

tan.arlo de distintos autores dan cifras que oscilan entre 

450 y 500 kgf/on2• 

i) · MJilJLO DE .. EIA5TICIDAD: 

Esta propiedad mecfurlca, que detennina la susceptibilidad 

a la defonnaci6n ela5tica ruando el material esté some­

tido a la acci6n de las fuerzas masticatorias, es más " 
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m§s alta en los composites que en las resina; acrilicas. 

~). RESIS'I'OCIA cpIMICA Y fil.ECl'RICA: 

Los composites no son atacados por los ácidos, es decir, 

que su resistencia química es elevada. 

En cuanto a su resistencia eléctrica,es también alta,por 

lo que no existe la posibilidad de que se procbzcan co-­

rrientes galvánicas. 

K) ESfABILIDAD DE'COLOR: · 

Las modificaciones de color se deben a dos factores como 

son: 

a) Deficiencias de técnicas, ocacionadas por el profe­

sionista. 

b) Reacciones químicas entre los agentes polimerizan­

tes. 

L) N(J\IBRffi CXMERCIALF.S: 

~. ADAP.TIC,AVIO HL 71, AVIO·HL 72, BLENDATjCONCISE 

~. COSMIC BOND, ~. EPOXYLITE.HL 72, PRESTIGE, 

SMILE, TD 71 ETC. 

M) MANIPUIACION DE LOSCGlPOSITFS: 

1) ·EN·FOIW\· DE·PASTAS: 

Antes de usar la resina o una vez por día, es con­

veniente mezclar cuidadosamente las pastas, tenie,!l 
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do la precaución de hacerlo con espátulas diferentes o 

empleando cada extremo en el caso de que estas sean do­

bles 

El material que poseen casi todos los avíos, se compone 

de un pote con pasta universal y su catalizador,Blmqyes 

de papel satinado y espátulas de plástico o teflón. 

Generalmente, la mezcla de la pasta universal y su cata 

lizador responde en un elevado porcentaje a los colores 

dentarios comunes. La técnica de manipulación es la si-

guiente: 

1) Colocar sobre el bloque de papel satinado que ofi­

cia de loseta, una determinada cantidad de la pas­

ta universal, la cual se extrae del pote utilizado 

un extremo de la espátula., de plástico.Luego, con­

el otro extremo, se coloca sobre el bloque y al co~ 

tado de la primera pasta (universal), una porción­

igual de la p~sta catalizador. 

Ha.y que tener cuidado de no emplear la parte de la 

espátula que se usó para retirar la pasta univer­

sal, porque al entrar en contacto con el cataliza­

dor se polimeriza. 

2) Con la certeza de que el campo operatorio est~ pr~ 

parado para recibir la ob:turaci6ri se procede a mez 

clar ambas pastas, empleando cualquier extremo de-

- 109 -

"· 



la espátula, durante 30 segundos. 

3J ,En el caso de que sea necesario agregarle modificadores -

de col~r,se emplean los tintes que cada avío tiene, gene­

ralmente, en cuatro tonalidades: runatillo, ·~~··.&!!!.Y 

el ~.·Para ello, sobre el papel se ubica una porci6n 

de pasta universal y con la misma espátula, previa lirnpi~ 

za con una gasa, St:"toman la o las porciones de tintes -­

convenientes. 

En este momen_o, se mezclan cuidadosamente las porciones, 

pudiendose emplear .mayor tiempo, ya que todos estos ele -

mentas tienen solamente como factor desencadenante ele la· 

polimerización a la amina terciaria 

Algunos técnicos aconsejan aproximar esta mezcla al diente 

y verificar el tono de la misma. En este caso, la mezcla­

deoe tender a u.ua tonalidad mas ubscura, calculando que -::. 

al agregar la pasta catalizadora, se aclarara en un SO \. 

Ya mezclados la pasta universal y lo:> tiutes modificado-­

res se fonna una sola masa y se coloca al lado, la misma- . 

cantidad de catalizador que, contiene peróxido de benzoi':­

lo cano catalizador químico, 

En estas condidoaes, se mezclan las dos pastas, durante 

30 segundos y se lleva a la cavidad. 

2). EN· FORMA.-DE·POLVO' ~. LIQ.JIOO: 

Previamente a su· empleo, convi&ne agita1 suavemente el pote de 
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polvo cerrado para mezclar su contenido.Luego, sobre el blo­

que de papel satinado se coloca 1 6 2 gotas de líquido y al 

costado una cantidad de polvo solo. Ya mezclado con los pol­

vos - tintes de acuerdo a una escala que varia en cada produ~ 

to. 

MANrn.JI.ACION • · 

1) Preparado en· el.campo operatorio, se mezcla el polvo con 

el líquido empleando la espátula de plástico, durante 30 

segundos, la incori)oración de polvo al líquido debe ser 

en cantidad aprecialbe al principio y luego se va agre­

gruldo en pequeñas porciones, hasta que la masa tenga una 

consistencia espesa pero con brillo. El exceso de polvo­

corta el tiempo de trabajo, mientras que la falta del -­

mismo lo alarga y aclara el color, el cual adquiere ton! 

lidad grisácea una vez polimerizado.Solo la experiencia­

puede aconsejar el momento 6ptimo para llevur el mate --
. . 

nal a la boca. 

El polvo que qufidara remanente sobre el bloqiie·de papel-de 

·be descartarse, JXles podría estar contaminado. 

F.n el caso de que deban usar tintes modificadores, se co­

loca sobre el bloque de papel satinado la cantidad de po.!, 

vo necesaria y luego el ó los tintes. Luego se mezclan y 

recien en este inomento se agrega el liquido; procedieM.2_ 

se al mezclado de la misma fonna que el caso antes ya de! 

crito. 
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N) . INDICACIONES 

Se pueden seguir los procedimientos siguientes para 

la obturaci6n: 

a) Tiras o bandas de acetato.o celofán (clase V estri_!2· 

tamente proximal}. 

b) Láminas de plata (clase III-labio 6 linguo proximal) 

c) Láminas de plata en fonna de caja (clase V) 

d) Coronas 6 ángulos prefonnados (ciase IV) 

e) Restauraciones de clase V 

III) TECNICA MICRCMECANICA PARA LA APLICACION DE LAS RESINAS CCNPUESTAS 

{GRAVAOO CON ACIOO) 

Una de las innovasiones mas recientes del uso de las resinas como -

material restaurador ha sido la aceptaci6n universal de las técni-­

cas de gravado con ácido. La aplicación de ácido a la superficie -­

adamantina aumenta considerablemente la unión mecánica de la resina 

con esta superficie. Tal vez intervienen varios factores para incr!:_ 

mentar la retención de.la· resina. El gcido al limpiar el esmalte.de 

los detritus fonnados por los instrumentos conrtantes, crea condicie 
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nes favorables para un contacto más estreeho entre el diente y la -

resina cuando esta se desliza sobre su superficie. Otro factor más­

importante es que la descalcificaci6n muy leve provocada por el ác];_ 

do produce pequeños agujeros en el esmalte. 

Cuando la viscocidad de la resina, no es muy grande, . esta penetra 

en las zonas gravadas para .fonnar una especie de"empalme" resinoso -

que ayudará a sujetar la masa de la resina. Asimismo, el grabado au­

menta el área total de la superficie dental y, por lo tanto, la cap!!. 

cidad para la uni6n mecánica. 

El grabado con ácido es un auxiliar valios:ipara el empleo de las re­

sinas en la odontología restauradora porque en ciertos casos esta -­

uni6n mecánica fuerte peTmi.tirá simplificar el procedimiento operat,9_ 

rio. Por ejemplo, siempre se ha. considerado que las espigas eran im­

prescindibles para las restauraciones de resinas de clase IV. 

En n-...ichas restauraciones típicas de clase IV, el grabado del esmalte 

con ácido proporcionará la retención suficiente sin ayuda de las es­

pigas. 

Se necesitan todavía más estudios clínicos minuciosos para deternu~­

nar si el mejor sellado creado por el gravado puede reducir las ~ 

chas marginales que aparecen alrededor de las restauraciones hechas_ 

con resina. 

La t~cnica ~ grabado con §cido no es un nétodo que puede realizarse 

al azar,P'?rque hay varios factores que influyen directamente en la­

eficacia del proced.uniento; entre esto cabe mencionar la concentr2,. 
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ci6n del ácido, técilica de aplicaci6n y tiempo de lavado y secado. 

TECNICA: 

1) ·profilaxis del 6tgáli.ó·dérttario: 

2) 

Se limpia con algún abrasivo . que no contenga substancias ,, __ 

oleaginosas (Zircate, precise, tierra pómez y agua), la zona 

a tratar especialmente todo el esmalte del diente. l.uego,se _ 

lava cuidadosamente con agua a presión. De irmiediato se seca 

con aire, cuidando que esta no arrastre restos de_ aceite del · 

compresor, 

Aislamiento·totál de la cavidad por tratar: .. -
nsto se lleva a cábo por medio del dique de.hule 6 por rollos 

6 tonindas de algodón. 

3) Adaptación de la matriz de celuloide: 

En el comercio se expenden coronas de celuloide, se adapta la 

corona a la pieza dentaria por tratar. 

. 4) JJéSlnirteralizadón ·dél órgano derttarió ·de 90 a 120 ·segundos: 

Para ello se utiliza· el ácido gue puede ser: 

a) Acido fosfórico~ 

- 114 -



b) Acido F.6:nnico 

c) Acido Cítrico 

Se aplica sobre el eSJnlate y paredes laterales de la dentina 

de la cavidad, con una torunda de algodón enbebida lm el ác.!, 

do condicionador que corresponda a la marca de material, y- · 

se le deja de 90 a 120 segundos, dependiendo de la des1~alci­

ficaci6n y la edad del paciente, Con el aislamiento total de 

la cavidad se evita que el ácido tome contacto con los teji­

dos blandos y dientes vecinos. 

5) Lavado de la cavidad.con ag\la: 

Pasado el tiempo recomendado (90 a 120 segundos) , se lava a 

presión con agua para elinu.nar el ácido y luego se seca con­

aire. 

Como consecuencia del secado y la acción del ácido, el esma.!. 

te tomará un aspecto aparentemente rugoso y de color blanco­

tiza ; si así no ocurriera, es necesario repetir la opera :.~ 

ción. con el ácido condicionador durante otros 90 a 120 se&U!!_ 

ctos suplementarios. La descalcificación tendrá una profundi­

daa que puede llegar a los 25 micrones. 

6) · Deshidrataci6n del órgano dentario de 60 a·9o segundos:-

Esta se realiza con una torunda enbebida en alcohol etílico 
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7) Aplicación·de las resinas líquidas: 

Esto se realiza con la aplicación de ton.mdas con poliu­

retano, Se aplica la resina fluída sobre la cavidad y es­

malte adyascente, siguiendo la .técnica de cada producto 

8) Aplicación·de.-las'resinas compuestas con la corona de -

celuloide: 

Se le adapta la corona de celuloide con la resina dentro 

sin mover se deja hasta que se logra la polimerización y 

recortamos los excesos. 

9 Pulido·de·la·cavidad"('no muy: recOIUflildabie: 

Durante el recorte y pulido hay que evitar los tirones y 

fuerzas de palanca, pues las retenciones en el esmalte. -

si bien son numerosas, ~o tienen más profundi...ad que la­

lograda por la descalcificación (rugocidades, surcos,ó _ 

microporos ele 25 micrones. 

NCMBRES COMERCIALFS: 

a) Concise (Sistema para grabado con ácido) 

b) Enamelite 

e) Sistema· ~va 

d) Restodent. 
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Cf}.1E1'.'I'O DE SILICATO 

Los cementos ae silicato se usan principa.unente cano materiales de res­

, tauraci6n de la estructura cariada • Al igual que los cementos de fosf!!_ 

to de zinc, los cementos de silicato vienen en forma de un polvo que se 

mezcla con un líquido que contiene ácicto fosfórico. El fraguado de la -

mezcla produce una substancia translúcida, relativamente dura, que se -

asemeJa a la porcelana dental, a\Ulque no debería ser clasificada cano -

porcelana. 

Hay una ,gran variedad, de matices de cenento y ello posibilita la buena­

imitaci6~ del color dentario. Lamentablemente, estas restauraciones ClJ!!!. 

bian a veces el color al cabo de varios meses y se desintegran graC11Jal­

mente en los líquidos bucales. Por esta raz6n, estos materiales no'son­

considerados cano permanentes. Aunque se ha estimaoo que la duraci6n -­

prcmedio es de 4 años' algunas restauraciones duran 25 años y otras no 

alcanzan a los 6 meses, Este comportamiento incierto se debe a variado 

nes en la técnica y al medio bUcal. 

a) CCMBOSICION: 

Los polvos son canpuestos ceramicos de grano muy flllo. Son viarios 

, solubles ácidos. Los polvos de cemento oe silicato se canponen -~ 

fundamentalemente ae silice, alúmina, y fluoruro de sodio, fluoru­

ro de calcio; criolita o sus combinaciones. 

Se calcula que la fónnula de un polvo ae cemento de, silicato caner 
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cial consta de alrededor de un 4u i de si1ice, 3U i a1tm1ll1a, 4 \ -

de fluoruro de calcio, 19 i de criolita, 7 i de Ca (H2P04)2 . Es _ 

inctudable que .las diterentes marcas hay variaciones en las cantid!!_ 

des exactas de· los principales ingredientes y en la proporci6n de­

los canponentes complementarios. 

Importancia Clínica de los Fluoruros·. 

La mayoria de los polvos de 1os cementos de silicato CClllerc1ales -

contienen hasta 15 % de fluoruros. No se conoce cuales son los --

compuestos de fluoruro exactos de la restaurac16n detinltiva .. ~ 

obstante, la in~ortancia clínica del fluoruro es muy grande. 

Por lo general, se reconoce que 1a frecuencia ae caries secundaria 

es marcadamente menor alrededor de las restauraciones de cemento -

de silicato que alrededor de otros materiales d~ obturación. 

La propi~d anticariogénica fué atrituida al flúor que hay en ei­

cemento. Debido a la solubilidad del cemento de silicato en los l.!_ 

quidos bucales, se cree que el flruoruro filtrado desde el cemento 

actúa mendiante un mecanismo·o varios, como substantcia anticarió­

genica. 

También se ha pos.tulado que el cemento del silicato podría cbmpor­

tarse cano elemento antibacteriano. Sin embargo, hay estudios que­

indii:an que i~ repr6ducci6n microbiana se inhibe solo por un perí~ 

do brev.e las primeras 24 6 48 horas; este efecto antibacteriano --
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inicial ha sido atribuido al ácido fosf6rico: 

b) Tiempo de Fraguado: 

Hay que controlar el tiempo de fraguado de estos cementos; si el ..: 

tiempo de fraguado es demasiado breve, el gel canienza a foI111arse­

antes de que concluya la instroducci6n de cemento en la cavidad t!!_ 

11~?.a· Como ocurre con cualquier substancia de esta clase, las --­

fracturas o aiteraciones del gel son pennanentes, y la estructura­

es débil y soluble en los líquidos bucales. El tiempo de fraguado 

a 37 ºC. debe ser entre 3 y 8 minutos. 

·. La composici6n del polvo y el líquido influye decisivamente en el 

tiempo de fraguacto. Cllanto más fino es ei polvo, mayor es la rapi­

dez de fraguado del .cemento, cano sucede con los cementos de· fosfa 

to de zinc. 

Los factores que se hallan bajo el control del operador son: 

1) En grado limitado, el aumento del tiempo de mezclado prolon_ 

ga el tiempo ae fraguado. 

2) fuanto menor es la cantidad de líquido usada con la misma -.; 

cantidad de polvo, tanto más corto es el tiempo de fraguado. 

3) La incorporación de pequeñas cantidades de agua liquida oe- · 

algunos cementos acortan el tiempo de fraguado. Al perder -­

agua el 1íquiao, el tiempo de fraguado awnenta. 
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4) La temperatura ael momento en que se hace la mezcla afecta -

al tiempo de fraguado, porque a menor temperatura de la lose­

ta, mayor es el tiempo ae fraguado del cemento 

e) Estabilidad Dimencional: 

Una vez que el cemento ha adquirido la suficiente rigidez, se produ-

. ce una contracci6n durante el endurecimiento. Desde el punto de vis­

ta clínico, las conLracciones pequeñas que se producen a cortos in-­

tervalos de tiempo son importantes, La separaci6n leve c1e la res-•­

taaraéi6n de cementos de silicato en los margenes aumenta la filtra­

ci6n, produciendo cambios de color. 

Si la restauración queda expuesta al aire en algún momento posterior 

a su endurecimiento, se ;.roduce la Sinéresis (Contracci6n de un -­

gel) y la correspondiente contracción, Este ;esecamiento daña la su­

perficie del cemento y este pierde transmcidez. Aunque al ser nuev! 

mente expuesto a la saliva se vµelve a emoeber, la restauración ntm~ 

.ca recupera completamente su forma origma1. Por lo tanto, las res­

tauraciones de cemento de silicato no están indicadas, en respirado­

res bucales. 

Desde el -gunto de v.ista de cambio dimencional térmico, la restaura-­

ción es excelente. El coeficiente de expan.Sión .. té:nilica del 'diente h!! 

mano es casi el mismo valor 
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· d) Solubilidad y Desintegraci6n: .. 

Aunque las restauraciones de cemento de siiicato tienen buenas CU!!. 

lidades estéticas a poco de ser colocadas, su gran desventaja resi. 

de en que con demasiada frecuencia se erosionan en los liquidas ~ 

cales, y sus cualidades estéticas se pierden. 

La solubilidad y desintegración no debe de ser superior al 1 \ des 

pues de la inmersi6n en agua destilada durante 24 horas a 37 ºC. 

e) Resistencia: 

La resistencia final ae este cemento se mide bajo compresión. La-­

resistencia a !a compresión de un cemento ae silicato 24 horas ~ 

pués de la mezcla no debe ser inferior a 1700 Kg/ an2• Atmque la ré 

sistencia de estos cementos es mayor que la de cua1quier otro, son 

los materiales ae restauraci6n más débiles con excepción de las re 

sinas acrílicas ; ,. 

Dentro de limites prácticos, cuanto más polvo se incorpore a una -

cantidad determinada de líquido, _tanto mayor es la resistencia a­

la compresi6n. A mayor cantidad de partículas de polvo en el cemel!. 

to· endurecido, mayor es la acci6n de unión. de matríz o gel, por ~­

·que la acci6n unificadQra depende del área superficial del nacleo. 

No obstante, todas las paxtículas deben reaccionar con el -liquido~· 

si se usa una cantidad excesiva de polvo, de modo q~e no todás las 

partículas sean atacadas qullnicamente, el cemento será débil. 
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Otra propiedad del cemento afectada por la re1ac16n polvo - líquido 

es la resistencia a la abrasi6n. Las mezclas más espesas de cemento 

de silicato son más resistentes a la abrasiCin que las mezclas fluie. 

das. 

f) Dureza: 

La dureza superficiaJ. de los cementos de silicato varia entre los­

números de dureza Knoop óS y l!O. Este vaior de la dureza superfi-­

cial es esencialmente el mismo que el de la dentina dentaria hU1112-

na. La dureza ~uperficial del cemento de silicato es pareciableme.!l 

te mayor que la de cualquiera de los otros cem1:mtos. 

g) Propiedades Qpticas: 

El color y el tono del cemento de silicato son canparables a los -

del diente. El color y el tono están en el polvo.Durante su elabo­

raci6n, se preparan polvos muy coloreados, así c:omo polvos blancos 
. . ,. . 

o Ín~oloros, Se_mezcla ~l polvo coloreado con el polvo blanco para 

conseguir el color adeacuado. El operador , a su vez puede mezclar 

los polvos para obtener nuevas tonalidades. 

Con.objeto ae que la 'restauración de cemento de silicato se aseme­

je al diente, el índice de refracci6n de las dos estructuras debe"' 

ser el mismo • 

.. 
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h) Cambio de Color: 

llialquier impureza de los polvos o llquidos de cemento puede cau--··· 

sar un c: nbio de color de ·la restauraci6n en fi.mcHin,especialmente 
'· 

si las impurezas fonnan sulfuros coloreados. en presencia de sul­

duros de hidr6geno. Los fabricantes deben usar únicamente los in-­

gredientes m&s puros para elaborar. los .polvos y los Uquidos. El -

odontólogo debe estar pennanentemente atento para no contaminar f:l 

cemento durante su manipulaci!Sn. 
di:. 

i) . Efecto del Agua: 

Los cementos de silicato no fraguan adeaaiadamente en·presencia de 

agua. Es necesario mantener seca la zona de trabajo y no hay que -

exponer la restauración ?l agua hasta varias horas despu§s de que .. , 

ha fraguado. La exposición prematura del cemento durante el fragtl! 

do,o despu~s de él, produce una superficie blanda, totalmente ca--

rente.de translucidez. 

j) CUidado del liquido del c.emento: 

La· falta del agua en el líquido retarda el fraguado del cemento,el 

exceso de agua la acelera el fraguado.· En los dos casos, las pi:o-­

piedades fisicas del cemento fraguado cambian en sentido negativo •. 

Tanto la pérdida como la incorporaci!Sn de agua aunenta la solub~ -

lidad del cemento :fraguado. .;·: 
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k)" Temperatura de la loseta: 

~izá la consideraci6n más importante en la mezcla del cemento de 

silicato sea la temperatura, tanto m§s lento es el fraguado del -

material, La loseta fría desempeña l.lll.a ftmci6n importante en pre­

venir la formaci6n prematura del gel antes de que la mezcla de -­

cemento sea colocada en lá cavidild tallada. Además existe otra -­

raz6n más; Cuanto mayor sea la cantidad de polvó que se. incorpore 

al liquido, tanto menor será el volúman .. de la matríz de gel en el · 

cemento fraguado¡ por lo tanto, menor es su solubilidad y desinte~: 

raci6n en la boca. A menor temperatura de la loseta, mayor es la -

cantidad de polvo que se puede ina;>rporar antes· de que CClllience y­

produzca un espesamiento de la masa. 

· 1) . Mezcla: 

. El .pal"? y el líquido del cemento se colocan sobre la loseta inme".' 

diatam:inte antes de ser mezcladas. Por las·razonez antes señaladas 

.no ~her~ dejarse el líquido' al aire m~s de lo necesario. 

.. . 
·_Es necesario medir la .cantidad adecuada de polvo y .líquido a .utili-

.. zar, M..tchos. fabricantes proveen dispensadores ~dearuados para el -

. ~ivo, y se puede usar una jerillga para el liquido. Sin embargo,es 

·difkil obtener la cantidad exacta. de polvo midiendo por volúmen-
. . 

:·Por Esta raz6n hay que poner un leve exceso de polvo. Una vez co-. . ' ~ . 

¡nenzad~ el proceso de nezclado, no es acms~jable detenerse para­

retirar nuevas pon:iones de polvo. Se descartar§ todo exceso de -~ 
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polvo, porque es posible que esté contaminado. 

A diferencia de los cementos de fosfato de. zinc, aquí es importan-
.. 

te el ritmo con que se íncorpora el polvo al líquido. Se incorpor!!_ 

r~ alrededor de la mitad del v6lumen de una sola vez, se van afia-­

diendo pequefias cantidades hasta que la mezcla se espesa. 

La meicla se completa en \ID minuto. Sin embargo, la prolongación -­

moderada del tiempo de mezclado surte poco efecto en las propieda-­

des físicas. Al finalizar la mezcla, esta debe ser espesa, de con-­

sistencia masillosa. 

Los cementos de silicato se mezclan tambitin mecánicamente con un--

amalgamador dental. Los fab1·icantes preparan cápsulas con cantida­

des medidas de polco y liquido semejantes a las descritas para la 

aleación de amalgama y el mercurio . .Aunque este procedimiento br~ 

da un mejor contr0l de las propiedades y del tiempo de mezclado,si 

se emplean las técnicas adecuadas, mecanicas o nanuales, no habrá­

diferencias notables en las propiedades físiscas finales de los ce 

mentes. Las principales ventajas radican en la conveniencia y en 

la .eliminación de las variables provenientes de la medición volUni.§. 

trica de polvo y líquido. 

m) In5erci6n·y tenninado: 

Se requiere una tira de acetato de celulosa o ina.terial similar ,que .. 

pueda ser colocada alrededor del diente. En· cuanto concluye la me! 

cla del cemento se coloca el material en la cavidad tallada, se-
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ajusta la tira de celuloiae tensamente contra el diente y se la so~ 

tiene finnemente. Es obligatorio que la tira sea sostenida tensa y 

rígidamente hasta que concluye el fraguado. Si no el gel se fractu-
·-

rara y la restauración se arruina irreparablemente.Asimismo es pre-

ciso que el campo de trabajo este completamente seco. Nunca se deb~ 

rá adivinar el tiempo de endurecimiento,sino que se estimará en un­

trozo de exceso de cemento que haya quedado en la loseta. 

La tira se quita una vez producido el fraguado,pero de inmeaiato se 

protegerá en cemento con un lübricante adecuado para el cemento de­

silicato, tal como manteca de cacao, para permitir que el endureci­

miento prosiga sin estar en contacto con el aire o el agua. Algunos 

odontólogos dejan pasar hasta media hora antes de terminar la obtú _ 

ración.En el primer fraguado solose hará el terminado grosero de la 

restauración • 

. En·ninguna circunstancia se tenninará en este momento la restaura-­

ción nivelandola con el esmalte. Este procedimiento fomenta la fra.s,: 

tura de los margenes débiles ~ la fonnación de surcos en forma de -., 

V. Para hacer el terminado definitivo,se e5perará varios días, pre­

feriblemente. una semana, para que el ceroonto alcance su máxima re­

sistencia. 

Mi.entras se produce el endurecimiento inicial en el diente hay que 

contornear lo más posible la restauración con la tira de celuloide 

para d~jar tma superficie lisa. El desgaste y el pulido no ~ejan ,. 

una superficie tan lisa como lo nace la tira. Si posterionnente se 
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contornea la restauración desgastándola o recortándola, las part! 

cula.s no disueltas tienden a ser desplazadas del gel de la matriz. 

Para hacer el tenn:inado se deberán usar discos del p-ano • fino, 

a baja velocidad y cubiertos con grasas para reducir el calor .los . 

. abrasivos finos producen una superficie lisa, reduciendo así la -

tensión de residuos. 

n) ACIDEZ: 

El PH de los líquidos del cemento de silicato varia entre o.s y --

1.0 la ácidez del cemento de silicato es de PH 2.8 cuando se le~ 

ne en contacto con el diente y aumenta a sólo 5.2 al cabo de 28 -­

días. 

o) LESION ruLPAR 

Los cementos de silicato irritan la pulpa cuando se les coloca en­

cavidad reci6n tallada, salvo que se le proteja con una base. La -

reacción de la pulpa suele ser irreversible y más. intensa que la­

provocada por los cementos de fosfato de zinc • .Aunque algtmas de -

. estas reacciones se originan en eiposiciones pulpares microsc6pi-­

cas no detectadas, el cemento de silicato es uno de los materiales 

de restauracióri dental más irritantes. 

Es prudente observar una precaución especial para proteger la Pu!. 
Pa de agresiones provenientes del cemento de silicato. En cavida.:. 

des profundas está indicado colocar cemento de óxido de zinc y eu-

. genol o hidróxido de calcio bajo cualquier material de restaura -­

ción. Además, el baTiú.z cavitario,' proporciona protección comple - . 

mentaria de la acción ácida del cemento de silicato. 
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p) · Causas del Fracaso: 

Las dos causas más corntm.es de dificultad son: 

1) El uso de iíquido que se ha modificadO por estar expuesto a­

la at:m6sfera o por contaminación 

2) Por una técnica incorrecta de mezclado 

q) Comparación F.ntre Restauraciones Directas de Resina y·de Cemento de 

Silicato: 

Para la restauración de los dientes anteriores disponemos de dos ~ 

teriales estéticos, el cemento de silicato.y la resina directa. 

Conx> sucede con todos los materiales restauradores, cada uno tiene­

ventajas y defectos. La elección del material se hace sobre la ·;ba­

se de sus propiedades y su relación con los esfuerzos que se .de --

. mandarán de la restauración en la situación clínica particular, En 

•algunos casos, la situaciór{ dicta claramente el material que hay-­

que usar. mientras que en otros, el operador puede elegir según sus 

·preferencias personales. 

Las propiedades estéticas de la resina son algo superiores a las -~ 

del cemento de silicato.La resina es insoluble .en.los.liqtiidos buca 

les. y menos susceptibles a la pigmentación.El cemento de silicato -

es. extremadamente frágil y se fractura al impacto; las resinas no -

se fracturan con tanta facilidad al impacto. Por estas razones, la­

resina se presta mejor para la restauración de lesiones grames ---
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que el cemento de silicato 

Por otra parte, la tlknica de la resma es más delica<la que 

la del cemento de silicato. El ~xito de la .. restauraci6n cte 

resina depende mucho de la tocmca emp1eaáa para su col<>C!, 

ci6n; el operador debe realizar cada paso con toda minuci2_ 

sidaá. 

La ventaJa principal del cemento ..e silicato es su cara-.te-­

ristica anticariogena~ La mala adaptacion marginal de la res,! 

na prOdUcirá, con toda segurictad, caries secundaria. Esto no 

es válicbpara el cemento de silicato. En una t>Oca con índice 

de caries elevado, el cemento de sihcat:o es, sin duda, el 

material mas converuente. 
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INCRJJSTACION. 

Desde años se conoce en rn industria y en las artes el proceduniento -­

del colado de metales por el método de la cera perdida, No existen re -

gistros que indican cuando y donde se le utiliz6 por pri.Joora vez. Todo 

lo que se conoce es que quizá en Egipto, Persia, o Ctrina, a1gu1en ~on- . 

ceoio ia idea ae constuir una réplica en cera ae lo que queria colar,-

de rOclearlo con un material ceráco que dl:'jaoa endurecl:'r y tonnar una m!!_ 

sa sólida, y de eliminar luego la: cera pvr el caJ.entamiento y füsión -­

con lo qt.1e obtenían l.ll1 molde con una cavidad de fonna definida y exacta 

en su interior.Después de preparado el molde ftindía y se volteava el -

iretal dentro de la cavidad. 

En odontología, el procedimiento de colado por medio de la técnica t\e -

la cera perdida, qt.1e es hoy de uso diario, no se ellq)leo hasta que en --

1907 W. .H. Taggart present6 su técnica y máquina de colado a la profe -

sión representada por el grupo Odontol6gico de 1'Ueva York. La práctica­

o...onto,lógica moderna incluye el uso de mudl.os tipos de restauraciones -

coladas, puentes y prótesis parciales removibles cada una de las cuales 

se obtie~t: con la misma técnica Msica de co.lado. Las estructuras obte-

. · nidas por colado representan una parte importante de la odontología -­

restauradora. 

1) Prácticas de Colado: 

.liásicamente, el método consiste en preparar un patrón de cera, ro--
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dearlo con tul material llamado "Revestimiento". y luego calentar el 

revestuniento para eiiminar la cera antes oe colar el metal fundi­

do dent.o del molde. En tooos los casos, cua1qu1era que sea la téc~ 

nica de coiado que se emplee o el tipo de restaurac16n que se desee 

obtener, es necesario primero obtener o preparar en cera un duplic~ 

do exacto de la restauración tennirÍada. Cuando se logr6 esto, se r~ 

.dea con revestimiento dental que so deja endurecer para que forme -

el molde dentro del cual se cuela la aleación. 

Todos los revestimientos tien_n tina expansibn de fraguadu, tllla eic­

pansi6n higroscópica y una expansió •• térmma cuando se les cálien 
' ' ' -

ta para eliminar la a;,ra o cuando se les calienta a temperatura -

nras elevadas.l.a magnitud de c¡¡da tipo de expansión depende ele la -

técru.ca que se seleccione y de la manipulación que del revestimien 

to se realice. 

Con cualquier tGcmca aceptaole, sin emoargo, la combinación de -·­

las .expansiones de fraguado1 higroscópica y térmica, debe ser la 

misma y producir una expansión del molde aproximadamente entre 1.5 

y'z i antes de la. realiz~ción del·colac!o 

La selección de la técnica en particular es optativa y aepende del 

equipo y mateiiales de que se disponga y de la preferencia del OP!:_ 

rador .•. caoo. cada técnica es inHuenc1ada por variacioues ... e manip!:!_ 

'!ación, es importante prestar.atención a tOdOS 105 detalles del -­

proceai.in1.ento si se quieren obtener resu1tados reproducibles y --- . • 

exacto::.. 
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··r;: 

°:Jando se.na fonnado el molde de revestlllliento y se ha elimi­

nado la cera por ca1entrum.ento, / este listo para J:ecibir el 

metal ñmdido para formar el colado.:Es necesario Wl aaecuado 

y cuidadoso calentamiento del moloe de r.evestimienLo por al -

menos tres razones: 

1 J El calentamiento · adecuado perq,t_i te quw se prouuz...a la e!_ 

pansion térmica correcta antes ae la realización de1 co.L,!. 

do 

2) i..a comp~eta el:iminaci6n de la cera se produce solo con el 

tiempo y temperatura de calentamiento adecuaao. 

3) · El sobrecalentamiento de1 reves:timiento provoca la des-­

composicibn química del Componente SU-fa~o de calcio de! 

revestimiento. 

La descomposici6n excesiva del molde de revestimiento es 

perjudicial para la ca.Lidad ck superficie y l'ara la.e; pro 

piedades fisicas de las aleaciones.éon las que se reali­

zará el colado. El calent:mri.ento excesivo del revesti -- . 

miento es especialmente inconvenie~te cuando se inclu-­

yen en el molde respaldos, alambres u otras estructuras.:. 

metlhicas que luego van a formar parte ·de ·la r~stauración ' 

Los gases de descomposición presentes en el molde hacen 

quebradiza a la aleaci6n incluida y evitan la formación­

de una buena unión con ~l metal colado 
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una fonna apropiada para evitar 1os efectos perjuaicia­

les de los gases de descomposici1m es evitar eJ ca1ent!!_ 

miento oel revestimiento a temperawras ~uperiores a ~-

700~C. y no.prolongar el calentamiento más tiempo del -

míuirno imprescindible. Algunos revesdllll.entos contienen 

componenetes especiales, tales como el polvo de cobre -

~e se combina con los gases con más facilidad que las­

aleaciones con que se realiza ei colado y por lo tanto­

son G~iles para reducir el daño que se podría producir· 

en las a1eaciones coladas o incl1naoas. 

Z) CLASIFICACION DE LAS INCRUSTACIONES: 

!:ie clasifican en dos tipos y son las siguientes: 

A) Pennanentes; 

Tenemos a el oro porcelana . 

B) SemipeI111a11en~es; 

F.ntre ellas tenemos a la Liga de Plata, Jasko Dent, 

Alvacas, etc. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Es jmportante tener en cuenta todo lo que se relacione con el 6rgano­

dtmtal ya sea conocimientos histol6gicos, fisiológicos y las técnicas . . 
de preparaci6n de cavidades para restaurar dientes que han sufrido.le 

siones en su estructura. 

Ahora bien, el odont6logo debe de estar preparado para utilizar los -

distintos materiales de restauraci6n; saber sus propiedades físicas y 

quúnicas con relaci6n a su manipulaci6n. 

Combinando estos conocimientos adquiridos a través de tOda la carrera 

universitaria vamos a actuar cano debe de ser y vamos a obtener bue •­

nos resultados, pero sino se.tiene noci6n o fueron mal asimilados, en 

muchos casos clínicos pasaremos por alto importantes factores que en 

definitiva perjudicarful a la pieza dentaria que se pretende restau -

rar. 

La operatoria dental,nos enseña también a preparar un diente que debe 

ser sostén de piezas arti±ic1ales • 

. :siempre que se opere un diente, se hace operatoria dental, esta esp~ 

cialiaad es la columna vertebral de la odontología. No se puede con­

cebir que un odontólogo no dc:mine esta discaplina. Ya que ella r~ 

presenta para las prácticas.genera1es la mayor parte de la actiVJ. -

dad proft:siunaJ.. 
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