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La opera~ria dental es la rar.a de la odontologl'.a que estudia el conjunto 

de procedimientos que tienen por objeto devolver aJ. diente a su equilibrio 

biol6gico, cuando por distintas causas se ha aJ.terado su integridad estru!::. 

tural funcional o est~tica. 

Esta disciplina e!"lseña a restaurar la salud, anatania, fisiolog:La y estét.:!:_ 

e.a de los dientes que han sufrióo J.esiones en s-..: cst.l."UCtura ya sea p::>r - -

éari~z 1 trüwio, erosión o abrasi6.TJ mecánica .. 

Pcxiemos decir gue siempre que se opera un diente se realiza operatoria de!!_ 

tal sienC:o esta especialiüad el esqueleto, el a=z6n de la odontologl'.a, 

p::>r lo tanto no se consibe un odontólogo gue no cicrnine esta disciplina ya 

que representa, para las prácticas generales, la rrayor parte de la activi­

daó profesional. 

Finalmente ¡:odem:>s considerar los graves probler.as que ocasionaria en el 

Consultorio al no seguir ==ectamente las reglas de la operatoria éiental 

y que esto sirva para que el estudiante de odonto~ se percate de la •· 

inp::>rtancia de. se;gru.r -estos 9roced:iniientos de la operatoria dental. 
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CAPJ:TULO J: 

OPERATORJ:A DENTAL. 

A). Def.in.ic.i6n. 

La operatoria dental. es la rama de la odontología que 

estudia el conjunto de. procedimien:tos que tien.en por objeto­

.devoiver al diente a su equilibrio bioldgico, .cuando por di~ 

tintas causas se ha alterado·su integridad estructural fun-­

c.ional o estl!tica. 

·•· B) Objeto. 

Esta disciplina a restaurar la salud, anatonüca, fi--

sioló~ica estética.de 1.os dientes, restaurar la· pérdida de -

sustancia ocacionada por caries, traumatismo o erosi6n. 

Se puede deo.ir que siempre que se opera un diente se 

realiza ~peratoria denta1 siendo esta la especialidad de la 

odontolog1a ·por l.o tanto un odontologo que· no domina esta 

disciplina no sabe odontología ya que represen~ para· las 

prácticas generales la mayor parte de ia activ.idad profesi2 

nal. 

C) J:mportancia. 

La importancia de la operatoria dental E?,s mantener en 



condicione·s normales e1 aparato dentario en el humano con -

funcionamiento normal y una comoda masticaci~n. 

Finalmente se puede decir que quien no sigue correct.2_ 

mente las reglas de la operatoria siempre va tener muchos -~ 

problemas en el consultorio privado. 

DEFINICION GENERAL DEL DIENTE 

En relacidn a la operatoria dental es· bueno conocer 

la histologia dentaria, pues va ser en estos tejidos donde 

se van a llevar a cabo diferentes cortes sin estos conoci--­

mientos ponemos en.peligro la estabilidad del diente. 

Debemos analizar los tejidos dentarios que favorecen~ 

en avance del proceso .carioso y que necesitan ser restaura-­

das con 1os diferentes materiales de obturacidn que hay en -

el mercado odontologi~os. 

Los tejidos de1 diente son;_ 

A) Esmalte. 

B) Dentina. 

C) Cemento. 

D) Pulpa. 

A) ESMALTE: Este cubre y da forma a la corona exte .... -



riormente es de aspectó v1treo de superficie bri1lante y 

trasltlcido. por 1o que· va dar su color 1a dentina que "lo so­

porte. cuando ll.ega a1 estado adu1to o se encuentra tota1-­

mente m:tneralizado ya 'que contiene de 96 a 98% de, material -

~norganico el resto esta formado por agua de 2 a 4% y sustan 

cia organica I% 

E1 espesor de este varia seg1ln el sitio en que se en­

cuentre ese minil!lo .. en la regi6n cervi.cal y es de o.s mm y 

puéde 11egar hasta 2 .. y 2.5 mm en 1a cima de 1a ctlspides. 

CONST:!TUYENTES DEL ESMALTE 

Cut1cula de Nashmith.- Es 1a primer capa que va cu-­

br.ir e1 esma1te .. a1gunos 1ugares puede ~e~ muy delgada, :i.nco!! 

p1eta o fisuradá esto ayuda a.que 1acar~es sea más accesi-­

ble, la importancia cl1nica de esta cut1cula es que mi.entras 

no este dañada 1a caries no puede penetrar~ 

Prismas.-.. Son altas columnas que lo atraviesan en ·t:?_ 

do su grosor estas columnas estan originadas por cdlulas ~ 

loblasticas, que estos a su vez puedan ser rectos y ondula~ 

dos y forman lo que se 1lama. esmalte nudoso. La importancia 

cl1nica es en dos sentidos. 

Los rectos facilitan la penetraci6n de la caries y --



los ondu1ados hacen más dificil. la penetracidn, miden de 3 -

a 4 micras. 

su5tancia interprismatica.-. Es la que por medio de -

el.la se .. wieri los prismas y son facilmente solubles adn en 4-

.cidos dil.u!dos esto nos va expl.icar 1.a facil. penetracidn de­

l.a: caries. 

·Estrías.de Retsius; son bandas o iineas de ool.or ca:fé 

que siguen direcciones paral.eÍas, a la . corona del. ·di.ente y e~ 

tas favorecen a 1.a penetracit:Sn .de 1.a caries, 1.a cara interna 

del. esmal.te est4 en rel.acic5n con 1.a denti.na y en 1'3. unic5n 

amel.odentaria o en·esta se encuentra la zona granulosa de 

Thomas. 

Lamel.as y Penachos; son extructuras que van desde 1.a 

superficie exterior del. esmalte hacia la linea amel.odentina­

ria en distancias diferentes son estructuras hipocalcifica~­

.das que favorecen la propagacidn de 1.a caries. 

Huesos y Agujas.- Tambil!n estructuras hipoéal.cifica­

das, son al.tamente sensibl.es a diversos estímulos, se dice -

que son prolongaciones citoplasmaticas de J.os odontoblastos. 

Bandas de Hunter; son bandas oscuras y claras que se-

forman debido al cambio brusco que tienen l.os cuerpos prism~ 



tices. Se localizan en la regi6n oclusal. 

Dentinai es la que ocupa lo largo del diente forma la 

porci6n principal.de su estructura, la corona está cubierta­

por el esmalte y la ra!z por el cemento. 

Es de color amarillo palido opaco formado por un 70 a 

75% de materia Inorganica, 20% de material orgánico y 5 a --

10% de agua. 

caracter!sticas comparadas con el esmalter 

Grosor no hay cambios como en el esmalte si no que se 

ve parejo es mayor el de camara pulpar hasta el borde inci--. 

· s·a1 o cara oclusal, que de la cámara a las paredes. 

En ver mayor sensibilidad en la zona granulosa de ---

Thomas. 

configuraciones que constituyen la deritinar 

Uatriz de la dentina va ser la sustancia fundamental­

º intersticial calcificada. 

Tubulos dentinarios se hace un corte trasversal de la 

corona, a la mitad de la coro~a parece la dentina con gran -

n6mero de agujeritos estos son los tubulos dentinarios. Es-



tructuras que atraviesan 1a dentina y parten de 1a pulpa a -

1a 1inea ame1odentinaria en 1a corona, y de 1a linea cement~ 

dentinaria en .1.a ra!z. 

Fibras e.e homas. Son prolongaciones citop1asmaticas­

atraviesan el cuerpo de la dentina desde la masa protoplasm!_ 

ca de 1os odontoblastos hasta 1a 1inea amelodentinaria, se 

ve .en forma de usos, ·miden de 2 a 3 nun y su diametro es de 

1 a 1.5 micras_ 

L!neas de van Ebner y Dwen,- Estas estan muy marca-­

._das, c~z.ndo l..a ·pulpa se' ha ::-et::-aidÓ dej:a.TlC!.O u.."la esp~cie de -

cicatriz que va ser por donde va penetrar 1a caries. 

Dentina interg1obu1ar.- La. sustancia fundamental no­

ciu.cificada es la forma de 1a dentina interglobu1ar y se le­

puede 1oca1izar en 1a corona o en 1a ra!z del diente. 

Dentina secundari.- Es el resultado de 1a dentina -­

gracias a que permanece intacta y además puede haber mds fo~ 

maciones nuevamente en sus tubülos dentinarios va presentar­

un cambio brusco en su direcci~n son menos regulares. Con-­

tiene menor cantidad de sustancias organicas y es menos .per­

meable, proteje a 1a pulpa contra irritaciones y traumatis~­

mos. 
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moa. 

Dentina esc1er6tica es consi~rada como un mecanisrno­

de defenza por que es impermeab1e y aumenta 1a resistencia -

de 1a caries y agentes externos. 

Cemento¡ - es un tejido conjuntivo ca1cificado que r~ 

cibe 1a .Porción radicu1ar de 1os dientes y va estar re1acio­

nada con 1a dentina radicUl.ar¡ por su cara interna, y con e1 

periodo con cara interna. 

su espesor va variar seg11n 1a edad y su función de1 -

aparato masticatorio. 

E1 ~1or de1 cemento varia con 1a edad tambi~n y su -

accidente· exposci6n de1 ambiente, buca1. 

Hay dos ciases de cemento: 

á) Cemento primario. 

b) Cemento primario. 

a) Cemento primario: Es e1. que 1e sigue a 1a dentina 

y· va ser formado antes de que e1 diente entre en oc1usión 

.dispuesto en capas muy de1gadas, que comienzan en bise1 a 1a 

a1tura de1 1~ite con e1 esma1te; ca:reciendo de c~1u1as y 

conducti11os, siendo un cazQbi6 rico en fibras. 



A medida que el diente l1ega a la oclusi6n se deposi­

tan poco a poco nuevas capas de cemento primario de JTlllnera -

irregular y con alqunas variaciones en su espesor y estructu 

ra1 es·el cemento secundario que se diferencia del cemento -

primario por ser m4s rico en laminillas y por presentar ce-­

mentoblastos y con menor éantidad de fibras. 

Particularidades del cemento que no tienen otros tej~ 

· dos de del diente; 

1.- Neoformaci6n del cemento que requla o determ1.na -

en cierto modo la sugesti6n y firmeza de la ra!z en el alve!:!_ 

lo. 

2.- La existencia de ca1u1as en su constituci6n tisu­

lar que puede estar aislada o formando conjuntos o grupos, .;.. 

lo. que no sucede con los otros tejidos del diente. 

3.- La ~onstituci6n'de un nuevo o la desmineraliza-~ 

ción o la destrucciGn de este sin tener ningtin efe~to sobre­

la vida del diente. 

su qu!mica del cemento es de 45 a 50 de sustancia or-

ganico. 

Histol6gicamente va ser una variedad de tejido el --­

cual se va dividir en dos que en c~lular y acelular. 



Celular1- tiene cementocitos en mayor o en menor can­

tidad, que ºCl:'pan el lugar en una laguna cementari.a de donde 

se ven que ·.salen .unos conductos llamados. can~di.cdlos ociipa-­

dos por prolongaciones·citoplasmllticas estos van a estar fo!ó. 

mados con los cementocitos que van dirigidos a la membrana -

periodontal. 

Cemento acelular¡ - tanto este como el anterior est~ 

formados por cepas verticales separadas por líneas incremen­

tales que señalan su formaci6n periodica, a la áltima capa -

del cemento- proxima. La inenbrana periodontal· permanece ma­

nos calcificada que el resto y se le llama cementoide. 

Y las fibras que parten de_ la membrana pei:odontal y -

en su mayoria van a estar formadas por estas y·se llaman fi-

bras de S_harpey. 

·El.cemento acelular. no continen c~lulas y forma parte 

de los tercios _c.ervical y medi.o de la .ra1z. Y va mantener -· 

al diente insertado gracias a :Las fi.bras parodontal.es. 
··~ . 

Las funciones del cemento son -la.s siquientesr 

a) Mantener al diente_ implantado en el alveolo y esto va ser· 

con ayuda de las fibras parodontales. 

b) El cemento permite la continua reabsorc115n de las fibras­

paroden tales. 
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c) Y repara la ra~z del diente habiendo sido esta lesiona--­

da. 

Pulpa ésta va ocupar la cavidad pulpar la cual va es­

tar constituida de c&rnara pulpar y los conductos radiculares 

las extensiones de la c4rnara pulpar hacia las cuspides del -

diente reciben el nombre de astas pulpares o cuernos pulpa--

res. 

La pulpa va estar comunicada con los tejidos perio--­

dontales atravéz del foramen ápical, pero puece haber .c=un;_ 

caci6n. con los tejidos periodontales a través de conductos -

accesorios o laterales. 

Hablando químicamente.la pulpa se encuentra constitu!_ 

da de material Org4nico e histologicamente es una variedad -

de tejido conjuntivo bastante diferenciado que deriva de la­

papila dentaria del diente en desarrollo. 

La sustancia intercelular esta constituida por la su!!. 

tancia amorfa blanca y es de tipo gelatinoso y bas6fila. 

Organelos de la sustancia intercelularr 

c~lulas pl4smaticas macr6fagos, histiocitos fibrobla~ 

tos y los odontoblastos, los odontoblastos se encuentran lo­

calizados en la periferia de la pulpa sobre la pared pulpar-



y cerca de la predentina estas células estan dispuestas en -

forma de empalizada y astan dispuestas en una sola hilera 

ocupadas por dos o tres células su forma es cilindrica su ca 

racter!stica especial es emitir prolongaciones citopl~smati­

ca que a travéz de los tubulos dentinarios atraviezan a la -

dentina. Este drgano esta vascularizado por las ramas ante­

riores de las arterias alveolares superiores y inferiores es 

tos vasos sanguineos se .dividen dentro de la pulpa. 

Hay vasos linfati.cos también y su presencia ha sido -

descubierto por medio de colorantes dichos colorantes se re­

cogen en los ganglios regionales~ 

El organo pulpar también se encuentra inervado por la 

segunda y tercera divisidn del 5 par craneal o tr!gemino, fi 

bras .nerviosas que ·atraviezan a la pulpa·a través del fora-­

men ~pical, la mayor parte de nervios que atraviezan la pul­

pa son sensoriales. 

Funciones de la pulpa1 

b) sensorial c) defensa. 

.Vital1- Es la formacidn continua de dentina primero 

por las células de Korff durante la forrnacidn del diente y 

después la dentina secundaria est4 formada por los odonto--­

blastos mientras un diente se mantenga vivo seguira elaboran 



do dentina y fijando sales c&lcicas en la sustancia fundame~ 

tal y como resultado final es que en la edad la dentina se -

c4lcifique y mineralice adem4s aumente su espesor y. disminu­

ya las retracciones de la camara pulpar y de la pulpa misma. 

Sensorial¡ - como cualquier tipo de tejido nervioso -

trasmite sensibilidad ante cualquier est1:mulo ya sea f!sicó-

qu~co, mec4nico, e1f!ctr1.co muerta la pulpa mueren 1os oda!!_ ;··, 

blastos las fibras de Thomes y se retraen dejando vacíos los 

canal:!:.culos locales vienen siendo ocupados por. sustancias e~ 

·trañas y ademas terminan la función vital es. decir va suspe!!. 

derse toda la funci6n vital cesa la calcificacidn suspen--­

diendose de inmediato el desarrollo del diente. 

Histiocitos se encargan de la. defensa. 



CAPrruu> :u: 

AJ ractor fi8:1.oi.csgieo. 

B1 tono·. 1n•rvacie5n de los mtlsculoa debera ·-r· de ~ 

nera que el. pac1ent:en.tenga cllcaonioa.sobxa datoa·o •- sobze 

cual.quier tipo de protesis pr1nc1pallÍISnta protea1s ümlitlia--

La• prot:es1a deben presentar. el .mtmo de aqrés:iv1clla~ 

lo que - consigue a t:raves de un. espec:lal trat:am:iento de 1a 
.·. 

·maxilaa ext:ens1.C5n· de 1a superf1.~e •bases"· sobre· terrenos no 

defo~doa 1 1a mejor. ad.aptac:1C5n da loa borde• f1Uiciona1ea ·so 

bze tejidos en reposo1 pexo •obre todo la adCc:uada estructu­

rac:1C5n de.1a auper1:ic1.e oc1usa1, a fin de que t:ranü.ta l.aa -
. . 

~rze=i ec;u:il:!b_:::ad.-:;r,ent:a, .ta.&to Gil relaciones eataticaa e~ 

d:lnmu~, al. m1.amo t:i-po deben ser capacea del. m&Jdmo de -

·ef1cac1a func:lona1. 

CJ F. Paicol.dg1.co. 

se refiere a l.a 1.ntegracie5n de todos l.os factoxaa ya­

antes -nc1onadoa ten1.endo en cuenta que el. tratamiento que­

se va a real.izar requi.ere de l.a cooperac1.dn anamt.ca y fiaio-. 



ldgica del paciente ya que dste sera sometido a traumatismos 

inherentes a la intervencidn quirOrgica, .para lo cual el pa­

ciente debe de contar con un estado de salud excelente gene­

ral, mental. y espiritual en muy buenas condiciones." 

'o) F. Estetico. 

Se . estudia l.a estdtica para obtener un efecto de arm5!, 

nia con la cara del paciente, los factores qlie se estuClian -

en relacid~ can ia estdtica son1 

La selet::c:U5n de loe dientes en __ cua..11to a ta..'!!?!ño ·:to!:'!!!!!-

y color. 

XXXa - :Instrumentos dentales. 

Los instrumentos dentales se cl.asifican segun su uso: 

a) XnstrUmentos cortantes·,_ estos se usan para corte-

de tejidos blandos y duros, para hace_r profila'."is y tambidn­

para el acabado de las incrustaciones y obturaciones. 

:Instrumentos cortantes7 

Fresas, piedras montadas, o sin montar, di.seos de ª!:. 

buro o de lija cinceles hachuelas, cuchillos para oro cohe­

sivo, ti.jeras, excavadores, bisturies, rascadores o uñas. 

b) Instrwtlentos condensantes;- se consideran los em-



pacadores específicamente sirven para amalqamas, silicatos,­

cementos, gutapercha y oro cohesivo. 

La forma de estos instrumentos puede variár puede ser 

redonda o espatulada y ademas pueden ser Íisos y estriados. 

c) Instrumentos micel.aneos; estos ban. a ser l.os si--­

quientes; ·matri.ces, port_amatrices, P. grapas .para. separaci.6n'­

de. Íos dientes· con dique de hule; di.que de goma, porta amal­

qama, sostenedores de rol.lo de algodón. 

IV.- Clasi.ficaci.ón de las cavi.dades. 

al Clase 1; la extensión preventiva se rea1i.za de --~ 

acuerdo con l.a anatomiá de. l.as fosas y surcos, ·y <licha · e:ic:te~ 

si.ón en l.as caras oclusáles de molares y premolares, en l.as­

fosas vestibulares y palati.nas de los molares y. el. cj'.ngulo de 

incisivos y caninos. 

b) el.ase 11.- Las paredes vestibulares y l.i.nguales 

deben de extenderse hasta la. zona de autoclisis, en cuánto a 

l.a pared gi.ngival debe llevarse hasta el. borde de l.a papi.la­

Y en casos de caries subgingival.es por debajo del. borde li-­

bre de la encía hasta encontrar tejido sano. 

En cavidades proxi.males de dientes anteriores las pa­

redes labial 1 y lingual o palatina deben llevarse hasta los 

l!ngulos axial.es respectivos, pudi.endo invadirlas en caso de-



gran destrucción. 

La pared gingiva1 se extendera hasta 1as proximida--­

des de1 borde 1ibre de 1a enc1a y hasta un mi1~tro por de­

.bajo de e1la. 

2.- Forma de resistencia.- Es la forma que debe dar-

se;.~. las paredes de la cavidad para que soporte sin fractu--
. . 

. ras las fuerzas masticatórias las variaciones ·vo1\Jllll!tricas -

de los materiales restaurados y.l.as presiones :tÍlterdentarias 

que se producen en el. dien.te obturado •. 

Rea1izada 1a.extensi6n preventiva, 1a fo~ de resis­

tencia se obtendr4 e!l 1as cavidades simp1es de la pared y el 

piso p1ano formando un angules diedros y triedxos bien defi­

nidos. 

En las cavidades comptiestas se proyectar4n 1as pare-­

des pu1pares gingival p1anas .'Paralelas.· entre si perpendicu1~ 

res a1 eje 1ongitudina1 de1 diente, ei piso, en las cavida-­

des de clase :IJ: formára con 1.a pared axia1 un escal.C5n axid -

pul.par :redondeado para evitar ia concentracidn de fuerzas a­

este nivel. 

XXX.- Tipo de retención.- Es la forma que debe darse­

ª una cavidad para que la masa obturada no se salga facil---



mente por l.as fUerzasde.ocl.usiC5n a sus componentes horizon­

ta1es. 

cavidades simpl.es se expl.ica el. principio de bl.ack, -

cuando la profundidad de una cavidad es ·igual o mayor que su 

ancho es por si retentiva. Cuando la profundidad es menor -

·que el. ancho, la ·forma de retenci6n se consigue proyectando­

paredes de contorno .divergentes hacia pul.pa·ya. anteriormente 

siendo_reacondicionada el material. de obturacidn. 

Caví.cia.cies compuestas.- riay qua ponér1c::; cle:r.én-tcs de 

retencidn que compensen l.a ausencia de una de l.as paredes de 

contorno el.iminada para preparar l.a porción preximal. • 

. Las cavidades de tercerá clase cuando se el.irnina l.a ·­

parte l.:ingual. se hace una col.a de mil.ano esta ül.tima cara -­

formando un escal.C5n axio pul.par de ~gul.o diedro, l.a rcten-­

ci6n l.ingual. se proyectara en l.a mitad de l.a· cavidad, l.as P!!_ 

redes formán ~gul.os rectos en l.as cavidades para incrusta-­

ci6n y pará acr:l:l.icos scran divergentes en ser:tido pul.par o­

axial.. 

Cavidades de el.ase IV: su retencidn se va hacer con -

una fresa de cono :invertido en l.os diedros pul.pe cervical. y­

pul.po incisal. l.os dientes pul.pe l.ateral.es rnesial. y distal. so 

l.o se agudizan con achuel.as ~ 
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4~- Forma de conveniencia.-· Caracter!sticas que de-

be de darse a la cavidad para facilitar el acceso del ins--

trumento y conseguir 1a mayor visibi1idad en 1as partes pr~ 

fundas y siIIÍplificar 1as maniobras operatorias. 

Se consiguen de dos maneras; 

Extendiendo en mayor.proporción 1as·paredes cavita-­

rias para permitir e1 tal.1ado de .cada una de e.11as con 1a -

inc1inación necesaria para lograr mayor visibilidad en l.as­

porciones ·'profunda¡¡¡. 

b) Preparando puntos especiales de rentencidn en dis 

tintos angul.os de·l.a cavidad• 

e) 40 tiempo bicel.ado de 1os bordes.-. Es 1a forma -

que debe darse al. árigulo cavo superficia1 para evitar 1a -

fractura de 1cis prismas adaman'tinos y también para cónse--­

guir el sellado periferico.de 1a obturación con el. pe1igro-
-... ~~ 

de que pueda vo1ver otra vez a florecer la caries. 

La fractura de 1os prismas del. esma1te o de1 mate--­

rial de obturación nivel del llngu1o cabo superficial se pr~ 

vacara una soluci6n de continuidad y después caries a este-

nivel. 

Para proteger estos dos e1ementos va ser por medio -



de: 

1) Biseládo del ~~gula cavo superficial 

2) _Tallado en e1 contorno de las páredes de ·_1a cavidad. 

1.- Su finalidád es lograr en el. contorno de la cavi 

dad una superficie l.isa y uniforme, esto se consigue por.m~ 

dio de. varios tipos de instrumentos rotativos, l.as más uti­

l.izadas son l.as piedras de diamante o de carburo en su for­

ma de acuerdo a su util.idad y a su vel.ocidad convencional. 

2.- Tal.lado d~ las paredes de la.cavidad.- Seqtin ~­

Wasd el. aconsejo .tá.11ar paredes divergentes en sentido axio 

proxima1 y bisel.ar el. ángulo cavo superficial. de l.a porci6n 

oclusal. de las cavidades para incrustaciones met.11.icas. 

J:nc1inaci6n del. bicel..- Esto varia de acuerdo .a la­

natural.eza del. material- de obturaci6n,. l.as cavidades para -

amalgamas no l.levan bisel.. 

En l.as incrustaciones metálicas el. biselado debe ser 

mayor ángul.aci6n o sea del ángul.o superficial. o de l.a pared 

adamantina excepto en la caja pro>timal. en las cavidades pr2_ 

ximo ocl.usales. 

E) 5 tiempo terminado de la cavidad. Consiste en la 

el.iminaci6n total. de todo tejido amel.odentinario acumulado-
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.. . -
en la. cavidad en· 1os tiempos ope·ratorios en la esteriliza--

cic5n de 1as paredes dentarias antes de su obturacidn definf. 

tiva. 

Debem.os distinguir dos casos • .,.. 

i.- La cáv:ldad ha sido expuesta a nivel bucal. 

2;.- La cavidad fue preparada en 'Ílrlª ca:vidad con camp~ opex-'!_ 

torio aislado. 

- ' .. . . ··:: 
En primer caso se luba ia cavidad buca.l a presión y~ 

luego de aislar con dique· de hule se seca la misma con alg.!?, 

ddn, para desinfectar la dentina .el em¡;>leo del t_imor· puro y 

liquido como etapa final no se· usa en e las.e :r:CI Y· :X:V •. · 

·.:·;> 



CAPITULO J:IJ: 

CLASJ:FJ:CACION¡ DE LAS CAVIDADES LASJ:FICA EN CUATBO 

GRADOS. 

A) caries de primer grado. 

Es l.a caries que va empesar en el. esmalte, ._no· prese!!_ 

ta "dol.or, se l.ocal.iza .al. hacer l.a expl.oraci6n y l.a inspec-­

ci6n •. 

El esmal.te se observa con bril.l.o y de col.ar uniforme, 

pero donde l.a cut.1'.cul.a se encuentra :LnCOl!lpl.eta, al.gunos 

. prismas se han. destrliido dando e.1 aspecto de mianc;ha ,a bl.an-
. . . 

ques:lnas granul.osas, otras veces se observan surcos trasve!_ 

sal.es obl.icuas, ·opacos· y bl.andos amaril.l.entos o de col.or ca 

ff!. 

En l.as paredes de l.a cavidad se ven l.os prismas fra,2_ 

turados a tal. grado que quedan.reducidos a sustancia amorfa. 

Bl Caries de segundo grado. 

Se encuentra abarcando el. esmal.te y l.a dentina aqui­

el. avance es m4s r.!lpido . ya que l.a den ti.na es un tej 1.do tan­

mineral.izado como el. esmal.te y por que ex1.sten también el.e­

mentos estructural.es que propicien l.a penetraci6n de l.a ca-



ríes como son.- Tubulos dentinarios, espacios intergl.obul~ 

res de Czermac, las lineas incrementales de Von Ebner y 

OWen. 

La dentina una vez que ha sido atacada· por el. proce­

so carioso presente tres capas b:ien definidás. 

Zona de reblandec:imiento, formada· quiinicamente por -

fosfato monocal.cico y es la más superfic:ial. Contiene den~ 

tri tos al:iment:icios y dentina rebladenc1.dA. que tap1.za. 1as -

paredes de la cav1.dad y se desprende facilmente. 

· Zona de :invaci6ri esta fo:cmada químicamente por fosf~ 

to dicalcico, t1.ene la consistencia de la dentina sana mi-­

croseopicamente. ha observado la dentina y su estructura y -

si los tubulos están ligeramente ensanchados, .la coloración 

de las dos zonas es café pero el tono es un poco mas bajo -

_en l.a invasi6n. 

Zona de defenza químicamente formada por fosfato tr!_ 

c&lcico aqui la colorac:i6n desaparece. Las f:ibras de Tho-­

mas estan destru1.das dentro de los tubuios y se han coloca­

do dentro de ellos nddulos de neodent:ina como una respuesta 

a los odontoblastos tratando de detener el proceso carioso. 

En la sintomatol.ogta de la car.1.es de segundo grado,-



se presentan variaciones que dependen de la profundidad de­

la cavidad. 

C) Caries de tercer grado ha seguido su avance penetrando a 

l.a pulpa, pero esta conserva su vitalidad, sin embargo 

se presenta inflamación que se conoce con ei nombre de 

pu1pitis. 

Su sintonia.to1ogi.a es: 

sa extraña y externa; si.no por·l.a congestión del. organo pu! 

par, el. cual. al. inflamarse hace presión sobre l.os nervios -. . . . 
pulpares. Este do.lar aumenta. por 1.as noches debido a la --

posiCi6n horizontal. de l.a cabeza al. estar acotado, la cual.­

se congestiona por l.a mayor a~l.uencia de sangre. 

b) Dolor provocado~- Es debido a agentes físicos, -

quimicos o mec&nicós. 

O) caries de cuarto grado.- En este grado de caries l.a pu!_ 

pa ha sido destruida y sobrevienen varias complicaciones, 

no presenta sintomatologia o sea no hay dolor.ni. expont.!. 

neo ni provocado. 

Por l.o general. existe destrucción de 1a parte coron~ 



ria de la pieza dentaria, presentando una coloraci6n café. 

Dependiendo del grado de caries y que tanto se pon-­

dra recubrimiento pulpar:. 



CAPITULO ·rv 

MATERJ:AL DE RECUBRIMIENTOS PuLPARES. 

. . 
OXido de zinc:y eugenol.. 

Estos se presentan en forma de l.!quido y pol.vo, se -

util.i.za: como material de obturaci<:Sn temporal.! como aisl.an-­

tes térmieos debajo del.as.obturaciones, también como rell.~ 

no de los conductos radicul.ares. tratados endc;u:l6nticamente,- · 

su pH es aproximadamente de 7. El. eugenol. ejerce sobre la­

pulpa un efecto pal.iativo. 

Este cemento es radiopaco y se puede usar sin peli-­

gro en cavidades profundas, ni riesgo para l.a pul.pa, el. de­

sarroll.o de l.a dentina secundaria, cuando las exposiciones­

real.es. es-tan cubiertas de.oxido de zinc Y.eugenol exposi--­

ción pul.par se usa hidroxido de calcio cuando puede absor--

ver. 

b) Hidroxido de cal.cio. 

Es otro tipo de material que se va usar cuando hay 

pul.pas expuestas este material.tiende a estimul.ar al creci­

miento de l.a dentina secundaria sobre l.a pul.pa expuesta. 

Esta dentina es l.a barrera más efectiva para futuras 



irritaciones por lo tanto cuanto mayor sea el espesor de. la 

ya sea primaría o secundaría entre la superficie interna de 

la cavidad y la pulpa, mejor será la protección contra los­

traumas qu!micos y f!sicos. 

Este es un ~aterial de. base menos irritante; le si-­

que el. .. oxido de zi?c y eugeno y el fosfato de zinc 4ste es­

el m4s irritante para evitar desplazamiento pulpar.en cavi­

. dades profundas el hidróx:Ldo de calc:i.o deber! colocarse 

.cuidadosamente sobre .1a dentina. er. l.= paredes axial o p:ul­

par ya que puede ··existir- exposici6n pulpar no descubierta.­

Debe lograrse grosor suficiente para que la comb:inaci6n de­

dent:i.na y base intermed:La soporten las fuerzas de preci6n. 

Estos contienen un alto pa que ti.ende a permanecer 

constante. Su alcance esta entre un pH de ll.5 a 13.0. 

e) Fosfato de zinc. 

El cemento de fosfato de zinc sigue s:i.endo el estan-

dar contra el cual se mi.den todos los cementos dentales nu=. 

vos. El polvo tiene ·aproximadamente nueve partes de magne­

si.o,. el 11quido contiene ácido fosfdr:Lco rebajado con sales 

de aluminio o zinc. 

Cuando existe mucha humedad, el ácido fosfor:i.co in-­

corpora agua adicional y en condiciones secas pierde agua. 
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Este cemento es irritante al tejido pulpar por eso -

se recomienda colocar una pel1cula de barniz o una base de­

hidr6xido de calcio o 6xido de zinc y eugenol. Aunque el 

fosfato de zinc tiene mayor fuerza de trituraci6n este se 

muestra radiopaco su aislamie.nto termico es mayor y eficaz. 

El fosfato de zinc se mezcla en una lozeta de cris--

tal limpia, seca y fr1a. A la temperatura bucal el tiempo­

de fraguado debe estar compren~ido entre los cuatro y los -

.diez minutos. 

Su principal uso es para cementar incrustaciones y -

otros tipos de restauraciones construidas fuera de la boca­

y bases. 

Su pH es aproximadamente de 3. 5 a los 3 mi.nutos de -

comenzada la mezcla el pH aumenta rápidamente entre las 24-

y 48 horas. 



CAP.ITULO ·v 

RECUBRIMIENTOS PULPARES Y MATERIAS FINALES 

A) Ama1gama. 

Se da e1 nombre de ama1gana a 1a uni6n con e1 mercu­

rio con uno o varios meta1es, se da e1 nombre de a1eaci6n a 

1a mezc1a de varios meta1es siri mercurio. 

El mercurio tiene la propieaañ de ama1gama y varios­

met.ales formando con ellos nuevos compuestos. 

Las ama1gamas según e1 n(unero de meta1es en su comp~ 

sición se 11aman binarias, terciarias y cuaternarias y qui-' 

narias, 1as ama1gamas denta1es pertenecen a1 ~rupo de 1as -

quinarias. 

La a1eación comunmente aceptada y que cump1e con 1os 

requisitos quinarios, para obteneruna buena arna1gama es 1a­

que contiene 1a siguiente formu1a. 

P1ata 

Cobre 

Estaño 

Zinc 

65 - 70 m!nimo (dureza) 

6% máximo (adaptaci6n bordes 

25% máximo (plasticidad) 

2% máximo (no pigmentaci6n) 



Ventajas.- La amalgama tiene facilidad de manipula-­

ci6n, adaptabilid~d a las paredes de la cavidad, es insolu~ 

ble a los fluidos bucales tiene alta resistencia a la com-­

presi6n y se puede pulir fácilmente. 

Desventajas.- No es éstetica tiene tendencia a la -

contraccic5n, expanci6n y escurrimiento, tiene poca resiste!l 

cia de borde, es gran conductora térmica y eléctrica .• 

Una de ·1as ventajas de las amalgamas como ya dijimos 

dentro de la cavidad ya preparada y la facilidad con que se 

labra durante el periodo de plasticidad para poder adaptar­

la exactamente a la anatomia dental. Sin ~rr~argo la.con--­

tracci6n que a veces sobreviene durante el. fraguado (crist~ 

lizaci6nl de l.a amal.gama puede neutral.izar esta ventaja es­

trañas causas que tienden a producir contracci6n, podemos -

·citar él exceso de estaño, l.as part!culas demasiado finas,­

la excesiva trituraci6n al hacer.la mezcln y la presi6n exa 

gerada al exprimir la amalgama dentro de la cavidad. 

Lo opuesto o sea la expanci6n, gencra~mcnte es culpa 

de l.a mala manipulacic5n y son tres los factores que ínter-­

vienen en ella. 

al Contenido de mercurio. Cuando hay exceso de mer-



curio existe oxidación, para evitar esto debemos pesarla, -

igúalmente a_la aleación de tal manera que quede en la pro­

porci6n de ocho partes de mercurio por 5 de aleación y an-­

tes de empezar la mezcla en la cavidad exprimirla de manera 

que quede en la_ preparación de 5 por 5. 

b) La humedad la amalgama debe_ ser empacada bajo una 

·seguridad absoluta, para esto usaremos en los casos necesa­

rios el d°:lque de goma eyector de saliva, rollos de algod6n­

etc •• 

Por otra parte debemos evitar amasar la· amalgama con 

los dedos y la palma de la mano, pues el sudor tiene entre­

otros ingredientes cloruro de sodio (sal) coman que favore­

ce de un.modo notable la expanción~ por lo tanto·nuy. conve­

niente amasar la amalgama en un paño limpio o pedazo de hu­

le del que usaIOOs para el aislado y así evitar tocarla con­

los dedos. 

c) La amalgama debe condensar bien al llevarla a la­

cavidad para evitar la expansión. 

En las clases 1 y V en piezas posteriores no hay di­

ficultad pero en las clases II compuestos o completas debe­

mos usar matrices. 
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Una desventaja ~s de l.a amal.gama es el. escurrimien""' 

to, se d4 este nopibre a l.a tendencia que tienen al.gunos me.., 

tal.es a cambiar de forrna l.entamente bajo presiones constan..., 

tes o repetidas, este escurr.imiento de l.as amal.gamas denta.., 

l.es depende del. contenido de mercurio y de l.a expansi6n. 

Propiedades de cada componente de l.a amal.gama; 

PI.11.TA. Le da dureza, :Por eso ti.ene el. mayor porce!!_. 

taje en. su composici6n. 

EST.AliiO •. Abmznta l.a plasticidad y acelera el. endurec.i 

miento. 

COBRE. Evita que l.a amalgama no se salga de los bor..., 

des de la cavidad. 

· · zn1c. Evita que la arnalg.:?ma se ericgrezca. 

La práctica· de vol.ver a amalgamar y trabajar masa de 

amal.gama parcial.mente fraguada~ es pel.igrosa, porque reduce 

su resistencia no debe de hacerse en ninguna circunstancia, 

.le hecho si se añade w~a gota de mercurio a l.a cantidad co..., 

~riente de l.a mezcla, parcial.rnent~ graguada, l.a resistencia 

a la compresi6n de l.a amalgama resultante, será aproximada­

r.~ente la d~cima parte de la resistencia normal. 
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La amalgama es pues un material muy bueno de obtura­

ci6n, quiezas el m4s usado, para piezas posteriores·siempre 

y cu.an:do se tengan todas las precauciones y se sigan las r!:_ 

glas para la mezcla y su. inserci<5n en la cavidad y con una 

pasta hecha de un producto llamado amalgloss (oxido de· se:...­

rium) y agua, o bien piedras pomez con aqua y blaneo de es­

paña con agua, pulimos perfectamente hasta obtener un puli­

do. 

Es muy importante pulir .las am¡ilgamas no solo por su 

apariencia sino para evitar descargas electricas que pueden 

producir dolor y corroer la malgama, en una amalgama que no 

· hoa sido púlida correctamente sucede el fenómeno durante la 

. ~sticaci6n se pulen al.gunos puntos de choque con las· pie-­

zas antagonistas y otros que dan sin pulir, pues bien estas 

partes sin pul~r forman el anodo o polo positivo y las zo~ 

nas pulidas forman el catodo o polo negativo y como la boca 

es un medio·acido hay descargas eléctricas ta1 coll'O sucede­

en una pila. 

MATRIZ PARA AMALGA."'!A. 

Una cavidad qu.e tiene su piso y cuatro paredes no ñ!:_ 

cesita nada m4s para poder empacar la amalgama pero en cav.!_ 

dades compuestas nos falta una pared y en las complejas fa!. 

tan dos o más paredes, ast que necesitamos cortar una banda 

que sirve de barrera para la reposici6n mediante la amalga-



ma de esas paredes y ésto se logra por medio de la matriz. 

Una matriz dental es una pieza.de forma conveniente­

de metal o de otro mater;Lal, :que sirva para sostener y dar­

.forma a la obturacid.n durante su colocacidn y cristaliza---. 

ci6n. 

Las. condic.i:ones ideales P.ara una buena· matriz son: 

1.- Buena.adaptacidn marginal., sobre todo en la zona gingi~ 

val.. 

2.- Que permita ser contorneada correctamente. 

3.- Suficientemente resistente a la condensacidn de la ama!_ 

gama. 

4.- Facilidad para su colocaci6n y ret1.ro_. 

La .matr.i:z por regla general viene en rol.los de ·l.ami-. 

ne. muy·f;tno de uno en una.y media m1.l.esimas de grosor. pod!::_ 

mos fabricar por med1.o de esta lamina una matriz indiv~dual. 

o podemos emplear porta amalgama matrices de muchas y muy -

variadas formas ejem., de Ivory de cangrejo, de. Crandall --

etc •• 

Serian sin embargo conveniente que usaramos la ma--­

tr.i:z .i:ndividual la cual construimos y usalÍtos siguiendo las-



siguientes tecnicas1 

1.- Curvear las laminas coi:i el mango de unas tijeras, 

'despul!s se corta al tamaño adecuado" es decir, de la mitad -

de la cdspide lineal a la mitad de la caspide bucal. 

2.-,Abombearlas con pinzas adecuadas,, de manera que­

llegue por debajo del borde gingival, se preparan unas cu-­

ñas de madera , l.as cuales se , CÓloc'an , una por bucal. y otra 

por I.ingual. en los espacios interproximal.es con ayuda de un 

obturador estriado a continuacidn colocamos un poco de mod!?_ 

lina de baja fusión bajo l.as cuñas, 'uniéndoselas; se deja ~ 

enfriar hasta que enduresca y calentando un al.ambre en for­

ma de u unimos la,s dos partes, antes de comenzar a obturar­

repasamos J:a matriz metlllica por su parte 'interna 'pa_ra que'"" 

quede bien aj~stada. 

RETESC:ION A BASE DE PERNOS METAL:ICOS !?ARA AMALGAMA: • 

En muchas ocasiones nos encontramos con piezas post:_ 

riores sumamente destruidas, que·caen fuera de la clasific~ 

ci6n de Black, o que corresponden a una reunidn de c1ases,­

para que a pesar de su destrucción la pulpa no ha sido afe:_ 

tada y puede conservarse esta pieza aOn aunque su reconstru:_ 

ci6n pudiera considerarse como un gran problema desde que 

punto de vista retentivo, podemos en estos casos hacer un 

pivotaje a base de pernos metalices que serviran de reten--



ci6n a la amalgama. 

Markley fue él que ideo estas reconstrucciones y para 

ello ideo hacer varias perforaciones en dentina y la profun­

didad de 2 mm y luego cementaba en él agujero y en el resto­

de ellos varillas metalicas inoxidables tal como si se trat~ 

ra de una construcci6n; era muy laborioso, en la actualidad­

se ha simpiÍ.fic,ado notablemente aprovechando una cualidad de 

la dentina que es la el.asticidad~ en el. comercio ex.i.sten va­

ril.l.as metalicas ya hechas dél 0.22 de diametro que se, col.o-

dros especial.es del O. 20 quedando firmemente sujetas van co­

locadas. estas, se coloca la matriz y se obtura con amal.gama. 

En otras ocasiones es conveniente ajustar y contor--­

near tina banda de al.ambre·para.dcjarlá col.ocada por un peri~ 

do mínimo de 24 Brs. • el. ~f!n 'de, que l.a amal.galija no se fract.!!_ 

re en ese tiempo.' 

Frecuentemente en niños.con piezas temporales para o!:?_ 

turar con amalgama se nos presenta el problema de l.a humedad. 

el cual. no podemos eliminar en su total.idad en ese caso usa­

mos amalgama sin zinc con muy buenos resultados (cuaterna---

ria). 



INCRUSTACI:ONES 

: Las incrustacio~es sori materiales de recostrucci6n -

-que su .e1aboraci6n se l.leva a cabo fuera de la boca y post~ 

riormente cementadas_ fuera de la cavidad bucal en las prep~ 

rac_iones anteriormente .preparadas preví.amente antes de la 

impresi6n en l.as piezas dentarias· para que desempeñen las 

funciones de las obturaciones las iDcrustaciones pueden ser 

_de oro, liga de plata de níquel. o de porcelana cocida. 

Las ·:incrustaciones normales son las de las clases I:, 

II O v. Las de clase V solamente se aconsejan en cavidades 

amplias. 

. . - ; 

Son pocos los metales empleados en.estos tipos de-~ 

construccione~ el oro fue uno de los primeros metales em--~ 

pleados en este tipo de ~construcciones este metal es _el 

m4s nob1e -rara -- vez se pigmenta_ corroe. en_ la cavida~ buca. 

Ventajas: 

:I.,.- No es atacada por los l!quidos bucales. 

2._- Resistencia a la presi6n. 

3.- No cambia de volumen despu~s de colocada. 

4.- Pulirse perfectamente. 



s.- Permiete restaurar muy bien l.a forma· anatomica. 

Desventajas: 

1.- Antiéstetico. 

2.- Qificul.tad para manipul.arl.o. 

3.-, Poca adaptabil.idad a las paredes. 

4~- Alta conductibilidad térmica y el.éctrica. 

Las incrustaciones son reconstrucciones no requiere-,. 

de habil.idad y conocimientos de propiedades f:tsicas y qu!~ 

ca·s. ·de los material.es que .se usan P.ara la construcciOn. de -

estas. 

Las ~ncrustaciones estan i:ndicadas en las preparaci~ 

nes de el.ase II y :CV y en cavidades subgingival.es. 

Lá el.aboraciOn de l.as incrustaciones puede conside-­

·ra:i:¡se en cinco etapas: 

1.- construccidn del I:lOdelo de cera 

2.- Investigado del. modelo de cera 

3.- EliminaciOn del. cubilete de cera por medio del. color, -

previo retiro de l.os cuales quedando el negativo del. 1112. 

delo dentro de l.a investidura que contiene el cubilete. 



4. - Co1ado o vaciado de1 oro o de otro tipo de metal en e1-· 

cubi1ete. 

S.- Ajsute de1 co1ado. 

6.- Terminado pu1ido y cementado en l.a cavidad. 

Hay dos métodos para reJ?roducir el. diente y sucavi-

dad. 

Si se hace, e1 patron. en. e1 dien.t.e dentro de 1a boca­

se 1e 11ama.·método· directo. Pero si se ·saca un model.o y en 

este se diseña se 1e 1l.ama método índirecto. 

,\ Como sea que .se haya preparado el. diseño en el.. patron 

debera ser exactamente l.a forma o estructura del. diente por­

restaurarse l.e adosa una espiga o perno. 

·Después a1 retirarse de 1a cavidad se pone en un mat~ 

• rial. que contiene gipso que se conoce como revestimiento. 

Ya que e1 materia1 ha. fraguado, se retira 1a espiega 

y se procede a el.íminar 1a cera por medio de cal.entamiento. 

As~ queda un conducto y un mo1de junto para ver si quedo 

ajustada dicha preparaci6n tomando por e1 perno, después se 

le quieta e1 perno para remodel.ar y pu1ir y posteriormente­

se cementa en 1a pieza por octurar. 



C.'l.PJ:TULO VI 

.MATERIALES OBTORACXON.FJ:NAL 

RESJ:NAs 

Las. resinas CQ~puestas se empezaron a· usar porque 

p~esentaban un miniJ!lo de· lesiones pulJ?ares y principaL~ente 

por' la estética yá que la reaccic5n de la resina se enfrío. 

Las resinas ... compuestas· por ·su .. manipu1acitSn· son m~s -· 

·sensibles de usar cuando son,bi.en manipuladas, dan una esta_ 

bi1idad ideal, cúando a consideracidn clínica vemos que la 

restauracic5n-. va ·quedar debi.1 debido a las fuerzas de las -

masticaciones se requiere la ayuda de otros materiales. de 

restauracidn¡, como los pins, .que en consideracidn con· la 

resina compuesta dan una resistencia suficiente ademi1s que· 

nos brindan una esta.bi.lidad ~ayor y también porque e1 espa­

c.:!._o do~de se . va a trabajar es considerable peqlieño y se va 

reqlierir una difiCÚltad tanto en la .;;anipuiac¡dn del mate-­

ri.al cómo en la preparacidn de la misma. 

VENTAJAS DE LAS RESI:NAS 

1.- Supera a los cementos de silicato 

2.- Son faciles de manipular 

3.- Su semejanza con los tejidos dentales son m4s naturales 



por lo cual es la. raz.Sn im!Jortante, la estét1.ca. 

4.- No daña la ~ulpa dental • 

. s.- El tiempo que se emplea para la preparacidn de la cav~ 

dad y 1a obturacidn es m!n1.ma. 

DESVENTAJAS 

1. - La de8Ventaja principal, . depende· del dentista al no co _ 
' . \ 

nocer 1>1.en las tecn:f.cas que: se va ut:f.l:f.zar· por lo cual 

lle.qa a un fr~caso .en la obturacidn. 

Ind:f.cac:f.ones 

1.- En pacientes que respiren por la boca o que tengan ·el 

lab:f.o. superior cortó, las restaurac1.ones e.stan mdica, 

!?Orque no se desintegran !?Or. la falta de humedad. 

2.- Para dientes anteriores con cav1.dades de clase. ::CII y IV 

ta.'!lb:!.én para dientes poster!.ores (molares y premolares) 

con cavidad de clase ~y cav:f.dad de clase v. 

Este mater:f.al es nuy sens.ible a la accidn durante la 

humedad por este motivo se debe tener cuidado en p1.ezas que 

no pueden mantenerse aisladas de la saliva, de otra manera 

la restauracidn ser& un fracaso, por lo que aconseja traba­

jar en un campo aislado. 

. >-'!: 



Como va ser protegida la cavidad que va ser trabaja­

da con resina¡ 

La principal es poner una base de hidroxido de cal-­

c:l:o un:lcamente e~ el piso de la cavidad sin barniz porque -

inpediria la polL~erizaci6n de la resina. 

El pullido de la obturaci6n se descuida con frecuen­

c:La, · deb:l:do a qúe al hacerlo da un aspecto estético, pero -

_es necesélr_io i;>ara dar la pe:C!lleabilidad a l.a sup~rficie, l.o­

grar el !lláximo de transparencia, y mantenerla sin que se al. 

tere el. col.or ee ia misma restauraci6n. 

Restauración con resinas compuestas por medio de l.a 

tecnica .de gravado del. esma1tc. 

a) a general.idades 

El. _siste'lla de gravado con. ticido esta constituido por, 

1.- un !cido gravador, el más indicado para gravar esmal.te 

es el !cido fosforico. 

2.- Dos resinas sol.idas. 

3.- Dos resinas liquidas. 

Técnicas basicas. 

l..- Anestesia 

2.- Previa radiogra~ia 



3.- Aislado con dique de hule 

4.- Preparacidn de la cavidad 

S.- Colocaci6n del hidroxido de calcio 

6.- Lavar la cavidad con agua bidestiiada o suero fisiol6g! 

co , secarla y mantenerla aislada. 

1.- Mezclar cantidades de la resina liquida con catalizador. 

8.- Colocar la resina s6lida sobre ~a capa de resina liqui­

da, a borde rebasado. 

Otra de las tecnicas en ']lle se utiliza la grabacidn 

del· es!l\alte es la técnica del material resto-dent. 

Ventajas 

l.- Virtua1m~nte inbicible en restauraciones de dientes ant~ 

rieres.· 

2.- Aplicaci6n r4pida. 

l•- Permite un sencillo mezclado ~a-fluidez del material. 

Técnica.; 

Esta depende de la t~cnica que se deba seguir y adem4s 

del caso que represente y puede ser una reconstruccidn de la 

cara proximal del diente problema tanto por mesial como por 

distal, la otra es el caso del borde incisal. 

l.- Previa radiografía. 



2.- Se anestesia 1a zona a ope~ar 

3.- Se ais1a e1 diente con dique de hu1e de preferencia. 

4~- Remoci6n de dentina cariosa 

s~- se· procede a· gravar e1 esma1te con agua y pincel. 

6.- Después de1 gravado e1 esma1te debe tener un color b1an 

co. 

7.- Ya colocado.e1 materia1 de gravado puede darse1e forma 

con una cinta de ce1u1oide 

B.- Terminado se puede hacer con una piedra b1anca • 

. TECN:r'cA CON CONCrSE 

1.~ Previa radiografra 

2.- Anestf7sia de1 1t:igar que se va a trabajar. 

3.- Ais1amiento con dique de hu1e o se puede hacer. con ro--

11os de a1gond6n. 

4.- Remosi6n de 1a dentina cariosa 

S.- Limpieza de1 diente. 

6.- confro1ar e1 tono de resina s61ida, emp1eando 1os mast~ 

cadores correspondientes en caso de ser necesario. 

7.~ Ap1icaci6n de base de hidr6xido de ca1cio. 

B.- Se sutura con 1iquido gravador 

9.- AP1icar sobre e1 esmalte gravado una de1gada capa de· re 

sina preparada. 

10.-Se prepara 1a resina s61ida 11evando1a a1 diente y a la 

corona matriz ya recor~ada, tratando de que no queden -



~trapadas burbujas de aire en su interior. 

11.-se deja po1L~erizar 1a resina por 1o menos minutos , se 

retira la matriz al igual. que los excesos si l.os hubie­

ra esta operación es conveniente realizarl.a con instru­

mentos fi·1osos. 

12.-Se i;>ulien 

l.3.-Se co1oca resina liquida sobre _l.a restauraci6n con e1 -

objeto de darla un g1aseado. 

P..es t¡:¡Urac~on&s. con re si.nas compuestas -Y pins 

Los pins son de excelente retenci6n es~tica de pr~ 

paraci6nes este t~po de t~cnica no debe emplearse en dien­

tes. _jovenes cori pulpas profundas más bien grandes, y esto 

se debe a que si se realiza se puede hacer comunicaci6n -­

pulpar facilm~nte. 

SUGERENCl:AS 

1.- En dientes j6venes e1 arreglo de dientes anteriores con 

·&nqulos. fracturados incluira 1as obtur~c~ones con resina -

con pins de retenci6n y posteriormente se podran colocar -­

restauraciones de protecci6n tota1 cuando 1a pulpa disminu­

ye e1 tamaño, la 1ongitud de 1a corona cl!nica sea comp1et~ 

mente visible sobre el margen gingival.. 

Cuando el. 4ngulo incisal. de una restauraci6n distal 



;'.· .. 

o mesia1,con s.ilfcatos en un incisivo central. superior se --­

fractura este tfpo de fractura rara vez resul.ta con exposi­

cü5n pu1par. 

En 1as piezas con oclusidn de borde a borde en donde 

1a fuerza de masticacidn es mayor de 10 normal.. 

_Piezas con _excesiva destruccidn. 

Estos pins deberan fntroducirse en 1a dentina so1a--. , 

mer.td y, nunca en la unidn ame1odentinar.ia, debe penetrar en 

l.a dentina aproxL~adamente l mm y ser doblados en forma de 

gancho, ser recortados lo m~s posib1e para reducir su visi-

bil.idad. 



CAPJ:TULO vn: 

MANEJO CORRECTO DE LOS MATERIALES DENTALES 

Yeso.:... El yeso es un material que se explota en varias 

partes del mundo. Desde. é1 punto de vista químico, es: ut!_ 

lizado para propositos dentales es sulfato dihidratado de 

calcio casi. puro (Caso4 • "H 2H2 0l. · 

Yeso. denta1 com(in y yeso piedra¡ Est9s remutados sen,· 

de la calcinacidn del mineral del yeso. En el pro~esamie!!_ 

to industrial, el yeso es molido y sometido a temperaturas 

de 110° a 120°C (230° a 250ºF) para eliminar parte del a-­

qua de cr':tst:al.izacil!ln y esto a medida que aumenta la tem,.. 

peratura, se·el.imina el resto del agua de cristalizaci6n y 

los productos se forman segtin lo indicado. 

El conponente principal de los yesos dental.es comu­

nes y del yeso piedra es e1 sulfato de calcio hem:l.dratado. 

Reacciones del fraguado. 

Las reacciones que se producen entre el hemihidrato. 

y el agua se mezcla son algo complejas y se basan en el h~ 

cho de que de que las diversas formas de sulfato de calcio 

tienen diferentes solubilidad en el agua. 



FASES DE U REACCYON 

1.- Al mezc1ar_~~ hem~drato con e1 agua se forma una suspe!!_ 

si6nde hem1.drato 1a mezc1a es muy f1uida en esta fase. 

2."' El hem1.drato se d1.sue1ve para formar una sol.uci6n de ,... 

sul.fato de ca1cio muy saturada en proporci6n al.dihidra­

to que se debe formar. 

3.- Los 1.ones de. sul.fato de cal.cio, sobresaturados, se di-
. . 

funden para precipi tar:;;e o cri.stal.izar en n1'.icl.eos de -

crtsta11:zac1.6n. 

' .. ~ 

·'.': 
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