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1 N.T RO.OU CCI ON 

. . 
,· - . -

Se .asegu~a hoy. en dfa, que lá humanidad .e5tá viviendo. de hecho .~O: -tercera re

volución indüStri~I, la cual, e:¡tá · ptopiciando un fuerte cambio teénológico en to:;. 

das}as r1uriasdel 6onocimiento aplicado. As[, por eje~pl;, en 1a: Qdontolog[a -

moderná~ "dicho cambio se lia manifestado en. forma· muy amplia y variada, - que

ha involucrado .a todas sus ramas. 

En este cáso; 1a: Operatoria Dental, motivo de ~sté trabajo, existe gran diversi -_ 

- dad ,'de matewill.l, equipo • e._• instrumental que ~e utiliza en ·•Su' ejercicio. y . que. está- -

en perm&ii~n1:e ·. inn.;VS:~iÓn; rÍl~ifíca~do y generando nuevas •. téC~cas, materiales,-. -• -. . . ·. . - . ' . . ' -. '. . ·, . . .· ~ . . . . . . ' 

iru¡~l"U°:'~los . y equi~ para p~acticar; la odontolog[a ope~ll.~oda _mode~a. · .. Se ci
--- .taü ~.'¡¡8,UíMaii;.: t:ticnicas ·Ge ¡~. má.S )mportantes, _así. como cienos~- mat_eriales ~e~ ins, 
tru~eft~~-qw, ~~· e~plea en e~ta importante di~ciplina de la. Salud.. . 

El propósito fundamenta! _de- este trabajo, es presentar en un _formato;mode5to, -

_ resumido,< práctico, somero, •· senciUCI, objetivo y.- rio pretenci<>SO¡ en: domlti ~se·. u~-
. tan.los á.spécroi; metodolÓgiCo~-. y_ Ópérativos' más . relevantiis dé' esta ra'.ma¡ 'para 

-· .Jiie-'sirVaii ~~m~ not~ d~ ·~i~e. ~ue pueclan co~trarre~tar ,fin al~una .medidB., lo .-· 
fo~ccesible por· su' alto costo dé 1~i libro~ de .. texto~ Todo :~io s.e nevó a: cabo

~cin. el ánimo de·: colaborar en el fortalecimiento del proceso enseñanza-,aprendiz.!!: 

.je ·de la materi~ 
·-,,', ·-· -

Este trabajo, sé. ¡>r~paró- füridam~ni:alrrieriie co;.¡ la asesada y. la consulta rle dif~
rentes textos, reVistas, apunt'es, opinfones- de dooentes y pra"fesionales, as[ éomo

de. expe~ieiicias propias. El autor, e~~á abierto a. la crftica consl'.rúctiva' y ·bien

intencionada que. conduzca al enrii¡uecimient.; de•-.esta tésis. Se 'considera que el 

. eJ~réicio y prác~ica de lá• Operatoria Dental, permite· esencíalrriente, for~:u· al "

. odontólogo: en él campo clínico, aspecto cualitativo· y cuantitativo que a}:uda en

alguna medida ~ definir el perfil del egresado de la cafrera de odontólogo. 
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.RESUMEN' 

En. este trabajo· se presenta en forma concisa,· los aspectos más importantes d-. 

la Operatoria Dental en lo concernhmte a la descripción de su!i divisiones y de!! 

niciones ·. nuis importantes, aSi como d~. las. t~cnicas, ~ái:eriales, equipos, instru 

mental •/ sustancias que se utilizan clínicamente en :s~ ejercicio. 

Al desarrollar. este escdto, se tomo en cuenta, el Origen de la Operatoria Den

tal¡ Histofogla del Diente, las características más imi>ortantes de' la ·caries, y el 

· Iristrumental e Instrumentación más .utilizado en la Odonto}ogla OperatC!ria. . - . - . - - . . ·. . -

También, se describen brév~ménte, las caracterfsticas. más import~tes de la Pr~ 
·!>arac.i6n.--de··:~~vi~tf_,, C~~;ftci6n_'d~ ---ª~~~!~ De~tá,, J~"-:!'.~~t_p-dq~·-:~e.·_J' .. is!~ -

niÍen~o y de ·Separación, i,~<iteriales de Impresión; asr cor;;o lo relati~ a ,los C!:_ 
. . . -

·mentas· Dentales y materiales utilizados en .la Obturación de Cavidades;. final me_!! 

.1:e, s.e proponen· unas Conclusiones y ·Recomendacione.s-·desde un··p~to de visia 

J:,ers.;nai; 'ª:la · 1uz. de las e~riencias. como alumna en el. "':?la y la clfnica. 

i.;as citas o .r~ferenci~ qJe se presentan a:t' fióal de esta. ~ésis," presentan .;na -

parte muy "modesta de. todo· el acervo bibliográfico que ha generadó ia operatoria 

dental , desde· sus inicios. 
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L. OPERATORIA DENTAL 

1.1 ·Definición. 

La Operatoria. Dental es uria rama de la odontologfa· que se· encarga de co.!! 

. ·servar el b~en. estado y funciona~iento 1:le ·los dientes ~sr co~o ;de su teji_. · ··· · 

do de sostén, en for.ma temporal. o permaneni~; devolviéndoles, a la vez :SU-· 

·funcionamiento mast:icatorio, .estético y su . participación en la fonética. Lo· 

ideal serrá ,pre':'eni~ . .l~ .enfermedades d~ los dientes y de sus tejidos y n.o .;.; 

tfi!ner que curarlos, ~o cual se logra en muchos casos con buenos h!bitos de 

hi.giene d~n~al; éno, dep~mde, en gran ~ne; de J&¡c"°peraci6n y h&bilii:lad- · 
para mantener un medio bucal . favorable;. lo que pc)ne de manifiesto la gran 

relación que exlsr~ enrre la OdontologJa Preventiva y la. Operat~ria.D~ntal. 
--·.:,1. - ~ . : '.: - -·~ • - ·' 

Órigen: 

,_ ,. " 

No· se. sabe con exáttitud; de que tiempo atrás ·proviene la caries dental; -

sin. embargo, en e~~cio~s realizadas en Egipio, se descubrió qÚe exi~teri 
. momias. éo~ r.;iJefihs{dental~s de oro se pie~ ~ ~to !~~ relll.~O COIJUJ .. 

tratámieritó.~ra;ra:·caries,•'o quizá como unadomo·.at .ser embawamados --.: 

1os .muertos: ti~' é1 ,c;o~~inenle ..:!Jlericano se <l~~briÓ ~n" restes hu,;¡an~- ' 

de la Epiiéa: Prei~iCá iricru5taciones bticale5 de oro, lo cual no es de ·du
dar, . ya que. loo Mexi.;as fúeron muy hábil~s para· confeccionar joyas dÉ! 'un

el~vado . val~r ar!~; y no . se duda que • tambi&a. hayan . realizaéio inéruná-· 

cienes . con : mct~ei. ¡m:>c:iosos; para el i:ellerio dÉ;. c.widades · afectadas por e_! 
··ríes.· 

A principios del -si&Jo .XIX los odontólogos fueron. considerados "operativos". 

Los operativos u ~otólogos llecaron de Europa a los Estados Unidos de 

.Norte Ámérica, p1~nientes ·principalmente de Francia y Alemania. 

Anteriormente, los hombres que iban llegando a América se capacitaban co 

mo aprendices, ~.sentirse aptos· para emprender su práctica en· forma -

personal,_ esto sucedió en la costa Occidental de· nuestro Continente. 

La mayor parte de Jos servicios que se realizaban estaban encaminados a -
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aliviar el dolor. A; la práctica de la odontología restaurativa no se le daba 

·entonces· ta importancia debida.: 

Tauchar,.fué_ la primera persona ºen aconsejar· que era inconveniente el "rell.!:_ 

nar" ias piezas dentales. sin antes_ ~ll.minar la caries de la cavidad. 

. El. Di~ _-B·t'ack fué el principal creador y precursor de la Opera,toria Dental

'cientffica, puesto. que sus investigacioríeS 'principales fuer_on ·. est_udiadas muy

a f~ndo. Afut, en Ja· actualidád, sus iftW!Stigaciones rigen mtÍchas ~ªYes: y 

.. p~iriCipi~ .4e la. Ope~:itoria Dental.· 

. ' - . '. 

···· .. Í'qrc· ~~':tic~pO h:i 'p"~do··_y s~~~t!~ . . !~~~~~~?-y}f~_brlr::Ado;·~~T~· ~!'ª~ª:._ 
· ·.tós e instr~mentos ~otatorios tanto de alta y bajá velocidad, que facilitan.,. 

la práctica odontológica mcÍderrÍa. 

1,3. Hist6ria: Clínica. 

. ·-' .. .. 

Á.nt~ de.,po~er en. prktica_·u~·úatilmiento de o~;atoria Óe~Í:at esnece~ 
rio :reáliiar y complementar ~a serie' de dátos' personales. o Hist6ria. CUni

ca .hit J,acientei en el que débén incluirse las rádibgraffas n~éesariáS, con

el • trrí de, ~ealiiiar Un• buen·.diagn6stico del estado del paciente antes del tr.!_ 

• támien"to,_ 

Las partes .más i~portantes de Ja His1:6ri~ Clínica .son: Datos ·personales, co 

mo. nombre, fecha y .lugar de naeirniento, edad, sexo. estado civil. ocupa 

ci6n, dirección y teléfono, asf como fech8 de ingreso, ficha de identifica -

ci6n y los aspectos administradvos •. 

Motivo de la consulta, aqu[ se registran los síntomas objetivos y subj.!:_ 

tivos ·y la descripción exácta de la naturaleza y curso del padecimie!! · 

to. 

Interrogatorio o Anamnesis: Antecedentes heredofamiliares, hechos re

lacionados a parientes como tipo de sangre que sirven para valorar -

las tendencias hereditárias del paciente; que suelen reflejar las posi~ 
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lidades de adquirir .determiridas enfermedades .dentro. de'. su propia fa

milia, asi como: trastor~os cardiobasculares; .:además ·cde J~; presencia - · 

.de antecedentes fimicos · (t'!bercul6sis), foéticos (sifilis) y ;diatésicos -

· (diábetes) asi como traumatismo, mutilaciones¡ transfuciones, entre -

<?tras •.. · 

Antecedentes personale~ pii.tol6gicos; resume,11 conciso de sus ·enferme

dá:des; hospitálizacionE!s ant~riores, especificárido tiempo di!· ~niciaci611 , 
.duración, complicaeiones; secuelas, trátarnient0s y· el nombre del mé

dlc<? · traia~ue (~i es qu! .to hubiera). Adem'Ú se in~errogaré. sobre la 

presenc:.i~-: de. m1stornos he~editarios. 
"'•.· 

AÍltecederites personales no. pátológicos; como habitaei6'1, rdimentación, 

higiene, 'costumbres,' tÍP<> d~ trabajo, hábi~os¡ tabaquismo, alcóh~lismo, 
drogadicción; iriformará' et.·· método.·de vida ~el 'paciente, .en ·algunos C,!!: 

~S (lS. nécesafio conoce~· el aspecto'.socio..:eéon6mico d(ll· paC::iente,'de-:. 

bido .. a·. la naturaleZa.. de<ta' enfermedad. 

,. 

Im:'errogatorÍo por aparatos\ sistemas; aparato dige~i:ivó, cardiOYa!icu

lar, sistema nervioso, h~matopoyéti~o. (he;,;<lrragias anémias,. tipo. de -

· ·. sangré, hemofilia) sistemá.hendocrino (diabetes, intolerancia al ~or
o frfo; gigO:ntis.mo, enariismo.entre otras)~ 

' ' . 
Examén bucal; labios, caúillbs, paladar blandó~ ¡>alaciar ·duro pi5o de -

boéa, lengua e: insérciOnes de . freniUos. 

Diagnóstico; de presunci6n, reservado. 

Pronóstico. Puede ser reservado, dependiendo de la magnitud del tra

tamiento. 

Plan de tratamiento. Puede resultar variado, generalmente satisfacto

rio. 
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Epicrisis, evolución o juicio comprobatorio, control hasta la termina -

. ci6n definitiva •. 
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11 HlsrOLOGIA DEL DIENTE. 

2.1 Defiirlci6n • 

. ·El diente para su est.:,di.o se divide anatómicamente en dos parte.s: corona y 

rafZ:: La corona' ana.t6mica de un diente es aquella porci6n de éste 6rgano 

·que: está cubierta pci~ el esmalte y la ra.rz .inatómicia,;''esta .11.· su véz est.á ·-

" , cublert~ .J>Or. el cem.ento. · Se Uama corona· dfnica a ~quella pc:>rci6n del · -

dierite expuesta directamente: hacia la .cavidad oral y puede ser de.,~ayor ó 
menor tamaño .que .Ja· corona ·anatómica. 

La regi6n cer'llical. o cuello, de cualquier di~rit:e, :"'~ aquella ·que se localiza-:· 
,·_ ,_- '. - .. '· 

. ·a1 ·nivel" de la:. unión• cement'>~malte. ": .. 

Las panes: más}mP<?rtarites del dienie S<!º' _ 
- . -

Tejidos duros: es'malte, dentina;· cemento y teJidos blandoS: la pulpa ... 
:··:· ·d~n~afi'~ -y, la ~'emb;~na. pa.-rb·dorit-~i~ - .· · - -·. . , 
. ·~ Alg.'.mós a:utore~ dan el nombre; de ;tejido. de;sopórte del di~te a las . ..: 

:sigU¡entes .~~~~úr~: .~einento; me1nbrana parod;ntal yalv~ol,o.. .• 

. . . 

El esrrlalte, cubre a. la dentína que: constituye la: corona anatómica: de· un . 
. - :,.' ... 
. diente;' l".i:~ No, . .i~. " 

2.2.1 CaracterfsticS:S Físicas.. . 

El• esmalte ·,,e encuentra en el diente formando =,a cubierta prote!:_ 

tora_· de espesor variable sobr«: la superficie .de la _corona, debido a .. 

su elevado contenido en" sales_ minerales 'Y 'a: su• _disposición· cristalina, 

el esmalte es el tejido calcificado .más duro del cuerpo humano; -

pero al mismo tiempo es bastante frágil cuando pierde su cimiento 

de dentina. A esta propiedad del esmalte se le llama friabilidad,

caracterfstica que no se encuentra en ningún otro tejido del cuerpo 
humano. 



2.2.3 

... 
"Otra propiedad física del esmalte es su permeabilidad, puede ac --

tuar .. en cierta forma como. una n~embrana semi.permeable, la cual -

. permite. el paso _de. ciertas moléculas· del exterior al interior o vice 

. versa:. 

El color de la corona· varía de :blanco amariÍlento, hast.a el blanco

grisáseo. Se ha· sugerido que· el color está determinado-' por las di

ferendas en la traslucide~ del· esmá.lte a través del cual, se ve. el -

colo~·. a·marillÓ. de la déntiria, los dientes grisáceos poseen .·esmalte·· -

máS, opaco. i..o .traslúcido. puede deberse a v~ria~iones en .. et ~rU:do-
·, de. 13'. calcific~ci .. Sn y a la homogeneida_d. del esmalté. L~ zonas in 

cisi,;as pueden tener un tono azulado, dond~ ·el borde. delgado, est_ii

,· form~~?~-· ún!c:?.mcntC . pcr. ,.un~ cap&'. QOO¡e -a:~- e~malte.· 

Características Qúfmicas:· 

El esmalte. co~ta 'principalmente ,de una matriz orgánica q';'e posee : 

proceiríás· y carbohldratos,'.c6n' fosfato cálcico, én. !'<:irma de apatita:.;. '" 

P~r fo 'ianto,. el .contenido mineral au.:iienta a ,n:efllda qü~ ~e va :__ 

. ; a~er~do·la u~i6h de d~n~\n~-e~malte. . Al mismo tiempo que 

aúmenta el c;ontenido minerali'.se.cree hay pérdida de.agua y dis

~inupi6n de constituyente~ orgániccis. Cuando el contenido lllineral 

·alcanza aproximadamente el 93% ya no tiene lugar más calcifica 

cióri; se dii:e . enton~es que el esmalte está maduro. 

La. naturaleza .de los· elementos químicos del. esmalte no se_ conocen 

completam'ente •. ·Durante su desarrollo y, con. las reacdo.,es de .tin-· 

. .cfones histológicas, la matriz .del esmalte se parece .más bien. a la

epidermis. queratinizada. 

Estructura. 

El esmalte está formado por prismas, estos pueden ser rectos u º.!! 
dulados, formando en este caso, el esmalte noduloso. Los prismas

rectos facilitan su corte por medio de instrumentos filosos de mano 

y los ondulados lo impiden. 
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· Los prismas miden. de 4 a 6 micras de longitud y. de 2 a 8 ·micras

de .ancho.', La dirección de los prismas es en superficies plarias,. ·• 

. pe'rpendicul.ar al límite amelodentif!ario; en superficies cóncavas se

presenta como fosetas o surcos que convergen a partir de .este Hmi 

.te •.. 

En superficies convexas(cúspides) divergen al exterior. Vai-

. nas· d!' ·los Prismas. Son cg,pas periféricas d~lgadas de cada prisma,. 

se. puede deeir qúe están menos calcifiéadas y contienen más subs

:t:ancia org·án~ca que, el mismo. prismá... 

Substáncia lnterpri~mática. Los prismas del esmalte no. se encuen-, 

-t:ran en c.o~l:-~ct.;·:~directo wi.~ con· o~rc;>s _s~rlo· que·est~n s.6p~raO~~ ,
. por una ·substancia·.intersticia:l cementosa denominada.'materia "in -

terprismática", que se caracteriza. pc;ir tener un indi.;e de ·~efracción 
ligerai:nenre mayor que los· cuerpos' prismáticos y de. escaso .. conteo_! 

.... · cío en. sales minerales. 
·~ -. " . . 

Bandas· de . Hunter-Schr~ger.· . El : cambio •de. dirección de los prismas 

expÚca el á¿pecto de las baridas de Huriter Schreger, .se· trata de -

bar.idas al~erna's oscuras y ciar~ ,de anchurá variable. Se. originan . -

~ri •el Irmite .. d~ntino esmáltico .Y sigue .hacia ·afuera, terminando a· -

.'cierta distancia 'de la superficie externa del es.malte. 

. . _. . . . 

Estrras de Retzius. Son líneas que. siguen_ pa~alelamente a la direc_:.· 

ción .de la corona y están relacionadas con las Hneas de incremento, 

provocada por .sales orgánicas, que se depositan durant.e el proceso'

de .calcificación y son ·zonas de descenso en fa mineraliz~ción por -

tanto hipocal.;ificadas lo cual. favorece la. penetración de Ja caries. 

Cutículas del Esmalte. Estas cubren en toda su extensión al esm~ 

te, siendo en algunas partes muy gruesas y otras muy delgadas o -

fisuradas, ésta característica es un factor clave para que penetre -

la caries. 



10. 

i.amelas y 'Penac,hos. Se trata· de .estructuras no clasificadas que 

favorecen la pro.pagación del proceso: carioso. por ser estructuras de 

baf~ conterrldo de calcio. 

H~os y Agujas. ·Representan las terminaciones de .las 'fibras.de Tho 

mes o prolóngaciones citoplásmicaS de los odontoblastos,· que' pene

uan hacia. el esmalte a través de la unión destino-es~aite. recorri4l!! 

.k.10 en distaneias cortas. Son también estr~turas nÓ clasifiCadas. 

.S.c'.. 'e!!O::'.!~•~rii: ~Rntó en' 10: coróri;._ como en,la ,ráiz "del, ~iente, constituye el

a'.ack, :~ntari?;.fo~,Ma el. capararori que prÓteje a· la pulpá COntra la acciÓn 

de'_ loo ag.,rites externos. L.a , dentina' coronaria está cubierta· por el esmalte,· 

en tam:o. qu~. i~ dem:ina. radicular lo está por el cemento. Fig~ Nll . l. 

, ,Caracteri'si:icas · FrÚca:s •. 

•· Iin ~i~ll~e~ j&,:.;,~~. ía dentina tlen'e w. ciolor, á.máíillo pálidO .·y e5 
. Óp0:~~ · ~n ·, c~¡,,parad6n · ,cori ~l · ~~ii.alt~ es•, muf elástica,.·:~. algri 

~ás.cur~ que el hueso, pero m~;,;os 'dura' ciue 01 esmalte. , contiene 

menos cantidid de sales,'min.:.raies c¡ue elesmalte lo que la hace -
ináS,radÍolú~id& que éste. . . . . . ·, . ' . . . - . 

-;. -_;;:·· -
Caractediticas Químicas •. · 

L~ dentina ·está formada en un 70% de material inorgánico. y en' un 

30';111 de substancia · organiéa y agua. La substancia Ó~gáruca. c;,nsis 

te funrlilmentalmente de colágeno que se diSpone bajo la forma: d;=, 

fibras; as[ como de mucopolisacáridoi;,distribufdos entre la. substan

cia· amorfa; fundainentalmente durocementosa. El componente. inor

gán.ico lo forma principalmente el mineral apatita, al igual que oc~ 

rre con el hueso, el esmalte y· cemento. 

Las \[neas Incrementales de Von Ebner y Owen. Conocidas también 

como Hneas de recesión de los cuernos pulpares. Cuando la pulpa-
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. se ha retraído queda :marcada, claramente, en forma de cicatriz, lo 

· cUal facilita la· penetración de la cáries. 

Espacios lnterglobula:res c!e Czcrman. P.stos espacios favorecen 'la P.!: 

netriu>ión de la. cari~, 'se· observan en la dentina;-: principalmente .en 

.la proximidad del esmlllte con la dentina; son considerados como de 

fectos estructuralE!S óEi · calcificaci60.: 

Capa Granular de Tbomes.. Es la. unión amelOdefttiililria; doftde se 

cruzan entre sf las fibras forniandc" la zoria gránw~r:de Thomes~ 
.. ... t . . . . •• 

Lr~~ de Scher~~~~:· Repre~e'ntAn· ~, .. , I''.'".t'?. ·~~ -!n~y..,~·· re!!iSt~r.iC?e a

la carie~ y son etºéaÍ:nbio de dirección, de los t6bu1Ós dentinariC>s. 

· Clasificación. 

.. Ti~ d~ •. dentin~ Dendna primaria: Como su nombre lo·indica se -

' <: fo~ma.. primero y res.lita··in'ás regÚlar que los oúós- tipas ae. dentina 

cua:ndC> el dierite, empieza a fÜnéíonar • 

. Dent:iria secundaria:· La . fornían· lós odontoblastos que· 'fungen como · -

barrera qufmica contr.i' la caries, ... se considera que. la. d~t.in;;;:·:es -

ºW1a barrera eficaz para, los componentes qu(micoS .de l~~ má~~riale,: 
.d~ rest~u~ación, Una ~;;z q~e ~l diente ha ~ech~ ~r~cióñ,' la den

tina primaria queda ".'6llada e inene. Durante toda~ su vida el die!! 

te sigue produciendo dent.ina ·secundaria. Los. 'dej>ósitós
0 

de esta el~ 
'se de dentina. se encuentran en la superÍicie oclusal. del. di.ente y '

dentro de la zona de contac.to proximal, acelerándose su formación

cuando la caries :at:ac:a al dient.;,· y los microorganismos in~aden los

tubulillos. La acción protectora de la dentina secundaria .está limi· 

tada a la pared de la zona afectada. 

Dent:ina terciaria o de reparación': Esta se forma al realizar la pr~ 

paración de cavidades. La acción cortante de la fresa.. está asocia

da con la presión y cambios de temperatura que causan la forma -

ción de un material osteóide abajó de la pared de la preparación -
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,' 
llamada también, traumática.' 

PuipS:. . . ''• . ' ·. 

·La pulpa dentaria, ocupa. la cámara ptdpar ái nivel .de la c~ro~a y se conti 

nú.a a. través de los condu.,:tos radiculares ha5ta el forá,mEÍn apical; al· nivel.:\· 

de los ciaales se continúá con la . membrana parodontal. ''. Fig, , NI! l. 

_Pulpa~ Se denomina.as.r al co~j~to. d~ .;le~ent.;s histológicos encerrados -

dentro: cié la cámara: .ptil'íiar. La vida: del diente deperici.; de Ía salud tie 18.~. 
pulpa élént~I; y constÍtuye la parte vitat del diem:e, ocupa éi intE?ri¡.;~ del . _ _; 

~ismo. : i:~ pu1p~ . dental. es un mildo .. ¿onecti~o. q0e. proviene ,de1 .itesénqui- , 

' roa cie la pl;,pila d.;;:.taC Es 'un tejid6 blando qui? conserva toda la vida un- ' ,· ,., 

·· as~~tO m'esenquimatoso. _La· pÚIJ¡a: se h~la rnu~ V~Cularfmdaj l~s vaSOS -"' 

principal~s entran y salen poi:. los agujeros apic~es. Sin· embargo los vasos\. 

de la' pulpa';' ;¡úli Jos .má.iÍ volúminos<>s' tienen paredes. muy delgadas, ésto' h~·:..'' 
ce q~~ el tejido sea muy ¡;ensible a' cambios dé presión por9tie las paredes- '' 

de IÉl • cámara pul¡:iar no' pueden dilata~se~ 

La pulpa pÓsee. 'muchas .terminaciones nerViosas, ,iné:luso se ha observado en

estrecha asociación con la capa de Ódontohl.astos, entr,e lá pÚlpa y, la denti 

na. 

'2.4.1 Funciones de. lá Pulpa.·. 

Fu~ciói:t Nurriáva: La pulpa nutre .los dentinoblastos. P?r medio de

la corrien.te sanguínea y ·a la .dentina por. la cLrculación linfádca. 

Función Defensiva:. La. pwpa se opone· a los embates patológicos -

de los dientes en funciones, con la oposición de dentina secundaria 

y maduración dentinaria que consiste en la disminución del diáme. -

tro u obliteración completa de los túbulos dentinarios y hace frente 

a las agresiones más internas, generalmente, la pulpa opone dentina 

terciaria, a las agresiones patógenas. 
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. Función Formativa: As[ se denomina cuando. la IJUlpa exige la for

{IlaCión de de.ntina, ya seá· primaria, secundaria o 'terciaria. 

Función Sensorial: La' pulpa normal, más_ que otro·. tejid() conjuntivo .. 

coinúri, reacciona enérg.icamente con una ·sensación dolorosa frente-. . . -
a. t.:ida clase de agresiones como son el' calor, tiro,. contacto, pre -

· sión o substanci.its qwm1cas. {)na vez muerta fa pulpa, mueren los

. e>dontoblasi:os, por lo que· las·. fibras de Thomes s_e retraen, dejando

. vaciós· los»túb11los, los cuales. pueden ser oc\Jpados. por .substancías -

e áxtraña.S; t~~_mi11ando asr su fU11ció~ vital, es deeir. cesa t~da cal_si

. ficación; SuSpef1diéndose ál mismo tiempo el desarrollo del diente. -

Pe! 'mismo modo;· una rafz"que no ha •terminado, su -crecimiento, ~ 

, dari in.;onclu5;;.; ~¡ ~a~bién' ~· Íipi~e que no ha cerr~do queda 

.·abierto y _ál mismo tiempo la función sensorial desaparece por com 

pleto y. para siempre. 

2.s Cemento~-

. .. 

Es. un ~ejido qtlé cubré a la dentina en su p~rcióri r;.aicular, es ~. tejid~ -

calcificado que proviene del més.enquima, e.l ce'mento es .menos 'ciuro que. el 

esmalte,' pero más duro cjue eLhueso.-<Su máximo grosor se .presenta en el 

'ápié:e y el. mínimo· en el ·cuello del diente. Su· color es· ama~illento; a me;_ 

'did':". ,qu ... pa~a el: tiempo van apareciendO los canales de Héners y por lo. -

que· se asemeja. m'5 ál. hueso. Fig. ·NQ '.t> 

2S.1 Funciones. 

- El de proteger completamente· la deritiná eri .. la parte radicular. 

- Es prácticamente el cemento el que . fija al dierite .·en su sitio, por-

la· in5erción que en toda· su superficie dá la membrana peri dentaria. 

El estímulo que ocasiona la formación de cemento es la presión, -

aunque normalmente el cemento se 'protege con la encía. Cuando

por alguna razón, queda al descubierto, puede llegar a descalcificar 

se con la consecuente penetración de la caries. 
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2.6 Membrana Parodontal. 

La membrana parodontal rodea a. la raí¡ del diente, tinién\lolo íntimamente• 

al hueso· alveolar como el cemento. A la ·línea de tinión enue· el esmalte

y la" dentina se le··cónoce como· unión ainelo-dentinaria "o 'dentiná EismaltEi'

A la línea ubicada entre esmalte y' cemento se Íe denomina' uni.Ón am~·loce 
. 1 • -

meritaria o cementó-esmalte, al lfmite de separación .entre dentina y .é:e --, 

mento se· le llama 'unión cem~nio. dentlnariiL:, Esta membrana sé ·localiza - · 

en I~ rah de .:in diente y ~Ú. =ida íntimamente a su,_alveólo par medio de · 
.·.un tejido conjuntivo difer.;nciado. 

·:~·:_e.Sté ~:~ejidv: s:~ l~{· ~.iL._ .. dBs¡g'i~do C.pri: (l¡f.¿¡~¡.t.:S:.~;.c;·~~~.b1E:s: ,,,.-enábian·~ p·~t~de.!! 
ta,ria; membrana parodontal o ligamento. paréidontal,· Fig. N2 l. 

2.6.1 CaracterfstiC:as. 

Estructura histológica. La membrana_ parodontal esta constituída -: 

por fibras. colágenas. del: teji~~ conj.;n'tivó;)as 'ctiales se _e11cuentran-

, orienudas 'en s.;ritid_o rectiirn.;o¡ ~~d~ es~an bajo tensión f ondUI_!! 

dás en estado de relajación. Entie es~~ fibras .se localiian vasos -

sanguíneos, vasos lirifáticos, nervios. y en algunas zonas, cordones de 

células epiteliales que se. conocen 'caµ el n.::imbre de "restos cte M_!! 

lassez" •. ,Además de estaS estrÜct~aS sé obs~rvan t::u.;bién célUlas

diferenciadas que intervienen en la e formación- de cemento (ceinent~ 

blastos) y élel hueso alveolar (osteoblastos). Algunas' veces existen

cél~as relacionadas con la resorción. del cemento (cementoblastos)

de( Í'nieso_ (Ósteoclastos). Ocacionalmente aparecen también cuernos 

de tejido cementoso llamados cementículas. 

Fibras de la membrana parodontal. El grosor de ésta membrana, -

varía de 0.12 a 0.33 mm; en distintos dientes y zonas _dif"rentes de 

un mismo diente. Una disminución de la membrana en sus funcio

nes, parece acompañarse de una disminución de su espesor. 

Las fibras principales del ligamento parodontal de un diente en pi!; 
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no' estado funcional, se· encuentran orientadas' de. una man~ra' ~rde
nada, pudiendo clasificarse. conrnnci.;nÍi.Jme~te. en cinco grupos a sa

ber: 1) fibras gingivales libre~; 2) fibr~s transE'.ptales 3) fibras 

c~esto-alveÓláres, 4) fibras oblicuas ·S) fibras· apic::ales. 

- Funciones de la. Membrana Parodontal. 

Función. de soporte o .sostén la membráná parodontal permite· el sos 

t,;;nimiento'· o cohesión entre los tejidos duros<:Í blandos:q\ie. rodean .,. 

· ~ dient~, gracias a· esta función se da soporte 'a la rafz den.tro de.'.::"·· 

.. su. proceso alveolar.· 

Funeión Formativa. 

Em función ·la ·realizan los osteoblastos y. cementoblastos, indispen

~les ¡;:mbos en los procesos de al>ósición .de l'?s tejidos .Óseo o ;ce

mentoso. Por otro lado los fibrobla:stos, dan origen a la.S. fibras ca 

1á~enas d":.l ligamento. 

- .Función de Resorción. 

::La presión excesiva, ejercida por. las fibras de.la membrana paro:

dontal da .lugar a una resorción. ·6sea l~nta. · Un traúmatismo pu_ede 

.ocasionar resorción ósea rá.pidc." y algunas veces 'el· cemento" es< más- .. 

resistente a la resorción que el huesé:>. 

Función' Sensorial 

ES1:á se manifiesta por la habilidad que presenta un indiViduo al ·.es

timar cuanta presión ejerc·e durante la· masticación y para ·identifi

car cúal de los dientes ha recibido un· golpe, cuando se golpea so -

·bre los mismos. En ambos casos una ·sensación dolorosa es percibi

da por el. individuo, siempre y cuando exista un padecimiento paro

dontal. 
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Función Nutritiva • 

. Acción- .. que es lleyada ·a cabo por la sangre .que· circula:- en:•l,9s. va -

. 'sos sanguíneos. 

"L7. · HiJeso Alveolar. 
' . 

El proceso alveolar se define ccimo aquélla ~orció-~ _de' Jos mllXilares· que _::_ 

circunscribe~ y sirven de soport.; a :1ós dientes; Permite. a· ~ :~z el so~r
_ te. de las r;.rces· dentarias a nivel de sus superficies' facial, palatina· y .lin ·_ 
:guaL Fig. ND l • 

. ' ~'. . 

Se designa: _como cresta o apófisis alveolar ·al •{,:..ite oclus8.i -del proceso a1..: · 

veolar y ·se encuentra localizada cerca de la región_ cervical del· diente. 

El pro_ce¿ci alveolar esta. constituido por• . . 

Hueso:o Lámina Alveolar. Cómpl'eride la,pared:Umite de Ios.:ahieolos; 

- Í;e~_encuenmi.. adyacente· a la ~eirillriina parod·¿~~~I y está coristituída 

por uria delgadá capa de huese; ~compacto. · 

Hueso Esponjoso o Travecular: Localizado entre el hueso alveolar y ,.. 

·el cortical. Las_ u'av,éculas del_ hueso alveolar · encieran . espacios medu 

la~es, el '.cua! esta·.tapizado por las -c~lul~ que forma~· el end6s~lo. -
--- t 

Placa o_ Huero Cortical. Corresponde a la pared externa de' los· ·maxi-

.lares: 
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111 , ~A CÁRIES 

3.1 .Definición. 

·L.a caries de.ntal es .. una de lá.s enfermedades más P!l~sisrnntes' con las que

.se enfrenta' la Odontoiogfa, ya que afecta prineip.ahnente a los niños y a -
los.· ad.;lecentes l'. representa 19. causa: principal. de pér.dida de ,los dientes en. 

ellos. 

La caries dental. :ha ,afectado a la humanidad• desde. sus comienzo~ ·y sin em 

b~rgo, ~;. ahbra. rid.';;e ~ pa.:iido rediscir a~reci~bl~;ri~nte su incld.,.;da.-= 

Por el.contrario, ésta ha ldo aumentarldo a medida ~\ie el ho;;ibré se ha :,;.C:: 

.modentlzado, no· obstante, qüe los ci:11~ocirriiéntos actrn;_le~ ~b;e el compO,;;. 
.-. · ~:.:p_¡Qcasc, bioq~!~t.cd,. j~6~u~-!~'1'Y ~"-.:el- ·--de~~·~oll~~- ~ .:~;ogre.So. _de·· una . le , .:-_ 

sión cariosa se há. ~nrlqu~cido con investigaci~ri~s. recÍ~ntes. 

Por otrl!- parte, con los conocimientos que se tienen actualmente· se. puede

prevenir. i'1 caries dent·al: E~tre otros; la ca~a por. la cúal .. no se· ha lo 

· g.rado esta preyeneión ·. rec;id.e ·en qu.i:i esos principio~ :.no.· se.· han •. definí.do ni 

. aplicado adecuád ... IJlente. 

Uno de los conceptos: más aceptados por li.. mayorfa de I~ investigadores 

sobre la caries d~nt•Ú .que prnpordpnaron · Mi~ler Y. Black ·es el siguiente< 

"La caries es una enfermedad de. los. tejidos dedos dientes. 

Es causada por ácidos resultantes de la. acción de· lo9. microorganismos so -

. bre los hidratos de carbono (glúcidos), caracterizandose por la desintegra -

ción· de la substancia: orgá.nica del diente. 

Las lesiones de. ia enfermedad ocurren en regione.s" particulares del diente, 

y su tipo es determinado por la naturaleza morfológica del tejido en el cual 

aparecen las mismas". 

La caries se inicia sólo cuando bacterias espec[ficas acidogénicas, colonizan 

sitios vulne~ables sobre los dientes, o bien, cuando se adicionan a la dieta 

cantidades de ácidos que afectan progresivamente, la desmineralización de

la· capa externa del esmalte. 
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3.2 Etiolog[a. 

Especificación Bacteriana de la Etiolog[a de la_ C~ries .Dental •.. En la· form.! 

ción de ·una .lesión cariosa intervienen varios organismos que son capaces de 

producir polisacáridos ·extracelulares a partir de .la sa.;arosa formando dex

tranes. y l~~es q~e siguiendo substancias de alto peso molecular, tienen -

poca solubilidád_ y. gran ádhesividad. ·. Además, act<m:ri como matriz esuu(;t~ 
ral de placa de;.;tob_acteriana. Está demo5tfado que los irJicro-og~s111os -

qu~ i~cian ,Ja' lesión cariosa son, acidogénicos 'y qw;, •. tienen ftlltajas de·. m~ 
tenerse por ellos mismos en la Súperficie del esmalte debido a SU· capaci -

ciad d_e • f1:mnar .. tina ~laca en las superfic~~ liSa.s. 

la ·placa deUtobacteriana ·es una capa densa, blanda, amarillenta ·ó blanque

sina, gelatinosa ·Y pegajoi¡a. Es ·una masa coherente formada por· dive.rsos

'?icroorgamsmos vitáles ;, ·no vitales, englobados en una matriz rica en poli · 
·~a~áridos y glu~opro~e[nas que se adhieren a. la 5uperff~ie de las dientes-. -

;- .··;; ., :·.·· .'. _'. -> 

Esta adhereocia se debe principalmente. a •que : aÓn ~l ~~~alte t~rso p<>se~ -

. estrías y risaras a."lat6miCas microscópicas y .e~ ahf dónde se. alojan ·llna o

máS. bacterias de las múltiplesque circunÍan por l~ boca rmvegandO en la -
'saliva Y. se fijan en la . mucina que recubre la. silper~[cie bucal. Al depós:¡ -

.t:ltse .. ur.a baét'eria viva en Un terreno apropiado para s.u desarrollo, ellá ·J>ÍJ.! 
de formar una .;olonia pura o bien encorináJKIOse y aSoc:iandose con otras -

gérmenes, con los q~e forma ·colonias mixias; dan~ a!i[ origen.ª una pobl_! 

ción het_erogénea que:convive entre diver!iOs materiales en. grán actiYidad -
Moqu[mica. simultánea. 

También se ha estudiado y se ha encontrado que las bacterias especrficas

en la formación de caries son los estreptococ'os, los cuales inician la. form!!: 

ción de la placa a partir de la sacarosa y de ella elaboran °destranes y le

vanes que protegen a los estreptococos de los lfquidos bucales y les permi

ten iniciar libremente la formación de ácidos que van a descalcrficar el es 

malte. 

La Placa dentobacteriana esta compuesta por diferentes especies de bacte-
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das, entre las 'que se ·encuentran los estreptococos, lactobacilos, diftérói.des~ 

estafüococos y .levaduras. 

El examen micobiológico de la piaca 'cientobacteriana acumulada sobre .los -

dientes revela que en' las prímer'as ·etapas. la placa· esta formada por cocos; 

se han. hallado estreptococos mutnns, :estreptococos salivatius y estieptoco

cos sanguis.· PerÓ a partir del séptimo. dfa. aparec!!'n microorganismos fila-

merit~sos q\le !legan 'a adquirir dominio, a medldii de que los .cocos. neisse-

ria disminéÍyen en las mismas 'pri:>porciOnes. A!lemás del predo01ini~ de los 

. diferentes gérmenes, el desarrollo de b'·placa: :va asociado con una tranSfo.!. 

. mación de· los. organismos .aeróbicos. en. organismos anaer6bicos~ 

Es probable¡· que al aumentar el espesor. de·la ·placa aparezcan condiciones . 

fa~orabl~s· para el crecimiento. de gérmenes anaer6bicos~ 
' . . . :·· .. " . . . . >. : 

. ·.Los. lact0b11Cilos,: debido que ~n acidúric.os. y acld6genos, son' 1,os ~~sponsa 
bles de ~.;;m:~~ú lo~ ~arbOhid~at~ en -acldos y han démcisir~ que estos .· - • 

mi~roorganis~~ pueden. p~ocii:lcir ácido ~on ma~or rá.pidez qÍJe otras bacte

rias. Esto ~ muy im~nante, ya que par~ ·producir la descalcifüiii.ci6n; se 

debe alcanzar un PH de S.2 o m~os, esta acld<oi rio es ~iempre, constante, 

ni aún en bocas. con caries' actiVJ\S, ·.}'3 que la saliva tiene la capacidad de 

'neuiraliZ8r párci&.l o co:npletamentc el !<:ido . form~d?· . La. saliva tiene ·por 

lo tanto dos funciones muy importantes:. que ilon inhibir la. actividad de .ca

~ies y la de limpiar y de remover los restos- alimenticios. La capacidad --

. amortiguadora de la saliba .es de gran im.portancia ya que su valor·· puede· -

variar con la dieta: y. el estado general del organismo.· Es necesario. un fl~ 

·jo adecuado de la saliva sobre las superficies de los dientes para.que sea -

éficaz la protección. Como .en los· surcos, en las fisuras y en la misma. pi.!!; 

ca dentobacteñana, el flujo es inadecuado, esto favorece la constante acu

mulación de la placa nueva. 

Hay pruebas clínicas y experimentales que indican que las bacterras aumen

tan cuando hay un flujo reducido de saliva. Y esto se observa en casos e~ 

pecialmente de displasia glandular, obstrucción completa y atrofia glandular, 
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donde se encuentra xerostom[a y caries átipicas debidas a· una disminución 

de flujd salival y \~ consecuente disminución de s':1 capacidad neuualizadora 

y desmb;.eralizaci.ón de la saliva. 

Para demostrar la relación que existe entre las caries y bacterias, se han

realizado varios estudios y todas. las investigaciones señalan a las bacterias. 

como, factor etiológibo acti~o en la. produci::i6n de lesiones cariosas; sin ·e_!? 

bargo, si faltaba el, ~Usuato especrfico o el huésped susceptible, por ~'5 
· · que las ~cterias estuvieran presentes .no se inicfo.ba el proceso cariOsO. 

Especifiea,ció~ de 19:. , Dieta en la Etiologia de la cáii.es Deirtal. 

Como las dietas resúltan diffciles de iegúlar .y en alguni:>s.'casos no pueden-'·, 

ser cambiadas, se han explo~ado. otros factores para .for~alecer .al diente. -

Sii. embargd, es .evidente que .la C(>tD~CÍÓn de lÓS ali~entos, asf como -

Sus C:aracterlstica~, fisicas son importantes en el de~rrollo y progreSóde -

fo:, carl¿:. ·.El•. princiP&i problema: conSiste en lá •. ing~sti6n•(le c;rb0hl~t05-' 
reunadmí; que.. se redU<:en en la boca P.ªª formar. ácidos,· lktico,. btiirrico .; 
pirúvico que se. mantienen en co~tacto. con la superfici~ del . esm&lte po~ . -

medio de la placa, caúsando la descalcificación del diente. 

La. ingestión' de carbohidratos está ielacionada con la: concentración de: ba~ 
terlas productoras. de ácido y caries. Alimenti:ls como .&<-iietu:;,, dátiles,: -

cbOcolates, chi~losos y. ciertos ,caramelos que se pegan a las !!Upeficies óe~ 

·tarias por largos peri6dos de tiempo, tierieri .un elevado potencial de desCal_ 

cificaci6n ya q~e, el estar .. más tiempo en contacto. con el dienté, hay un:.. 
iapso. para la producción de ácidos. En cambio elementos como jugos. y r!'. 

fr.;scos, que podrian tener cantidades equivalentes de azúi:::ares pero qúe no 

se adhieren a la superficie del esmalte son eliminados rápidaf!1ente de la -. 

boca. 

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la superficie dentaria,

pero existe varios factores que propician su presencia, entre los cuales se

tienen los. siguientes: 

;_.· 
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La configuuz:ión anató~ica (presencia de su~cos y fisuras en '." 

las c.oronas que favorecen la acumwación de restos .. alimendcios 

y placa bacteriana) •. 

2: Há.bitos de -mastiCacióri· (et lad~ ... que no. mast~ca acumula rápid;!· 

~énte placa bacteriána)~ 
-Mal posición dentaria o puntos incorrectos de contacto (causan 

- . 
zonas de empaquetamiento de alimentos). 

Presen~iil. de bandis o .p~ótésis en la bOca (que dificultan ;una 

buena higiene or~l· poi ~rte del· paciente). 

·.·.·'Los m(Jlár_es son·. m~~~? .r",~ ~llscer>tibl,.,. " Ía. c .. ri~.s. qi.!~".}.,s otos d!entes.-

. LO!; molares inferiores tienen más probabilidad ·de cariarse que- la& superio

. · · res; !;ar que estan más alejados de I~ aberturas de los conductos salivales

-qlle 'li>s· inferiores. 

·s1ritomatplogfa de: la .. caries~_ Üna vez dest ruldas las c_apas ;~perfic:iale~ 
''del ésmáÍte,. hay- vras de en~rak .·~turales -que f~ilitim Í~ ~etraeióri de-

•' ·. .·. . ... :, .· .· .. ·. -, ., ·.'\ ,,.' ·.· ,· ·. / 

i'ltis. áCidos juµto con' los gérmenes como- son las estructuíales no calcifica· -

- -·~ ~ hfpoÍ::alcificadas~ !~melas,. _penachos, htisos, agujas. y estrías· de Retzhls •. 

3~3 Sintomatolosra. 

Caries de Primer Grado~ · En fa ca~ies del· esmalte. no hay d~lor, se- localiza 

al hacer la· inspección y explor_ació?; ·el- esmalte se ve _de· brillo y. colOr · uJ!! 

forme, pero donde la cútié::ula ¡;e encuentra incompleta y algunos prismas -

se han_ :destruido, · dá el -aspecto de "manchas blanquesinas granulosas. Otras

veces se ven surcos transvers~les obUcuos, opacos, o blanco amarilhmtos, o

de color café. 

Caries de 'Segundo Grado. En la dantina este proceso es muy parecido a -

la de primer grado, aún cuando el avance de la caries es más rápido, dado 

que la dentina no es un tejido tan. mineralizado como el esmalte, pero su -

composición contiene también cristales de apatita en la matrfz colágena. -

Por otra parte, existen también elementos estructurales que propician la --
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caries, como" son .los túbul.;,. dentfr.arios, los .espacios interglobularés, las. ll

néas incremental.es de. Von Ebner· y Qwen. ·En este grado de caries ya hay 

presencia de .dofor. 

Caries de Tercer Grado. En: esta etapa Ja caries ha seguido .su 

avance, penetr8.l)do en Ja pillpa pero &ta .ha ·conservS.:do su vitiÍ.I.!_ 

dad, algunas veces restringida; pero ~va, produciendo inflamacio

nes de la misma, conocida con ~) nombre de puipitis. 

El sfüt9rna. patogeneumónico . de la caries. en este grado es el ·do

lor pro"?cado y espontáneo debido también . a los agentes ffsiccíis, 

qufmicoiS y m_ecánicos • 
. _. - .· . .· 

Et dol~r · ~xj]ontáneo, no ha ~sido producido par ninguna causa exter-, sino 
·que. el órgano pulpÍlr que al irulamarse hace .presión 9Dhre Jos nervios seniñti'.'" 

, tiW>S pÚIJiares,..: los cu~I~ .~ ht;!.!'f ~!_1Ó cc::P:ilriic!üS:~c.Oi1lu& .¡Q · f>ú~ ·inedensi' .. ~ 
'bt.:.S ~ 1.: cámara ~pi;~ . ' . 

. Este dÓlor se exacérva por las noches, debido a Ja p<>sici6n de la· cabeU .al -

estar aeostado · el .pe.ciente; posiciÓn ·que ~roduce un congestionamiento ·par la 

'áfluencia de: sangre"' 

Cariés de ·cuano Grado. · En este' 'grado de caries, Ja pulpa ya ha sido destruf. 

da y 'pueden . .knir complicaciones. 

Cuan~ Ía. pulpa h8. sido d~integrada· en su totalidad,. J:., ba~dolor, ni expon- · 

táriéO ni prow1c~do. cS.: de~trucci6n de la p¡irte có~onaria de la pieza denta - . 

· . ria es total o casi ·total, coruitituyéndose la pieza dental en lo que se conor.e 

vulgarmente. como raigón •. 

Estas complicaciones van desde la monoartrftis apical, hasta tá osteomelitis, -

pasandÓ por la . celulftis, mioscftis, o5tertis y perostftis. ' 

La sintomatologfa de la monoartrftis, la proporciona tres datos que son: dolor 

a la percusión del diente; sensación de alargamiento, y movilidad anormal. 

La celulftis se presenta cuando la inflamnr..ión e infección, se localiza en -
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tejido .é:o'njuntivo. 

La , miosdtis, se presenta cuand~ la i.nfl~rriaci6n abarca los . músCul~ · '°asli- · 

cadores;. en· estos ·casos, se .presenta el trismus, o sea la .contracci6n brusca· 

de estos músculos, que impiden abrir Ja boca normalmentf!. 

La osteftis · y periostftis. se . presenta cuando ·la inn~maci6n 5e localiza en él 

ht1eso o 'en .el peri6sti0 y. la ostéomielitis cuando la infecd6n ba llegado' -

hasta· la ·médula 6sea. 
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IV INsrRUMENTAL E INsrRUMENTACION 

4.1 Definción. 

En operatoria dental existen diferentes instrumentos para efectuar el exá -

men cUnico, con fines de exploración, diagnóstico y tratamiento. 

El instrumental se clasifica según su forma uso y número de serie, en; CO.E_ 

t:ant:es, rotatorios, condensantes y auxiliares o complementarios. 

4.2 lnst:rumentos Conantes Rotatorios. 

Est:os est:án formados por: El mango, el tallo, la hoja o punta de t:rabajo. -

Fig. N'1 2. 

Los instrumentos cortantes giratorios, se emplean para la preparación de -

cavidades, por medio del corte de las estructuras dentales. 

Fresas... Las fresas son de distintas formas, dependiendo de su aplicación y 

se distinguen por su dureza y costo: 

Exist:en fresas hechas rle acero-carbono (carburo) y otras de carbono al tUg;!_ 

t:eno (diamante) éstas, son de valor económico mayor que las de acero-ca.E_ 

. bono, pero tiene la ventaja de cortar más rápido y durar mas ya cr..te cor-

t:an con facilidad el esmalte del diente. En cambio las de acero-carbono -

son más económicas. 

Tipos de Fresas. 

Redondas en espiral o lisas del número •/2 al 11. 

Como su nombre lo indica, presentan una forma esferoidal, con sus cuchar.!. 

!las dispuestas en forma de "s". A su vez estas fresas pueden ser lisas Y-: 

dentadas. 

Lisas. Tienen sus cucharillas dispuestas en forma continua y orientadas en 

un solo sentido con respecto al eje longitudinal de la fresa. 
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Dentadas. Están colocadas continuamente, en forma de dientes de donde re 

ciben su nombre •. 

Fisura Recta. Del número 556 ¡¡l 562. Este tipo de fresa sirve para dar

forma y divergencia a la cavidad, hasta lograr las dimensiones requeridas -

del esmalte y del material de restauración. 

Con és!e tipo de fresas se podrá alisar al mismo tiempo dos paredes y fo!_ 

mar ángulos lfnea cortes paralelos bien definidos, debido a que tienen cu-

charillas en los extremos y en .los lados. Existen algunas variantes en tlS -

ta fresa de fisura. 

Las hojas de una fresa, tienen una serie de estriaciones que son como den

taciones que al!mentan el área superficial, a éste tipo se le llama "alisád~ 
res de esmalte". 

Otras variaciones son que, las hojas están colocadas veticalmente, su nume

ración va .del 56 al 59. 

Troncocónica con numeración que va del 699 al 703. Son fresas de diseño 

rectas, pero con algunos grados de convergencia, adecuadas para realizar -

las inclinicaciones necesarias en las paredes; con éste tipo de fresas se -

pueden hacer surcos retentivos en cavidades de segunda clase. La cabeza

de ésta, varia en forma de "s" itálica o rectas, igual .que. en las de fisura. 

Cono Invertido. Es una fresa de mucha utilidad, y- de. diferentes tamaños.. 

Tiene su base menor pegada al cuello y la mayor se encuentra libre en !a

punta de la fresa. Este tipo de fresas se utiliza principalmente, para la -

extensión y retenc:ión. 

Para lograr la extensión se int rorluce la fresa en una feseta y estando ésta 

en movimiento, se retira hacia arriba, para '.::.acabar el esmalte. 

En el caso de retenciones, se pasa la fresa en movimiento lo más profundo 

que se pueda en la cavidad. pegada a las paredes. praduciendose asi la re

tensión dada por la forma de la fresa. La numeración de estas fresas va-' 
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ría del 33.5 al 37. 

Las piedras sin montar y los dis~os de lija, se emplean por lo regular para 

pulir y dar el acabado a las obturaciones y restauraciones vienen en distin

tos tamaños y formas; 

4.3 Instrumentos Condensantes. 

Entre los instrumentos condensantes, se consideran los empacadores y obtu

radores para gutapercha, amalgama, cemento, oro cohesivo, etc., su forma 

puede ser redonda y espatulada y pueden ser lisos o estriados. 

4.4 Instrumentos Auxiliares o Complementarios. 

En este -caso se tienen las matrices, porta matrices, grapas para separa -

. ci6n de- dientes, mantenedores de espacio, porta amalgamas, sostenedores

de rollo de algodón, es decir, todos aquellos instrumentos ,que no pertene -

cen a los dos primeros grupos. Son también muy numerosos. 

Otro tipo de -instrumentos son los que se utilizan para la inspección bucal. 

La inspección bucal puede dividirse en simple y armada, la primera es la -

que se hace empleando simplemente la vista. En la inspección armada se 

utilizan diversos instrumentos como son: espejos simples o de aumento, pin

zas de curación, exploradores de punta fina y excavadores. 

Los espejos bucales por lo general están formados por dos partes: El esp~ 

jo propiamente dicho y el mango, que por lo, general es hueco para no ser 

tan pesado: por lo que respecta a su forma, son generalmente lisos. Los 

espejos tienen un tamaño aproximadamente de 2 centfmentros de diámetro, 

pueden ser planos o cóncavos según se desee. Fig. N2 3. 

Los &:spo::j?s aparte de reflejar la imagen se usan también como separadores 

de, labir.;, carrillos o lengua. 

Existen espejos de metal bruñido, recomendados cuando se trabaja con pie-
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dras o discos, ya que las rayaduras que se produzcan con la fresa desapar.!:_ 

cerán con solo pulir el metal de que están hechos. 

Existen otros espejos con luz propia que ayudan a mejorar el área de trab_! 

jo, e~os van incluidos en !a misma unidad y para su esterilización se desa.!. 

man. 

Pinzas de Curación. Su uso está indicado en la sujeción de distintos ele -

mentes, aunque su nombre las designe exclusivamente para algodón. Son -

utilizadas· ·por· lo general para limpieza y secado de la cavidad, las hay con 

terminaciones-en punta o romay pueden ser· de diferentes angulaciones. --

Fig. N2 3. 

Exploradores •.. Son instrumentos cuya pa:te· activa termina en punta y que 

sirvenc para describir el sitio donde existe caries, retenciones son muy uti-

les para reconocer la dureza de tejido.Los hay de diferentes formas, existie!! 

do simples y dobles. 

Cucharillas o excavadores. Estos instrumentos sirven para retirar grandes -

porciones de caries residuales, dentina reblandecí da y .tejido dental 

afectado. Sus cuellos son curvos y con el extremo afiliado redondeado, P!! 
ra facilUa.r la excavación. 

Existen dos tipos de cucharillas, las normales y en forma de disco. Estas 

cucharillas se fabrican por pares para poder cortar a la derecha o a Ja iz

quierda. La cucharilla se usa insertándose hacia la dent:ina sana y levantán

dola para quitar de la zona la mayor cantidad de tejido afectado. 
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Fig.N2 3. 

Algunos Instrumentos .... uxiliares o Complementarios. 
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V PREPARACJON DE CA VIDA DES 

5.1 Definición. 

La preparación de cavidades es el cimiento de la restauración dental y te

rapéuticamente se trata de procedimientos ejecutados en los tejidos duros

del diente, mediante instrumentos cortantes giratorios o de mano, con los'

que se remueve la caries y se prepara el diente para su restauración. 

Para lograr lo anterior es necesario seguir una serie de reglas, las cuales -

pueden permisiblemente modificarse según el caso tenido y· adquiriendo las 

suficientes habilidades para hacerlo. 

5.2 Clasificación. 

De acuerdo al Dr. Black, las ca~idades se clasifican en clases: 

Caries en superficies oclusales de molares y premolares. 

11 Caries en superficies proximales de molares y premolares. 

111 Caries en las superficies proximales de los dientes anteriores. 

IV Caries ·en las superficies de los dientes anteriores que afecten el án
gulo. 

V Caries que se presentan en· el aspecto gingival de las superficies labia 
les, vestibulares, y linguales de todos los dientes. -

VI En ocasiones aplicadas para remover caries localizadas arriba de la -
porción más voluminosa de los dientes anteriores. 

5.3 Postulados de Black. 

En materia de preparación de cavidades el Dr. Black propuso los siguientes 

tipos. 

Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la lesión. 

Extender la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertes sin debilitar 
el dentario. (remanente dentario) 

Proporcionar soporte, retención y anclaje a la restauración. 
Eliminar los tejidos deficientes (cariados, descalcificados, entre otros). 

Extender el perímetro cavitario hasta zonas adecuadas. 



No dañar los tejidos blandos, intra. o peridentales. 

Proteger la biologfa pulpar. 
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Facilitar .la obturación mediante formas y maniobras complementarias. 

S.4 Rutina para la Preparación de Cavidades. 

Diseño de la cavidad. Es la forma y· contorno que se hará en la superficie 

del diente, incluyendo la lesión cariosa y las zonas aledañas. Los márge 

nes, deben quedar delimitados en zonas que estén aptas para realh:ar la -

limpieza del diente, ya sea por la masticación, o por aparatos de higiene -

bucRI. 

Factores . que Afectan el Diseño . de la c·avidad. 

La relación cavo-superficial, forma parte del diseño de la ca'lidad. Cuando 

se prepara una cavidad para la incrustación, .se deberá biselar el margen-e_!!: 

vo superficial, y en caso que se empléasen. materiales obturantes como 

amalgama o re~na la m.:irgen cavo-supeifi~ial sé- d«;!finirá hasta un ángulo -

de 90 grados. 

·otro factor que ayuda a determinar el diseño de la cavidad es el de la -

"Extensión por· Prevención". Debido a esto, la extensión del diseño de la -

. cavidad, ocupará un lugar mayor al de la ~aries, asr, la mayor parte de e.:!_ 

.malte socavado relacionado con lesiones de fosetas y fisuras, representa la 

causa del cambio de la forma y tamaño de la cavidad. Las reglas a seguir 

al hacer la extensión de la cavidad son: 

Remover el esmalte afectado por descalcificación. 

Grado de socavamiento por la extensión de la caries a nivel de la unión de 
la dentina y el esmalte. 

Las áreas inclufdas en la extensión por prevención, colocación de los márg~ 
nes en zonas, de tejido sano inmune. 

Las dos primeras reglas se deben a la lesión, mientras que la última se de 

be a la anatomía de las superficies afectadas. 
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. . 

cuando se .hace el diseño de la forma de ta cavidad hacia las. caras pro.xi 

máJe5, y se quiere conservar el ángulo del margen proXimal en zonas de -

'atttoclrsis, no deberá haber contacto con el dient~ aaYacente.· 

Forma ·de Resistencia. Aquf debe· evitarse que fracture tanto· el •fümt.e, ~ 

mo la restauración. Esto se logra dandó Ja forma de retenciones,. y dar -

rC:.rmas de resistericia para garantiilar la·. retención. El di~ño ~ la cavidad 

y el groSor de Ja restauración, estarán calculados para amorti&uar .y desviar 

las tensiones. La falta de resistencia se ~rá ctiando, se ba)'a. fr~cturado -

· ... la re5tauración; que puede permane'cer. aélbericiá a la. pre(>Uaei6n~ ya. sea,. -

. por ·la pérdida .de ~ gran porción .de diente, de:.~· c~ide 'o, de la. su- . 

~rficie · V'é,,;tibular. 
'~ -· . - ' . . . ' -, 

. . 

Factores que . afectan.Ja. forma .de resistenCia. 

Se debe· tomar· en ·cuenta, una· buena profurididad de .. ~ª cavidad que .permita 

la existencia de un grosor adeciJado cérvico-oclúsal del· .matedáJ.: de,"restau

raci6n •.. 

. Los án.gulo5 líriea int.ernos siempre deberán. ser .. redondeadós y . bi.;,n defini -

dos. No debe oMdaise que, las propiedades Úsic.as de lós -difer~tes mate

riales de i>btmaci6n,: ·pueden afectar' la resistencia de ·:la cavidad.. 

. . . . - . 

· En el caso . de las.·. éávidades para incrustación, las preparaciones. se . hacen · -

en for~a paralela intencionalmente, ~ra retirar o insertar la .restauración; 

pero estas. formas nunca deberán ser divergentes, ~bido a 1a: ¡>Oc~ reten -

ción por lo que las restauraciÓ'nes son de5alojadas por su baja resistencia.

La. angulación ayuda mucho a que no se presente el desalojo de la restaur_! 

ción. 

Una cavidad en forma de plato dará siempre un mal apoyo y como canse -

cuencia, propicia el desalojo de la restauración y frecuentemente a que se 

presente un giro en la misma; en cambio los angulos Hnea evitarán el des_!! 

lojo y el giro, ayudándo así a la forma de retención. 

.:·:. 
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Forma·. de Retención; · El mótivo ·de la forma d~ rete~cióh es. evitar. el des_! 

!ojo de la resta~ración." lo que se log·rará medianté una retención mecánica: 

entre ·la. pared de la cavidad y el. material. de restauración. 

Tipos de':oForma de Rerención: 
. . . 

Ret~nqión· poi: Fricción .con. la Pared... Estará· da<!a- ·por- Ja uní~~ -,-del- :

material. de obturación.'cion la pared de la caviw;_d; pbr lo generat,. -

dent~o de los límites rawnables;' Ja pared .resulta más áspera que ~Í -

material de obturación,' lo cual .permite una mayar. retención. La P.! 
--~~d._~.la.caVi.dád-no será._·:~~~~~~·:~ P:-cp6zho;··sifw, que ia propia ins·- ·1 

t'~fuentaciÓ~· i:'ie~ · éSt~ pared áspera. 

Retención por surcos; agujeros, accesorios, espigas, colas. de milano y 

·, rielera5; Los· surcos y los · agujerbs, se harán cuando no existan oi:rós 

métodos de retención• en. lesiones extensas. y án restauraciones viu:U..:, ... 

das~ · Estos á..;,dlia;~ ~ue~~n' usar~ en ~ombÍn~i6n ~orl. éoÍá. de mil_! ~ 
·. ·.' . · .... \ 

no· o cajas retentivas~ 

Formá'. de Conveniencia. Se refiere a características que :se le deben 

dar a la cavidad ¡)ara f;._cilitar el acceso del instrumental. para cons@-' 

· gÜir ma:Yor visi.bilidad en las p;.rtes profund8s y simpllÉica~. las manio

. bras operativas. 

Métodos para Obtener la Fo~ma de Conveniencia: 

Extensión de la Preparación de la Cavidad. El diente puede preparar

se para lograr el acceso a' la caries y la dentina y esto se logrará 

cambiando Ja angulación de la p~red o quitando el tejido sano. 

Selección de. Instrumental. Se relaciona con el uso de instrumentos -

pequeños, especialmente diseñados para poder preparar la cavidad y -

poder llegar a lugares difíciles de la misma, como por ejemplo, el -

contra ángulo. 
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M!6todos Mecánicos •. ·La separación mediata e inmediata de los· dien-

, tes asr C()mO la reuacción gi_ngiv.al_, permiten preparar mejor una cavi -

.dad. 

Remoción de la Dentina Cariosa. · -La caries· es un· tej'ido. infeccioso· 

blando o esponjoso~ el cual no debe dejarse ill colocar Ja- restauración 

permanente, ya que es ún mal d_miento ·para -~'ta y :a ht ~z, motivo 

de·~ infecciÓIÍ-:fut~ra. 

Se h& demcistrado que c~rido la lesión se' sella por reSt:.iu~aciÓn;- el: desa~r.2_' 
llo. carioso par lo genel'iit ce=, pero. sttelen quedar ÓrRani~óS Viables; <!ue"'.' 

' riUand~' i~ciban nutrientes;· la actividá:d cariÓgena puedt?' V:er~ ~tÍ;núl~~ ' -
, - . ··- - . • . .. ._L• 

'-</. 
,·-.,,. 

El retiro de la caries elimiria los ·.irritantes· de la estructura -.dental. El h.!! 
. cho -d~' ~u~ el . tejido sei 'blando~ lo hace :incompatible.· con)a réstauraci~~ ·._' 

·_- por lo''. que deben evitarse lgs remanentes de .. fa caries_ en una 'cavidad.' 
_._,;--.· 

Terminado de la Pared -d~l'Es~ált~~ · E5ta es 19. fase ~ás delicada de la .,.. 

ref-inación de una cavidad, tit.s paredes .deberári ~r b:s~~ cien¿ punto', ~is.!:. 
das sin im~nar el ti~'·de_ ~estaúiación~ 

- , El ánguló.cavo-s;¡períicial :~dei:>Ei:11.;val' un térnÍino ·d~-ángtilo.n~cto ·o b!en_ bi

selado, según la restauración a utilizar, para proteger el diém:e por . restau

rar. 

Limpieza de la Cavidad. Este es el último princi~io_ que deberá realizarse. 

Bl~ck- decía que ninguna cavidad debía restaurarse;· sino había sido limpiada 

y se.cada :.-para su inspección. 

Si se llegara a querer disminuir la contaminación del diente se emplea el -

dique de hule. 

Se han empleado muchos limpiadores y medicamentos para la limpieza de -

las cavidades, pero nunca deben usarse agentes irritantes, ya que se daña -

ría la pulpa, y a los tejidos gíngivales. 
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Con un explorador afiliado, se recorre toda la caridad, principalmente, don

de hayan retenciones intencionales para quitar todo el sedimento, al mismo 

tiempo, debe empleane aire tibi~ en forma indirecta o bien, aplicar el al

god6n para el secado de la cavidad.. 

La preparación de la cavidad constituye un procedimiento quir6rgico, regido 

por cienos princtpMJS, que incluyen factores biomec4nicos, aceptados unive!. 

salmente por la profesión. Fig. Nll 4. 

··.' 
. "·.:, 

•. L-

· .. , 
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VI CONSERVACION DE LA PULPA 

6.1 Definición. 

La reacción de la pulpa a la pr~paración de cavidades y a los materiales -

de obturación ha sido estudiada extensamente por Van Huysen y Gurley. -

Ellos demostraron que mientras más profunda era la cavidad, mayor era la 

reacción provocada en la pulpa. Durante muchos años se emplearon prepa

raciones de cavidad estandarizadas para estudiar las cualidades irritantes de 

los materiales. Todos estos estudios verificaron que existe una relación di

recta entre la profundidad de la cavidad y la inflamación. Los resultados 

de estos estudios pueden resumirse diciendo que los materiales provocan -

reacciones lo suficientemente graves que impiden la reparación completa -

del tejido superíicial, a inenos que la pulpa sea c;:puc::t~ 

6.2 Recubrimiento Pulpar Indirecto. 

Agentes Protectores de la Pulpa. 

Prntecciones Indirectas. Consiste en la aplicación de agentes protec

tores en el piso cavitario, a fin de proteger,el complejo dentina-pulpa 

de los diferentes tipos de agresiones o irritantes ya instalados o. '1"º 

vayan a i.lStalarse, mantener la vitalidad pulpar, inhibir el pro1..es0 c~ 

rioso y estimular la formación de dentina esclerosada y reparado• i. 

Las protecciones indirectas pueden • 

mas: 

.. rse o realizarse de varias for-

Inmediatamente después· de la terminación cavitaria, rasa, de media -

profundidad o profunda, donde no exista evidencia con cresta de den

tina reacciona! formada. 

Como protección adicional en cavidades medias y profundas en las -

cuales después de la remoción de la caries de evolución lenta o rest~ 

uración insatisfactoria, exista dentina esclerosada, pero también exi~ 

te dentina en vias de form"ción o reparadora formada, indicando que 

la pulpa respondió fisiológicamente a: proceso carioso, o también a 
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un antiguo procedimiento restaurador. 

Este tratamiento expectante o preparatorio, está. destinado a promover 

la recuperación de la pulpa en la face reversible y la remineralización 

dentina.zia en lesiones cario~as profundas, donde la pulpa está. separada 

del medio bucal apenas por unacapa delgada de dentina. 

En los dos primeros casos, la restauración definitiva, se realiza luego

de la colocación de la pro1iección indirecta, en el último caso,.. una -

restauración temporal se efectúa para obturar la cavidad hasta que la 

pulpa se recupere; luego que la protección se ha realizado, después se 

hará. !::.. rcsto.uraci6n. 

Recubrimiento pulpar indirecto. 

Este tipo de recubrimiento consiste en la protección de la dentina profunda, 

al ·eliminar una caries avanzada que aún no ha involucrado la pulpa dentill,

para que esta dentina a su vez proteja la pulpa. 

Pasos a seguir: 

Se elimina la caries en su totalidad. Se lava la cavidad con agua bi

destilada o suero fisiológico usando una jeringa hipodérmica para ello. 

Se seca la ca~idad con algodón estéril. 

Se realiza la colocaciónde bases medicadas protectoras; en estos casos 
el material de elección es el hidróxido de calcio y otra base que pue 
de ser de óxido de zinc y eugenol como obturante temporal. -

Se deja en. observación la cavidad durante 48 horas y si no hay 
na molestia, se procede a la realización de· la obturación final. 
éxito del tratamiento puede controlarse por exámenes clínico y 
gráfico. 

ningu 
El::
radi~ 

Este recubrimiento indirecto está indicado en caries profundas que -

aún no ha logrado invadir la cámara pulpar. Así como en casos de -
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pulpitis y en fracturas dentales las cuales se hayan presentado cerca 

de la pulpa dental sin involucrarla. 

6.3 Recubrimiento Pulpar Directo. 

Consiste en la aplicación de un agente protector, en una exposición de teJ!_ 

do pulpar, a fin de mantener Stl vitalidad. Esta rutina se realiza para pro

mover el restablecimiento de la pulpa, estimular el desarrollo de nueva de!! 

tina y proteger la pulpa de irritaciones adicionales posteriores. 

Las protecciones directas están indicadas cuando ocurre una exposición me

cánica accidental, estando la pulpa en una fase reversible. En el caso de

que la capa de odontoblastos sea también inadvertidamente perforada, esa

penetrnd6n debe =:!: su¡:;¡:rficial y ia hemorragía detenerse rápidamente; no 

obstante cuando esa perforación fuere patológica la protección directa está 

proscrita. 

Cuando ··se preveé la posibilidad de una exposición pulpar con antecedencia 

a uávés de-· los exámenes clínico· y radiográfico debe aplicarse un aisla mili;!! 

to absoluto (dique de goma), antes _de completarse la remoción de la dent.!._ 

na cariada remanente. En este caso también se irriga la preparación cavi

taria con solución de hidróxido de calcio, a fin de limpiarla conveniente -

mente· de microfragmentos dentinarios y sangre coagulada. Después de se-

, ca, se torna suficientemente espesa, sustentándose en la pared dentinaria -

modelandose en la perforación como si fuese una tapa, lo cual permite so

portar una base de cemento de hidróxido de calcio. Entonces la cavidad -

se aisla con óxido de zinc y eugenol de endurecimiento rápido. 

Estos tipos de recubrimientos son efectivos cuando se realiza sin pérdida -

de tiempo, ya sea, durante la instrumentación de un tratamiento, lo cual, 

sería provocado por el cirujano dentista o cúando se efectúa una mala ins

trumentación o técnica, por caries profunda o fracturas dentales, las cua -

les abarquen pulpa dental de pequeñas dimensiones. 



7.1 Definición. 

VII ME.TODOS DE AISLAMIENTO 

E INSI'RUMENTACION 

40. 

El área operatoria debe estar bien aislada para dos procedimientos: La pr~ 

paración de la cavidad y la colocación del material resrn.urador. 

El aislamiento permite el mayor acceso y mejor Visibilidad, en caso de te

ner que realizar un· tratamiento pulpar la esterilidad es necesaria. En for

nía ideal esto puede lograrse mediante el empleo de un dique de caucho, -

ést.e generalmente proporciona una mayor seguridad y es indispensable para 

ciertc:; procedimiento:;~ Otra forme. de cfcct~ el :'!.!=!:::.miento de los dien
_- tes. es por medio de rollitos de algodón y -torundas ·de gasa. 

7.2 Aislamiento· Relativo. 

· Aislamiento con P.ollitos de Algodón. Proporciona un co.ntrol rápido y 

efectivo del campo operatorio para no pocos procedimient.os. 

Se usan con más frecuencia rollos de algodón de dos tamaños, los n6meros 

2 y 3. 

El rollo de algodón No~ 2 se usa en el vestíbulo anterior y lar.eral del ma

xilar superior; en la región posterior se le coloca sobre la ·desembocadura -

del conduct.o de Stenon. Para la región anterior se coloca un rollo n6mero 

2 o parte de él a cada lado del frenillo labial. Estas colocaciones contro

larán la contaminación con la saliva de una porción posterior y anterior -

del maxilar superior, ayudándose con un extractor de saliv~ 

Cuando se desea aislar parte del área posterior del maxilar inferior, se co

loca mecanicamente con un portarrollos, rollitos más pequeños, del n6mero 

2 ó 3, dependiendo del espacio disponible. Se sostiene entonces un rollito

sobre la superficie vesribular y otro sobre la superficie lingual. Otro rollo 

número 2 se coloca primero debajo de la lengua. El paciente coloca su -

lengua contra el paladar y queda al descubierto el piso sobre el cual debe 

ponerse este otro rollo de algodón. Cuando la lengua vuelve a su posición-
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,no.r~al, ayuda a mantener este rollo en su sitio, Se inserta entonces el -

. portarollos con sus. rollo5. 

Despu&, se coloca. un segundo milito extra junto a· la desembocadura del -

·.condUcto parotrdeo en et ·Yeinlbulo del. maxilar superior. 

Un ·extracior de sali- con múltiples 'órlficios, coloeados .én un lado opuesto. 

del piso .de .la boca', completa el aislámiento de la porción posterior del.~' 
· ~Üar·.inferior. 

~ . . 

_ Lc:i· cAfr:¡,c:_oZc~ de- ~i·;;;. = ~Íc' ,C;;.:r~::·_?ü. =li1;:.., 

traen y . protegen la lengua y. el ·. pi!IO de . la boca. Los e$pejos. bucales sir -

~n cómo excelentes separado~ .. ~ de la hmgua y del carrillo para denos -,

. proce~~ientos breve5' 

7 .3- Aislamiento absoluto. 
;·· . ~ '"' ' ' .. ' . ... . : :· . . .' . ·~. ,· . . .: .: . . 

Esta técnica de aislamiento· e~ más efic~. ~n· el uso. del diq~ '.de hule, ya 
que evita la contaminaci6~ de. la cavidad o .del conducto, 3sr co~o de;.los -

máteriales; el aislamiento. absÓluto ~r~ite una adec.uad& visibilidad y ,acc.!: 

so del campo operlltorio, p'lo~rcionan<k>· protección aÜ pachmte y ahorra -

tiempo. 

lmtrumental y· Material. El instrumental que se utiliza en la. colocación 

dél dique de hule, p-.de ser: 

Grapas, pinzas porta-·grapas, pinzas perforadOras, arco o bastidor, dique de

hule, patrón o plantillas de perforación, hilo. o seda dental, lúbricante o v~ 

selina. 

Grapas. Se usan para mantener el dique de hule en su sitio, éstas se 

colocan en el diente más distal del campo operatorio, a aislarse, 

cuando un· solo diente necesita el tratamiento, solamente él llevará la 

grapa. 
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l..a grapa debe colocarse debajo del 11.rea de mayor circunferencia del 

dfonte; las grapas Varían en forma y tama.Íio, su numeración es dife

fente de acuerdo a· los die.ntes. donde ·va a ser. anclada . 

. L!lS grapas se ~ben .uÍ:Íliza:r, tomando en ·cuenta su numeración de la- · 

·siguiente forma:. 

Premolares .. Nll 27, 205 y 207. 

p,,tolares Nll · 26, · 200. ·y 204. · .. 

Anteñor~ Superiores Nll 21.1 !vory. de la 6 a ta. 9 

Para coronas muy delgadas Nll ·209 y . 211 ~ Fi.g. Nll · 5 

Pimas porta grapáS. Este instnimentd·fácilita a la manipulación 

·de las gra~ para ~er ahcl~rta5 en los dientes. 

Pinzas .perforadoras. Estas se· utilizan. para pe~forar · el dique.· de hule, 

tienen un8. plati.:.S: giratoria con o~íficios dediferentestamaños, de -

mánerá ~~ . aL girad~ se puede seieccion~u · ét .; l.:.S oñficio~ . de ~e.!. 
d,o al dic~t~ o ·.dientes que vañ a. aislarse. 

La relación;, que: existe entre el ·tamaño de los •dientes y el tamaño de 

los o;ifici.;s: ~ la plantina es el siguiente; 

Para inci~iVos .. inferio_~es, inci~l~ sui>_erior'eS, cr .. ~¡~Jv.s y P-remolareS, P!: _, 
ra .t.odos . .los molares; molares impactados •. -

Arco bastidor. Este instrumento permite sostener el dique de hule -

en tensión. 

Dique de hule. Como se sabe se trata del dispositivo que aisla el -

campo nperatorio. 

Patrón o Plantilla de Perforación. Esto sirve para marcar e identifi -

car el sitio de perforacióri del dique. 

Hilo de Seda Dental. Sirve para checar las áreas de contacto y atar 

las grapas. 

Lubricante o vaselina. Se utiliza para lubricar el dique y la:5 comísu-
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T.1hl,1 pa_r~1. 'sr.tpa\ c¡ur pt•rmil('n 1~· S.:·l~~~-¡~~~1 1·cm~·f'ilirnlr l-a~_rl o¡u.•r:1toriu. 

Fig. 5 .. 1 Amia.mcn1ario para rl diqur dr C\UI• hn dispur5to :St"gÚn rl nrdt•n rn 1·! que· St" rmplra el rt¡uiµo 
dur.1n1r b .1plk.tción. 
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ras de los labios del paciente. Fig. Nll 5.1 

Rutina de pr,eparit.ción para~ colocar el· aislador. ·Li:>s · pincipales. pasos-

... a 'seguir par~ ubicar. el aisl.adOr. absolu~o e~ la cavidad .bucal. son: 

Realizar 'un exá.men general de la cavidad bucal sobre· todo en. los te

jidos blando5, 'para verificar si hay 'algún crecimiento gingival que p~ 

da óbstruir lá colocaci6ri.. 

LUbricar las .comisuras de . los· labios del paciente: 

... ,. · R~firm"r i.•limpie7.a <IP. 16!1 rfümt,... .'!'1e·va " 'áislarse,. para ~ué faci-

Ht~ el : paso del dique y el: anclaje .de la grapa. 

J)etectar posibles a;;PBrezas u obstru.cciones desbor~tes en las á.reas 

. de contacto'·y .eliminarlas. 

Preparación del ilique .. :'Fig. Nll ·· s; 2 . 

·· Pllá .ello se: reqÜier~ 

Marcar, lá pósici6n del orificio del diente que se. dese.a aislar. Esto 

se &ace .c.on pl~tilla, los orificios pertenecen ·a1: ce,ntro de ~ada dien

·te 'Visto por lá· cara· óclúSal, en una arcada alineada normalmente .• 'Las 

perloracione~ del· interior de la ·plantilla c~rresponden. a · uná aicada i_!! 

fandl, .las externas a una arcada adulta. 

Perforar con Jás pinzas perforadoras; en. el lugar previamente seleccio 

nado· (marcado con un plumrn). 

Lubricar con vaselina el á.rea alrededor del orificio. 

Colocar 'el dique de hule de acuerdo a los siguientes pasos: 

Insertar la grapa en el orificio del dique que quedará en el extremo-
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· ..•. ~~·.· .• · 
ºU -

: · ... -. 

Dirf'rrntcs cipos de· ~rforador para diqur de r;uu·ho. 



.. .. . .. 
Fijf. 5 .. 3 ,,f,·CoJoc:adón íirmc drl fiWrc<"ps al·aplicar J~ gr.apa . .. B. GrJpa núu1. ,,...a\ en posición. ExlstNI 

1.5 mm de tttl"3_cción tisuf;i.r. C. El diqm• de <":tucho pt"rforado n• rnlur.1 sohn· Ja grapa. fija., 

46. 
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dist~l del tampo operatorio, sosteniéndola con las prolongaciones de -

. la grapa7 el arco de la ·grapa . se situa hacia la pÓrci6n · distal~ 

. Insertar.,. ,las . bayonetas de las pinzas porta-grapas en l<.>Si orificios de 

la grapa llsvando, la grapa y· dique al diente del área que se ha de -

terminado aislar, colocando pri.mero por la .parte lingual· y desp~ --

por. ,la pllÍ:te_ ves.tibular, por debajo del área de mayor circunferencia'.' 

del diente• Fig. · N". 5.3. 

·'.·Se aisla t.~do :el campo operatorio sob.re el .cual se.·va a 'trabajar, se -

· libera.el'dique de la9 pr;,longácio~ de la'.grapa.,esto se lleva a cabo 

con. uri. e~cavador' para :'que se acÍbiera al diente. Después se. coloca -

al arco, eStlrando el dique e insenáildolo en los alfileres que posee el 

arco'. para que quede en tensión. Fig~ N~ 5.4 

La curvatura.. o tra\lesañO. .del arco, debe bOrdear el ment6n.Fig. 5.5 ':. 

. . . ' 

La grapa debe ser retirada con ayuda: cie las. pinzas portá-'grapas.. 

Se. libera el dique de fos espacios interproximal~ cortándolo con las 

tijeras.· 

Se. revisa cada uno de los espacio$ interproximales para que no. quede 

ningún desecho. 

Dar masaje· al área gingival donde.· estuvo colocado el diqtie. 

Por· último, lavar el campo operatorio. 





8.1 . Definiei6n.. 

vm METODos DE SEPARACON g 

INSl"RUMENTAL 

49. 

Se entiende por sepiuaci6n de dientes al conjunto de m.ariiobias que ejecuta 

el odont6logo •. ~aliéndose de.· di~itivos ;.decuados, ~on el objeto de movili

zar, transitoriamente, dientes co~ relaci6n ·'de cont~cto, para· posibilitar e! -
acceso de insuu~entos y matedales. a ciert;,s luga_res .de hós cáras denta -

rias; .en. especial las proumále&: .. ' 

" La sei>araci6n ·de 'dientes es necesaria en los siguientes. ca5()5! 

.",., . . " 

Obtener acceso libre 'a las superficies proXimale5, para fines de exa 

men y diagn6stico; 

Restaurar el diente a su posici6n original o normal; 

Coilsegwr desgaste lingiJal mínimo por ad:eso, .en las preparaciones de 

. la :c~a · pro;umal de di,;;ntes. anteriores: 

PosÍbiÜtar . W'.I pulido satisfactorio de SUperficies proxi ..;,ales de las res-. 

tamaciones; 

Para preparar una cavidad estrictame~te· proximal, en un diente ante

rior ·que·· tiene· co~recta. relación de contacto; 

Para ceme.ntar bandas · metálicu. que. no podrían ubicarse ccirrei::tamen

. té .siii·.una:·previa· séparación (Ortodoncia) • 

. ·La separaci6n puede efectuarse a través .. de dos procedimientos: mediato e 

inmediato; el prime~o, se usa para una sepiuación lenca y. &radtial, que exi

ge horas y ·a veces dfas para completarse;. el segundo o inmediato, es el -

que al aplicarse se consigue la· separación en pocos minutos~ 

Con cualquiera de ellos o mediante su combinación, se obtienen resultados 

satisfactorios. Su aplicación depende de la sensibilidad del paciente al do

lor, de la separación, de las tolerancias de la zona envuelta, de las condi -

ciones del periodonto y desde luego, de la habilidad del operador. 

,,._ 
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8.2 Métodos de Separación Mediatos. 

En es.te caso se emplean determinad<?S materiale5 que por: embebecimiento 

de saliva, (algodón hidrófilo, ·hilo de seda trenzado y cuñas de madera), --
. . . . . 

por resilencia1 (tiras de goma),o por compresión, (gutaperch11.: e hilo de 

bronce-latón),· desarrollan, al ·colocarse entr.e los dientes, fuerzas de acción 

lent"° y gradual que tienden· a separados, determinando asf úri aumento del 

eSi>acio .interproximal corresp(mdiente • 

. Giuapercha. Be utiliza como elemento· separador de dientes, tiene sus Íimi_ 

taciones y hoy en dfa practicamente ·~ ~e aplica.º .se utili_za_: muy poco. 

Se emplea cuando existen caries proximales y siempre que éstas no s~an ·.,. 

muy :profundas; de lo contrario puede .Jastimar la papila interdentaria. Pue 

de utilizarse támbién en la . regiÓn de premolares. En .el sect.or ·anterior es 

menos eficaz. 

u;;a.· Véz' limpia: Ja cavidad, se coloca la gutápércha en exceso el sobrante -
.. . ' ' .· . 

· debe ·orientarse hacia la cara oclusal, de modo tal que el antagonista ejer-

za presión · y . produzca· la separación de los. dientes. 

La gutapercha .actúa por compresión·: mecánica, como una cuñL_ .. Tiene el -

incónveniente de que. s~ele salirse de ~ cavidad con relativa facilidad, lo -

que obliga, a comenzar nuevamente la separación. En Jos dientes muy fijos, 

la gtnapercha nc:i ejerce. acción alguna, ya que no legra la separación. 

Separador de Madera. Generalmente· se utiliza madera· de naranjo, de "hic 

kory" o de nogal americano, por dos métodos distintos: mediato e inmedia

to. 

Para el mediato se aprovecha la propiedad que tienen las fibras de la mad.!:; 

ra de aumentar de volumen al embeberse de saliva. 

En el comercio se expenden en forma de barras de 15 cm. de longitud. 
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Se cortan de un .tamaño. aproximado de 3c·m., se tallan e11 forma de cuña y 

·se introducen en· el· e;q,acio interdentario~ La arista m'5 delgada' debe ir·

dl.~igida W.:Cia la. relación de contacto .y .la cara máS ancluL hacia gingiVal.·. 

Tiras de Goma. La!i tiras de goma empleadas para lá separaci6n de dien. 
. .. .. . -

tes· miden generalmente 7cm. de largo, 3 6 S mm. de ancho y en general 

se' ·p~esentan en cuatip .sores diferentes. 
; .,. ·- ~·, '. '. . . . - - . " 

·,'sf:1a• s~puaci6n es muy dolorosa, se. aconseja col~c~ ·~percha para no -

perder Ja separaéi6n conseguida.y se ·r~tita luego·'¡;._ goma.. De no producir 

•. dolor, ·la gi>ma pu~e. Í>ermanecer de 12 a 24 horas. 

;.. -

Hilo d,e Seda Tre=do"c"cord~neu. Este es uil dispositiwü que· se utiliza pa

ra ~ .sepáraci6n lenta, Siempre ·que no existan· caries proximales ·o que -

ellas. sean muy. pequeñas •. 

Para su aplicación se pasa un hilo ene.erado por el espacio interdentario. --

. ·Se. hace una asa que debe quedar én la región vestibular.· Por este hilo -

trenzado ence.rado se pasa hacia la c1ua· palatina tirando de 'él hacia la -

porci6n palatina, después, se pasa el hilo trenzado por el espacio interdent_!· 

rio. Quedándo as[ el hilo trenzado con una asa hacia la cara· palatina.: -

Se toma el extremo libre y se introduce en el asa y tomando ambos extr~ 

mos se realiza un nudo doble. Se corta el excedente del hilo y ei nudo se

coloca entre las piezas dentarias. 

Hilo de Algodón Encerado. Este promueve la separación dental a través 
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dél aumento de wlumen' que sufre este material al embeberse de saliva; 

. pcn to' tanto, .n~esita a~licarse.~en. la· regi6n de contac~;,. Después . del ais

lamiento del cam'po operatorio; ~ debe. ser .de. preferencia·. absóluto; se s!:'. 
can' ,éonvenientemente .los !lientt?S interesados,. se': pasa un "éordone'.' por e1.:.· 

espácio· interproximal, con un iÓSuumento Hollenback, se comprime una bo-
. . . :• . . - . . . . 

lita de. algod~n forzándola· hÍlsta·perietrar en los. contactos, consiguiéndose -

a5r de ~.~mediato Wla ligera separ;;:ci6n,, dobie: 

8.3' ·Métodos Inmediatos 

,:.La separación de los dientes por este método es. rápid&, según aigÚnos &.uto 
reS.·Y· ~ .. ~fect1:18· Cú&ndt:>··se ~·re~za-. co~ 1~ .. c~dOs·' n~cesarios~~ c~nstituye.!! .. 

dose en· el sistema: más praictico y· seguro y el que menos incomodidades -'

cau,;a : .al . paciente~: . 

.. El: mé~odo. se. '1Plica en .l~ misma ~~ión,' g~it~r81Ínein:'e con iristiurrientos me 

.tálicos. ··.En :e5tá técnica• se emJl!ean ·1os se¡)aradOres ·mecánicos, .de diferen · 

tes' tipó~ y iliseñós; según lá i:oncepci6ri d~ i'os respectiv?S fabricantes._ Co-;; 

estos inst. rumentos : se 'puede regula~ la separaéi6n, de acuerdo 'con la 'nec.!:_ 

sidad: de cada ·caso,. durante el. tiempo que. dure ·el procedimiento operatorio. 

Separadores Métalicos. Separador de· lvory. Este co~a de dos 

cuñas, una fija· Y .. otra móvil, ésta es acondicionada por medio -

d_e un tornillo, completa el separador' un marco en forma. círc~ 

ferencfal que en lugares equidistantes de la cuña presen~a dos -

escotaduras para. salvar la altura corona;ia de los diente.s. Fig. 6 

Accionando el tornillo se mueve la cuña que actúa sobre los -

dientes y produce la separación. 

Este separador solo puede utilizarse en la región nnterior ·de !a

boca y puede fijarse en la arcada. 



53. 

- ·' :.. . .; . 
"S'paraci&~1.· /J~r:,, ·~esl~~lTQ{:iún de superficies ./1Tf:!.~im'!les 
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Separado~ de Elliot. Este aparato solo es útil · en sector ante -

rior de la boca, ya ,que es difrcil ubicarlo sobre todo para apli

carlo en la región de los diem:es posteriores. ·Consta de barras 

acodadas. que terminan en forma de cuña; una se coloca por la

porción lingúal o palatina, y la oua por la región vestibular. 

Las barras estan unidas en .el otro extremo medio una charneia y muy pró

?<inia a esta unión, en forma transversal, se tiene .un tornillo .que abre y -

:·'. cierra el aparato~: Este mecanismo.es'el que produce, lá.·separaciórL. 

El separadÓr de Elliot tiene una ventaja: sobre el lvory, y es que· permite -

una mejor visualización. deL campo 'operatorio" 

Pequeño Gigante. Es el más pequeño de. los separado1e~ . Go~ 

t~··de ·un eje que en uno de sus extremos .lleva .fija una ctiña y ·

en el. oüo una rosca donde una tuerca moviliza ot:ra cuña;' 

Para utilizarlo se· saca la tuerca, y la cuña móvil, el· eje se ·intr~ 

duce• en' el espacio i~terdentari00 desde palatino hacia la ·~egión
v~stibÜl~r: Se·coloc~·Ja ~,;fia .y Ía tuerca, se aj\JSta por medio 

' ,. ' ' --
de \lllª llave eS¡>eciaJ~ Esto produce la ··separación. 

Separador de Perry. Es uno de los separadores que se usan en

la' región molar con más éxito, consta de un juego de. se.is sep_!!: 

radares co,:. varieruld de . formas ia cual peunite utilizarlo en e!!.. 
· versos. lugares. 

El sepa~A.dor est:a formado por cuatro barras, dos laterales y -

dos transversales,. que se atornillan. Estas al colocarse, se ubi

can a la altura de la glngiva Y. de las .caras laterales se dirigen 

·h¡¡cill la cara oclusal, hasta el ángulo m~io o distopalatino, cr~ 

zan hacia la rona vestibular por el ángulo mesio o distovcstiDu

lar, bajan nuevamente hacia la barra lateral. 

Muy cerca de la unión de las barras antes mencionadas, nacen 

unas cuñas que abrazan los cuellos de los dientes a la altura -,

gingival. 

Separador de Ferrier. Es muy similar al de Perry, del cual es 
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una modificación. Las barras laterales tienen una flech.a· que· in

dica hada qué· lado deben gi~arse. Fig. N1:i 6.1 

S1·p,1r;;iriún l"X<''SÍ\·a d1· fus dí[."nlro: pó< un 
instrumr-ot<• HIN ánk~. 
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IX MATERIALES DE IMPRESION 

9;1' Definición. 

Los materiales de impresión se usan con el objeto de obtener un negativo

fiel y detallado, ya sea de los tejidos duros o blandos, lo que a su _vez pr~ 

poreiona una impresión positiva lo más exacta poSible. 

Entre los materiales de impresión que se usan con más frecuencia en la -

práctica odontológica se encuentran: 

9.2 · Rígidos. 

Los ina~eriales de impresión ifgidos más utilizadO~ modernament'~. son:" el Y.!: 

so. soluble, compuestos de impresión y,' los compuestos ZinqúenóÜcos. 

En este grupo se encuentran .varios tipos de Yesc:> que se diferencian 

en sus componentes qufmicos, el más . conocido'. e's el yeso de. Pa~fs
el cual, por su c:omp<Ísición· p\iede modificar' su tiempo y expanción 

de fraguador su composición está definida por:· hemihidratos B,. Tal-· 
• • • , • • , <. • • - ' ,, " • •• ·.~. 

co, · Aé:eletadore5 •de •Fraguado,· Aritiexpansiv0s· y Almidón. (que los. h!!; 

ce más solubles). 

9.2.2 . Compuestos de lmpresión Modelinas. 

Estos sori materiales t?rmoplástiCos y se. ablandan_. á la consistencia• 

6til por imersión o eri agua caliente o bién, pueden templars_e a la 
·nam'a. 

Estos compuestos al enfriarse en la boca, endurecen y sufren disto.!. 

siones y. desdoblamientos, si se remueve de una zona· retentiva, ésto 

no impresiona detalles finos, como otros materiales estos pueden -

ser de alta o baja fusión, dependiendo· de las variaciones de 'tem~
ratura. 

Estos compuestos se pl!eden usar para impresiones primarias en den 

taduras totales, en impresiones individuares con anillo de cÓbre o -

bién en impresiones seccionadas para modelos de trabajo. 

La composición de estos materiales ·de impresión son a base de Re

sina, Resina de copa!, Acido esteárico, Talco y Agente Colorante. 
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9.2.3 Compuestos Zirique:n61icos. 

··. Estos producen una . impresión rfgida con mu~lia:~ exactÚ~d y buena -

reproducción' de deulles de superficies, se ·utmZiut como materiales 

de impresión cor~ettiv~ eri pr6te~¡;.. parciales y Completas, así c~.:... 
m~ én material~ de ~eb~do y' t~mbiéri para estabilizac\6~ de ba- · · 

ses de . regist.fo de mo~<Íida, en técnicas de incrustaciones de coro -
··--·Da.s ·.y •. puentes.· · 

Su comp<>~ci6ri ~sra dada por:., 

Material . Ba5e 

· Óxido .de Zinc ªº" Resina 19% 

Cloruro de Magnesió, . !% 

·Acelerador 

EserÍCia de clavo y Eugenol 

Gorrioresina 

Aceite de oÜva 

Acefre 'de· Lini:Í · 

. Acefre Minerill 

s6% 
16" 

-:16% 
·6% 6% ,, 

'.:··':. '·' :-· - .·-. _. ·.' . . .. 
CO!JIO se ve, ·ta Dl~yor cantiCW:d de compone~tes ~;¡ .. el . óxido 'de zinc 

ye· e~genol, la gomoresioa da cuerpo y cÓherencia at materi¡¡.I mezcla 

· do y da propledades t._érínoplásticas a la impresiÓ~ fraguada, por lo: 

'que puede ser ablandada c~n.agua _calicnte;.'.piua ~pararla d~I fra. -

· guado. 

El cloniro de -magn.esio en este caso acelera: la .reacción de frag~a

do normalmente lerita.. 

El ·aceite de oliva. y el aceite mineral, actúan como plasúficantes -

para mejorar el - mezclado y fluidez de la pasta, su sabor es niás -
suave al diluirse en éugenol, el aceite de lino sirve de plastificante' 

en este complÍesto. 

La· mejor forma de meu:lar estas bases es en el papel encerado y 

no en lozeta, por su firme adherencia; debe mezclarse con una esp~ 
tula de acero de tres' o de cuatro pulgadas de largo. 

Generalmente el tiempo de mezcaldo es de 30 a 40 segundos y una -

vez logrado es una mezc[a uniforme y no tiene ninguna veta de co

lor en ella. 
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9.3 Elásticos. 

. . .. 

i.os. matel'ia!e.s elásticos. 50n los materiales más útiles y máS usados ·en ia 

Operatoria Dental., ya que su elasticidad jiermite ~etirár las impresiones sin 

-que _sufran ningúri cambio ó dístorcí6n aún teniendo zonas retentiva,;. Los 

principales materiales elásticos son: -

Hid.rocolofdes, Mercaptanos y ,_los Sílicones. 

9.3.1- Hidrocólófdes~ 

Son e~ulsfones derivadas de un colofde o 5oluci6n (S()I) y _el 'medió -

:· dis~,~~nr~- .'~ · ~c1··-¿igua~ se_ .c01i'Vierte ~ gel __ :al ""solidificiir. ·.s¡ 1a ge-:· 

_ l~c::!6n ~- produ~e- pm enfria.;.,iento es de caráctér revérsible pasan-' 
· do de· gel 81 ool y viceverSa.: 

. En cambio~. són irreversibles los que· cambian de sol a gel sin p~ar 

d~ gei a soi est(),·'es la gelific_a~ión por. acción ql.Úmi<:a. _ 

;: Lds hidrocci_lofdés' ;;.;- divid~n en reversibles ·-¡; ~rrever~fül~~-

Reversibles. Son general.;.,ent<i los hidroc;,lofdes _a base de agar, ·-

cuando se -calientan los gel~ .palian al estaoo sol, después del en --

friami~iito, retornan al .estado de gel, por ello .las imp~e_siones _de -

ag:Ír son estable~, si s;; tarda ~n hacer :efvadado, se recomienda -

!Jac.erlo ·lo más pronto poslble.: · 

Composi.;ión: 

Agar. 12% 

Bórnx 2% 

Sulfato de Potasio 1% 

Agua 85% 

El agar es un·_ éter sulfúrico de un complejo de la gatosa, éste con

el agua en solución coloídal llega a la licuefacción. 

Al ·agar se le agrega bórax con el fin de darle más cuerpo y resis-



60. 

téncia, pero es· un re_ta.rclador de fraguado del ·yeso, por: lo que se -

necesita súlfato. de i;iotasi<>, .:para. contrarestar' fa acción. retardadora. 

.Los hidroc.;lo(des a base de agar cuando estan en contacto atmosf~ 
r

0

ico se expa~den por !oque, van perdiendo agua, a este fenómeno -

se le l!ama sinéresis'. Este tipo de materiales puede usarse de tres. 

a cuatro veces.· sin que se alteren sus propiedades. 

Hidrocolo[de~· lr~ewersible~ Estos c_ambian. de fase Ífquida a sol o 

fase sólida, ~.;mo resultado de una reacción qufmicii., eSl:os produc 

te:: -::e~ u::=:..~)'~~?- -!?P~edo!!.e!:. -_de mode!cs. d~ ·. ~stt?d!o_,. incrus!a.ci?!!~!f,¡ . 
coronÍls ·y puentes, 'todOs ellos. poseen buenas propiedad~s elásticas. 

Para usars€vse· toman cantidades del polvo y agua previamente med!_ 

das, según indicaciones del fabricante la pasta resultante fluyé bien 

··e. impresiona con exactitud 'los detalles • 

. composición: 

· Alginato de potasio 

Sulfato de calcio 

, Fosfato de sódio 

Tierra de diátomeas 

15% 

ª" 2% 
.70% 

.. El ácido alg(nico se obtiene de algas marinas y es un polfmero Ji. -

nea!, de alto peso molecular; esta solución cuando reaccio~a sobre 

una ~al de calcio, produce un gel elástico. 

El fosfato de sodio tiene por objeto modificar la reacción, retardll:!!:. 

do el tiempo de fraguado, los otros ingredientes intervienen para· -

aumentar la resistencia de la impresión y para mejorar las cualida

des superficiales del modelo de yeso piedra. 

Las proporciones y tiempo del mezclado de los alginatos es de un -

minuto y se hará en taza de hule utilizando una espátula para ye

so. 

Las altas temperaturas del agua aceleran el fraguado y. las bajas lo 

retardan. El fraguado es de tres a cinco minutos y éste se prese_!! 
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ta cuando il.I batirlo, pierde su' ~0ndici6rÍ pegaj<;>sa o' adhererité. 

E~~: .;..~i:eriales de· impresión . tienen. mayor . tende~cia a· 1a rupturá 
., . ",. '. . ' .. ·. - · ..... . 

' en las zonas delgadas a diferéneia de los hidrocolofdes de agar. 

Pá:ra sacar el positi~ .en yeso piedra con los alginatos modernos, .:... 

··Sólo se necesita enjuagar bien .la impresión, qÚe· no haya .sllliva ni

gotas 'da agua Ubre antes d~ ttacer'el vaciado, lo más indicad?, se

rá hacer el·. vaciado. lo más pi'ont:o ... posible,· si se tiene que esperar -

se en~l~erá en un· ¡:Íaño h~,;.;~db; para que no solidifiqlie. 

. " 
Estás son mat:eriales de· impresión. de alta precisión, ·consta de una 

past:a b~~; y de un catali~dor:' que' al mezclarse forman una masa -

c'risuliná; en forma de goma semi.:.Sólida. a fa .tf>mperatura' d~ la bO 

.ca. 

D~~l'lJas. Las p~~éipales ·:so~ .el. colo; castaño; su olor · desagra-

dable,; Ji. calidad .. e~i.~inadamérite .pegi.josa 'de Ía parte recien. méz

· ··ciada,' :Si'se' adhiere·á' la ropa e)· alas manos.es muy difkil de qui

tar. 

Vemaja5.. El tiempo de. fraguado, ~u consistencia ·y 'piopiedades 

elá!;tíca,s' deSpués de e~durecido, asf.·como su compatibilidad con los 

mat:e.riáles de yeso. s~ ,uso se ha. (,opuiari~do en las impresiones

para incrustaciones, coronas,. puentes, en prótesis parciales y co.!!' 

pletas. 

Composición 

Polisulfuro de caucho 79% 

Oxido de zinc 4.9 a 5% 

'sulfato de calcio 15.4 a 16% 

Acelerador 

Peróxido de plomo 

Azufre 

Aceite de castor 

Otras sustancias 

77.65% 

3.52% 

16.84% 

1.99% 

Manipulación. Para el mezclado de este material de impresión se -

recomienda usar una hoja de papel encerado y hacer Ja mezcla de 

.. 
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Jas pastas rapidaniente hasta: que no haya vetas de colo~ y el -pro 7 , 

_; d~t~. se :vea· Uiiifornie, es. importante qu~ no queden burbujas de. -

•,air~ ·.en la niez~la y es?.; se l.og'ra aplastándo la susbtancia con· la -. 

· espátula y estirandola en la hoja de papel encerado, de. esta forma . . ' ' . 
se el~rriinán todas las burbujás. · .. 

Para ':'adar las · ii_npresiones, · e5 · recomendable hacerlo desj>ués de· to

··ma:da la impiesi6n, pero ai .cabo dé inedia o una horS:, se·puede va

. ~iS:r .~~ 'que pierda exa~titud la-,inipr~sión·, ·El. tiemp0 ~<Íue tarda én 

endurece~ se micia des'de la espatulaci6n .hásta ~star' ~tro de la -

boca y en _condiciones normaies es de 4 a6: minutos ..... 

9.~.3 · Silicone¡ 

Son polímeros sintéticos ampliamente usados; en la Opera:toria Deii- · 

i:ai,ia' cadenade;silico~ y oxfgel}C. unidos,for¡nan la c~clena d~ siloxano 

y 'pueden.· éonstituir · ~l. dimetil' poÚsiloxano, segúri fos ra:di~es órgá

nico_~ :~ue se dispongan alrededo'r de .lfi cad~na central. Ei.próble;.-

. mil. dé los silicones ·es su démpo de trabajo corto, una· .ricia útil · li-' 

bre y Já prod~c~ión de gas dur<inte la polim~rizaci6n; ~ingún mate-

rial tie~e todos_ estos defectos juntos~ el tiempo en el q\le. poÍimer!_ 

za·:· ér .. líquido en goma es: normalmente de dos a tres. minutas, éste

tiein~· en algunas técnica5 resuita corto por lo 'que puec:k:i alargarse, 

. pi~dÚciendo ·¡a reacción entre Í>olímero y catalizador, ·ésto dene el 

inconveniente de que_ resulta. una impresión pegajosa. que se adhiere 

a· los di.entes y se distorciona al. sacarla,: afectando a la impresión. 

Las· porcion.;.s· de. ~e~clado en este caso son iguales que las aplica

diis. en ,los niercaptanos; el catalizador puede ser líquido o en pasta; 

cuando- se usan. a cuenta gotas hay que tener cuidado de que se di_l! 

perse bien en todaJa base de silic6n y que haga_ una mezcla unifo.!_ 

me~ Fuera de esto, el mezclado es más fácil y no se atrapan bur

bujas _de aire durante el proceso, fC'_ mejor es hacer la mezcla en -

un· hoja de papel encerado. 

Los silicones no son tan sensibles como los mercaptanos, a los _ca_T 

bios de temperatura y humedad. Es conveniente vaciar la ímpre --
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. . . 

si6n de silic6n lo más pronto po5ible despllés de haberla tomado.· 
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· X CEMENTOS DE!ft"ALES 

. 10.1 .. Definici6n. 

Los cementos dentales son materiales de resistencia relativamente bajáj ~ 
ro Se usan extensamente en Odonto~ogfa, cuando. la. resistencia oo•e5 :un r~ 
quisito fund&mental'- Con una posible excepci6n, nó .se. adhieren: al esmal.:. 

te ni a .la dendna, y se disuelven y erosjonán en los.:lrquidos btx:'ales; Es .:. 

tos. defectoS los convierten én materiales · no permanentes. Sin embargo, in • ... ··. . . ··.. . .. ·. ~· 

. dependientemeni:e ·de ciertas prOpiedades inferiO~es, posen tantas. carácterÍ.!,·. 

ticas. positiVas que se Utilizan eMre el 40 y .~ . dé las restauraciones~ Se 

usan .también _como ágentes c.eméntantes para restauraciones; coladas fija5·» 

·o. bandas. ortod6nticas, asl como.·aislantes térmicos, .oo'~j·O' de restaurado.

nes m~tlilicas~ y tiara protecci6n pwpar •. Hay que dest~car que, en conjun

to, sús piopiedad~ químicas y fl'sicas dejan mucho que desear, y .es preciso 

establecer técnicas de preparación para 'obtener. su óptimo .rendimie~to. 

Los cementos se clasifican gener¡llmente en cementos medicádos y. no . me-. 

·dicadOs.· 

1·0.2 . Cementos MedicadóS. 

10.2,1 Hidróxido de Calcio;. Este material se· utiliza para cubrir la pulpa cuando 

ilievitabiemellté:se .fo expone ciurante· i.uuL· inre.rvenci6n dental. Con su·ffia::.:. 

f~ecuenci¡, se utiliza _P.ara cubtlr el· fondo de. laS cavidad~s, ·aunque la pulpa 

no haya sido ·expuesta. 

En la prácdca se utilizan suspensiones acuosas dé hidróxido de calcio, que 

se hace fluir por las paredes de la cavidad. El. espesor de. fsta capa es -

por. lo general, de'. dos milrinetros. 

El hidróxido de calcio no· adquiere suficiente dureza o . resistencia como pa

ra que pueda servir como base, por. lo tanto, es practica común cubrirlo -

con cemento ·de fosfato de zinc. 

La composición de los productos comerciales es variable. Algunos de ellos 

son meras suspensiones de hidróxido de calcio en agua destilada; otro pro -

dueto contiene 6% de hidróxido de calcio y 6% de óxido de zinc suspendidos 

en una solución de un material resinoso en cloroformo. La solución acuosa 
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de mentil celulosa constituye también un solvente para algunos de ellos, -

existe 'pre~entadones .·comerciales· en. forma ·de pasta,' sus co.mponentes son 

sales· de suero humano, cloruro de .. calcio .Y bicarbonato de sod.io. 

La composición qÚlmica de algunos. de los productos comerciales de éste ti 

po es muy, c_omplicada. As[ por ejemplo, a veces se emplea un sistema de 

dos pastas componentes que, además del hidróxido de calcio, contienen seis 

o siete sustancfas ·diferentes. 

·Estas siJst8.nCia,;. son .sumamente efectivas en la estimulación del crecimien

to· de la dentina secundaria. 

~~~ forn1Ú!aCi6n dc~rró!!:i u..-~ d!.!ZcZ~ . .., .. 
del fraguado. 

Los cementos de hidróxido de calcio poseen un alto PH ·que tiende a perm! 

necer· constante. Su alcance está entre un PH. de ·u. 

La'. manipulación· de hidróxido de calcio _.es fácil. Se .. emplean por lo gene -

. :ra1 pequeiÍos recipiéntes (t;,bos) de b&;;e y catalizador, cuyo contl'Ínido. se -

mezcl~ perfe~tameni:e con un insuuti;~nto diseñado es'pecialmente. La pas

ta. se pincela sobre la pared sólida de dentina que forma:- el piso de la le -

sión cariosa. Solo deberá colocarse una capa delga:di de hi.dróxido de cal-. . . . 
cío. sabre ·1a estructúra dental ya que las aplicaciones más. gruesas se des~ 

moranan facilmente. 

Si el· hidróxido de cB.lcio tiene contacto con saliva o ·con . agua, presentará

s<ilubilidad, lo ·que pr?picia el fenomeno de percolación, lo que provoca ·que 

las bases sean desalojadas al retirar la impresión. 

Siempre debe procederse con cuidado. al colocnr In base, aségurnndo · que ~ 

tas s·ean puestas sobre tejido dental seco para garantizar la ndaptación y -

dureza de la misma. La superficie de la dentina seca es el único media -

satisfactorio sobre el cual puede COiocarse el hidróxido de calcio. 

Resumiendo, el hidróxido. de calcio se 

brímiento para las cavidades profundas. 

utiliza principalmente como un recu 

Se le emplea en dientes que no --

presentan sfntomas de degeneración o para pr'ateger alguna exposición na -

detectada pero que se sospecha que existe. La amalgama, incrustación, y

las restauraciones de silicato deberán protegerse previamente. 
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10.2.2 Cemento de ·oxido de Zinc y' Eugenol (ZOE). 

El cemento de 6xido de zinc y eugenol es un cemento sedante blll!!. 

do. Se priisenta ·c~mereialmerite en forma de polvo y lrquido, es -

útil como base aislante. Ta,mbién es ei material que s~ :emplea -

.con mayor frecuencia para ap6Sitos temporales~ El PH. es. casi' de-

7' lo . que lo. hace uno de loo cementos me~os i~'fitantes. 

Las ventajas ~ éste :tipo de cemento san: 
El. eugenol ·ejerce· uri. efecto paleativo sobre la pulpa dental, su· ca-_ 

pacidad para reducir la microflltación y sú. prot~ción;,adidonal p.i-. 
·· ... ·. 

ra· la. pulpa.. ·Este material se utiliza habitualmente• al tratar gran-

des leSiones por caries. 

Tiempo. de fraguado. El óxido de zinc tiene una influencia manifi~ 

ta. soóre el ·tiempo de fra,guad<»ya ·que ·cu11noto más pequeño sea el

tamañó de sus partículas,: inás rápido ~~rá el ·~raguado. Sin embar- .• 

go; este tiempo depende más 'de la composició~ que ·de las dimensi~ 

ries de ·1as panrciila5 del óxido de zinc• si el óxido d~ zinc se ex

'pone al aire puede absorver hu'medád y tomar _lugar la formación de 

·_carbonato de zinc, lo 'cual modifica la reactividad de las' partiCulas. 

~EÍ ~~edio más efectivo para controlar ei ti,;mpo de fraguado es la - .·. 

incorporación o no de un acelerador, que puede sel' ya .sea. en polvo, 

líquido o_ ambos. 

Cuanto mayor canticlB.d de óxido de zinc se_ adicione al eugenol, más 

r~pida será la reacción. 

El agua es el catalizador (acelerador) por excelencia de la reacción, 

por eso en un medio de gran humedad relativa, es difícil y a veces 

imposible preparar una mezcla adecuada debi9o a la formación de -

un fraguado prematuro. 

Resistencia y solubilidad. La resistencia de los cementos de óxido 

de zinc y eugenol como ya se vio es influenciado por varios facto -

res. Todos los cementos comerciales de óxido de zinc y eugenol y 

la mayor!a de las mezclas experimentales contienen aditivos asr taml>ién 
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variaciones en las rea.ccciones. poivo-trquido'. 

sin embargo 1a resmenc~ parece aumentar <:o~ et aumento de· tas

. r~laci~es polro-Jrquido. La ·resist~ncia de. mezclas ~ óxido· de :--

.. ~inc-eugenoÍ C::uando ~ puros, aumenta cinco veces, y ·aupliéando 

,la· reácci6n polvo.:..trquido. 

Oxido· de Zlnc y. EÜgenol Refor~do .. (ZOE)~ 

Uria mezcla ,convencional de 6xido de zinc y euge,noles relativame,!! 

te . débif sin 'emb&rgo en años recientes.~ han. introduC::id~ cernen -· 

tos.· z::):~e; ~, ·6;ddo· ·~-: · ziri¿ · i:~CU¡~¡¡c!.· : ~.~~f~¡z.adCis .·~~)i..ijo_,~dcís.r( a

ba.se .de· p()trmeros. 

Para' pr,:;ducit' una ma~r· adherencia de las· paniculas de. polvo de -

: 6~dci de rl~c, estos .deben rllez~larse con )os lfquidcis'. en una super.:. 

'ficJ.e J>lanL .. ,, ..• , . · · · 

.Esto dtlrá d:irllo ie~Itado una ma-yo¡.· reSi;né~cia ~:cÍti~úidad'c~:
. do. se ~mplea cÓ~10. materiál de obturaci6ri' rerllp'cir'11~ ,·- _\ ,:,. .., 
ForÍnwa de un tJpico cemento de 6Xido de· zinc y eugenol 

POLVO 

cclinponé'ntes 

Oxido de únc 

,R.esina 

Estearato de zi1;1c 

-Acetato de zinc 

· i0.3 Cementos No Medicados. 

peso " .. 

70.0 g. 

28.S g. 

1.5 g. 

o.s g. 

10.3.1 Cemento de Fosfato de Zinc; 

LIQUIDO 

Componentes 

Eugenol. 

Aceite de .s'emilla: 
de algod6n 

Es duro y resistente, aunque irritante para la pulpa. 

pe'.l° " 

as.O 11!1 

15.0 mi. · 

Se trata de un producto ·a base de polvoy trquido; el polvo es princ!_ 

.:',' 
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- . . -

palmenta óxido de zinc y el Uquido e~ ácido ortofosfórl~o, sales m_!:· 

t'1icas y agua.. El uso primario y tradicional de este material. es -

pÍlra cetiientar re~aurl!-ciones :wciadas a los dientes., También pue

de emplearse como material de base cuando se·· requiere gnui . resis

tenéia·' a la compresión. 

La mezela inicial de cemento es · muy ácida, debido al ácido fosfól'!_ 

c~, sin ~mbargo ·su PH se acerca ai. p~to neuuo en· .. poco . tiempo. -
El cemento· de fosfafo de zinc l'ecien :mezclado es muy irritante J>ll. .. 

ra la: pliiP.a, y .pc)r Jo' que sin. ti~ debi~ protecció~ de un IJ~iz ~ 
om{:tiPc> .de'.máterial de ba5e1 puede pro~ucir~ im daño pu}paJ -

"irreversible. 

Nc>rmatmence: es ·una· ·sustancia de fácil manejo ya que posee- gran 

reSi~tencia para utilizárse como base . debido a QUe resiste Üauinllti!_ 

mo ·mecánico. ci>mo otri>s tipos de material pari ba;¡e, este cemento 

propllréiona· uná buena proteccióri central lo5 estimulas .. térmicos~:. 
•:·.···· ,.•t ,_ • • ., ' ·•" 

Siri ·enlt>li~go, e_s muy frágil y q;,¡~bradit.O, por lo .que no es muy ad~ 
c~~º para rest~tlraciones. perinilltent_és: · 

·-. - . .-. . . .. . . 'l.' 

·(• ·•, ·. . -'v_ . ' . ' • . ': • ,:.'.• . - • 

La·.concentra!'ión dél. ácido fo!!_f~rico" _la regula cuidadosamente el fa: 

bricante. Cambios aún leves en esa «concentración puede1i tener un 

efeé:~~ .. slgnificatlvo' sobre el tiempo de fraguado, I~. resistencia y la

solubilidad DOr lo 9"e es i~disJ:,en$able cuidar adecuadamente. el.pol-

vo ; ~{¡fq~do. . 

La ¡ielf~ula db··c~mento que se· utiliia para vaciados deberá ser lo -

suficie~t~me~te delgada para no impedir la interfas~ entre el dien

te y . el . vaciado... El tamaño da la . partfcula de polvb sé relaciona· -

·dire~t~men~e con el ·grosor de la.película; sin .. emba'rgo, el tamaño 

de la partícula normalmente se. reduce al mezclar el polvo con la -

solución y también par la presión que se ejerce durante el ajuste -

.del vaciado. Las. pardculas que se, comprimen entre las paredes de 

la re5tauraci6n y el diente, son capaces de resistir Ja presión ejer

cida f,or el dentista sobre el vaciado. En términos generales, cuan

to más finas sean las partículas originales del polvo de cemento, -

menor será el tamaño eficaz del grano de cemento y menor el gro

sor de su peHcula. 
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Solubilidad. En vista de que ei contenido· de agua del cemento es 

.: muy. imponante, es. imperativo que el 6.rea cerca del cemento se -
mantenga Seca mientras 5e prepara la ·mezcla de polvo· y Uquido, 8!. 

. peci&lm·e.nte CIJIUl~ se coloca en el diente y durante su fraguado. -

Si se permite fraguar en.contacto con la sali'va, las superficies de

la mayor parte de los cenieritos se tornan cipacas . y blandas que la 

saliva disuel- con facilidad. 

. . 
Proce.ilimiento para la Cementacióll. La 'i:antidad 'de. cemento ·nece

. saria determitiará la cantidad de liquido ·que se cC:,toque en Ía placa. 

·· Es mejo~~ me~Iár una cant.id&d grande pa~a asegurarse de que hay'.'.'.' 

· suficiente material. 

Manipulación. Se. colocan de 3 a 6 gotas cie trquido, además de un 

: poco. de .pólvo sobre: la loseta 'de vidrio .. para mezciar. 

,~~: · La. ~e7.Cla_ ~-. inicia agr~garido: una peqtiejla cant:id_ad dé llqwdo, 
. ~terior~ente. Se incorpora' uria mayor. cantidad cil! '•polvo, apii'.:.

'. can.do ~ moiñmiento giratorlci, rápido de la es¡játuiil; el tiempo 

de mezclado suele reqi.;erir :_aproximadámente un _minuto y medió • 

. La .consistencia nunca se logra añadiendo más líquhlo si~o ~ -
' '.. : ' 

' .. ' 
debe añ:::.dirse más polvo. 

Una bue1'a comistencia' Se l~gra. Uatando. de levantar un hilo. de 

.'cemento, el hilo de cemento deberá extenderse entre ·1.s a .:z_o 

milfmetros. 

10.3.2 Cemento de Silicofosfato. 

Este cemento es un h[brido que resulta de la combinación de los -

polvos de cemento .de fosfato de zinc y silicato. 

A veces se le denomina silicato de zinc o simplemente cemento de

silicofosfato. 

Su polvo contiene un alto procentaje de silicatos al que se le agre

gan cantidades variables de óxido de zinc y de mtlgnesio, que son -
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' '. . -
los componentes principales del cemento de. fosfato de zinc. 

ERos pol\.os pueden mezclarse en forma. mecánica. Aunque el ce -

mento de siÍicofosfato ~ sido.· indicado i::omo materÍal ·para obstur.! 

· ciones . temporales .de los dientes· posteriores, y como medi~: cernen,.. 

tanté, .Ja especificación· de·• la Asociación Den~al Americana, refere!! 

te a Jos cementos de silicofosfato los clasifica en ttes tipos, sobre 

lá. base del uso que se le asigna.. El cemento da· tipo 1 sirve como 

súbstancia .cementante; léis_ cementos de tipo 11 se destinan a la re.! 

tauraci6n t?mp01al de diei:.tes poisteriores .y los c~mentos de tipo 

llJ : se recomiendan para· cualquiera de los dos casos. Asf hay dos -

categcirias' ~· especificacfo~es¡ .una •basada ·en . .las. exigeÍléiiui como 

: substancias c~~~nt~tes;: y la otra relacionando a· 1~- propiecb.des. 

del cementi> cuando se 'usa como . material de .restauración. . 

. La· mayor opacida.d de estos cementos, en comP,,:ración con la de -

lo5 ~ementos de. sillcato1 es .qtie reducen •su valor· e¡1tético. cuando -

se utili?..an para restauraclonell ~terl~rP.S• Aunque el espesor de la 

pelf~~a de cein~to de sÚic~fosfato', me~clado y ~on la ~onsisten -

cia adecu~da para fijar' incrustaciones,. es· IÍgeramente mayor que la 

de los.: ceo'i~ntos de fosfato de . zinc' Por ejempio, el· pequeño espa

cio que crea la remoción de la matrfz de ·platino de las restawaci~ 

nes de ¡:iÓrcel~a ·fabrkadas por métodos. c~nvendonales, hace que -

el espesor de la película, sea menos critico~ -

La ácidez del cemento de silicofosfato es similar a la de los cerne_!! 

tos de fosfato de zinc. 

Aunque el c"~ento de silicofosfato tiene un PH ligeramente bajo, -

cuyo:!: valores al'- cabo de 48 horas se normalizan por lo tanto es n!! 

·.cesarlo utilizar un barniz cavitario ya sea como medio cementante 

o como· obturador. 

La resistencia compresiva de estos cementos hl'bridos mezclados -

con consistencias espesas como para realizar obturaciones, no son -

muy distintas a las que se obtienen de los cementos de silicatos. 

La solubilidad de estos cementos dentales al mezclarse deben ser -
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consistentes para realizar el cementado y. se valoran de igual forma 

que el cemento de fosfato de zinc. 

Debe notarse también que el contenido de fluoruros de cemento -

de silicofosfato debe suministrarle al material alguna acción antica 

riogenica. 

10.3.3 Cemento de Policarboxilato. 

Este cemento se emplea como material cementante en incrustacio

nes para coronas y puentes (prótesis), mantenedores de espacio 

(odontología preventiva), en bandas y "brackets" (ortodoncia). 

Manipulación. El cemento se prepara con polvo y líquido. 

Polvo: óxido de zinc con modificadores. 

Líquido: solución en agua de ácido poliacrilico. 

Se deben mezc:_lar entre sf, valiendose de espátula metálica y loseta 

de cristal agregando el pobo al líquido, observandose que el mate -

ria! presente tres fases definidas durante el mezclado: 

Fase adhesiva. En éste momento es cuando debe emplearse el 

cemento ·para fijar restauraciones. 

Fase viscosa. Es en ésta cuando la mezcla debe emplearse en..: 

cavidades dentarias para base térmica y eléctrica. 

Fase final. El material comienza a polimerizar y se dificulta -

su uso. 

La mezcla de cemento deberá presentar un aspecto brillante en el 

momento de colocar el vaciado. Si durante el mezclado se aprecia 

una textura filamentosa o, si el cemento toma un aspecto opaco, -

el fraguado ha progresado demasiado o existe una relación de polvo 

a líquido demasiado alto, tal mezcla no debe emplearse para cerne!! 

tación. El aspecto brillante indica que aún hay líquido para efec -

turar la unión con el diente. De otra manera no habrá retención. 
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10.3.4 Cemento de Resinas Acrilicas. 

Los cementos de resinas acrnicas también se presentan bajo la mi!!_ 

ma forma anterior, es decir polvo y Uquido que al mezclarlos, poli

merizan por autocurado. El polvo se compone de finas partículas -

de polimetacrilato de metilo, y· se utiliza para material de relleno 

y plastificante. 

Este mateñal para relleno de cavidades se agrega para mejorar al

gunas propiedades, como el coeficiente de expansión térmica. 

La mezcla contiene cuarzo, carbonato de calcio y carbonato de ba

rio. 

Las caracrerl"sticas plásticas del material, favorecen la solubilidad -

de la me=la lo que facilita su empleo como material de relleno. 

El Hquido por su parte, se compone escencialmente de metacrilato

de metilo, más las canridades habituales de activador e inhibidor. 

La mezcla se prepara en forma similar a la de cualquier otro ce-

mento, cGn la ventaja de que el régimen de incorporación carece -

de importancia. 

Con el objeto .de prolongar el perfodo de iniciación, es conveniente 

que la loseca esté fria, pero al igual que con otros cementos, su -

temperatura no debe de ser nunca inferior a la de punto de rocío -

del medio ambiente. Como en el caso de cualquier resina de auto

polimerización, la incorporación. de agua acorta el perfodo de inici! 

ción. Por este motivo, el campo de operación deberá permanecer

totalmente seco. La técnica de cementado en si, no difiere en ab

soluto a la vista, del propósito de los otros cementos. 

Los cementos de resina acrnica, se pueden utilizar sobre una base

de cemento de fosfato de zinc, pero el contacto con eugenol se de 

be evitar porque actúa como un inhibidor de la polimerización y 

también como un atacante de la resina ya polimerizada. 

El espesor de la pelfcula de cemento de resina acrilica puede ser -

tan delgada como 10 micrones y será satisfactorio. 
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A pesar de que el polimetacrilato de metilo es practicamente -

insoluble en los fluidos bucales, es probable que, debido a la -

presencia del material para relleno y a la del plastificante, el -

cemento de resina acrmca muestre cierto grado de solubilidad. 

Su resistencia a la compresión es comparable a la de los cernen 

tos de fosfato de zinc. 

La estabilidad del cemento al aplicarse, depende de su espesor 

y no es un inconveniente serio, siempre que no se rebasen los -

espesores ·arriba anotados. 

El odontologo debe tener en cuenta los cambios dimensionales -

. debid<> a la conuacción de curado, a la solución acuosa, a la re 

lajación y a las contracciones y dilataciones térmicas. 

Si el cemento de resina acrmca se utiliza para compensar fallas 

o errores de las restauraciones, pierde mucho de su valor cernen 

tan te. 

Aunque la adaptación inicial de los cementos de resina en las -

est:ruc'turas dentarias es superior a la de los cementos de fosfa

to de zinc, cuando ambos se saturan de agua, la adhesión se -

pierde rapidamente. La humedad tiene un efecto sobre cual -

quier medio cementante, pero de manera más acentuada en los 

de ·resina acrflica. 

Las características manipulativas de los cementos de fostato de 

zinc y eugenol; en· el sentido de que los excesos que salen de -

los margenes resultan dificiles de remover. La remoción de to

dos estos sobrantes producen una irritación del tejido gingival. 

Cemento de lonomeros Vitrios (ASPA) .. 

Otro tipo de cemento que también contiene acido poliacdlico, -

es el cemento de ionomero de vidrio. Debido a su bondad bio

lógica y potencial de adherencia al calcio del diente (igual que 

el sistema de policarboxilato), el cemento de ionomero de vidrio 

se utiliza principalmente como material de restauración para el 
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tratamiento de áreas erosionadas y como agente adhesivo. 

También puede emplerarse como material para base aunque es muy 

sensible al agua, por lo que es importante proceder en su aplica -

ción en campo seco. 

El cemento de ionómero de vidrio es una extensión del cemento de 

policarboxilato de zinc. El lfquido es fundamentalmente ácido poli

acrílico con la adición de otros ácidos. Esta W'.ión qu!mica prima

ria proporciona la retención del cemento al diente. 

El polvo ·es de silicato de aluminio cristalizado. El cemento de si

licato principalmente, presenta el patrón normal de liberación de -

fluoruro al reaccionar con el lfquido, esta substancia previene la -

caries. 

El material se proporciona en forma de polvo y liquido. La mezcla 

puede establecerse en papel desechable o en una placa de vidrio d.!':. 

be utilizarse, preferentemente una espátula de plástico, pára evitar -

la contaminación de la mezcla con .el metal desgastado. Los ce -

mentas de ionomero de vidrio se mezclan en forma similar a la e!!' 

pleada para otros cementos de poliacrilato, es decir, aplicando gra!! 

des incrementos de polvo que se incorporan con rapidez al lfquido y 

la mezcla deberá terminarse antes de 40 segundos. En ningún caso 

deberá emplearse ·el material si la mezcla ha perdido su brillo, co

mo ya se advirtio para el cemento de policarboxilato. 

10.3.6 Cemento de Acido Oetoxibenzoico (EBA). 

Para mejorar la resistencia a la compresión de los cementos se e_!!I 

plean diversos aditivos, añadiendo polímeros y compuestos inorgáni

cos como la alumina, al polvo de óxido de zinc para produdr as( -

una estructura compuesta con mayor resistencia-

Otro aditivo popular es el ácido oeto)\ibenzóico (que suele, denomi 

narsele EBA, al que se le añade al eugenol. 

Estas nuevas fórmulas se han llamado cementos de óxido de zinc y 

eugenol 11 fortificados 11
, "modificados" o "mejorados". Comercialmen 
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te algunos suelen denominarse elementos de EBA o cuando el pro -

dueto contiene ácido oetoxibenzóico como un sustituto parcial del -

eugenol. Estos cementos se idearon especialmente para la cementa 

ción permanente de incrustaciones, coronas y puentes. 

Sus propiedades ffsicas, por ejemplo la resistencia, son superiores 

a los cementos de óxido _de zinc y eugenol convencionales o no re -

forzados. 

La ventaja de estos cementos "mejorados" de óxido de zinc y euge

nol, principalmente es la de su carácter biológico. Este cemento -

está indicado en ciertas situaciones en las que el dentistá sabe que 

el diente restaurado quedará sensible debido a factores como profu_!! 

didad de I": cávidad y condición, pulpar. en tales cásos las considera 

cienes biológicas son ·más. importántes ·que cualquier_ otra. 
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XI MATERIALES DE OBTURACION Y TECNICAS DE APLICACION. 

11.1 Definición. 

·Existen diferentes tipos de materiales de obturación, según el caso de que se tra 

te. 

El éxito de una buena obturación en Operatoria Dental no depende únicamente -

de una buena técnica al realizar una cavidad en la que se seguian los pasos indi

cados ni tampoco de una buena colocación de sus bases medicadas sino que de -

pende más bien del tipo de cavidad que se trata, aunque si son factores impor -

tantes que complementan la buena obturación. Y de hacer una buena elección -

del material de obturación para tener éxito total en la terminación del tratamie_!! 

to. 

Los materiales obturantes se clasifican desde el punto de vista práctico en: Resi

nas Acrílicas, Amalgamas, Cemento de Silicato y Oro. 

11~2 Resinas Acrílicas. 

Las resinas acrnicas han alcanzado amplía difusión en la Operatoria Dent:al mo -

derna como materiales para obturación por sus cualidades estéticas. 

Para utilizar las resinas de autopolimerización como material de obturación, debe 

tenerse en cuenta el criterio de que sólo están indicadas en determinados casos

como en el de incisivos anteriores. Sólo con el conocimiento de su composición 

qu[mica y de sus propiedades físicas se podrán valorar conscientemente los casos 

en que puedan estar indicadas como material de obturación. 

El motivo por el que la aplicación de las actuales resinas dentales se limitan ca

si a las de polimetacrilato de metilo, estriba en que ésta es la única, resina que 

hasta el momento posee las propiedades estéticas exigibles a los materiales de -

uso cHnico. Los requisitos que deben cumplir las resinas dentales: 

Ser lo suficientemente traslucida o transparente como para poder permitir 

reemplazar estéticamente los tejidos dentales y que permitan la tinción o -

pigmentación para igualar el color del diente. 
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No experimentar cambios de color, fuera o dentro de la boca. 

No sufrir contracciones dilataciones o distorsiones en la boca. En otras P.! 

labras, deberá poseer tistabilidad dimensional apropiada a todas las circuns

tancias. 
• 

Poseer dentro de los Hmites normales de uso, una resistencia aceptable a 

la abrasi6n. 

Ser impermeable a los fluidos bucales, de manera que no sea antihigienica, 

ni de gusto u olor desagradables. De usarse como material para obturación, 

o como cemento, deberá unirse qufmicamente con las estructuras del dien

te. 

No tener una adhesión a los alimentos o a otras substancias ocasionales, -

ser lo suficientemente escasa para que la restauración se pueda limpiar de 

la misma manera que los tejidos bucales. 

Ser insípida, inolora, atóxica y no irritante a los tejidos bucales. 

Ser completamente insoluble a los flufdos bucales y otras substancias oca-

sionales, y que no se presente signos de corrosión. 

Tener poco peso específico y una acúvidad térmica relativamente alta. 

Poseer una temperatura de ablandamiento. que éste por encima de cualquier 

alimento, o lfquido qu~ se lleve a la boca. 

Ser fácilmente reparables en caso de fractura. 

No necesitar técnica ni equipos complicados para su manipulación. 

Por lo general, las condiciones del medio bucal son agresivas para la mayoría de 

los materiales, por lo que sólo aquellos materiales qu!micamente inhertes y esta

bles pueden resistir tales condiciones sin deterioración apreciable. 
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Se presentan comercialmente en polvo y Jfquido y su composición esta represent.! 

da por: 

Polfmero. Poli (metacrilato de metilo), Peróxido de benzoilo. 

Monómero. Metacrilato de metilo, un inhibidor (hidroquinona). 

Si el fabricante incluye en Ja resina un activador, por Jo común Jo incorpora co

mo monómero. As(mismo el ácido de metacrilato puede estar presente. 

Composición qwmica. Como la resina se polimedza por Jo general en· Ja cavidad 

dentaria, es necesario para no prolongar Ja sesión ·c1rnica, que el tiempo requeri

do para la reacción sea lo mas breve ... posible. As(mismo, ent:re más rápido sea -

la polimerizació!l,menores serán las posibilidades de su adaptación de la resina a 

las paredes de Ja cavidad durante el terminadod_e la restauracióQ-

Factores que influyen sobre el tiempo de polimerización. 

El tamaño de las partkulas, distribución .del peso molecular y composición del -

polfmeró; <>1 JJP-:npo total de endurecimiento depend.e de la reacción monomero

polim~ro. 

En presencia de un activador qu(mico como el peróxido de benzoilo, aumentará -

la temperatura, al incrementar la energ(a libre, facilita Ja proc:!:ucción de radica

les libres y, en consecuencia, abrevia el periódo de inducción. 

Propiedades: Las resinas acrflicas son más blandas que los tejidos duros del die!! 

te y que cualquiera otro material restaurador. Por eso su empleo sólo está in<fi 
cado en aqueJlas zonas no sometidas a la acción de las fuerzas masticatorias, es 

tas son: restauraciones de tercera y quinta claSe. 

Percolación (Filtración). Se ha demostrado que Ja obturación ~ calienta o se -

enfriá de acuerdo a Jos alimentos que se ingieran. Como es de imaginar con, 

ese descenso o ascenso de Ja temperatura la obturación se separa de las paredes 

de la cavidad y se produce la inhibición de Jos fluidos circundantes, mientras -

que, con el ascenso de la misma, produce un efecto contrario y los fluidos son -

expedidos. Esta acción de bombeo alternada se denomina percolación. 

Decoloración. Para evitar este fenómeno, el dentista debe utilizar todo el instru 

mental bien limpio y cuidar de no tocar la resina con los dedos, ni antes ni du -

rante la polimerización. 
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En condkione!I ideales de. calidad y técnica, es de espi:;rar qu.e las restauraciones 

de resinas acrílicas no cambien de color dt!rante el ·uso y· qué el macérial man -

te0ga sus propiedades estéticas de ·maiiera definÍtiva. 

Reacción. Pulpar. Se ha culpado a: las resinas de provocar lesiones y hasta la 

muerte pulpar, por Ja ·percolación y Ja filtración que suele presentarse~ 

Efectos del Agi.ta. Afecta la tonalidad de la ·restauración y .durante la polimeri

zación correcta, deb~ evitarse el colitac:to con el agua. 

EstétiCa.· Las resinas. acrllicas por su ttansparencia y dureza se usari en la.5 res

tau~ci~nes. con fines . e!ltéticos.' 

La resina" es extremA.dRmente est
1

'A.Ne; ·.su color no se. Altera ·con -,R.· lu7. .~1trRvilf)1e~ 

ta y no envejece .• Es quimicamente estable al calor se ablandR a 12S!IC. . . .. ' -

Técnica de. Aplkación. Comunmente, se aplica la técnica··~o~presiva o inserción 

en masa. El polfmero y el monómero se mezclan en una loseta' de vidrio. hasta

,que codo. el mon6mero se haya. absor.vido. La me,sa de ai::rilicó queda lista ~nto!! 
ces'par~·ser.Uevada a la.i::avidad.deritári~, sobre ~Jla se aplica.uná banda de ce-· 

l~oide ~r~ q~e al mismo. ti~mpo ha:ga las veces de matriz y sé mant~riga bajo-

presión manual. 

Técnica no compresiva o de pincel- En lugar de insertar Ja .resina en masa a 

presión, se hace . por medio de, aplicaciones progresivas. en pequeñas cantidades -

de mezcla .del ·mon6mero.-polfm'ero, .el 'cnori6mero se· coloca··en 'un godete. y el P.!! 
Umero en otro. La cavidad se satura con mon6rnero, ·se sumerge Juego· Ja punta 

de un pincer de pelo de mana, primero en el mon6n:iero y luego en el potrmero; 

de manera qué en un extremo se adhieran algunas pocas perlas; de potrniero esta 

pequeña esférula que as[ se forma, se deposita en Ja cavidad en co~tacto con el 

monómero ya. existente. La operación se repite una. y ot~a vez, cada lapso pue

de durar entre 10 y 60 segu'ndos. 

Técnica de escurrimiento. Aqu[ se prepara una mezcla flufda de mon6mero y P2. 

limero, ésta mezcla se transporta a Ja cavidad hasta llenarla con el material, ya 

sea mediante una espátula o pincel de pelo de marta; se coloca Ja cinta matriz 

sin ejercer presión alguna. La fluidez de la resina permite asegurar una fntima

adaptación a la superficie dentaria y la matriz contribuye a contener la resinar 

asegurando un contacto o lfmices adecuados •. 



. i.a:. a.málga!Jla. es el m'aterial de «ibturación ·que· más se ·utiliza· en Operatoria Den '· 

tal y8. que se aplica en un gran porcentaje de las obtu~aciones de todas las pie.:. 

za8 dentales . P,steriores •. 

Se ·.ti-ata. de un tipo ,de aleación en. la que_' uno de· sus. componé.:ites· e~:· el mercu-

. · riri, éste mater_ial lfquido a .la te~~ratura ambiente <J9e puede alearsé ~Oi1: otros 

.metates qi.ie están en estado Sólicio> Como el estaño; el .c:Óbre, .la plata y.el--~ 
zinc,_ e~te.proce~ ·de' Ílleaci611_ ·Sé '1~ c~rióce· con el ~oinbie de Amalga~~ci6n~· 

A!e~i6n:para ~malgama'dent~~ .·Se pre5enta cuando ~(inercuHo,se combina.:--. 

con 'phita; est'afio y con pe<¡Ueñas _cantidades cie cobre. Y. ifne •.. ,Lá amalgama de!! 

<'.~al · perte.n~e al g;upó de Ja.5 quinarias; 

'. El·.'prócéso•de la. mezciá entre. ia amalgamá y el .nercurfo, se le c~no.i~:técni~a-
. ;:ne..;i~' éomo trituración~ . , 

~a pre~n~aci6n _de IÍi' a•malgamii puede Sel en limadura$; ~Ulas O sápsulii.s.. 
-\,; .. · 

comPósici6n ,tundan,i~ntál, .·esta 'represe11tada por! 
.. 

Plata· ·6s a 70 % 
Estafic> . 25 % 

cobre -6% 
Zinc'· 2% 

. . . 
l~ -dá resistencia a· la ''?o~pr~si6..;;· disminuye su escurrí 

. _miento y contn"buye a que sea resistente a ia ~igmentación. 

El estaño. acelera el tiempo de solidificación. y dá plasticidad. 

El cob_re facUita la amalgamación . de la aleación, mm bien. aumenta 

'.la expansión de la ·amalgama, aumenta la-'resisumcia ·Ia dureza y -

disminuye el escurrimiento. 

·.El zinc facilita la trituración y la limpieza, en presencia de hume

dad se le considera como una barrera a 'los ácidos. 

Resistencia. Por lo general la resistencia de la amalgama dental se mide bajo -

: ..•. /. 
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puede ~er más· importante, 
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._Propiedades. Cambios dimensionales. La, maior parte ,de los metales se conuaen 

durante la solidificación. De acuerdo con su compo~ición, una amalgama dental 

puede contraerse o dilatarse. durante su solidificación. 

Escurrimiento. En óptima$ condiciones, la amalgama escurre con cargas relat:iva 

mente bajas, . a6n menores qué' las .necesarias para vencer su llmite. proporcional

al · esfuerzo. Es posible que este escurrimiento· sea debido a· la falla de capaci -

dad de endurecimiento por deformación. 

Tanto el 'escurrimiento como la resistencia dependen en gran parte de la. éompo.,-

· sición de. la amalgama. 

Ventaja5. Fácil ínaiiejo, adÍlptabilidad a las paredes de la cavidad, insolubl.e a . .;. 

los· fluidos bucales, resistencia· a la compresión, fácil pulido. 

Desventajas. Antiestética, contracción, escurrimiento, no tiene resistencia de 

borde; .toxicidad. 

11.4 · ·Cemento de Silicato. 

El cemento de sili~ato· comunme:'1te empleado· es un _material restaurativo del co
. Jor del diente. Lamentablemertte ésta restauración, después de algunos meses se 

decolora y desintegra gradualmente en los fluidos bucales:. 

Esta· es J~ razón por Jo que. ést~s materiales rlo' se deben 'considerar como perm,! 

nentes. A pesar de que su promedio 'de vida· út:il se ha estimado en cuátro años, 

hay restaur~ciones qÚe han durado 25 años mientras que otras han fallado a los 

6 meses. 

Los materiales de obturación considerados semipermanentes se presentan en el -

mercado bajo la forma de polvo y lfquido. 

El polvo contiene snice, alúmina, creolita, óxido de berilio, fluoruro de calcio y 

fluoruro de sodio. El líquido es una solución acuosa de ácido ortofosfórico con 

fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que los demás cementos. 

Al reaccionar el polvo y el Uquido, se forma un ácido siliólico, el cual se consi

dera como un coloide irreversible. Al mezclarse da una masa que tiene una tr~ 
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lucidez acentuada parecida a la porcelana dental, con fines estéticos este mate

rial se usa en cavidades de clase 111 y V y por condiciones de permanencia pues

to que no hay fuerzas de masticación que lo puedan fracturar y se aplica en ca

vidades tipo clase l , y en caras bucales de dientes anteriores. 

Manipulación. Para la preparación, se sigue una técnica sencilla, pero exigente, 

que consiste en mezclar ácido, lfquido y polvo para preparar cemento de silicato, 

antes de insertarlo en la cavidad dentaria. 

El silicato puede mezclarse en la loseta' limpia y fría, haciendo la preparación -

necesaria para lograr una, perfecta unión. Procurar nunca espatular ampliamente 

como en caso del cemento de fosfato de zinc, pues éste, así como en las mez '

clas muy fiufdas son fatales para el óxido en esta clase de obturaciones. 

Una mezcla rápida· acelera el endurecimiento, una lenta ·lo retarda. 

El tiempo adecuado de mezclado, es un minuto, para la incorporación y tres pa

ra obturar la cavid.ad. La espátula debe ser de ágata, o acero inoxidable, para

que no ocurran cambios de coloración en la mezcla. 

La consistencia de la masa, antes de ser insert:ada en la cavidad, debe ser de -

"camote coddo" y se le traslada .ayudándose. de la tira de celuloide; la cual se

mantendrá hasta que se hava endurecido la masa. 

Si la cavidad es profunda, se coloca cemento medicado y sobre éste, una capa -

de barniz, para que· el silicato no absorba otras substancias y cambie de colora

ción. Una vez colocado el silicato en su sitio, con ayuda de instrumentos filosos, 

de mano, se recorta el excedente y se coloca vaselina sólida sobre la obturación 

para protegerla de los fluidos bucales, una vez realizado este procedimiento, el -

paciente puede cerrar la boca. 

Pulido. El retoque y pulido final debe hacerse después de que hayan transcurri

do 24 horas como mínimo. 

Para pulir, se usan discos de papel de grano fino barnizados con alguna substan-

cia grasa; esto hace que disminuya el calor de fricción y protege a la nueva su

perficie formada del aire o de la saliva. Antes de este paso, se corta el exceso 

de material en los bordes. Y por último, con cepillos blandos y blanco de es!'.!! 

ña, se pule la superficie. 
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11.5 Restauraciones en Oro. 

Este tipo de restauraciones se utilizan principalmente en cavidades que además -

de abarcar la cara oclusal, también abarcan, otras de las caras, ya sea lingual,

vestibular o proximal y, generalmente, se usan· en dientes posteriores, por ser m~ 

tal colado y tener más _resistencia a las fuerzas de masticación y otros materia

les restauradores. Debido que las amalgamas y las resinas acrilicas no tienen r.!:. 

sistencia de borde, y al usarla, en cavidades de clase 1 compueS1:a y en cavida-

des de clase 11 estas se fracturarían al poco tiempo de colado, por esa razón se 

usan las incrustaciones en oro u otro metal colado. 

Las incrustaciones son restauraciones que se elaboran fuera de la boca y después 

de terminadas, se cementan. 

Las ventajas de las incrustaciones son: No son solubles a los fluidos bucales, no 

sufren desgaste ni deformación, módelándolas correctameni:e, reconstruyen y de-

vuelven la anatomfa y función a cualquier cara del diente, tienen resister.cia a -

las fuerzas de masticación, sellan correctamente la periferia de la preparación, 

siempre y cuando ésta se haya realizado correctamente y con el debido hice!, -

son fáciles de pulir. 

Las desventajas son: Mal modeladas no se adapten fácilmente a las paredes de

la preparación, son buenos conductores térmicos y eléctricos, son antiestéticas. 

Hay tres métodos para modelar una incrustación directo, semidirecto, e indirecto. 

Método Directo. Este método se aplica cuando ya está terminadn la cavidad, la

cera se coloca directamente en la prepar3;ción dentro de la boca y ahi mismo se 

modela hasta obtener la anatomia y sellado adecuados. 

Método Semidirecto. Aqui se obtendrá previa impresión, un modelo de yeso 

con el cual se modelará el patrón de cera llevándose constantemente a la 

boca, para hacer las rectificaciones necesarias ya sea, de biceles o anató-

micas .. 

Método Indirecto. Este método consiste en la toma de impresión y obten

ción de un modelo de yeso y en éste se construye el patrón de cera. 
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Los pasos a seguir para lograr la restauración de la cavidad con incrustación m.= 

tálica son: Toma de impresión de la cavidad, corrido de la impresión, modelado 

del patrón, vaciado del metal, pulido de la incrustación, cementado de la incrus

tación. 

El oro que se US!I. en las restauraciones vaciadas o coladas no es puro (24k) sino 

es una aleación de oro con platino, plata, cobre, para darle mayor dureza, pues 

el oro puro por ser dúctil y maleable, no tiene resistencia a la compresión y su

fre desg~te con las fuerzas de masticación. Estas aleaciones metálicas están

prácticamente libres de expansión, contracción, y escurrimiento, que despu& de 

colocadas, no tienen cambios moleculares ya que al endurecer, el metal no sufre 

alteraciones. 

El cobre aumenta le. ductitUldad, el cobre se añade en pequeñas proporciones pa

ra obtener su función adecuada. 

El platino, el. máximo de este metal de una aleación debe ser de 3 a 4%. El -

platino tiende a ablandar la aleación. 

La plata blanquea la aleación y en presencia del paladio contribuye a mejorar la 

ductilidad de la aleación. Su contenido es de 7 a 12%. 

El paladio es el elemento que más capacidad tiene de blanquear la aleación. 

Aleaciones de oro blanco. Están formadas· de 65 a 70% de oro, 7 a 12% de pla

ta, 6 a 10% de cobre,10 a 12% de paladio, y 4% de platino. Todas estas aleaci.!:! 

nes color oro presentan una ductibilidad baja y menor capacidad a la compresióii. 
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CONCLUSIONES. 

Este trabajo se preparó con la idea general de proporcionar al estudiante -

de los primeros semestres _de la carrera y de Odontólogo, un panorama ge

neral y selectivo de las principales técnicas, equipos, instrumentos y mate

riales de uso más frecuente en la clínica de Operatoria Dental. 

Se considera que la práctica de la Operatoria Dental es una. de las ramas

más importantes de la Odontología, ya que por sus Actividades forman al -

Odontólogo desde el punto de vista clínico. 

RECOMENDACIONES. 

Dada la carestía de los libros de texto, se recomienda que cada materia de 

la currfoula de. Odontólogo contará con notas de clase preparadas vía tésis

prof esional por pasantes de la cartera con la asesoría correspondiente y re

producirlos en formatos económicos, accesibles a los estudiantes. 

Se propone que la práctica clínica de la Operatoria Dental, disponga de un 

mayor número de sesiones, por ser una materia formativa muy importante:

de fa carrera. 

Es conveniente que se promuevan los seminarios de dtulaci6n en la facultad 

de Odontología, para ayudar a los pasantes desempleados. 

Se propone también, como modalidad de titulación, que los pasantes de la 

carrera, con la asesorfa adecuada produzcan audiovisuales videograbados de

todas las materias relacionadas con el área clfüica. Material que servirá P.!!: 

ra apoyar el proceso Enseñanza-Aprendizaje. 
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