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I. - INTRODUCCION, 

Hablar de los Aspectos Fundamentales en la Clínica <le Operatoria Uen-­

tal y causas posibles de Iatrogcnias, es hablar de un tema que ha sido ªPE­

rentcrncntc descuidado y en algunos casos menos pres iado durante mucho tletnpo. 

Mas sin embargo, se ha comprobado que aunque la Operatoria Dental sea el 

procedimiento odontologico que rnñs se efectua, no se efectua ordenada ui C,2 

rrectamente; ya sea por falta de los medios necesarios, del material adccu!! 

do y principalmente por falta de conocimientos por parte del Cirujano Dcn-­

tista. 

El motivo por el cual se decidi6 efectuar esta tesis es porque durante 

todas las materias que integran el programa de estudios de la carrera de C!. 

rujano Dentista e nivel Licenciatura se observan rcstauraci6ncs ( sobre to­

do en la clínica de Operatoria Dental ) del paciente en cuestion, deficien­

tes, lo cual trae consigo repcrcuciones negntivas tanto en la Anatomía y 

Fisiología de la boca del paciente; y en el peor de los casos algunos pa 

cientes ya daban sei\alcs de dolor algunas vcccD constantes ) a pesar de -

que las rcstnuraci6ncs tenian nn.1y poco tiempo de hnber sido colocadas. 

Esto como es lógico no solo se obncrva en clínicm1 de Universidades 

Escuelas de Enscí'lnnza Superior, sino tnmbien en la consulta partfcular dcl­

Odont6logo, constantemente se observan cavidades que distnn mucho de ser ºE 

timas, que tienen restauraci6nes igualmente defectuosas, restauraci6nes que 

alteran la oclusi6n del paciente, asi como restauraci6nes con un sellndo d~ 

ficicnte. 

La importancia de hacer una buena Operatoria Dental radica en el hecho 

de conservar la mayor parte de tejido sano del diente del paciente durantc­

el mayor tiempo posible, tomando en cuenta la durabilidad de los materiales 

dentales que se utilizan, todo esto se puede conseguir primermnente con un-
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_buen diagnóstico y un conocimiento total de lo que se ve hacer ( esto incl!!, 

ye el Uso de los instrumentos, materiales, el conocimiento de pasos para la 

preparaci6n de cavidades, tipos de cavidades, entre otras cosas ) . Haciendo 

un buen uso de los materiales dentales, aclarando que no es necesario todos 

los materiales que existen en el mercado para hacer un buen trabajo, sino-­

lo necesario segun el caso, en algunas ocasiones hay que limitarse a las -­

condiciones de trabajo y no por ello hay rcpcrcuci6n en la calidad de los-­

mismos. 

Afortunadamente en la actualidad el Cirujano Dentista cuenta con mejo­

res condiciones de trabajo, expansi6n de conocimientos atroves de la inves­

tigaci6n y perfeccionamiento de nuevos instru~ntos, tOOtodos de corte que-­

suelen encontrarse en el consultorio dental actual. 

Ya que la Operatoria Dental es de les especialidades odontológicas que 

má's se efectua con mñs razón hacerla bien es la meta a scgir, tanto por el­

pacientc como por el exito propio. En la actualidad la Operatoria Dental es 

mas refinada y preciso en su funcion de mantener la dentisi6n natural. Si -

bien haciendo les cosas correctamente no deja de haber problemas, imagine-­

moa lo que sería de cualquier tratamiento sino se realiza siguiendo los ca­

nones existentes y las técnicas actualizadas. Muchas técnicas de Operatoria 

Dental perfeccionadas recientemente estan relacionadas con el refinamiento­

de los materiales dentales, por lo tanto la necesidad de educaci6n continu:'l 

es mucho mayor debido a estos datos. 

Hablar de la historia de la Operatoria Dental es hablar propiamente de 

la historia de la O:!ontolog!a, yo que en los inicios de esta ciencia todas­

las rama:s de la Odontología estaban inclu!das en la Operatoria Dental. Ade­

mas de que muchos ~rsonajes notables hañ contribuido y aun trabajan en cl­

campo de la Operatoria Dental; quedaría corto al tratar de mencionarlos a -

todos. De cualquier forman existen sus trabajos en la literatura y en los -



textos por ellos publicados. 

No pretendo descubrir algo nuevo, ni inventar técnicas novedosas para­

que todo salga bien, desgraciada o nfortunadeniente el riesgo de fracaso es­

latente y en muchas ocasiones cuando se prí!senta es lo que nos hace seT" nE­

jores posteriorroc!ntc. Pero no solo se debe aprender del fracaso, se debe--­

procurar tener un conocimiento lo más completo posible de lo que se esta he 

ciendo para que cuando se presente el fracaso no sea por negligencia de --­

nuestra parte,. sino por otros factores, ya sea el mal esta.do de los m.atcri!!. 

les dentales, caracteristicas anatomo-fisioldgicas del paciente, accidentes 

bucales,. agentes f!sicos,. qu!micos o bacterianos fuera de nuestro control. 

Y al mismo tiempo estar lo suficienterrcntc CDpacitado para superar todos e!!. 

tos obataculos. 

Una profesión se caracteriza por el estudio adicional mAs all4 de lo -

que habitualnente se requiere. Para que una arca del conocimiento pueda 11.!, 

morse profesión, exige estudios y aprendizaje continuos. 



Il. • ASPECTOS GENERALES 

II. l. GRE~N Vi.ADIMIR BLACK. 

Antes de iníc:J.ar propia~nte esta tesis sería justo hablar de lo que-­

fud' Green Vladimlr Block para la Operatoria Dental del pasado, presente y-­

podría decirse que del futuro, dedo a 1 a importancia de sus trabajos. 

El padre de le Odontolo¡;.!c Opcratvriu 1'10<lcrna es G. V .. filad~. Ejcrci6-­

en Jacksonville, Illi.nois, y poseía el titulo de ~dico nsi como el de Ck..lo!! 

tl51ogo. Se asoci6 con la Universidad de NOR.'flfl/ESTEHN como profesor de Odon­

tología Operatoria, fue decano de la escuela de Odontología . Sus cscrítos­

fueri5n novedosos y extensos y ad'n no han sido igualados. Crearon los cimieg 

tos de lu profcsi.dn, permitiendo que el campo de la Odontología Operatorin­

pudiera ser colocado sobre una base organizada y científica • Los prirrcros .. 

escritos de C.V. Black se relacionaron principalmente con la cnries 1 ero -­

si6n y patol og!n bucal. Se presto mucho atenci6n a las enfermedades de la-­

pulpa y la degeneracl.6n tisular que se presenta en estados cl!nicofi. I!lack­

catablecid principios de preparaci6n de cavidades, clasific6 la caries y la 

preparaci6n de cavidades. Fij6 la nom.1nclatur:1 e idcntific6 los atributos-­

de los diversos materiales rc~.toui:ndore5. Hoy la practica de la O<lontolor,ía 

Operatoria no puede ser realiz;¡<ln venturosa~nlf- sin comprt-•ndcr los traba-­

jos de G.V. Black y aplicarlos a las variantes que existen en lns enfermed!!. 

des de la boca. OtraR contrihuci6ncs ~ohrC'~:wlicntcf. de G.V. Black incluyen-­

trabajos originales tiobrc el trÉtodo p ff, :.~abejar la mn.'llgama y el mercurio 

asi como lo formuln correctll de l:J·, yi:irr~ras a~'\algam.as de plata emplcadns-­

en la profcsi6n. G.V. Black tamhicn mostró un intercs hiol6r,ico en las man­

chas de los dientes y r.caliz6 gran nu~_-ro de trab<!jO.:J d~:- invc:,tigaci6n ::;a- .. 

bre el manchado y los problemas pruducf<lo:~ por las bacterias bl1calcs. 
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Arthur D. Black, hijo de G. V. Dlack sigui6 los pasos de su padre. Se· 

he confirmado que 11 el Doctor Arthur Black dHi gloria a la reputacidn de su 

ilustre padre que fue el ~s querido así como el ~s distinguido dentro de­

le profesi&t dental 11
• Tenía la costumbre de trabajar hasta tm.lY tarde y es .. 

ta dedicaci6n y motivaci6n se debieron quiz~ a su intima relaci6n con su P.! 

dre. Arthur Black perfcccion6 01.1chos de los instrumentos y t~cnicaa prcgon! 

des por su padre y la empleo en la enscrtnnza, que fué su mayor interca. Pe,E 

feccion6 un plan modelo de organización para la Illinois Statc Llcntal Soci~ 

ty que aun se emplea y que ha sido copiado por muchos estados de la Uni6n [! 

mericana. La relaci6n de los Block en la Escuela Dental de la Universidad -

de Northwcstcrn se cxtendi6 sobre uu periodo ininterrumpido de 40 anos. El .. 

impacto que estos dos hombres hicicr6n de ln profesi6n dental n comienzos .. 

del siglo XX aun se siente y sus trabajos conserven vitalidad. 

II.2. HISTORIA CLINICA. 

Generalmente cuando un paciente se presenta por primera vez a nuestra­

consulta, lo hace por dos motivos: una revisi6n de la boca en general o por 

molestias ya sean agudas o cronicas. Con el fin de aliviar la molestia con­

la que llega el paciente, nos olvidamos de su estado de salud general, si -

bien es correcto que lo primero que se debe hacer ca eliminar el dolor del­

paciente y posteriormente elaborarle su Historia Clínica, la cual en Opera­

toria Dental no tiene porque ser extensa ( eso se lo dejamos a otran espc-­

cialidadcs Odonto16gicas ) , en la mayoría de los casos nunca se elabora una 

Historia Clínica ( ni general, ni dental ) , lo cual es de suma importancia­

clínica, independientemente de que es el unico documento legal que nos res .. 

palda si hubiese algun contratiempo o problema en el tratamiento que se e-­

fcctua. 



Il. 3. DIAGNOSTICO. 

TCrapéuticamente hablando para una buena terapia un buen diagnOstico .. 

En Médicina General para elaborar un buen diag:n6stico lo mas completo y co­

rrecto posible se requiere de varios recursos humanos y cicntf'.ficos, por lo 

cual el diagnóstico continua siendo un reto al conocimiento, por tal motivo 

en la actualidad no se le resta importancia" pero se le da preferencia a la 

terapéutica. 

En la Odontología no estamos exentos de la dificultad ¡iara elaborar -­

un buen diagnóstico, mas sin embargo, se debe efectuar para que de esta ma-

nera se elija el plan de tratamiento adecuado segun el caso y conservar la 

dcntisi6n natural en un estado de salud, funciomuniento .;y cstctica optimas, 

lo cual es el principal objetivo en la práctica odontol6gica. 

Si no se hace uu buen diagnóstico, el plan de tratamiento estaro play¿ 

do de errores en todos los aspectos, por lo cual el priucr gran error de un 

Cirujano Dentista es no elaborar un buen diagnóstico. 

II.4. PLAN DE TRATAMIENTO, 

Una vez elaborado el Diagnóstico, realizaremos nuestro Plan de Trata-­

miento, el cual estar§ orientado tomando en cuenta toda la gama de técnicas 

materiales y clases de cavidades que existen en la literatura Operatoria,-.. 

tratando de escojer el tratamiento que a nuestro juicio es el mas convenie!!. 

te segÚn sea el caso a tratar. 
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rn.- FALTA DE CONOCIMIENTO SOBRE OPERATORIA DENTAL y sus 

POSIBLllS IATROGENIAS. 

Dado que esta tesis tiene la finalidad de investigar los Aspectos Fun­

da~ntales en la práctica de la Operatorio Dental y sus posibles Ietroge--­

nias, es conveniente hacer notar que la principal causa de errores es la -­

falta de conocimiento, el Odontólogo debe manejar pcrícctam::mtc lo Anatoaúa 

Dental, Pasos en la prcparaci6n de cavidades y todo lo necesario para llc-­

var a cabo su tratamiento. Por tal motivo en esta parte de la tesis se ex-­

pondrá lo que ca la prcparaci6n de cavidades, la closificaci6n de las mis-­

mas y todos los factores que hay que tomar en cuenta para la res tauroci6n-­

de piezas dcntarins. 

lll. l. CLASIHCACION DE CAVIDADES SEGUN G. V. BLACK. 

Clase I Cavidades que se presentan en las fose.tas y fisuras y defectos -­

de las superficies oclusalcs de molares y premolares, superficies 

palatinas y linguales de los incisivos y los surcos vcstibulares­

y lingullles encontrados en ocasiones en las superficies oclusales 

de los molares. 

Clase 11 Cavidades en las superficies proxitn..'lles de molares y premolares-­

{ cuando una situaci6n de Clase II incluye e.aries de Clase I, ac­

le considera una lesi6n de Clase II). 

Clase III Cavidades en las superficies proximales de los incisivos y cani-­

nos que no requieren la climinac"!OO y restauraci6n del 41ngulo in­

cisa!. 

Clase IV Cavidades en las superficies proximales de los incisivos y cani_ 

nos que requieren eliminación y rcstauraci6n del .1ngulo incisa!. 



Clase V Cavidades en el tercio gingival del diente ( no en foseta ) y a-­

bajo de la porcion tnn:s voluminosa o ecuador del diente en las su­

perficies labial, vestibular o lingual de las piezas dcntariás. 

III,2. CONCEPTOS BASICOS RELATIVOS A !,AS RES!AURACIONES DENTARIAS. 

A ) CONSERVAClON DE LA ESTRUCTURA DENTARIA. 

Durante la preparaci6n de cavidndC"a los tejidos corno el esmalte y la-­

dentina son retirados TOC!Canicairentc, y como se realiza la cxtirpaci6n de t.!:_ 

jido vivo se considera la prcparaci6o de cavidades como un procedimiento -

quird.rgico. La restauraci6n que se coloca en la cavidad preparada deber~ S.!!, 

tisfaccr el objetivo anterior y no dcberti' provocar reacciones desfavorables 

en el diente. La conscrvuci6n de los tejidos dentarios es nruy importante en 

el aspecto eat~tico, asi como en la prevcnci6n de irritaciones pulparcs y -

parodontalcs. 

La estructura dentaria es escencial en la protecci6n de la pulpa. La -

vitalidad de los dientes se deriva de la pulpa, que es una porci6n de teji_ 

do conectivo altamente vascularizado e inervado. La pulpa deberá conservar­

se viva y sana p.ara permitir el envejecimiento normal del diente dentro de­

lo cavidad bucal. Este tejido recibe sangre, lo que significa que cst.a oxi­

genado y que es nutrida por la circulación general. Ln circulación es C'SCC,!!. 

cial para toda la vida tisular y parece ser un factor crítico en la pulpa. 

Le pulpa protege al diente a trav~s de toda su vida clínica y íunciona ade­

cuadancnte solo en estado de salud. Cuando la pulpa es lesionada, existe un 

rrccanismo que sirve para dnr mayor protccci6n al tejido. La inflamacHSn y -

la dentina de reparación suele ser el resultado de las lesiones. Si es le-­

sionada gravemente o contaminada abicrtnrncntc, el tejido suele degenerar .. 

Por supuesto, existen muchos factores rclncionmlos con la irrítaci6n -

pulpar en Odontología, pero las preparaciones profundas y extensas son el~­

mcntos que siempre deben considerarse. 



B ) ESTETICA 

No hay material m4s est~tico que un esmalte dentario saludable soste•• 

nido por dentina sana. Por fortuna, existen t~cnicas que permiten el trata­

miento conservador y cst~tico de la caries cuando se detecta cm una etapa -

temprana de su desarrollo. 

C ) CONTACTOS Y CONTORNOS 

Es indispensable un conocimiento adecuado de la Anatomía Dental para .. -

comprcndcr las funciones de los contornos de la corona de un diente, ya que 

las áreas de contacto de un diente y las crestas marglnales deben modelarse 

correctarrcntc para evitar el empaquetamiento de alirrento. Las áreas de co!! 

tacto se deben restaurar con contornos propios de les dientes jovenes. Los­

contornos axiales, por lo general, dependerán de la extcnsi6n de la rece -­

sidn gingival. El Odont6logo debe vigilar continuarrente las condiciones que 

contribuyan a mantener la salud paro<lontiil. 

La salud de los tejidos de sosten es de suma importancia para la vida 

del diente y puede ser afectados por los mntcrinlcs d~ rcstauraci6n. Desde .. 

el punto de vista de salud, es mcjoi; que los tejidos gingivales descansen .. 

sobre esmalte. sano. Huchos estudios histol6gicos han sido realizados para -

determinar la rcacci6n del tejido gingival cuando entra en contacto con re_! 

tauraciÓncs. Se ha notado que los tcj idos cinei vales reaccionan de ío"t.:ma -­

diferente a cada material de rcstauracidn y presentan algun grado de irrit!!_ 

cH5n con estos. Lo rcstauraci6n hecha con oro pulido y porcelana glnseada-­

sc aproximan rOOs a la relaci6n de esmalte onno, Si un diente recibe unn l"C!!, 

tauracidn cervical, mostrara reccsl6n gingtvo.l, adcmns de una posible co-­

rrecci6n oclusal, el operador debe examinar el contorno zingivnl de los 

dientes sanos como uno. referencia del contorno npropiado. Los dientes nin- .. 

recesi6n gingival por lo general deben restaurarse de acuerdo n su contorno 

original. 



.·Existe cierta controversia en cuanto a la cxtcnsHSn gingival de las -­

l:'estauraciÓnes. Por lo general, los márg::.'.!.ncs se localizan ligeramente deba­

jo del borde libre de la encía. Sin emhargo, cada Odont6logo debe evaluar .. 

con todo cuidado las razones en cuanto .u la uhicaci6n de estos. Por error -

se pens6 que el orea subgingival poseía cierta inm.midad n ln caries. Las­

razones para mantener la extensión de. la cavidad en un nivel supraging.ival, 

son entre otras cosas, la conservacHSn de la estructura dentaria¡ rr.cjor co!! 

trol visual, facilidad para el terminado de la restauraciGn ( menos sobres_! 

lientcs gingivales ) y nenor irritaci6n gi.ngivnl. El " esconder 11 los mar~ 

nes gingivales, con frecuencia parece un medio para disimular los propios­

errorcs ( Iatrogcnias ) • 

D ) llXTEN SION POR PREVENCION, 

Uno de los objetivos de la Operatoria Dental ce prevenir la reinciden­

cia de caries. Los contornos de las prcparnci6neo deben incluir los surcos­

de crecimiento profundos en los caros oclusalcs de dientes posteriores. Los 

margenes proximales deben extenderse cuando menos ligeramente hacia las ca­

ras vestibulares y linguales, hasta un área que permita tallar los margenes 

con comodidad y que facilite su limpieza. Al disenarse el contorno de una -

cavidad debe evaluarse la higiene bucal y la posibilidad de fracturas en el 

diente a restaurar. El Odontdlogo requiere de cr!terio al disci'\ar lo res_ 

tauraci6n de acuerdo a los factores mencionados, a los cuales debe sumarse­

ln cooperncU!n del paciente. 

lll.3. PREPARACION DE CAVIDADES. 

La preparaci6n de cavidadrs desde el punto de vista terapl!utico, es el 

conjunto de procedimientos operatorios que se practica en los tejidos duros 

del diente, con el f.in de extirpar la caries y alojar un material de obtur!!_ 

ci6n o restauraci6n. Para lograr tal finalidad conviene seguir un orden y E. 

justarse a un tretodo preconcebido> aunque en casos especiales o cuando el -

10 



operador ha adquirido~ habilidad suficiente, es permfsible alterarlos. 

A ) PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

l.- DISEAO DE LA CAVIDAD. 

El diseno de la cavidad se refiere a la forma del llrea marginal de la­

preparacidn, y es determinada por muchos factores. Esto deber~ incluir la-­

lesHSn cariosa y las zonas susceptibles a la caries sobre la superficie que 

se restaura. Los margenes dcbcrM localiznrsc sobre estructuras dentales -­

tersas que sean limpiadas en formn natural por la masticaci6n o que puedan­

ser limpiadas con aparatos para la higiene. Tambicn influyen en el disci'lo-­

del contorno el acceso a la caries, tipo de material que se utilizarti y e.xi 

gcncias funcionales de la rcstauraci6n. 

En este primer paso influye mucho el diagnóstico que hallamos hecho de 

la pieza a tratar y por consiguiente el material de obturaci6n o rcstaura-­

cic'.5n que vayamos a utilizar. Las propiedades indi\Tidualee de los materiales 

utilizados en Operatoria Dental, exigen ciertos factores de diseno que de-­

ben incoorporarsc en la pre.paraci6n de cada cavidad. Por ejemplo, los rnntc­

rinles relativamente debiles, deben depender de una estructura dentaria so ... 

lida que los retenga y soporte; esto es la resistencia de borde de materia­

les como cementos, reGinas y amalgamas es tal, que los margenes cavo-super­

ficiales deben prepararse en un angulo de aproximadamente 90ºen relaci6n a 

la superficie dentaria. 

2. - FORMA DE RESISWNCIA. 

Es la configuraci6n que se le da a la cavidad para prevenir la fractu­

ra de los tejidos del diente, durante la obturuci6n o posteriormente. Para­

quc soporten los esfuerzos tn.11sticntorios , las variaciones voluml!tricas de­

los materiales restauradores y las presiones intcrdcntinarias que se produ­

cen en el diente obturndo. La forma de resistencia consiste en: dejar pare .. 

des de C!lmnltc soportadas por dentina sana. 
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La forma de resistencia se obtendr4 tallando las paredes del contorno .. 

de las prolongaci6ncs, los pisos planos y formando ángulos diedros y tric .. -

dos bien definidos, tratando de que lo profundidad sea igual al ancho de la 

cavidad sin debilitar laa paredes de la preparacidn. En los casos de prcpa­

raci6nes para estructuras coladas, se alinean las paredes paralelas una con 

otra lo cual le dara la retenci6n a la restauraci6n o alisarlas ligeramente 

divergentes .n la superficie oclusal. 

3. - FORMA DE RETENCION. 

El motivo de la forma de rctenci6n es impedir el desalojamiento de la­

restauraci6n, lo cual tambicn nos da resistencia. La retenci6n se logra mc­

canicamente entre la pared de la cavidad y el material de restauraci6n. 

Los tipos de forma de retención son: 

1.- Rctcncit'5n por fricci6n de las paredes, paredes opuestas ( conver ... -

gentcs a oclusal, cortes retentivos. 

2.- Retenciones mecanicas. 

3.-Surcos, agujeros, colas de milano, cajas proximales y espigas. 

l1,- FORMA DE CONVENIENCIA. 

Es la característica que debe darse a la cavidad para facilitar el ac­

ceso del instrumental, conseguir mayor visibilidad en todas las paredes y-­

partes proximales de la cavidad y así simplificar las maniobras operatorias. 

Se consigue de. dos maneras: 

1.- Extendiendo en mayor porci6n las paredes caviterias para pcrmitir­

el tallado de cualquiera de ellas, con lo inclinación necesaría para lograr 

mejor acceso y mlis visibilidad en los porciones profundas. 

2. - Prcp<..1rando punto~ cspcciglct; de retención en distintos ángulos de­

la cavidad. 

5.- ELIMINACION DE LA CARIES. 

En esta etapa ya se hnbrli removido la mayor parte de la caries debido 
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a la extensión del contorno de la cavidad. Sin embargo, puede quedar una • 

pequcna cantidad o puntos aislados o caries pro[unda que se rcmovera <.ln es 

te mrn:rento. ( Debe colocarse una base o medicaci6n adecuada en .1:rcas m.1's -

profundas para proteger a la pulpa una vez que se ha elimi.nndo la caries.) 

La eliminaci6n de la caries en ocasiones est.11: manchada por bacterias cro~­

togcnas, pero esta zona no deber.11: ser retirada ya que constituye dentina s~ 

lida. Algunos investigadores afirman que esta es la porcion estcril de la • 

lcsi6n, 

6,• ALISADO DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD, 

Las paredes se alisan para cualquier refinandento necesario en la ca ... -

vidnd, como eliminar el esmal..te sin soporte en el Angulo cavo-auperficial,o 

alisar un contorno irregular o dentado. Esto es para proporcionar un mcjor­

sellado marginal y la maxima resistencia tanto al esmalte como al material 

de restauracidn. 

7,• LIMPIEZA DE LA CAVIDAD, 

Esta ultima etapa implica el uso del explorador, aire, rocio de agua ..... 

bidestilada y torundas de algod6n pa¡-a el!minar residuos de la preparaci6n­

( principalrente polvo de dentina ) • Se requiere una cavidad limpia y se ca­

para poder colocar los cementos medicados 1 el material de obturacil'.Sn o res .. 

tauraci6n. 

Il!,4, AISLADO DEL CAMPO OPERATORIO, 

La cavidad bucal es un área de difícil acceso para trabajar. La visib! 

lidad y el acceso son obstaculizados por los carrillos y la lengua. Las re.[ 

tauracidncs deber11n ser renlizadao sin da11ar estas u otras estructuras bla!}_ 

das, que en ocasiones exige retrC1ccHin y visi6n indirecta en el area de tr!!_ 

bajo. La visión indirecta se logra me<linntc el espejo bucul y la rctrncci6n 

irediante instrumentos especiales diseñ:1c10D para séparn1· los tejidos duran .. 
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te periodos cortos de tiempo. 

Durante la realizaci6n de procedimientos operatorios, suelen aislar­

se regiones específicas del arco dentario para mejorar la visibilidad y -

el acceso a la instrumentaci6n. Un aislnmlcnto correcto controlar4 la hu­

medad, mantcndra un campo quirúrgico limpio cuando sea necesario y protc­

gerll al paciente de substancias químicas nocivas o de lesiones mecanices. 

El ~rea que va a ser aislada puede ser solo un diente, como en proc~ 

dimientos cndodonticos, o puede inclulr un arco completo, como en un tra­

tamiento restaurativo amplio. L.a extensión de aislamiento depende de los­

requeriroicntos partículeres de la operaci6n. Existen diversos mctodos de­

aislamicnto¡ su elección dependcra del tipo de requerimiento a realizar,­

de las dimensiones de la rcgion a aislar y del tiempo qu~ esta deberá PC!. 

numccer aislado. 

A ) ESPEJO BUCAL Y SUCCION. 

El empleo del espejo bucal para retraer el t.cjido blando adyaccnte,­

en combinación con succión de alto volumen, ayuda a controlar la humedad­

y proporciona una visi6n moderadamente clara en regiones localizadas de -

la cavidad bucal durante lapsos cortos. Este metodo es t'itil cuando se pr~ 

paran dientes para restauraci6nes de coronas y protcsis; ya que pcrmitcn­

verificar la relaci6n oclusal cuando es necesario, con un minimo de difi­

cultad. 

B ) ROLLOS DE ALGODON. 

Estos se encuentran disponibles en una amplia variedad de longitudes 

y di.§metros, y pueden utilizarse junto con un eyector para absorber la h~ 

me.dad. Tiene lo desventaja de no mejorar el acceso ni la visibilidad en -

grandes lÍreas, debido a su cercanía a los dientes. El ai!>larr.f.cntfl ccm ro­

llos de algodón puede hacerse durante los procedimientos de impresión pa­

ra rcstauraci6ncs coladas o en aplicacionc5 t6picas de fluor. Los rollos­

sc colocan en el vestíbulo o piso de boca donde se desea evitar la hume--
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dad, y una vez saturados deben substituirse scgdn sea necesario • Existen • 

portarrollos que facilitan la colocaci6n y mantenimiento en su lugar del r.Q. 

llo. 

C ) DIQUE DE HULE. 

El dique de hule fué presentado a. la profcsi6n por Robert Barnum en la 

ciudad de Nueva York en 1864. El inventor merece mucho credito por el per-.. 

feccionamicnto del dique de hule, ya que ningun otro material o tecnica pr.Q_ 

porcionn un ambiente operatorio adecuado. 

Es una hoja delgada de latcx o hule que se presenta en gran variedad ..... 

de tamaf'l.os que es perforado y colocado alrededor de los dientes para aisla!_ 

los del tredio ambiente bucal. De tal manera que se obtiene un campo operat,2_ 

rio seco y antiséptico, y para retraer los tejidos blandos circundantes (e!! 

cía, lengua, labios y carrillos). Tambien protege a los tejidos blandos de­

los instrumentos rotatorios y de medicamentos o drogas que pueden ser daf\i­

nas o desagradables; así mismo, evita que el paciente pueda tragar residuos 

de restauracicfocs o aspirar cuerpos e;xtraflos accidentalmente. Cuando se a-­

plica de manera apropiada, se logra un campo seco y una retracci6n de tcj i­

dos blandos que brindan al odont6logo una mejor visión del campo operatorio. 

'J.:oclos los procedimientos restaurativos se completan con md's eficacia y son­

de mejor calidad cuando se realizan utilizando el dique de hule. Con un po­

co de experiencia, este puede colocarse en uno a tres minutos, y aun en c.1-

caso de que emplee mayor tiempo su colocaci6n no se justifica sino que se -

exige su colocaci6n. 

Ln unica raz6n para no utilizar el dique de hule, es la falta de inte­

rca del operador o habilidad o material, a cxcupcl6n de situaci6ncs ocasio­

nales en que puede ser imposible colocar grapas. IU Odont6logo que h~1bitual 

mente coloca resto.uraciónes de buena calidad, rara vez opera sin el uso de 

un dique de hule, si es pooiblc utilizar uno. 
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Sin emb8rgo, e:s justo aclarar que la m.ayorta de Odontdlogos no usan .. -

el dique de hule para sus tratamientos de Operatoria Dental y su uso que-­

da limitado para tratamientos de Endodoncia. Se nos hace incccsario su u- -

so en cualquier otro tratamiento odontol6gico y ya sea por rapidez, corno-­

didad y en el mayor de los casos por falta del material apropiado no lo -­

usamos, y esto es evidente hastll en las Universidades y Escuelas de Ense-­

f\anza Superior, donde muy pocos profesores exigen su uso, generalmente 

por culpa del propio estudiante irresponsable. 

No se puede cnmbiar un v!sio que ha existido durante mucho tiempo, -­

en lo que si hay que hacer !ncapic es que el uso del dique de hule es lo-­

ideal paro lo mayoría de tratamientos rcstauratívos, y que cuando no use-­

mas el dique de hule se trate de mantener el campo operatorio lo mas seco 

y entiseptico posible para que no repercuta en el resultado de nuestros -­

trabajos y en nuestro cxito profesional; sin olvidarnoD que el no usar el 

dique de hule tracra consecuencias adversas tarde o temprano. 

Ill. S. AREAS DE 'l:RABAJO. 

Anteriormente era habitual que el Odont6logo trabajarli de pie o sen-­

todo en un banquillo alto, y el asi~tcntc casi siempre de pie atrás de él. 

En este caso, el paciente se sentaba recto o ligeramente reclinado. La 0-

DONTOLOGIA MODERNA determina que el Odont<5logo y su asistente deben traba­

jar comodaffi(!nte sentados cerca de la cabeza del paciente. Este se encucn-­

tra recostado horizontalmente o reclinado en ángulo de 45ºaproximadm'llCnte,. 

siendo el centro de atenci6n su cavidad bucal. Los instrumentos y matr.:!ria­

les son proporcionados al operador por su asistente, sobre el campo del P.Q. 

ciente o por atr.1's de la cabeza de es te ( nunca frente a sus ojos ) • 

Si iJ!Ulginomos una vista desde arriba del sillon dental entando el pa­

ciente reclinado, su cavidad bucal representa el centro de caratula de un r~ 
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loj, su cabeza se encuentra en posicidn de las 12 horas y los pies a las 6 -

horas. Un Odont<Slogo diestro operará en una region entre las 8 y las 12 ho­

ras y el asistente trabajarii entre la l y las 4 horas. Los instrumentos se -

pasarán entre las 4 y las 8 borai:; y el espacio entre las 12 y las 13 horas -

tendría Dl.1Y pocn actividod, ya que esta zona esta sobre los ojos del pacicn_ 

te, salvo cuando el asistente pase los inst:rutrentos por atrfls de ln cabeza -

del paciente. 

111.6. PO&TURA CORPORAL. 

El Odont6logo y su asistente, así coma el paciente, deben de tratar de­

no adoptar posiciones inc'5modas; en especial el operador y su asistente. Con 

frecuencia, la atencion del Odont6logo hacia los detalles de la restouracilSn 

dental, limitar4 el interes por su bienestar físico ya que al estar trabaja!!_ 

do se olvida de que su cuello cst:A: doblado, sus hombro~ y espalda torcidos,­

etc. La postura incorrecta afecta la distribuci<Sn del peso y de las nrticul.!, 

clones, por lo que une postura adecuada es la clave para reducir las compli­

caciones de dolores de espalda, bursitis y neuritis. 

Hay varias cosas que el Odontólogo puede hacer para conservar una post~ 

ra adecuada y la comodidad del paciente: 

1.- El paciente puede inclinarac hacia atras en el sillon hasta el pun­

to en que el maxilar quede perpendicular al piso ( para trabajar la arcada -

superior ) sin que el pací.ente pueda tC'r.c..- una sensación desagradable. 

2.- El paciente puede inclinarse hncia adelante hasta una posición en -

que su mandibula quede paralela al piso o en cualquier lugar entre esta pos:!, 

ci6n y la primera, ( para trabajar la arcada in!ei:ior ). 

3 ... La cabeza 4el paciente puede reposar ya sea sobre el oido izquierdo 

o derecho, si es necesario, para que el odont6logo tenga wcjor visibilidad y 

acceso. 
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4.- La cabeza del paciente debe estar al nJ.vcl del pecho o ligeramcn--­

te mas abajo o por encima de las rodillas del Odont6logo ( si esta sentado). 

5,- Por razones estéticas, el operador no debe estar tan cerca que su -

nariz toque al paciente durante el procedimiento. La distancia normal de en­

foque ocular al objeto debe ser aproximadamente> de 30 a 35 cm. 

6,- Idealmente, la cavidad bucal del paciente debe estar a nivel de los 

codos del OdoutlHogo o ligeramente mAs alta; estos deben tenerse cerca de ·­

los costados para reducir la fatiga de los brazos. 

7.- El operador no debe sentarse en el borde del banquillo, ni adoptar• 

una postura relajada, Sino que debe mantener su espalda recta y apoyada en -

el respaldo del banquillo, 

B.- El banquillo del operador debe estar lo suficientemente bajo como ... 

para permitir que el nivel de las rodillan estl! ligeramente man alto que sus 

caderas. 

9.- Los hombros del Odont6logo deben estar paralelos al piso, 

10.- Sus pies deben estar planos sobre el piso. 

11.- El Operador puede sentara.e atr6s del paciente. 

12.- La fuente de luz de trabajo debe ajustarse a una distancia apro ..... 

piada de la cavidad bucal para enfocar la luz más intensa en donde se ncce-­

sita. Esta distancia varia de 80 cm a 1 metro. 

13.- La luz debe ajustarse por encima de la cabeza para que la direc -­

ci6n de su rayo coincida con la línea de visi6n del Odont6logo, Esto permite 

una mejor iluminaci6n del i!rea operatoria, 
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IV.- INSTRUMENTAL UTILIZADO EN OPERATORIA DENTAL Y SU MAL USO. 

IV.1. INSTRUMENTOS MANUALES UTILIZADOS EN OPERATORIA DENTAL. 

En la actualidad la mayor parte de los Odont6logos ( sino es que todos) 

utilizan la turbina de aire para el tratamiento de dientes cariados, ya sea 

por comodidad, conveniencia y rapidez. El mercado a proliferado en el dise­

no de turbina de aire y piezas de uwno cada vez mas silcnclosas, en cuanto• 

al diseno de fresas de diferentes tamaños y formns; e instrum:?ntalmente ha­

blando se ocupa mas por la fabricnci6n y diseno de obturadores , cxplorad,2 

res, cucharillas, pinzas de curación, espejos, espatulas, aplicadorcs de d.!. 

cal, todos estos de uso principal en Operatoria Dental, no restandolc impoE, 

tanela a la fabricaci6n de instrumental en otras espccialiclndcs. 

Todo esto ha tx:aido corno consecuencia el olvido de los instrumentos de 

mano con los que se hacia la Operatoria anteriormente y que eran y son uti­

lizados para cortar, alisar, raspar o tallar la estructura dentaria en la -

preparaci6n de cavidades para restauraci6n u otro tratamiento. EY.is te la -

tendencia a eliminar el uso de instrumentos manuales de corte por el uso de 

instrumentos rotatorios de alta velocidad,. aunque algunos autores aclnran -

que la Operatoria Dental conservadora y de alta calidad, exige el empleo de 

instrumentos de mano en casi todos los procedimientos. 

Para que el Odont6logo pueda utilizar los instrumentos cortantes de mo. .. 

no, debe conocer perfecta.mente sus indicaciones y contraindicaciones, sus u­

sos, sus disef\os y su mantenimiento. En esta tesis nos concretaremos solo a 

mencionarlos. 

1,- CINCELES. 

Cinceles monoangulados. 

Cinceles biangulados. 
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Cinceles de Wcdelstsedt, 

2, - AZADONES. 

3. - HACHUELAS, 

Hachuelas de esmalte. 

Hachuelas con ángulo obtuso. 

Hachuelas de Jeffcry, 

Hachuelas de doble biocl. 

4. - RECORTADORES DE MARGEN GINGIVAI .. 

5. - FORMADORES DE ANGULO, 

6. - EXCAVADORES: De mayor uso en la Operatoria Moderna. 

7. • INSTRUMENTOS Df; CONDENSACION, 

Son los instrumentos utilizndos para empacar o condensar el material 

de rcstauraci6n dentro de la prcparaci6n. se lea conoce como condensado-­

res; en la actualidad el termino obturador se cona id era obsoleto. 

A ) PARTES DE LOS INSTRUMENTOS. 

EL MANGO. - En la mayor parte de los instrumentos odontol6gicos es de 

tipo octogonal y lígeramcntc mlis pcq~eílo que un l§piz. Se utiliza para S!:!, 

jetar el instrumento y dirigir la ncci6n de la punta de trabajo. 

EL CUELLO. - Es la sccci6n c6nica que conecta el mango con la hoja a­

punta de trabajo. 

HOJA O PUNTA DE TRABAJO. - Es la porci6n funcional del ins tru111G11to e.le 

numo. Lll hoja constituye una arista cortante empleada para la fractura y­

alisado del esmalte o dentina. J,a punta de trabajo contiene una nupe:rfi-­

cie de trabajo o cara que se emplea para insertar, condensar y terminar­

los materiales de obturaci6n. 
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CUl'.LLO 

ll ) IOMA DE LOS INSRUMENTOS. 

Basicamentc se utilizan dos numeras de asir los instrurrentos, que V.! 

rian de ac!u:~rdo al procedimiento o a le localizaci6n del diente. Muy im­

portante pera evitar lastimar a los tejidos blandos. 

l. - TOMA EN FORMA DE Pl.UMA.- Es la de uso m6s común, se logra colo-­

cando la mano como para escribir. El instrumento se sujeta entre el pul-­

gar y los dos primeros dedos, los dos ultimas se emplean como descanso o­

soportc. La toma de plumo ofrece un mejor control, ya que el pulgar y los 

dos dedos proveen un trípode al instrumento y debe usarse siempre que sea 

posible, debido a la precisión que se logra con su empleo. 

2.- TOMA DIGITO PALMAR.- Aquí, el mango del instrum:!nto reposa en la 

palma y el borde de corte eG dirigido por los cuatru dedos y el pulgar. 

En la mayor parte de los casos, el pulgar reposa en el diente adyacente -

al que cst§ siendo preparado 1 parn dar apoyo a los movimientos, Estn toma 

se usa con frecuencia en los diente:; superiores, pues es incomC'ldo usar la 

toma en forma de pluma en algunas de estas zonas. 

Es muy importante conocer las caractcristicas y uso del instrumental 

para cada tratamiento, ya .:..:il para (11 ir.>iHur la caries, para conformar la­

cavidad y la obturación o rcstaur¡¡cl6n de la misma. 

Las latrogenias que nosotro!; podcm0:; ocasionar por el mal -uso de los 

int1trumentos pued~n ser tanto C>n tcj idos blandos 1 como en el diente mismo. 

EN TEJIDOS BLANDOS. - Podemos laccruI" o troun:atizar zonas sensibles -

para el paciente, por aplicar íuer~as excesivas y no tener un buen apoyo, 
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el peligro aumenta cuando estamos utilizando instrumentos con filo. Esto­

trac como consecuencia moles ti as pos teri orea en la cavidad bucal del pa- .. 

ciente y el desagrado logico de 61 para nosotros. 

EN EL DIENTE.- Al no conocer el uso dental del instrumo.nto podemos-­

fracturar la pieza dentaria al aplicar una palanca incorrecta, eliminar -

tejido no deseado y lo mas frecuente si no conocemos La Anatom!o del -

diente a tratar ) se pueden provocar comunicaci6nes pulperes y la canse -

cuente contaminación de la misma. 

rv.2. INSTRUMENTAL BASICO EN CUALQUIER TRATAMIENTO OPERATORIO. 

l.- Espejos bucales para la iluminación e inapecci6n de los dientes y la­

retracci6n de los tejidos blnndos. 

2. - Explor<idores empleados para examinar las superficies dentales y des-­

cubrir caries o defectos que suelen estar localizados en las fotietas­

y fisuras, en zonas hipopllisicas o puntos durante la prcparaci6n de -

cavidades. 

3.- Pinzas de curaci6n, para sujetar el algod6n y seca1· las superficies -

dentales, así como para llevni me<licalll(.~ntos y anestcsicos superficia­

les a los tejidos. Tambien se emplean para retirar restauraci6nes fl!>_ 

jas o cuerpos cxtrai'ios que hallan caído inadvertidamente en la boca -

durante el tratamiento. 

4.- El hilo dental se emplea para examinnr las superficies proximnlc!-i de­

los dientes, descubrir caries y examinar el tamano y relaci6n de Las ... 

superficies de contacto. 

5. - El algodtln se coloca en un recepta culo especial localizado en la por­

ci6n posterior de la charola. Su utilizaci6n ya ha sido mcncionndn 

previamente en cornbinaci6n con las pinzas para algod6n. 

6.- El reccptuculo para la basura es un pequen.o dispositivo para colocar-
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todos los objetos &ucios empleados para la colocac1.dn de la .restaura­

ci6n. Se deber.f cambiar despues de cada visita. Trozos de algod6n, 

hilo derifal, son algunos de los .objetos que se ensucien y que deberán 

ser desechados o retirados de la vista del paciente. 

7. - Este inciso se reserva para todo aquel instrumental o material que 

sea necesario Jlara el tratamiento que se va a realizar, lla~se con-­

densodores, fresas, jeringa, etc. 

Antes de sentar al paciente, debcra colocarse un recubrimiento lim .. 

pio en la charola. Los objetos mencionados antcriorrrente son colocados 

ordenadamente sobre la cubierta limpie .. Este instrumental es basico y se­

cmr•i.<::=a para todos los procedimientos operatorios o profilacticos. Al es~ 

rar a que haga efecto la anestesia, se colocaran los instru~ntos necesa­

rios para el procedimiento específico y pDra la colocación del dique de -

hule. 

IV.3. MANEJO DE LA ALTA VELOCIDAD EN OPERATORIA DENTAL, 

La alta velocidad tambien llamada turbina de aire es producida por -

una compresora de aire y funciona fuera de la pcrcepci6n vibratcria, lo -

que elimina muchos de los factores desagradables implicados en la prcpar_! 

ci6n de los dientes. Esta velocidad permite el corte r.1pido, sin respetar 

la histología del diente, por lo que la forma de la cavidad solo esta li­

mitada por el jui.cio del operador. La colunma de aire se dirizc contra u­

na turbina localizada en la cabeza de t:n¿¡ pie:za de mano de alta velocidad. 

La fresa esta suspendida en el cc:-ntro ele la turbinn que gira alrededor de 

un balero que funciona solamente cuando se aplican cargas li~cras a la -­

pieza de mano. Las. turbinas aon lubricadas con un roció de acci te ciue co!!_ 

tanúna la prcparaci6n y la operatoria. Este aceite se mezcla con la es -­

tructura dental pulverizada y dificulta la limpieza del diente. 
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LD t11:rhina de aire posl'.!c gran presici6n cu~ndo se compara con otros­

mi1todos empleados para la reducción acelerada del diente. La nobrextcn 

si6n de la cavidad puede provocar da1'1o pulpar con cualqujcr vd.ocíd3(.!> 

por esto deber.§ ser regulada al utilizar ln turblna de aire. La toru'<! 

burda de la pared axial o pulpar para cualquier prcparaci6n intracorona-­

r!a no deber' ser llevada mas de 0.2 mm por ah.'ljo de la unían de la den .. -

tina con el esmalte. 

La facilidad del corte reduce la cantidad de fresas necesarias para­

producir el contorno de la cavidad. La temperatura es regulada utilizando 

fresas de diamctro pe.quena y el mayor rendimiento se obtiene con un tipo­

de fresa cilíndrica. El diseno de la fresa debera ser proporcional s la .. 

cantidad de estructura dental que deberá ser eliminada. Los diamantes no .. 

resultan tan cíicnccs a esta velocidad. 

A ) FRESAS. 

Son instrumentos de corte rotatorios. Constan de tres partes: cabeza 

cuello y mango. La cabeza tiene varias hojas de corte, por lo general 8 o 

12 y puede tener diversas formas. Su vastago, cuello y cabeza est~n he ... 

chos de acero y en la gran mayoría la cabezo de carburo de una sola pie-­

za o soldada la cabeza de carburo al cuello. 

Existe una r;ran cantidad de disenos y sus usos depende de la enDcf"ia!!, 

za que reci.bi6 el Odont6loco con respecto a ello o d~ la practica C;..lC! es• 

te tenga del uso de cada fresa, segun sea el coso. 

Las puntas abrasivas de diamante, mejor conocidas como fresas de 

diamante, tam1.Jien se utilizan en la Op.:!ratoria Dental, pero su uso queda .. 

limitado solo para el desgaste del esmalte., aiempre y cuando exiSta -p-er--.. 

fecta irrigaci6n para evitar el 11 atascamiento 11 de la misma y su conta-­

m.i.naci6n. 
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B ) FRESAS MAS COMUNES EN OPERATORIA DENTAL. 

1.- FRESAS DE CONO INVERTIDO.- Se fabrican en tarna~os peque~os y 

grandes. Presentan formas truncadas, la porción mlis ancha cncontrandosc .. 

en la punta de la fresa. Se utilizan principalmente para la extensi6n y­

la retención y para socavar el esmalte en cnsos de extensi6n por prevcn-­

citSn. La fresa se coloca en la fose ta JJJ.tis profunda jus tamcnte por dcntro­

de la dentina y se proyecta bajo el esmalte. La fresa de cono invertido -

produce una retcnci6n mecanica para lou materiales de obturación. Esta -­

fresa puede ocacionar exposiciones pulpares por el mal uso que se le de. 

2.- FRESAS REDONDAS.- Estau fresas son de forma circular, de varios .. 

teman.os y estan indicadas para la excavación de la caries. Las navajss de 

las fresas son curvas y se asemejan a un excavador de cucharilla que tam­

bien se emplean para eliminar caries. La fresa se coloca dentro de la de!!. 

tina cariosa hacicndola girar sunvementc al aplicar fuerzas ligeramente -

desde un lado del era ter. 

3.- F!U::SAS DE FISUHA PLANAS REGULARES.- De varios tama~os y se utili 

zan para dar forma y divergencia a las paredec de las prcparaci6nes de 

cavidad, hasta adqUirir las dimensiones dictndas por la histología del e!!_ 

malte y el tipo de material de rcstauraci6n. Las fresas de fisura poseen-
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navajas en los extremos y en los lados por lo que pueden ser empleadas PL 

ra eliear las parede& y simultancamcntc par11 formar ángulos línea defini­

dos, 

Existen diversas varinciónes en el disei'io de lt1s fresas de fisura, ..... 

algunas de las hojas de les fresas de fisura presentan ESTRIAS que son pc­

quenaa indcntacioncs que aumentan el área superficial. Las ESTRlAS dejan-­

una pared de esmalte aspcr,¡:¡ que sirve para mejorar la retenci6n de las --­

restauracidnea con amalgama. 

1 
4. - FRESAS TRONCOCONICAS. - De diferentes tmnanos, eutas son de disc ... -

no cilindrico pero convergen algunos grados µara poder hacer las inclina-­

cienes de la pared ncccsllrias para las incrustaci6ncs. La convergencia de 

la pared facilita el retiro del patr'1n de ccrn y la inscrci6n de lo in --

crustaci6n. 

1 
Es tas son tan solo algunas de lns fresas mlís utilizadas, cons t:ante--­

mcnte nos confundimos con la nomenclatura que se da para la elecci6n dc·--­

la fresa, sin tomar en cuento que cuando compramos una fresa la escoje.mos 

tan solo poi· su forma y no por su numero, ya que cambia segun el fabrica!!. 

te. De tal forma que con las fresas antr~riormcntc mencionadas se dio la .!. 

den del uso r¡ue se le <ln a ca<lll una. Su clecci6n se dcjn al criterio de-­

cada Odont6logo, sicmprt: y cuando siga L1G reglas de su uso~ 
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lV.4. IMPORTANCIA DE LA IRRlGACION EN LA PREPARAClON DE CAVIDADES. 

A ) FACTORES BIOLOGICOS, 

Diversos factores bio16gicos en el diseno de las fresas favorecen la 

reducci6n eficaz de los dientes .. Las variaciones en el disei\o y las t~cn!_ 

cae son secundarias a la reacci6n biológica relacionada con la prepara --­

ci6n. Ningun procedimiento de reducci6r, dcberti causar una reacci6n en la ... -

pulpa mayor que la producido por la efccci6n pato16gica misma.. La prepare_ 

ci6n de la cavidad debcrli ser un estímulo y no un irritante, por lo que no 

debcrfi causar inflnmaci6n irreversible o dcgencraci6n del tejido pul par. -­

En una preparación de una cavidad ideal, la reacción se limita al corte -­

de los tubulos dcntinarios no e:x:is tiendo reacción en los tcj idos profun 

dos. La dentinn ele protección es una estructura fisiológica que pt"otege 

la pulpa de los cambios tcrmicos y de la difusión i6nica característica 

de algunos de los nuevos mnteriales <le rcutnuraci6n. 

La reacci6n pulpar a los procediaúcntos de corte ha sido estudiada -

por divcrso:J investigadores. Los rl.!aultndoa hnn confirmado que el instru­

mento de altu velocidad es el menos traumático de todos los instruITl!.!ntos­

rotatorios. Se utilizan diversas nornurn p.:iru el estudio de la rc.acct~n --­

pul par y el tt·aunw, los que dclH~ran ser controln:los sin impcrrtnr la velo-­

cidad empleada. Dentro de. czida vclocidµJ lü cur~a operatoria, laa revolu­

ciones por minuto de la punta cortante, ,,1 di amctro de ln fresa, la elcV!_ 

ci6n de la temperaturu toobre lo supe;::· i '. del diente y el tipo de refri-­

gerante afectan la rcacci6n pulpm:. 

B ) REACCIONES BIOLOClCAS CON EL USO DE LA ALTA VELOCIDAD, 

J,a mayor controversia se ref~ere a la magnitud del traumatismo evita 

do empleando diversos refrigerantes· par3 la turbina de aire. Para la pie ... -
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za dEi mano con turbina de aire ( alta velocidad ) puede emplearse como r~ 

frigerantc tanto el agua como el aire, y las vcntojas y desventajas de c,g 

da uno han sido estudiadas con cortes histol6gicos de tejidos, fotografí<1 

de alta velocidad y sintomns subjetivos de los pocicntes. Los resultotlo~­

son un poco contradictorios y confusoo para el Odontólogo practicante. No 

es posible hacer comparaciones precisas de los datos obtenidos en las in­

vestigaciónce ya que se emplearon diferentes normafi para estudiar las 

reacciones bio 16gicos. 

Al utiliziir agua como refrigerante se presenta un problema, ya que-­

esta impide la visión directa del campo operatorio. Esto es dcnesperantc­

cuando se emplean grandes canti.dadcs de ugun, y el mctodo exige la elimi­

naci6n <.11 vnci6 para mantener limpio el cnmpo quirurgico. Se ha dicho que 

si cltiste 2 nun de dentina sana entre la írcsn y el tejido pulpar, no ha-­

bra dai\o pu1par irreversible empleando curtlquier metodo giratorio. Eltis-­

ten informes de que se presentan quema.duras y abscesos pulpares cuando se 

emplean grandes diamantes cilindr!cos y prcsi6n excesiva con alta veloci­

dad. Por el contrnrio otros estudios han demostrado que se presenta una-­

reacci6n pulpar limitada cuando se emplean turbinas con diamante de diá-­

metro pc.qucri.o y cargas opcretorius normales de 110 g:¡:. con refrigeract6n­

dc ail:c unicnmcnte. Es evidente que el estudiante inexperto y el operador 

de 11 tn3no pesada 11 dcbcrtín usar agua como refrigerante profiliicticnmcnte.. 

Este es necesario por la sobrcxtcnsi6n que se presenta inveriablerr-·:~i.Lte 

cuando se usa inicialmente la pieza de mano con turbina de aire. Si no se 

observan las no1·nlils para t!l Uüo de alta velocidad, el tejido pulpnr no s~ 

r:í capaz de tolcrur el corte adicional. 

Lri protección proporcionada por la dentina ha sido estudiada sorne -­

ttendo la superficie de los prepm:ncionea de. cavidades a temperaturas el~ 

vadas. En un c.:;tudio las pulpas fueron observadas hist6logicamente y se -
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encontr6 que eran capaces de recuperarse despu~s de ser expuestas a tem-­

pcrnturns de 315ºC, que fueron aplicadas a la superficie del diente. 

Se piensa que el aspecto más traumlitico de la reducci6n dental col\-­

aparatos giratorios es l :t prc?si6n variable o carga op~ratoria sobre la -­

pieza manual. Un aumento de la presi6n elevar ti la tcmpt•ratura supcrfi cial 

y si no existe un grosor adecuado de dentina de protección podrá prescn-­

tnrse una rcacci6n irrcvcrnible. 1.a temperatura sube por el aurrento en el 

ndmero de revl)lucioncs por minuto y por el diamctro de la fresa, aunqt1e -

la rcacci6n pulpor es determinado por ln prcsi6n sobre l.:J punta cortante. 

TODAS LAS VEl.OCIDADES, INDEPENDIENTEMEl;TE DE LA FRESA O rREPARJ\CION EH 

Pl.EADA, REQUIEREN UN REFRIGERANTE Jlf; AGU.~ O AI!lE DUR!ú'1E LA OPEllAClON. 

Los refrigerantes de agua se emplean cuando la prcsi6n recmrendada es da­

nina. 

LaG piezas mnnuales con turbina de aire poseen tubulos para la rcfr!. 

gcraci6n dirigidos de lo fresa por una corriente de aire en el sitio de -

corte. El operador sin cn:.periencia dcbera usar el refrigerante de a¡;ua -­

con las frcsau par<1 protecci6n adicional. 

Cuando se coloquen dimnnntea en la turbina de aire el aguo ea necc-­

saria para la limpieza de la punta cortante. Los refrigerantes a base de­

agua y aire solamente asisten a la operación¡ de gréln importancia es la- ... 

regulación de la pres i6n sobre la fresa. 
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V.- EMPLEO DE MEDICAMENTOS ( CEMENTOS DENTALES ) EN 

OPERATORIA DENTAL. 

El no saber usar los medicamentos dentales, mejor conocidos como ce .. 

mentos dentales ocasionan fracasos, contrcJticmpos y demoras durante los -

tratamientos en la clínica de Operatoria Dental. Es muy importante cono -

cer lo gran variedad de cementos dentales que exiRten en el mercado, los­

m5s comunes, los m.!is utilcs y mfis importante es conocer sus indicaciones­

y contraindicaciones, para que de esta menera ne consiga el m.aximo prove­

cho a cus características. 

De esta manera lo que conseguiremos es agredir menos la estructura -

dentaria, ayudar a la rccupernci6n de lu misma, lograr el exito de nues -

tras tratamientos, ya sea utilizandolos como bases para obturaci6nes per­

manentes, como forros cavitarios o en la cementación de estructuras cola­

das. 

V. l. DEFINICION DE CEMENTOS DENTALES. 

En t6rminos generales un cemento dental es un material que inicial -

mente se encuentra en estado líquido y al fraguar se convierte en a6lido; 

sin embargo, la palabra cemento se usa tambi~n para designar un material­

quc se utiliza p.:iro unir o adherir. 

Los cementos dental.es son mB.terinles de resistencia relativament~ ... -

blljil, pero se usan extensamente en Odontología cuando la resistencia no -

es un requisítn fund,1mentnl. Con unR posible excepci6n no se adhieren al­

esr.tDlte y l.:i dentina, y se disuelven y t>rosl6nan en los líquidos bticales. 

Estos defectos los convierten en materiales no permanentes. Sin embargo, -

independientemente de ciertas propiedades inferiores, poseen tantas cara!:_ 

teristicati posltivac que se utili~an en "i.O ,') 60 p01· 100 de las restaura -
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V. - EMPLEO DE MEDICAMENTOS ( CEMENTOS DENTALES EN 

OPERATORIA DCllTAL. 

El no saber usar los medicamentos dentales, mejor conocidos como ce­

mentos dentales ocasionan fracasos, contratiempos y demoras durante los -

tratamientos en la clínica de Operatorln Dental. Es WlY importante. cono 

cer la gran variedad de cementos dcntnlef> que existen en el mercado, lcr:-­

m.1s conrunes, los mlis utilea y más importante es conocer sus intlicaciones­

y contraindicaciones, para que de esta menera se consigo el maximo prove­

cho a sus coractcris ticas. 

De esta manera lo que conseguiremos es agredJr menos la estructura -

dentaria, ayudar a la recuperaci6n de la misma, lograr el exito de nues -

tras tratamientos, ya sea utilizandolos como bases para obturaci6nes ¡ier­

manentes, como forros cavitarios o en la cementación de estructuras cola­

das. 

V. l. DEFINICION DE CEMENTOS DENTALES. 

En términos generales un cemento dental es un materlal que inicial .. 

mcmte se encuentra en estado líquido y al frnguar se convierte en s6lido; 

sin embargo, lo palabra cemento se usa también pa1·a designar un rnaterial­

quc se utiliza para unir o adherir. 

Los cementos dentn les son rnnteritJles de resistencia relativu,;;;:ntc:! -­

baja, pero se l1san extensamente en Odontología cuando la resistencia no -

es un requisito fundamental. Con una pCisible excepción n" se adhieren al­

esmnlte y ln dentina, y se disuelven y erosi6nrm en los líquidos bucales. 

EDtos defc...·ctos lai' convierten en materiales no permanentes. Sin cmbargo,­

indeptmdientcmuntc de ciertas propiedades infer lorc;,, poseen tantas cara E_ 

teristicas positivas que se utilizan en l10 a 60 por 100 de los restaura -
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ci6nes. Se usan como agentes cementantes para restauraci6nes coladas fi .. -

jas o bandas ortod6nticas, como aislantes térmicos debajo de restaursci6-

nes coladas y para protecci6n pulpar. Hoy que destacar que en conjunto, .. 

sus propiedades químicas y físicas dejan mucho que deseart y es preciso -

establecer t6cnicas de preparación para obtener el 6ptimo rendimiento. 

V.2. CLASIFICACION DE LOS CEMh'NTOS DENTALES. 

Los cementos dentales se clasifican segun su composición. Los cemen­

tos de fosfato de zinc se usan principalmente para la cementación de cs-­

tructuras coladas. Se puede combinar con cemento de silicato formando un­

silicofosfato que se utiliza cuando se usa un material de restauraci6n 

translucido, tal como la porcelana o la resino. 

A veces, se af\adcn sales de cobre, plata y mercurio e los cernen tos -

para conferirles propiedades bacteriostáticas o bacterisidas. Por esta 

raz6n, se puede usar tnmbien ó'>~ido de cobre en lugnr de 6xido de zinc. 

Aunque muchos investigadores han estudiado las propiedades antibacteria-­

nes de todos los materiales dentales, no ae conoce todavía su influencia­

execte. 

Cuando la cavidad tallada esta cerca de pulpD., se coloca una base de 

cemento para proteger n la pulpa de t.raurnn.s mcclinicos y t6rmicos. Con es­

ta finalidad se puede usar cualquier cemento excepto los ce~ntos <lc- [os­

fato, silicat:o y de cobre, que son considcra<los como demasiado irritantes. 

Algunos autores aíirman que el cemento de fosfato de zinc brindn una bue­

na protección a la pulpa contra el trnumn mectinico, y al igual que ln ma­

yoría de los otros materiales de base usados comúnmente, es un excelente 

nis lante tcrmico. 

Los cementos de dxldo de zinc-cugenol son de uso di [undido como ma­

terial paro base y parv la comcntaci6n permanente <le rcstouraci6nes de Q 
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ro. Ejerce acción paliativa sobre la pulpa y tambitln son buenos aislan -­

tes térmicos. 

Los cementos de policarboxilato constituyen una de las inovsci6nes más 

recientes. Hay pruebas de que este tipo de cemento tiene una cierta adhesi­

vidad a le estructura dentaria. Se usan como agentes cement:antes de restau­

raci6nes, asi mismo, para la cementación de agarres ortodonticos. Como sus­

caracteristicas biológicas son semejantes a las del cemento de Óxido de --­

zinc-eugenol, se utilizan como base. 
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CUADRO l! CLASIFICACION Y USO DE LOS PRINCIPALES CEMENTOS 

~· 

CEMENTO USO PRINCIPAL. U SO SECUNDARIO, 

Hidr6xido de calcio Protección pulpar. 

Forro cavitarin. 

Oxido de zinc ... eugenol Restauraci6nes temporales. Obturaci6n de con---

ZOE Base .. duetos radiculares. 

EBA Protección pulpar. Cemento para resta_!! 

raci6nes coladas. 

Fosfato de zinc. Agente cemcntante para re!!_ Restauraci6nes tem---

tauraci6nes coladas, a par~ poraleu. 

tos ortodonticos y protes!_ 

cos. 

Base .. 

Fosfato de Cobre. Resteuraci6nes temporales. Agente cementante - -

( rojo _o negro ) para aparatos ortodo!!. 

ticos. 

Policarboxiloto Agente cemcntante para reE_ Agente cementante pa-

tauraci6nes coladas. ra aparatos ortodont.!_ 

coa. 

Silicofosfato Agente cementante para -- RestaurBci6ncs tempo-

restnuraci6nr~s coladas. rales. 

NOTA;_ En E?~C cu_adro no se_ incluyen_ los_ cementos de silicato ni los ceme!1_ 
tos de !Onomcro de vidrio, que scran tratados posteriorm.:?nte. 
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V.3. RESTAURACIONES n:MPORALES, 

Como su nombrü lo indica es aquella que se utiliza por un lapso cor­

to de tiempo. Restablece la íunci6n del diente y lo protege hasta que el-

materiel de ohturaci6n permanente puedo insertarse Este tipo de restau-

ración tambien catnbiliza una alteración existente como caries rampnn--

te ) hasto el momento en que puedan completarse los procedlnrl.entos resta!!, 

rativos definitivos. Dependiendo del tipo de material temporal, 6U durn-­

ci6n puede variur de unos cuantos días hastn varion meses, debe ser ccon~ 

mico y de flicil y rapidn colocaci6n y remoción. 

A ) FUNCIONES. 

1.- Proteger la pulpa y la dcntína de irritantes térmicos, químicos y me­

cánicos que puedan causar hipcrscrtsi.bilidnd dentaria. Ln restauración 

temporal C'.sta indicada e:n dientes en loa que hóbo una lesi6n pulpar -

importante. Un tratamiento paliativo de cslc tipo aaegura una rccupe­

raci6n mlis completa de la pulpa dr.spues de colocadu ln rer.l:aurnci6n -

permanente. 

2.- Conservar los reluciones oclu~~ales ( C!VitHr sobrcerupsiln ) • 

3.- Impedir dcsplazamientor, ( pcr<li.da de la Dimcn3i6n Vcrticnl ) .. 

4.- Proteger y d:ir soporte a las encías ( estas restauraciónns deben te -

ner margenes gingivale:; y contornos axiales adecuados ) • 

5.- Consct·var la e::itéllcü r<:::1taui:;:1cHiuc..'.i •mtcriorc.3 ) • 

6. - Proteger los margc11cs preparados. 

B ) CRITERIOS PARA UNA RESJ:AU!lACION TEMPORAL OI'J:HIA. 

l. - Tnmuilo y formu apropiaclo por: 

.1) comodidad del paciente. 

b) Eotéti~~a. 



2. - Contornos axiales apropiados para: 

a) Permitir la estimulaci6n natural del tejido por los alimentos. 

b) Favorecer la autoclisis y la higiene bucal. 

e) Conservar el tejido gingival en su posici6n natural .. 

3 .. - Si la preparación se extiende por debajo de la encía marginal» la re!_ 

tauraci6n temporal debe terminar entre csttí y el margen de lo prepar.! 

ci6n para proporcionar: 

a) Soporte al tejido blando y evitar la impactaci6n del alimento ( ya 

que dicha impactaci6n puede causar recesión gingival ) . 

b) Soporte al tejido blando para facilitar la adaptaci6n de la resta,!! 

raci6n final. Si los margenes de la restauración temporal estan sobr~ 

extendidos, puede dai'iarsc la inscrci6n gingival. Si no se extiende lo 

necesario, el diente puede volverse hipersensible por la exposicil:5n -

de los tubulos dentinarios. 

4. - Debe haber contactos oclusalee adecuados para evitar la sobrcerupci6n 

de los dientes antagonistas ( perdida de la Dimensi6n Vertical ) • 

5. - Debe existir una forma anat6mica oclusel básica para permitir la mas­

ticaci6n de los alimento.a. 

6.- Una re..c:tauracÚSn temporal debe estar libre de interferencias durentc­

los movimientos excursivos: 

a) Por comodidad del paciente ( para evitar trauma oclusal ) .. 

b) Para evitar su desalojo. 

7. - El contacto proximal es necesario: 

a) Para evitar inclinacil'5nes ( perdida de la Dimensi6n Vertical ). 

b) Para evitar impactaci6n de alimentos y dano al tejido. 

8 .. - Es importante la superficie lisa y pulida para: 

a) Comodidad del paciente. 
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b) Reducir la acumulacidn de la placa. 

e) Disminuir la irritacidn del tejido. 

d) Facilitar la higiene del paciente y la· autoclisis. 

9 .- Una restauraci6n temporal debe tener· espesor y· resistencia suficien-

te para: 

a) Soportar las fuerzas masticatorias normales sin :defoJ:"mncidn _o fra=. 

tura. 

b) Disminuir la sensibilidad tcrmica. 

10 ... Una restauraci6n temporal debe estat.' hermetic~~~,~~~:·_~-~ll~d-a -( cemcn;. 

,_ ··- --· ~,----~i:~·,. -~·-' 
tada ) al diente para: 

·;-. "-.-,.-. 

a) Evit:ar irritaci6n pulpar causada por los fi'.~i,efó~ tf~~lares, res!· 

duos y bacterias. 

b) Comodidad del paciente, esto es, para eliminar el dolor ·causado -

por irritnci<'5n pulpar. 

11.- Los margenes c:x::pucstoa de la prcparaci6n cavitaria se cubren para: 

a) Comodidad del pncicnte ( Una superficie aspera puede irritar la .. 

lengua o el tcj ido blando adyacente ) • 

b) Evitar dm1o a la preparación. 

Todos los incisos anteriores son de Guma importancia ya que el Odon-

t6logo siempre desea eliminar todn ln Cllrle!.1 en una sola consulta para m~ 

dificar la flora bucal y detener la propagaci6n de la caries y en ocasio-

nes no alcanza el tiempo para colocar la obturaci6n permanente. Se co1oc13 

entonces obturaci6nes tempornles, y las permanentes se van instalando se ... 

gdn lo permita el tiempo y los horarios del consultorio. 

C ) CEMENTOS TEMPOllALES. 

1.- GUTAPERCHA ( Goma de cnucho ) , 

Es un material parecí.Jo al caucho que se presenta en forma de tubos-
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u hojas delgadas. Debe suavizarse calentandola para introducirla en la pr~ 

paraci6n, debe tenerse cuidado cuando se coloca para no producir un sobr.!:_ 

calentamiento de la pulpa y la lesione. Se usa principalmente en restaur!:!. 

ci6ncs pequen.as para amalgama, incrustaci6nes u hoja de oro, donde no es ... -

tan comprometidas las cuspidcs, La gutapercha es un poco suave, se desga!. 

ta y se desprende, por lo tanto, se puede usar solo durante corto tiempo--

de una o dos semanas ) . 

a) Este material puede utilizarse en cualquier prepnraci6n Clase I, 

lI, 111 6 V pcqucf'ias que no cstcn bajo fuerzas oclusalcs excesivas. 

b) Una desventaja radica en que la gutapercha tiende n separar los -

dientes adyacentes en restauraci6ncs Clnse II. 

c) Ademas tiene un sellado deficiente que a menudo provoca hipersen ... 

sibilidad dentaria, por lo cual debe utilizarse con solvente de eucalipto 

para obtener un mejor sellado en el diente. 

2.- OXIDO DE ZlNC·EUGENOL ( Wonder Pack, Cavit ) • 

Entre los materiales de restnuraci6n temporal, el ceroonto de 6xido .. 

de zinc-cugenol es superior en lo ;eferente n las consideraciones biológ.!. 

cas, ejerce efecto paliativo en la pulpll, y la microfiltraci6n ea rninima. 

Este cemento se suministra en forma de pasta o como polvo y líquido, 

puede utilizarse solo en rcstauraci6nes temporales de duraci6n nruy breve. 

Tambicn se usa para cementar coronas de aluminio y restauraci6nes provi-­

cionalcs de ocr!lico. Ya que el material es un tanto dcbil despues de ha­

ber fraguado, puede reforzarse hasta cierto punto con íibruo de nlcodon. 

El dxido de zinc-eugcnol se aplicu en situaciones similares 8 las dcscri -

tas para la gutapercha; tambicn esta limi.t¡;¡do a restnuraci6nes que no im-­

plican reduccf 6n de cdspides. 

a) El óxido de: zinc-cugcnol puede aplicnrsc en cualquier prcparnci6n 

peq?.!t>n.a Clase 1, Il, III o v. 
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b) Se utiliza n corto plazo. 

e) Puede reforzarse con fibras de algodón, ademas de que lo contiene 

dentro de sus componentes. 

d) Por lo general tiene la ventaja de ser sedante y tener buen se .. 

llado. 

e) Una desventaja rndica en que su duración es menor si existen fue!_ 

zas oclusales excesivas. 

f) Se ha tratado de mejorar sus propiedades del cemento de Óxido de· 

zinc-cugenol mediante la incorporación de vidrio y limaduras de am.algatni1 1 

ademas del algod6n ya mencionado. 

3, • CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC Y SILICOFOSFATO DE ZINC, 

Aunque la resistencia final y la resistencia a la abrasi6n son supe­

riores a los cementos de 6xido de zinc-cugenol 1 no tienen resistencia ~ 

c~nica ni resistencia a la dcsintegraci6n adecuadas para zonas sometidas 

a las fuerzas de la masticaci6n y abrasi6n. Cualquiera de estos materia-­

les est~ indicado solo cuando le res tauraci6n temporal ha de servir dura!!. 

te un periodo prolongado. La carencia. de capacidad para favorecer la rep.! 

raci6n pulpar limita su uso. 
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V ,4, MATERIALES DE HIDROXIDO DE CALCIO. 

Es un material del tipo de los cementos que se usa para proteger la­

pulpa de un diente inevitablemente expuesto durante una ffiiJniobra Odontol,& 

gica , dicho material tiene un efecto paliativo: ayuda a la rccuperaci6n­

dc la pulpa y cstinula el crecimiellto de dentina secundaría. La dentina -

secundaría es una barrera eficaz a los irritantes. El Hidróxido de Calcio 

se usa con frecuencia como base en cavidades profundvs, aunque no halla -

una exposición pulpar obvia. En tales cavidades, puede haber comunicaci6-

ncs microsc6picas hacia la pulpa, invisibles desde el punto de vista el!-

nico. 

En la practica se esparce sobre la zona tallada una suspensión acuo­

sa o no acuosa de Hidróxido de calcio. El espesor de esta capa es de unos 

2 mm. Esta capa de hidróxido de calcio no adquiere suficiente dureza para 

que se le pueda dejar como base. 

La composici6n de los productos comctcialcs varia. Algunos son meras 

suspensiones de hidróxido de calcio en agua destilada. Otros productos -­

contienen 6 por 100 de hidróxido de calcio y 6 por 100 de 6xido de zinc-­

suspendido en soluci6n de cloroformo de un material resinoso, Una solu --­

ci6n adhesiva de carboximetilcclulosa es tambien un solvente corrrun de al­

gunos productos. 

Algunos cementos, emplean un sistema de dos pastas y contienen 6 o 7 

ingredientes, adclillls del hidróxido de calcio. Por lo general son muy efi­

caces en la estirmJlaci6n del crcci.miento de la dentina secundaria .. Estas­

formulas tambicn producen dureza y resistencia considerable dcspues del 

fraguado .. 

Los cementos de hidrÓxido de calcio tienen un pB elevado que tiende­

ª ser constante. Los limites son de pll 11.S a 13.0 .. Cotno ocurre con otros 
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tipos de cemento, la acci6n de 11 buffer 11 del diente es mínima. 

Los productos a base de hidr6xido de calcio son actualmente bastante 

difundidos y grandemente utilizados por sus propiedades anteriormente tne!!_ 

cionedas a las cuales solo nos falta agregar que protege a la pulpa con-­

tra los estímulos tcrmoclectricos y la acción de los agentes toxicas de-­

algunos materiales de restauración. El proft!sionul puede hacer uso de di­

versos productos a base de hidr6xido de calcio, cada uno desarrollado pa­

ra una determinada funci6n o funciones, ( aunque estas sean en muchos as­

pectos similares entre sí ) y en diferentes [armas de presentación como -

son: 

La SOLUCION de hidr6xido de calcio que puede ser preparada por el O­

dont6logo, adicionando 10 o 20 gramJs de hidr6xido de calcio en 200 ml. -

de agua destilada. Esta ~zcla deber~ ser mantenida en reposo, pare que -

el exceso de hidr6xido de calcio quede sedimentado en el fondo del reai .. 

piente. Estirrula la calcificaci6n dentinaria y es hemost~tics en los ca .. 

sos de exposicidnes pulparcs. 

La SUSPENSION de hidróxido de calcio, son accesibles comcrcialmc.nte­

y uno de los pro9.uctos m!s difundidos es el 11 Pulpdent liquid "• Consiste 

en una suspensión de hidr6xido de calcio en solucion acuoso de metil-cel;!. 

losa la cual debe ser agitada antes de su uso. 

La PASTA de hidr6xido de calcio íue utilizada y empleada por primera 

vez por Hermann en 1920, para la protccci6n del complejo dentina-pulpa, -

se constituyen basicamente de hidróxido de calcio pro-análisis disuelto -

en agua destilada, poseen otros constituyentes como el cloruro de sodio, 

potasio, calcio y carbonato de calcio. Su consistencia de pasta la adqui~ 

re ( como ya se menclono ) por la union a una soluci6n acuosa de mctil- -

celulosa. 

Los CEMENTOS de hidr6xido de calcio, ademas de la relativa dureza y-
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resistencia mecanica que presentan, son tambien impermeables s los §cidos 

existentes en algunos materiales restauradores y a las fracciones catalí­

ticas de las resinas compuestas, Ejemplo de estos productos son el " M,P. 

c. 11 
, el 11 Hydrex 11 y el más cotll..ln 11 Oycal 11 

El 11 Dycal " se presenta bajo la íorma de dos pastas, una base y o-­

tra catalizadora. La pasta-base cstli constituida por dil5xido de titanio -

( 56. 77. ) en ¡¡licol salicilato, con un pigmento ( pl! 8.6 ) ; la catalizad~ 

ra esta compuesta por hidr6xido de calcio ( 53.57, ). Oxido de zinc ( 9.77.) 

en etiltolueno sulfonantlda, cuyo pH es 11.3 • Su nwnipulaci6n es bastante 

simple, basta con proporcionar partes iguales de las dos pastas y me.:;cla!,. 

las uniformemente. Uno de sus inconvenientes bajo el punto de vista prac .. 

tico,. ea el pequeno tiempo de trabajo que ofrece dcspues de la mezcla. A­

demas de esto, la humedad acelera su endurecimiento, de ahi la dificultad 

te en.ice en colocarlo sobre exposiciones pul pares. 
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V. 5. CEMENTOS DE OXIDO DE ZLNC-EUGENOL. 

Estos cementos vienen en forma de un polvo y un líquido que se mcz-­

clan entre sí, los fabricantes tambien pueden forlllllr unél pasta con dichos 

componentes, segun sea el caso en el que se van a utiliznr. Se pueden uti 

lizar como obturnci6ncs temporales, bases para aíslanúento termico y ob ... 

turaci6n de conductos radiculares. su concentrnci6n de ion hidr6gcno es -

de alrededor de pi{ 7, incluso cuando se estan colocando en el diente. Son 

uno de los cementos dentales menos irritantes. 

Polvo: 

Líquido 

CUADRO 2: COMPOSICION DE LOS CEMENTOS DE OXIDO DE ZlNC­

fil!Qfil!Qb. 

lNGRED !ENTES. COMPOSICION. 

Oxido de zinc. 70.0 g. 

Resina. 28.5 g. 

Estcarato de zinc. 1.0 g. 

Acetato de zinc. o.s g. 

Eugcnol. as.o ml. 

Aceite de semilla de algodón. 15,0 ml. 

Aunque se puede conseguir un cemento satisfactorio Oc óxido de ::inc ... -

eugenol con un tipo apropiado de 6xido de zinc, y cugcnol, las propiedades 

de trabajo mejoran por la incorporaci6n de ciertos aditivos. La resina, 

por ejemplo, mejora el cemento mejorando la consistencia y haciendo que 

la mezcla sea m.1s suave. Asi mismo, se obtienen mezclas nWs suaves ag:re 

gando pe.quenas cantidades de silice íundidn, fosfato diclilcico, ctil cel!:!_ 

losa y mica en polvo. 
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1'hlchas snles aceleran lo reaccidn de fraguado, pero los compuestos -­

de zinc, tales corno acetato de zinc, propianato de zinc y succinato, son-­

especialmente utiles> tamhien se usan como aceleradores, agua, alcohol, .! 

cido ac'1tico glacial y otros productos químicos. El agua es uno de los--­

productos liberados durante la íormnci6n del producto de la rcacci6n. As! 

esta agua, n su vez> vuelve a reaccionar durante la rcacci6n continua del 

ZOE, C'S factible retardar el fraguado con glicol o glicerina. 

A ) TIEMPO DE FHAGUADO. 

La manera mtis eficaz de regular el tiempo de fraguado es agregar un-­

acelerador al polvo, al líquido o o ambos. Cuanto menor sea la partícula-­

de ~xido de zinc, miis rápido serli el fraguado. Cuanto mayor sea la cnnti-­

dad de 6xido de zinc incorporada al cugenol, con mayor rapidez fraguara 

el msterial. A menor temperatura de la loseta, m.!is prolongado el tiempo 

de fraguado> siempre que la temperatura sea superior al punto de roc!o. 

B ) RESISTENCIA. 

La resistencia de mc.zclas puras de 6xido de zinc-eugenol aumentan 

cinco veces cuando se duplican ln relación del polvo al líquido. Otras 

modificaci6nes del cemento parecen afectar tambien a la resistencia. El -

efecto del tamaf'lo de las parículas de 6xido de zinc es mínimo cuando se-­

mezclan solamente 6xido de zinc-cugcnol. Si embargo, las part!culas de -­

menor tamailo aumentan la resistencia junto con la presencia de resina hi­

drogenada en el polvo y iícido orto-ctoxi-bcnzoico ( EBA ) en el líquido. 

Para estas mezclas se han registrado valores de resistencia de 106 a 598-

Kg/cm2. 

El ~ciclo orto-ctoxi-bcnzoico es partfcularmcntc eficaz para numentar 

la resistencia del cemento fraguado. Es lamr~ntablc que cuando se usa solo 

como aditivo, la solubilidad es IY1.1cho mayor. Sin embargo, si se agrega r,g 

sina hidrÓgcnnda al polvo, la solubilidad decicndc hasta un nivel acepta­

ble. 
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Entre mis puros sean los cementos de Óxido de zinc-eugenol es m§s ...... 

factible la solubilidad en los líquidos de estos, 

e > usos. 

Sus usos ya fueron mencionados en el cuadro No. 1 de la pagina 33 , .... 

sin embargo ampliaremos un poco mtis es te tema. 

Los cementos de Óxido de zinc-eugenol son los materiales ~s emplea-­

dos y más eficaces para obturaci6nes temporales, antes de colocar una re! 

taur.:ici6n permanente. en la boca. El eugenol ejerce efecto paliativo en la 

pulpa del diente. El uso de marcadores radioactivos para observar la ada.e, 

taci6n de los diferentes materiales a la estructura dentaria ha revelado .. 

que el 6xido de zinc00 eugenol es excelente para reducir la microfiltraci6n 

por lo menos durante los primeros dias o semanas. Es posible que su efec ... 

to calmante en la pulpa tenga algo que. ver con su capacidad de impedir la 

entrada de líquidos y microorganismos que puedan producir patología pul -

par cuando se lesiona la pulpa. 

Se pueden cementar puentee fijos con cementos de 6xido de zinc-euge­

nol> como medida temporal para reducir la sensibilidad pos-operatoria 

mientras la pulpa se recupera. El mejoramiento de las propiedades del ~x! 

do de zinc-cugenol se pueden obtener con el uso de aditivos, esto ha lle­

vado a la fornulaci6n de cementos de 6xido de zinc-eugenol 11 mejorado " o 

11 reforzado 0 pensados para la cementaci6n permanente de estructuras col!!_ 

das o como mnterinl de base en obturaci6nes. Estos productos recurren al­

sistema b.fsico que consta de 1) refuerzos de polimeros 1 6 2) incorpora - 00 

ci6n de §cido orto-etoxi-bcnzoico al cugenol. El ultimo tambien contiene 

un relleno de vidrio de cuarzo que aumenta la resistencia a la compreei6n. 

Como el cuarzo tiende a aumentar el espesor de la película y produc~ una -

mezcla granulosa, 'ahora se suele usar alumino como relleno. Estas composi­

ci6nes se suelen denominar cementos " EBA aluminosos 11 
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Sin embargo, el uso más coo1.m del Oxido de zinc-cugenol, llamese 

ZOE permanente, u 6xido de zinc-eugcnol simple, u 6xido de zinc/ácido o­

ctoxibenzoico ( EBA ) es como material de base intermedia bajo restaura­

ci6nes pcrmnnentes, por ser aislante térnúco y de poca toxicidad a la pul 

pa. 

En resumen, podemos contar con los cementos de 6xido de zinc-cugcnol, 

desde las m:is simples fornrulaci6ncs ( Puro ) , has ta las que contienen ac~ 

lcradores del tiempo de endurecimiento ( ZOE ) , re.fuerzas o que rcc!bcn -

tratmnientos especiales, como el 11 IRM ", el 11 Cavit " , el " Tcmp Bond 11
, 

el 11 Fynal 11 y el 11 Optow "• con ticido ctoxibenzoíco EBA ) ¡ estos dos -

ultimas son indicados para la cementaci6n de es true turas coladas., en --­

cuanto que el 11 Temp Dond 11
, " IRM 11 

, 
11 Wondcr Pack 11 y" Temp Pack 11son­

indicados para cementaci6n de provicionalcs y restauraci6nes temporales. 
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V .6. CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

Este cemento se ha utilizado durante m.1s de un s!slo y todavía se em­

plea en forma generalizada.. Consiste en un polvo que contiene principalme!! 

te dxido de zinc, aunque tambicn es tan presentes pequeñas cantidades de o­

tros tSxidos como magnesio ) • Ese polvo se mezcla con una soluci6n de 6c.!_ 

do fosf6rico, que contiene un promedio de 55 ~;ªde ácido fosf6rico por peso. 

La concentraci6n de ticido fosf6rico en el líquido es importante, ya que 

cualquier variante de la concentraci6n normal afecta en forma contraría la 

resistencia, el tiempo de fraguado y la solubilidad. Por consiguiente es-­

necesario un cuidado especial para evitar la contaminación del líquido,--­

Tambien contiene pequen.as cnntidadea de alunúnio y zinc que el fabricante­

atlade en forma de 6xido con objeto de moderar el efecto del ácido sobre el 

polvo y obtener as! un tiempo prolongado de trabajo. 

Al mezclar el polvo y el líquido con una espatula de metal sobre una 

loseta de vidrio se obtiene una serie de reacci6nes rt!pidas que producen-­

gran cantidad de calor. La implicaci6n clínicn en que pura mezclar y tra-­

bajar el material, se dispone de un tiempo de trabajo relativarrentc corto .. 

Este tiempo limitado de trabajo se puede rcducír todavía más si el calor-­

generado por la reacción se absorbe en el matcrlal. Para superar este pro­

blema es importante adoptar el siguiente mcto<lo para mezclar el material: 

La loseta de vidrio para el mezclado debe de estar completamente fría y SB_ 

ca antes de poner en ella, primero el polvo y luego el líquido; cnscguidu­

se mezcla el líquido en forma relativamente lenta ( 15 segundos ) , con la­

mitad del polvo aproxiffii?darncntc. Durante los siguientes 15 seg. se incorp~ 

ra la mitad del polvo restante; se continua mezclando el polvo por mitades 

hasta incorporllr la d'ltima dieciseisava pnrte. El tiempo total cmplc¡:¡cJo PE. 

ra la mezcla en esta forma es de l núnuto 15 segundos y su relativa lcnti-
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tud ofrece la seguridad de que el calor generado por la reacci6n se disipa 

y se dispone de un tiempo de trabajo aceptable. 

El cemento fragua y endurece con r4pidez y alcanza casi la maxima re­

sistencia al cabo de 24 hrs., la cual no debe ser inferior a 700 Kg/cm2 S.!:, 

gun la específicaci6n ndm. 8 de la Asociación Dental Americana. La rcsis-­

tencia de los cementos de fosfato dq~ndc de diversos factores, pero prin­

cipalmente de la porci6n polvo y líquido que se emplea. Cuando se utiliza­

una baja proporción polvo-líquido con objeto de obtener una mezcla lfgcr.a­

comvenicnte para trabajos de cemcntaci6n, se logra una resistencia m:!nor -

que cuando el mismo producto se utiliza en una mezcla cuya consistencia -­

sea lo ~s espesa posible para permitir su empleo. 

La proporci6n polvo-líquido tiene tambicn un efecto notable en lo que 

se refiere a la solubilidad del cemento fraguado. Determinado producto pue 

de tener una solubilidad que corresponda al 1 '7. si la mezcla es ligera y -

de 0.1 7., en cambio, si la mezcla es espesa. 

Segun los comentarios anteriores> se puede deducir que una rr.c.zcla es­

pesa produce un material fraguado can mejores propiedades. A pesar de esto 

si el cemento va ha utilizarse para unir, debe emplearse una mezcla ligera 

para permitir que el material fluya y forme una película delgada. El cerne!! 

to de fosfato no ofrece las mejores cualidades cuando se utiliza para unir. 

Lo mejor que se debe hacer para evitar los errores es emplear lm.a mezcla -

m§s espeso compatible con cada e.aso en part!culnr. 

El fosfato de zinc es probablcri:;:_nlt:· todavía el material para union de 

uso ~s generalizado. Tiene buenas características de manejo asi como bue­

nas propiedades retentivas, aunque csta.s se obtienen por medios mecánicos 

ya que el material fluye dentro de l.ns irregularidades e:r.:ist(.."Tltcs entre el 

diente y la incrustaci6n para luego endurecer y formar cerrojo. 
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El uso de este cemento como agente protector, esta condicionado a cQ_ 

sos especiales, en funsU5n de la resistencia me.canica que presenta. Puedc­

causar lcsi6n a la pulpa, cuando es usado proxlmo a ella y directamente en 

dentína, sin un material interpuesto, por las caractcristicns irritantea -

del 4cido fosf6rico que participa de su composici6n, el cual posee gr;:in pg_ 

der de penetraci6n a trav6s de los tubulos dcnti11arios. Entrct.lnto, cuando 

es usado en conjunto con otros agentes ( hidr6xido de caldo, 6xido de --­

zinc-cugcnol y se dice que con barnices cavitarios ) su·s cunlidac.lcs mccanJ:.. 

cae son bastante dtilcs, con mínimo ricsco para la integridml pulpar. GC'-nE_ 

ralmentc son empleados como base int~rmedia en cavidades extensas y profu!!. 

das que neccsi tan re cona trucci6n de paredes. 

A la par con sus propiedades mecti.nicas satisfactorias, el cemento ele-· 

fosfato de zinc constituye una excelente barrera contrll estf;;rulos térmicos 

y eléctricos. La dcsvcntajll m.'is sería de este cemento se debe a su ti.cides 

inicial, que posiblemente causa irritaci<Sn de la pulpa y aumenta la solub!_ 

lidad del esmalte. Por otro lado tiene poco efecto antibacteriano. Su sol!:!. 

bilidad en los líquidos de la boca constituye otra desventaja¡ debido a e­

llo se debe procurar que la cubierta de cemento sea lo mas delgada posible. 

Esta cubierta puede reducirse artn rMs en el caso de incrmi taci6nes. 
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V. 7. CEMENTOS DE FOSFATO DE COBRE. 

Similares en los principios a los fosfatos de zinc, contienen dife -­

rentes cantidades de 6xido de cobre ( Con la finalidad de acrecentar sus .... 

propi.edades nntis.1pticas ) • Estos cementos fraguan en presencia de saliva 

y como ya se dijo tiene efectos antibacterianos, razon por la que se utili 

zan en Odontopediatr!a para la obturaci6n de dientes rruy detcriorn<los y C_!! 

mcntaci6n de aparatos ortod6nticos. Existen treG tipos de c~mento de cobre 

que se distinguen facilmcnte uno de otro por su color. Los cementos negros 

contienen 6xido cuprico negro en conccntraci6nes relativamente altas. Los­

cementos rojos contienen una cantidad considerable de 6xido cdprico rojo. 

Los cementos de cobre blanco son escencialmcnte fosfatos de zinc con agrg_ 

gados tm.1y pequen.os de: sales cdpricas. 

Sus usos en Operatoria Dental son similares a los del fosfato de --­

zinc, en lo que incluye a la cemcntaci6n. La resistencia a la compresi6n­

de los cementos de cobre varía de 1470 Kg/cm2 para el cemento rojo y de--

630 Kg/cm2 para el cemento negro. La desintegraci6n en agua es de 0.05 -­

por 100 por a el cemento de cobre rojo y de 3. 7 por 100 para c.1 cemento de 

cobre negro. 
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V, 8, CEMENTOS DE POLICARBOXILATO, 

Estos cementos se desarrolláron en 196S al tratar de obtenerse un mat.s_ 

rial adhesivo para uso dental. Se distribuye comercialmente en forma de pol 

vo y líquido. La composici6n del polvo es s!milar a la del fosfato de zinc.­

El líquido es uno soluci6n acuosa de .1cido poliacrílico. Los productos se-­

suministran frecuentemente con dos líquidos: uno de poca viscosidnd para 

preparar materiales que se usan para unir y otro de gran viscosidncl para la 

preparaci6n de base de cavidades. Los líquidos de poca viscoaidüd se fabrí­

can n partir de polímeros de bajo peso molecular o mediante una mayor dilu­

cH5n de tlcido poliacr!lico en agua. El producto comcrcinl contiene 107º de -

fluoruro estaf\oao para reducir la caries secundaria y produce tambicn un C!:, 

mento con mayor resistencia. Cuando se mezcla el polvo y el líquido en la -

proporci6n correcta, se produce una reacci6n relativamente rápida obtenien­

dose un producto intermedio el.1s tico antes de que se forme la dura es truct!!_ 

ra final. El polvo debe ser incorporado r.tipidamcnte al líquido en cantida-­

des grandes. La mezcla debe estar concluida entre 30 y 40 segundos, con ob­

jeto de dar tiempo para realizar la operaci6n de cemc.ntaci6n. Despues de 15 

minutos de haber mezclado el mnterial se tiene ya las tres cuartas partes -

de la resistencia definitiva. No se comprende del todo a6n la rcacci6n dcl­

fraguado de este material, pero es probable que los iones de zinc se ligen­

estrechamcntc a la cadena de poliacr!lato para formar salea o qucl:_it:os. Ta,!!! 

bien es probable que sea por eslabones cr.uzados. 

Las cualid{ldes adhesivas de este cemento a la estructura dentaria, se 

basa en ln rcaccUln del ácido poliacrílico con pequeños cationes, que en -

el caso del esmalte son iones calcio. Sin embargo no se producen uniones -

químicas, y poco adhesividad con metales y se: lum obtenido malos resulta -

don nl cementar incrus taci6ncs, coronas de oro y porcelana. Se han pre con! 
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zado varias maneras de acondicionar la superficie met4lica para favorecer­

la uni6n. Probablcrr.cnte la mejor manera es limpiar con un abrasivo vehicu­

lizado por un chorro de aire, mejorando así la retención del cemento al ~ 

tol y aumentando en cierta medida la retención. 

Muchos ert·ores clínicos se d~ben a uno proporci6n o rrczcla incorrecta 

de este material, esté error de criterio se debe a la viscosidad de la so­

luci6n de ~cido poli.:icr!lico y es prudente medir las cantidades correctas­

de polvo y líquido. Otra posibilidad de obtener buenas mczclns es la util! 

zaci6n de materiales encapsulados. Ln relación polvo-líquido necesaria pa­

ra obtener un cemento de consistencia adecuada para cementar varía segun -

la marca, pero, por lo general, es del orden de l. 5 partes de polvo por 1 

parte de líquido por peso. 

Los cementos de policarboxilato tienen una alta resistencia o la ten­

sión y poca resistencia a la compresi6n en compnraci6n con los cementos de 

fosfato. Se acepta que los policorboxilatos no producen un efecto advcrao­

perrnanentc sobre la pulpa dental y debido a ello constituyen el material -

preferido para la cementaci6n dl' dientes vitales. Se utiliza la mezcla m.1s 

espesa ya que es compatible, con características que facilitan su empleo y 

aseguran la obtenCi6n de propiedades 6ptim.:is en el material fraguado. De !. 

gual manero es preciso utilizar los cementos lo más r.1pido posible des pues 

de mezclarlos y tener perfectamente seca la superficie dental, a fin de -­

que humedezcan las superficies sobre laE; que se aplican y se tenga como r,!;_ 

sultado mayor resistencia adhesiva. 
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V ,9, CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO. 

Estos son los materiales que se incorporaron mlis recientemente a la -

amplia variedad de cementos. Se distribuyen comercialmente en forma de po!. 

va que consiste en ion-vidrio de aluminio-silicato lixiviable y de un lí-­

quido que es una solución de 4cido polincrílico. Est:e tipo de tMterial ti­

ne semejanzas tanto con los cementos de silicato como con los cementos de 

policarboxilato, ya que el polvo es una forma más soluble -de polvo de s11J.. 

cato y el líquido por su parte es similnr nl que se utiliza en los cernen-­

tos de policarboxilato. Al mezclar los dos componentes, el ~cido penetra-­

en las pnrtículas de vidrio y provoca la libcr11ci6n de iones mettilicos, -­

principalmente Al 3+ y ca 2+ • Estos iones rcaccionap con el ácido poli-­

acrílico y producen un poliacrilato de eslabon cruzado. El ion de calcio--

reacciona con mayor rapidez que el ion de aluminio y la consecuencia es u­

na reaccil5n de fraguado con dos etapas; en lns cuales, primero se fragua-­

un material cl~stico parecido al caucho y luego tiene luear el proceso de .. 

endurecimiento. 

La obtencil5n de propiedades 6pi:imas en los cementos de ionomero de v!, 

drio, depende de la utilizacil5n de una proporci6n polvo-líquido lo mas el!:, 

vada posible. El tiempo de fraguado de este tipo de cementos es un poco -­

md's largo que el que se observa en los cementos de silicato o de policsr-­

boxilato. La resistencia del ionomero de vidrio cemento ) es sim1 lnr a -

la del ccmcnl:o de silicato, peto su re1:1istencia .:i la cros:l.6n por ácidos es 

mucho mayor. Los cementos de ionomcro de vidrio poseen una caracteristica­

adhesiva parecida a la de los policarboxil:1tot> y en este aspecto son supe­

riores a los silic<tt:oa. A pesar do ello su translucidez. no se compara con­

la de los sílicatofl y por consí guicntc, su presencia resulta IIUIS obvia en-

las zonas anteriores. 
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Estos materiales probablemente son más utilcs para cavidades causadas .. 

por erosi6n. Se emplean tambien como materiales para la obturaci6n de dien­

tes temporales, como cementos de forro para las coronas de porcelana¡ adc- .. 

mas que se recomienda como material para scllnr fisuras. 
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VI.- USO DE MATERIALES DE IMPRESION EN OPERATORIA DENTAL Y SUS 

POSIBLES ERRORES. 

El procedimiento indirecto, en base a impresiones y modelos constitu .. -

ye el fundnmcnto de la Odontología protásica y en el caso de la Operatoria­

Dental constituye el fundamento y requisito escencial para el exito en lo -

que se refiere o rcstauraci6nes coladas. Los precisos requerimientos de lo­

Odontología exigen que el conjunto de cambios dimensionales de los mater~a­

les usados esten equilibrados. Antes de que el Odont6logo pueda manipular .. 

estos cambios dimensionales para obtener un ajuste sati::>factorio en el pro­

ducto final, se requiere una adecuada comprent:ti-6n de los materiales y proc~ 

dimientos que intervienen, desde hacer la impresi6n hasta insertar la res -

tauraci6n. Se utilizan numerosas y diversas tccnicas indirectas bastante P,f! 

recidas entre s!. Sin embargo, en el analisis final, el resultado deseado -

se logra controlando las propiedades de expansi6n o de contracci6n de coda­

uno de los productos empleados sucesivamente. 

El cambio dimensional ( en el fraguado ) mencionado inicialmente, ---­

constituye siempre una consideración muy importante. En la cl!nir.n este pa­

rametro se denomina precisión y exactitud. Todos los materiales aceptados o 

certíficadoa son has tan te precisos. Otro aspecto importante es la exactitud 

en relacidn al tiempo conocida como estabilidad. Todos los materialC>s cl.J i~ 

presi6n cambian de tmnano con el tiempo. La cuestion es ¿ que tiempo puedc­

transcurrir antes de verter o vaciar el yeso, a fin de prevenir la distor-­

ci6n ?. Los hidrocoloides tanto el ag11r como el alginato, pierden o ganan-­

agua dependiendo de las condiciones atmosfericas reinnntes. Los clastomeros 

( polisulfuros, silic6n, polictcr ) contíntwn polimerizando nrucho tiempo -­

dcspues de haber sido retirados de ln boca y por lo tanto ne distorsionan. 

Incluso el compuesto para impresión y pnra portaimpresiones o cucharilla--
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escurre a se flexiona con el tiempo. 

La confiabilidad de los compuestos para impresiones es un factor muy­

importante. Los yesos piedra para dados de trabajo son indudablemente fllAs .. 

precisos que el yeso blanco o yeso páris. Sin embargo, los yesos piedra P! 

ra dados de trabajo de fraguado rápido se expanden 2 o 3 veces más que a-­

qucllos cuyo tiempo de fraguado no se ha alterado, por ejemplo: Die Kecn-­

( Materiales Modernos, Sn Louis Missouri ) se expanden mucha m.1s que el -­

Vel Mix ( Kerr Co., Romulus Mich. ) • 

En Operatoria Dental utilizumos los materiales de impresi6n y los ye­

sos para poder elaborar restauraci6neo coladas, generalmente para dicntes­

posteriores, ya que con el descubrimiento de las resinas fotopolímeriza -­

bles y las ventajas que estas traen consigo, han cnido en desuso las res-­

tauraci6nes coladas en dientes anteriores ( ClDse IV en Operatoria Dental). 

Para el exito en la colocaci6n de una estructura colada es necesario to 

mar una buena imprcsi6n, con un buen material. En Operatoria Dental los 

materiales de impresi6n ~s utilizados son el Alginato y el Silicon ( Ela! 

tornero ) de los cuales se hablará a continuaci6n 1 no sin antes dar una dc­

finicHin de lo que es una impresi6n. 

A ) DEFINICION DE IMPRES!ON. 

Es la copia de tejidos duros y blandos que se va ha obtener en ncga-­

tivo con diferentes tipos de materiales y posteriormente sera vaciada en .. 

yeso. Debá copiar detalladamente cajas, surcos y toda la morfología oclu-­

sal con la mayor exactitud que se pucd.'.l obtener. 

VI. J ALGINATO. 

Los alginatos hidrocoloidcs irreversibles, se desarrollaron en forma­

angustiosa durante! la Segunda Guerra Mundial, cuando el ag.ar se hizo difi­

cil de obtener ( Jap6n era el principal proovedor de agar ) • Estos materi! 
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les son escencialrrcnte sales de sodio y potasio del ~cido algínico y por 

lo tanto son solubles al agua. Reaccionan qu!mi camcntc con el sulfato de 

calcio para producir alginato de calcio insoluble. Ademas contienen otros-­

ingredientes, principalmente saborisantcs, tierra de diatomeas y fosfato .... 

tr!sodico. El fosfato trísodico y compuestos similares controlan ln veloci­

dad del fraguado en virtud de su preferencia por el sulfato de calcio. Cuan 

do esta reacción termina y se consume el retardador del fosfnto tr!sodico,­

se inicia la formaci6n del gel. En ocasione::; el operador controla la veloc.!, 

dad de la reacción variando lll temperatura de la mezcla o la medida de agua. 

Un alginato mezclado al vacio, manipulado cuidadosamente y colocado en 

un porta impresiones puede producir una impresit'5n lisa y libre de burbujas. 

Sin embargo, su principal intcres reside en la intercncciún yeso piedra-al­

ginato1 lo cual produce en ocasiones una superficie deficiente del modelo.­

Por lo tanto la combinacit'5n de estos materiales debe escojersc cuidadosame!!_ 

te. Aunque en ocasiones se utiliza exitosamente el alginato en las impresi.Q. 

nea para rcstauraci6ncs coladas, hay que tomar en cuenta que el escaso re-­

gistro de detalles y ln intercacciGn alginnto-ycso piedra y en algunas oca­

siones Vcl-Mix, impiden que el vacindo hecho con catos materiales presenten 

planos, ángulos y líneas de acabac!o claramente definido.3. Las superficies-­

de estos modelos, incluso cuando se producen finamente, no tienen resiste!!_ 

cia necesaria a ln abrasi6n como para tallar y bruilir los patrones de cera. 

VI.2. TECNICA DE INPRESION CON ALGINATO. 

1.- Escojcr y medlr la cucharilla o portaimpresionea. 

2.- Aflojar el polvo de la lata ( agitandola ). 

3.- Obtener la medida exacta, en una taza limpia. Generalmente se usan ta-­

zas d~ hule y espatulas rígidas, Pt;RFEG'l'AMEN'fE LIMPIAS ya que nruchos de los 

problemas atribuidos a diversos materiales tienen que ver con los instrume!!_ 
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tos de mezclado o manipulado sucios o contaminados. La contaminaci6n en el­

momento de la mezcla genera endurecimiento demasiado rlfpido, flu!dcs inade­

cuada o incluso la rotura de la iruprcsi6n al ser retirada de la boca. 

4 ... Dcberan limpiarse los dientes y la prcparaci6n por impresionar y el pa­

ciente se enjuagara la boca profusamente. se requiere cierto sPcado, pero -

no excesivo porque las superficies dentales muy secas provocarían que el a! 

ginato se adhiera. 

5 ... Se mezclar§ el material hatota obtener una consistencia homogcnea y se -

colocara en un portaimprcsiones que retenga el material y.u sea mecnnicamcn­

te o con adhesivos. Es llllY importante que el material no se desprenda de la 

cucharilla, lo cual ocurre a menudo y pasa dcsapersibido. El " desprcndi--­

miento " produce una tosca distorci6n de la imprcsi6n. 

6 ... Se impresidna la preparación tratando que los excedentes del material-­

sean pocos y se dirigan hacia adelante de lo cavidad bucal. Una practica -

comun y ruy efectiva consiste en recubrir la preparacidn, los dientes, el 

vestíbulo y el palad¿:¡r o piso de boca, con alginato antes de colocar la C!;!. 

charilla ya cargada. I..a perdida de viscosidad y adhcoividad del uuiteriol -

implican un fraguado inicial. El portaimpresionea dcber.1 retirarse rapida­

mentc y en la direcci6n nlfis paralela posible al eje mayor de los dientes, 

2 o 3 minutos despues de la perdida de adhcsividud. 

7 ... Tras haberse retirado de la boca, se enj;Jguara la imprcai6n, secandola 

ligeramente con una corriente de aire y vaciarla inmediatamente en yeso. 

Si la superficie va h;l ser tratadc"l, el t!njuague y el corrido deber;m com­

pletarse en 15 minuto&. En convcnlentc envolver la impresidn en una toalla 

hd'meda para .su traslado al laboratorio, pero esto no es substituto para c2 

rrerla en el tiempo espccíficado. 
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VI,3. FALLAS, MAS COMITNES EN IMPRESIONES CON ALGINATO, 

a) Espatulado prolongado. 

b) GelacilSn incorrecta. 

e) Relación agua .. polvo demasiado ba ... 

ja. 

2. - RO'l:URA. a) Volumen inadecu<:1do. 

b) Contaminaci6n por líquidos 

e) Retiro prematuro de la boca. 

d) Espatulado prolongado, 

3.- BURBUJAS· e) Gelaci6n incorrecta, que impide--

el escurrimiento. 

b) Aire incorporado durante la mezcla 

4. - BURBUJAS DE FORMA IRREGULAR. a) Líquidos o residuos sobre los tej!. 

dos. 

5. - MODELO DE YESO RUGOSO O POROSO. · a) Limpieza inadecuada de la imprc --

si6n. 

b) Exceso de agun en la irnpre.si6n. 

e) Retiro prematuro del modelo. 

d) Permanencia excesiva del modr>l11 en 

la imprcsi6n. 

e) Preparaci6n incorrecta del yeso. 

6. - , DEFORMACION • a) Vaciado tardío de la imprcsi6n. 

b) Movimiento de la cucharilla durcm-

te la gclaci6n. 

e) Retit~a prematuro de la boca. 

d) Manteninúcnto prolongado de la cu-

charillll en la boca (algunas marcas) 
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Vl.4. SILICON ( ELASTOMERO ). 

Pertenece a la fanúlia de los elastomeros y se presente en tres visco­

sidades diíerentes: Pesado { clase 1 ) , Regulares ( clase 2 ) y ligeros o­

en jeringa ( clase 3 ) • Existe una cuarta clase que. es de las m.1s utiliza-­

das en Operatoria Dental de la cual se hablarli posteriorroonte. 

Los materiales de silic6n para imprcai6n se desarrollaron a mitnd de-­

la decada de 1950 y por lo general no daban resultados sods(nctorios. Sin­

embargo, durnntc los ultimas 10 ai'\os se han introducido muchJs mC'joras en -

los silic6nes. I.os problemas iniciales de la porosidad del modelo, debido e 

la evoluci6n del gas h!drogcno Jurante ln polimcrizaci6n y su corta vida de 

almacenamiento han sido corregidos. De todos modos solo deberan comprarse -

Suministros pora seis meses. Químicamente estnn constituidos por Poli-dimc­

til-siloxono, los cuales son polimerizados por oi:ganumetalcs ( octoanato -

de est.aí\o ) y por silicatos de alquilo. La polimcrizaci6n es acelerada por­

un incremento en la temperatura. Et> mejor acelerar la polimL'rizad6n agrc-­

gando mlis Dcclcrador. Algunas invcstigaci6nes han comprobado que la m.uyor-­

distorsi6n se produce cuando el silic6n pasa de la temperatura de la boca a 

la tempcraturn ambiente. 

Los silic6nes (rogunn con nipidez y IrDJestrnn m~nos fraguado permnncnte 

al removerse, pero son más dificiles de correr sin atrapar aire. 

Durante los ultimes 5 af\os 1 los silic6ncs con relleno ( clnse 4 ) se-­

han tornado muy populares. Estos mc:tlcri.-i1os :;e emplean con una capa dclcada 

de correcci6n de bajo visco~Jidud, eBcl•itdnlmcnte un siUc6o clase 3. Los s_!: 

lic6nes con rellenos, que suelen denomin.1rsc masillas, contienen rellcnado­

res de sílice hasta nproximadnmcntc 707º d~ su pc::;o. El cont~nido exacto de­

rellcno varía ligeramente de producto a producto. Ejemplos de cstu clase de 

silic6n son: 11 Optosil " ( Unitek, Monrovia 1 Colif ) , 11 Citricon 11 ( Kcrr -
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Co., Romulus, .Mlch. ), 11 Blendascon 11 y 11 Coltoflax 11 ( Colten, Inc., Sui-­

za ) . La principal vetaja de esta combinaci6ri- es :que no es necesario un pO!, 

taimpresidn especial. 

VI. 5. TECNICA DE !MPRES!ON CON SILICON. 

1 ... Se escoje la cucharilla, la cual ( como se dijo ) es colll.ln y corriente. 

2. - Se seca perfectamente la prcparaci6n, des¡luc~ de ·limpl3rla perfectamen­

te, es muy importante que no existan líquidos ·orales en la preparaci6n, ya­

quc este material es hidrofobo. 

3. - Se 11 amuso 11 el silic6n de 30 a 45 seg. procurando que exista mucha li!!! 

pieza para evitar que este se contamine. Se toma la impresi6n con el mate -

rial. Cuando la masilla polimeriza en 5 o minutos y es retirada de la bo­

ca existe una ligera contracci6n, la cual sera corregida por el silic6n li­

viano. Este mctodo si se ejecuta con cuidado, es extremadamente preciso. En 

ocasiones el espacio para la capa de correcci6n se obtiene, retirando uníl-­

delgada capa de material cargado o bien usando una hoja de polietileno o un 

dique de hule entre los dientes y la masilla. 

4.- Aunque este material combinado es exacto, no es posible confiar en su-­

estabilidad. La polimerización continua durnnte varias horas, por lo tonto­

la impresi6n al ser retirada de l;i boca se cnjuagarli llgcr.:Hncnte y dcbera -

correrse en 30 minutos, algunos autores dicen que en 15 minutos. 

Los silic6nes del tipo de polimcrizaci6n por adici6n, son los c~laslo­

meros dentales mlis recientes, Puesto que las molcculas de prcpolinu.:iro se !!. 

dhicren facilmente entre sí sin forIMci6n de subproductos durante la poli­

mcrizaci6n, la reacci6n es eficiente y concluye en un tiempo relativamentc­

corto. Estudios rcc.ientes han demostrado que csto3 m.:ltcri.;,.les, son nruy cxaE_ 

tos y bastante estables. Ejm. " Prcsident"( Coltcn, Inc. Suiza ), 11 Rcílcct" 

( Kerr Co. ) y"Reprosil 11 
( Caulk Ca. ). 
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vr.6. FAU.AS MAS COMUNES EN IMPRESIONES CON SILICON. 

TIPO DE FALLA. 

l. - IMPRESION CON SUPERFICIE 

RUGOSA O IRREGULAR. 

2. - BURBUJAS. 

3.- ESPACIOS DE FORMA 

IRREGULAR. 

4. • MODELO DE YESO RUGOSO 

O POROSO. 

5. • DEFORMACION. 

CAUSA. 

a) Polimerización incompleta por retiro-­

prematuro de la boca, relaci6n o mez-­

clado inadecuado del acelerador y la-­

bnsc, o presencia de aceite u otro fJ1! 

tcrial organice sobre los dientes. 

b) Polimcrizaci6n demasiado r.1pida debida 

a humedad o temperatura alta. 

a) Polimerización demasiado rápida que i!_!! 

pide el escurrimiento. 

b) Aire incorporado durante la mezcla. 

a) Saliva o residuos sobre la supcrfi cíe 

de los dientes. 

a) Limpieza inadecuada de la impresión. 

b) Exceso de agua dejado sobre la superf.!. 

cie de la irnprcsi6n. 

e) Retiro prematuro del modelo. 

d) Preparación inadecuada del yeso. 

a) Falta de m..lhcsi6n del material al por-

ta impresiones. 

b) Port~Jimpresi6n sin rigidez. 

e) Vuci..ado tardío de la imprcsi6n. 

d} Huviru.i.entos del portaimpresiones du--

rante la polimerízaci6n 

e) Re ti.ro prematuro de la boca. 

f) Retiro incorrecto de la boca. 

g) Excesivo volum~n del material. 

61 



Ambos materiales de impres6n, tanto el Alginato como el Silic6n son-­

optimas para su uso en Operatoria Dental. Ambos poseen características que 

nos ayudaran para poder elaborar bien nuestras restauraci6nes coladas. El­

problcma esta en no conocerlos completnmcntc, llSÍ como nus ventajas y des­

ventajas. Si el Odont6logo logra sacar el provecho nl!lximo u cualquiera de­

los dos materiale~, logrará m.!i::; exitos que fracasos en sus tratamientos -­

restaurativos. 
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VII. - USO DE MATERIALES DE OBTUR.ACION Y RESTAURACION EN OPERATORIA 

DENTAL Y SUS IATROGENIAS. 

VIL l. AMALGAMA. 

La amalgnma de plata es el material tMs usado para restauraci6nes 

dentales, se calcula que el SO por 100 de las rcstauraci6nes aplicadas e! 

tan hechas con este material. Una amalgama es una aleación donde uno de -

los componentes es el mercurio. Los componentes recomendados por la Amer!. 

can Dental Association son: Lo Plato 65 pcr 100; Estai\o 25 por 100¡ Cobre 

6 por 100; y Zinc 2 por 100. La controversia producida por la introduc 

ci6n de las rcstnuraci6nes de amn1 gama unificó u la profesión e inició i!!. 

vestigaciones, que aun se realizan, sobre el campo científico Je los ma-­

terieles. Estos esfuerzos han sceuldo mejorando las rcstauraci6nes cl!n!. 

ces, al desarroll.:1r nuevos productos y tf!;cnicng. La restauración con ama!. 

gama se produce. por unn reacci6n compleja de endurecimiento que básicamc!!_ 

te comprende el mezclar un compuc~to de plata y estaíl.o con mercurio. 

A ) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LA AMALGAMA. 

Hay que tonuir en cuenta Jos sivlientes factores al seleccionar la a­

malgama para rcstauraci6ncs dentales. 

1.- EXTENSlON DE LA CARIES DE ¡.·os/IS y FJSURAS.- La mejor indicaci6n­

para la amnlgama de pl.1t.:1 ~s cuando ln c.1ries de fosas y íisuras no son -

extensas y lll prcparaci6n cavi.tari n es la máo conservadora. Cuando Sl! ti:!!_ 

to una caries ext~nsc1 (o una r1~·.tuurnci6n grande, defectuosa), la nmal­

gamn puede no ser el material de elccci6n; con tan ~xtcnsa perdida de te­

jidos dentarios, la corona remanente es d~bil y propensa a l:i írnctura. 
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2.- INCIDENCIA Y EXTENSION DE LA CARIES PROXIMAL, VESTIHULAR Y LIN-­

GUAL ... Cuando hay indicios de que el índice de caries es elevado se cli­

girti la restauraci6n con amalgama en vez de lo estructura colada, hostn -

el momento en que la tendencia cariosa halla sido controlada. No obstnntc­

cuando la lesión cariosa proximnl es profundu y extensa, se considera la­

restsuraci6n colada por sus propiedades físicas superiores que junto con­

el diseno correcto, protege mejur la estruct11ra de:ntaria renumente contra 

las fracturas. La presencia de caries vestibular o lingual suele ser una­

indicac16n para la restauraci6n con amalgama. La amnlg~mia es el material­

dc clccci6n para el tratamiento de las lesiones proxlmales pequen.as, pues 

la preparación cavitaria puede y debe ser consc1.·vadora, con el resultDdo­

de resteuraci6nes que debieran tener una vida prolongada en funciones y -

sin poner en peligro la resistencia del diente remanente. Sin embargo, eG 

justo nclarDr que varias restauraci6nes de amalgnrna en preparaciónes ex-­

tensas y con vnrias prolcmgacioncs han dado muy buenos resultados fisica­

y clínicamente. 

J ... EDAD DEL PACIENTE. - En lo~ paciente::; jovenes este:i indicadas las 

restauraci6ncs de amalgama, por la posible involucraci6n de las caras 

proJtim.ales en el futuro. Algunos clínicos prefieren la amalgama como mat!:, 

rinl restaurador en las preparaciones cavitarias grandes cuando la cspcc­

tativa de vida del diente es dudosa y t:ambien cuando la Odontología " re­

paradora 11 parece apropiada para el pacil~nte comprometido médican:,~ ·te. ..­

Cuando el juicio clínico del Odont6logo detcrnúna que la amalgarr:,-1 ~s el -

material de cl~cci6n , se lo usa cualq•.liera que sea la edad del paciente. 

4.- ESTETICA.- Alb•1.mos pacientes objetan el aGpc:cto de las amalgamns 

No obstante en los dientes posteriores una restauración de affiQlgama bien­

pulida no debe desanimar al pacicmte consciente de la estctica. Las prep_!! 

raci6nes cavitarlas grandes y/o la .sob1·.:;cxtcnsi6n de la pared mesiovesti-
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bular de los premolares superiores y los primeros molares generan restau .. -

rnci6nes que son mfis visibles comparadas con las preparaci6nes conscrvad.2_ 

ras. Como la cstetica es importante para el paciente, el Odont6logo debe-

1;1er todo lo conservador posible. cuando se elimine tejido dentario. Sin em­

bargo no se debe transar rutinariamente frente a los principios de la pr!:_ 

paraci6n cavitaria para satisfacer el factor estético. 

5.- ECONOMIA. El costo para el paciente de las restauraci6nes de a -

malgama es inferior a la cstructur<J colada, pues se requiere menos tiempo 

para su realizacidn. El Odont6logo debe considerar el costo a largo plazo 

para el paciente y no usar amalgaffiél cuando esta indicado otro procedimic!:!_ 

to. Colocar una restauración grande de amalgama que pudiera tener que ser 

reemplazada con una incrustnci6n cxt1:ucoronaria o con una corona en pocos 

ailos no es eficaz en cuanto a costo. 

6. - REHABILITACIDN BUCAL. La rchabili taci6n completa de los dientes-

posteriores con amalcama es apropiada en nruchos pacientes cuando las con­

diciones indican el uso de este ffi8terial. Cuando este indicada lo restau­

ración metal lea de los dientes posteriores, podrfa convenir el uso conti­

nuado del r.úsmo mntcrial para eliminar la po!iiblc actividad glilvanica en­

tre me.tales disímiles. Aunque a veces se produce esa c1cci6n y es incomoda 

para el paciente, suele tener corta vida '.l no debe influir sobre la clec­

ci6n del Odont6Ioeo sobre el material ndecu ... do. Pocos pacientes cxperime!! 

tan dificultades por tener alcüci6nes distintas en su boc¡¡. 

B ) USO DE LA A~IALGAMA DENTAL. 

Corrcctanu.mte manI pulada, 1~1 :J1.t:1lgmna de plata produce una restnura­

ci6n que proveerá rrr.Jchos ai'los de servicio. Es di:!l conocimiento general -­

que mfis dientes pós tcriorcs son rest uurados con arnslgam..1 que con cual .. _ .. 

quier otro mJJterial. Se necesita una comprcn.si6n positiva de ciertas pro-
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,_Piedades físicas del material y un sólido conociemiento de los principios 

de preparaci6n cavi taria para tener res tauraci6nes de amalgama que brin- -

den un servicio optimo el paciente. 

El cxlto de las atnlllgamas clínicas se atribuye a la capacidad que P2 

see el material para resistir íiltraci6ncs. Esta resistencia a filtracio­

nes mejore con el tiempo, se atribuye o ln adaptaci6n de la aleaci6n y a 

la formación de un 6xido junto a la pared de la cavidad preparada. 

Las VENTAJAS de usar amalgama son buena adaptaci6n, fuerza de compr_El 

si6n, economia y diversidad de usos. 

Las DESVENTAJAS son su carencia de fuerza de tcnsi6n, rotura margi-­

nal y prcdisposici6n a corrosi6n o deslustre. 

Muchos fracasos de amalgama se producen at1n cuando la profesi6n tie­

ne acceso a 1J1Dtcriolcs y técniclls mejoradas. Se gasta mucho tiempo reem-­

plazando rcstauraci6nes que fracasan como resultado de caries recidivan-­

tea, deterioro marginal ( grietas ) , fractura o mala conformación. La a­

tención puesta en los detalles desde el principio al final del procedí 

miento puede reducir significutivamcntc los fr.ncasos y elevar el nivel 

del servicio. Es obvio que una rcstauraci6n de calidad depende de tm.tchoa­

factores y que no se puede ignorar detalle alguno. 

Las diversas técnicas que afectan el ~:x.ito de las restnuraci6ncs in­

cluye la adecuada proporci6n de la alcaci6n y el mercurio, la trituración 

de las partes, condensación de la mezcla de la alcaci6n. cxcavacitin clr: -­

las superficies y áreas marcinales, así como el pulido. 

Diversos C'8tudíos han Rnnliz<Jdo los problemas de laa restauraci6nes­

clíni ca5 con nmnlgama. Un estudio clfnj co comprendía 1 521 res tauraci6ncs 

defcctl1osas ( 56 por 100 de los fracasos eran resultado de preparaci6n de 

una envidad defectuosa, y el 40 por 100 como resultado de un¡:¡ maln maníp~ 

laci6n ) • Otro informa que lil rotur.'.l marginal y el contenido de mercurio-
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residual reduce el valor de la restauracidn. Se acepta cownmentc la idea 

de que los errores en la preparación de la cavidad product':!n md.s problemas 

en la restauración que los errores en la manipulaci6n del material. 

C ) PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO 

En general, se recomienda el uso del dique de hule. Los pocos minu-­

tos que toman aplicar el dique dan tiempo a la acci6n de la anestesia pro 

funda antes de comenzar la preparación cavitaria. Para un solo diente su­

perior donde la enries no sea rm.iy extensa, se puede evitnr adecuadamente 

la humedad con rollos de algod6n conibin11dos con la reducción en la saliv!!, 

ci6n observada con la nnestesia profunda. La climinaci6n de la caries pr_!! 

funda que se estime que pueda catar solo o fracc16n de milimetro de la 

pulpo debe realizarse siempre con el diente aislado con di que de hule. 

Tnmhien es necesario eliminar la humedad durante la condensación de la a­

malgama, en partícular cuando se emplean aleaciones de amalgama con Zinc. 

Se neceoi ta zinc en la amalgamn porque atrae y consume n los 6xidos. 

Teoricamente mantiene el zinc a la amalgama de color m~s claro durante el 

proceso de manufactura y a travcs de la vida clínica de la rcstaur11ci6n. 

Supuestamente el zinc vuelve a la amalgama menos susceptible a la corro-· 

ai6n y al deslustre, y los cstudl0s conducidos en esta lirca demuestren la 

utilidad de este aspecto. 

D ) CONTENIDO DEL MERCURIO RESIDUAL. 

En el ~rea de. m.ani pul ación la lL:vc del exito es controlar el conte­

nido residual del mercurio t'.m la rcstauraci6n. El porcentaje aceptable e&_ 

ta rclacionndo con el tipo de partícula emplcedf.l. Los problemas causados­

por exceso de mercurio residual comprenden: mayores roturas marginales, -

st1sceptibilidad al deslustre y corrosi6n, y dct,.rradaci6n general de la re.e_ 

tnuraci6n. La rcstauraci6n rica en mercurio fracas;::i a los pocos nf\os y es 

67 



el resultado de procedimientos deacuidndos. Pnra evitar restauraci~nes r!_ 

cas en mercurio, es imperativo dar proporciones adecuadas a ln aleación y 

mercurio, y emplear fuerzas apropiadas en la condcnsnci6n. 

Se ha determinado el contenido residual de mercurio para las difere!!_ 

tes §reas de la rcstauracil'.5n. Se ha inforrnndo que las áreas marginales y­

delgadas de la restauroci6n contenían las mayores cantidades de mercurio. 

Por esta rnzon abrir y biselar la pared de la cavidad es dai\ino para la -

preparaci6n con amalgama. 

E ) l!IGU:NE DEL MERCURIO. 

A causa de la toxicidad potensial asociada a la exposici6n mercurial 

en el consultorio odontol6gico, se deben tomar ciertas pr~caucioncs para­

proteger al paciente y al personal. Se debe utilizar roci6 de agua y suc­

ci6n de alto volumen al eliminar viejas restauraciónc3 o al pulir los nu:.:_ 

vas. Se debiera usar nntcojos y mascarillas dcscartablen para reducir los 

peligros asociados a las partículas que vuelan y a la inhalación de pol­

vo de amalgama. No se debe usar c~paula:. para arru:ilcama que permitan ln 

íiltraci6n de mercurio durante la triturnci6n. El mercurio libre y los B,2. 

brantcs de amalgama deben ser almacenados en recipientes irrompiblca, PCE. 

fectamentc cerrados, lejos de toda fuente de calor. Como C'l mercurio se -

vaporiza a la temperatura Dmhicntc, los consultorio deben estar bien ven­

tilados para reducir al minimo el nivel de mercurio en el aire y qn~ du-­

rante el " Esprimido " de la amalgama antes de obturar, el exccdent.:: dl:-­

mcrcurio se espriw.m sobre un recipiente con agua para evitar la vu1•oriza ... 

cl6n del mismo. 

F ) MEZCLADO DE LA AMALGAMA. 

La aIDDlgamn será triturada scgrtn las indicaciones del fabricante. -­

Despues suele ser necesario preporar mezclas adicionales para completar--
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la restauracidn, particularmente si es grande. Cada aleaci6n dcberfi ser -­

triturada adecuadamente cuanto tiempo sea necesario para producir reacción 

de asentado uniforme. Existen diversas maneras para pl."oducir amnlgamaci6n, 

pero los aparatos de alta veJocidad con cápsula y mano de mortero son el -

método mcjorBccptado en la práctica dental. La tri turaci6n inadecuada da -

por resultado reducciones de fuerza y expansión de lo aleaci6n. 

G ) CONDENSACION. 

La condcnsaci6n de la amalgama es otro aspecto importante en la mani­

pulación. Ln com1ensaci6n debe adaptar el material a la cavidad, controlar 

el contenido de mcrcur io y producir una masa horno gene a de metal que pueda­

tallarse y pulirse. Este procedimiento deber~ de Pstar bien controlado si 

se quiere lograr el resultado <Jcertado. En la condensaci6n influyen cierto 

numero de factores. En general, la eficocill de ln condcnsaci6n se relacio­

na con el diámetro de lo punta del condensador ( se recomiendan los conde!! 

sodores pequeílos, siempre y cuando no lrnga 11 agujeros 11 en la Dmnlgamo ),­

y de la dirccci6n y cantidad de fuerza ejercida en este. La condcnsaci6n -

de la mezcla debe estar completamente dentro del tiempu específicado por-­

el fabricante, que suule ser entre 2 1/2 y 3 1/2 minutos¡ de otro ¡;iodo la­

cristalizaci6n de los componentes de la matrjz en la porcion no utilizada­

estar!a demasiado avanzada. Descarte la mezcla si la nota seca y prepare -

enseguida otra mezcla para continuar la inscrci6n. Las prcpnraci6nes cavi­

tarias deben ser sobreobturadas con la an1.ülgama, para asegurarse que cstc­

bien condensada en el .1rea marginal. 

11 ) TALLADO. 

Este procedimÚmto se inicia en cuanto la aleaci6n condensada está --
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lo suficientemente endurecida para resistir el instrumento de tallaUo. -­

La restauracidn se moldea al tamano aproximado requerido en el producto-­

final. El tallado deber~ reemplazar la nnatom.ía funciatal, pero dejando-­

un ligero exceso de metal que pueda consumirse en el procedimiento de pu­

lido. Esto es ~s importante en las nreas marginales. Parte de ln super-­

ficie de la restauracil'in se corta y se elimina durante el pulido, esto d~ 

bcrli ser tenido en cuenta para evitar un contorno superficial negativo.-­

La restauración tallada dcber6 funcionar apropiadamente y no causar mole!!. 

tia alguna en el intervalo entre su inserción y momento de pulido. 

l ) OCLUSION. 

Concluido el tallado y durante la remoci6n de los rollos de algod6n­

o del dique de hule, se advierte al paciente que no muerda, por el pel!-­

gro de fracturar la restauraci6n, que es dcbil en ese momento. Si se ter­

mino el tallado con nrte, la restauraci6n habitualmente no catara alta -­

( oclusi6n prematura ) • P.:ira asegurarse que la oclusHín es correcta,. in-­

terponga un trozo de papel de artfcular sobre la rcstauracilSn e intruya-­

al paciente para que cierre llll.IY lentamente. El papel marcara puntos altos 

que deben desaparecer con el tallado adicional. 

J ) DISERO DE CAVIDADES PARA AMALGAMA. 

Las caracteristicas de la estructura dental sobre la superfici.e ocl~ 

sal, el grado de caries en todas las paredes del diente y defectos de de­

sarrollo en las fosetas y fisuras, proporcionnn un numero ilimitado de d.!_ 

senos para las rcstaurací.6ncs con amalgama. La amalgam.J se considera como 

un material vcrsntil, ya que dentro de los límites, el tamai'lo de la le -­

si6n no contraindica su uso. 
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En resumen, las obscrvaci6nes cotidianas en el consultorio dental -­

revelan gran numero de fracasos con amalgama como son: 1) Deterioro mar­

ginal, 2) caries secundaria, 3) fractura, 4) cambios dimensionales y 5) -

pigmentaci6n y corrosi6n. Y el gran porcentaje de estos fracasos se dcbc­

al diseí\o inadecuado de la prcparaci6n, al manejo dc(ectuoso del material 

o a ambos, y a la contaminación del material al momento de la aplicación. 

vrr.2. MATRICES y PORTAMATRICES. 

Si el diente preparado presenta una cavidad circunscrita, por ejem-­

plo Clase I o Clase V pcqueiln, puede obturarse con amalgama y tallarse -­

con facilidad. Si por lo contrario falta todo un lado del diente, debe h!!, 

cerse una pared falsa para limitar el material, ya que este se empaca ba­

jo presidn. Esta pared falta. la matr1z 1 suele ser un trozo de metal del­

gado sostenido con firmeza en su sitio mientras ae condensa el materialTw 

Sin embargo, puede variar desde un trozo de metal que bloquea el espacio, 

hasta un collar completo que rodea una raíz con objeto de reconstruir to­

da una corona. 

Las características que debe tener toda mntríz comprenden: 

1.- La matr1z debe ser de facil aplicaci6n y de climinaci6n que no ponga­

en peligro la restauraci6n o la estructura dental. El proccdínúcnto -

no debcrd: tomar mucho tiempo. 

2.- El metal de la matriz debe proporcionar el contorno necesario para la 

restauraci6n o proporcionar 113 iorrn..J de una superficie proxima ideal. 

3.- El ensamblado de Ja matr1z de.be ser rígido y no debe desplazarse al -

condensar la rcstauraci6n, y debe permanecer estable durante el asen­

tado de la umalgnma. 

4.- Ln matriz deb~ra contornearse o festonearse para restringir el tejido 

gingival y el dique de hule mlcntras este permnnece en su lugar. El -
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contorno de la banda deberli ayudar a mantener la cavidad preparada .. __ _ 

aislada y evitar lesi6nes al tejido gingival. 

5.- Debido al gran numero de matrices necesitadas en la practica de la 0--­

peratoria, estas técnicas no dcberan ser costosas. 

El tipo de matriz Tofflemirc es el más popular debido a su versatili- -

dad y facilidad de ltlllnejo. Se adapta al diente en el margen gingival con -

mayor firmeza que en la regi6n oclusnl, permite reproducir con facilidad 

la forma del diente en cavidades de dos o tres superficies. 

A ) PORTAMATRICES. 

Se emplean ampliamente los apoyos mecanices ( portamatriccs ) de la 

matriz, ya que pueden aplicarse facilmente paro fijar la banda. Los disc 

nos de los apoyos comunmente empleados son similares, pero no producen co!!. 

torno perfecto y tienen linútaci6ncs con los discilo::; complejos de la cavidad. 

Los apoyos que mejor sirven para las rcstauraci6ncs con amalgama normalt~s de 

dos o tres superficies, son el Tofflemire y el Ivory ntírn. ~). Aplicados ade-­

cuadamcnte y a menudo estabilizados, fijan la banda pora resistir lo fuerza­

dc condensación. 

LB eplicaci6n descuidada es responsnblc de muchas de loa desvent<Jjas a­

tribuidas a los apoyos mcclinicoa. Los excesos de uso y ajuste excesivo de 

las bandas de acero causan contornos proximales inadccuador,. Se encuentran -

contornos negativos o arcas planas contra las paredes bucal, lingual y ging.!_ 

val de la restnuraci6n. Cu~mdo est¿¡s bandac s¡:; ajustan demasiado, t>e dt!ja un 

espacio inadecuado interproximal para el <lest.Jrrollo de inten¡ticio~. Se pro­

ducen lat mismas condiciones cuando se usan demasiado las bandas matriz. Es­

tas bandas pueden aplicarse vnrias veces antes de volverse duras por la ten­

si6n, denpucs de esto no pueden volver D adaptarse o formarse para ajustarse 

adecuadamente al diente. 
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B ) CUilAS. 

Por no darle la debida importancia lll.lChos OdontlSlogos y cstudiantes 00
-

dc Odontología consideran la introduccidn de una cufta gingival como un de­

talle en vez de una parte importante de la pared ( matriz ) que ha de con~ 

truirsc para limitar la amalgama. Si se coloca en forma arbitraria entre -

le banda y el diente adyacente, hace llk~s dano que beneficio. 

Las matrices deben tener una cuna contra la pared cervical de la prc­

paraci6n. Esto aumenta la resistencia de la bnnda y tamhien evita que exc,g_ 

sos de amalgama sean empujados sobre la pared cervical y desarrollen bol- .. 

sas parodontales. Las cunas pueden ser largas o cortas, duras y rígidaa, o 

blandas y compresibles. Ya sean de madera de nogal o algun otro material -

duro que mantenga firmemente la banda contra el diente. Se recorta la cu .. -

tla para ajustarse al instersticio lingual o bucal y se coloca sobre la es­

tructura bajo la pared cervical. Se remoja la cuna en agua para evitar el­

deslizamicnto y se inserta firmemente entre las piezas. 

Este proceso de colocaci6n de la cuna debcr4 proporcionar suficiente­

preparacidn para ajustarse al espesor de la banda, y solo la cutl.a mojadn-­

pcrmanecerd' contra la estructura dental. Incluso cuando la banda esta fir­

memente encunaua. deberá tallarse la pared gincival de la restauración. Se 

produce discrepancia cuando pcquei'l.as partículas de aleación pasan sobre el 

margen gingival. Se eliminan las proyecciones con el explorador y se pulen 

con seda dental. La cuna solo evita l.;i presentación de grandes colgajos Pf:, 

riodontales y no garnntiza la formacitin de margenes cervicales exactos y .. 

lisos. Estas tíreas siempre: tcndr5n que .ser talladas. 

C ) MATRIZ RIGIDA. 

La matriz hecha a la medjda solo emplea una tira corta de metal sin-­

retenedor de matriz. Aunque se requiere ~s tiempo paro su colocsción, cs­

m§s r!gida y mlis versatil para cavidades pequen.as que no se extienden muy-
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abajo de la cncia, esta matriz se fija por medio de acrtlico aplicado cn­

los instersticios bucal y lingual. 

D ) MATRIZ AUIOMATRIZ. 

El sis tema automatriz utiliza bandas desechables preformadas. Es taa­

bandas no presentan dobleces y rara vez se recortan para ajustarse al --­

diente o a la cavidad. La banda se enrolla con firmeza, de mnnera simi-­

lar el perno de un reloj y su tcnsi6n se mantiene con una grapa de reten­

cic5n. Se utilizan en reconstrucciones extensas con amalgama. 
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Fig. l Ajuste correcto de una mntrfz y 
port:ol'l1Lltríz tipo TofCll.!mirC'. -­
Lou ranuras del portnm.atrfz --­
siempre deben orientar!:lc haciu­
gincival pnra pcrmillr el rt·ti­
ro focilmcnte. 

Fir;.2 Cuna cu posicic'.5n correcta en el 
cspoL.io in ter proximal. 

Fig.3 Cu1l.a cJc Jnlldcro, rc~rnl·tm.la de tnl 
c:umcra, para que la punta ne r·rQ 
yccte cu igual forma haci.:J lin-­
guol y bucal. 
Ef:ita cuíln oc utl liza en to<lu r.ti­

loncltud. 

Fic.'• Vista ocluoal de la colocndón-­
dc ln banda matr!z y In iutroduc 
cidn de la cuila mcotovcGtí.hulllr~ 



VII.3. MATERIALES DE RESTAURAClQN~ ESTETICOS. 

La elecci6n de un material parn restaurar lesiones cariosas y otros .. 

defectos de los dientes donde la estdtica es un factor importante, conti­

nua siendo motivo de controversia. Los materiales dentocoloreados como el 

cemento de silicato, cemento de ionomcro de vidrio, cemento de oxifosfato 

resina acrílica y resina compuesta, han sido empleados en todos los tipos 

y tamai\os de preparación cavitaria. Estas rcstaureci6ncs pueden ser cm -­

plcndae con una perdida minima de estructura dentaria, poco ma.lestar, br~ 

ve tiempo operatorio ( dc¡xmdicndo del caso ) y poco costo en comparaci6n 

con las corona8 dl:! porcelana. 

Tambien se debe recordar que la interprctaci6n de la est~tica reside 

en la percepci6n del individuo o t>n su concepto de sí. Lo que es grato P!!. 

ra un paciente puede ser inaceptable para otro. Es responsabilidad del O­

dont6logo presentar todas las alternativas 16gicns de rcstauraci6n al pa­

cir.nte y darle a t1stc la oportunidad de contribuir en la decisión final.­

La mayoría de las personas desean que sus dientco se vean naturales, in-­

cluidas §reas de la dentisi6n que normnlmcntc no se ven~ 

La vida de una rcstauraci6n estctícn depende de muchos factores, in­

cluidos los problemas iniciales, procedimientos se&ruidos, materia les cm- -

plc.ados, habilidad del operador y responsabiJ jdnd del paciente. Los fra-­

casos pueden provenir de una cantidad de cu11sas, tales como acciclcntes,-­

preparaci6nes cavitariar. inapropiadns, m:.itcriales inferiores o mal uso de 

los materiales dentales. El odontólogo es rcsponsaLl..: por realizar c<Jda -

procedimiento operatorio con cuidado. La cooperación del puciente tiene -

maxima importancia p.:1ra mnntencr el aspecto clínico t.! influir en la long~ 

vidad de cualquic:r rcstauraci6n. El cxito a l.ar[~o plazo exige del pacien­

te que tenca conocimiento de las causas de las cn(err.~edadcs dcntalcn y 

que este motivado para practicar las medidas prévcntivas. incluidas la 
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dieta .correcta> buena higiene bucal y visitas· periodicas. 

VII.4. RESINA ACRILICA. 

La resina acrilica autopolimerizable ( activada qu1micamente a la -­

tcmperatu;:a ambiente ) para restauraci6nes anteriores fue desarrollada en 

Alemania en In de cada de 1930> pero no entro en el mercado has ta fines de 

la decada de 1940 a causa de la Segunda Guerra Mundial. I.oa primeros matg_ 

rialcs dcccpcion¡;¡ron a causa de las debílidadcs intrínsecas por malos -­

sistemas activadorcs> alta contracci6n de polimcrizaci6n> .1lto coeficien­

te de cxpansi6n ternúca y falta de resistencia a la llbrüsi6n. Estas riebf­

lidadcs causaban íiltraci6n marginal excesiva> lcsi6n pulpar, carie~ res! 

divantes> cnmbios de color y desgaste excesivo. Las mejoras en los m.atc-­

riales y procedimientos redujeron la scvcrid.:id de la mnyoria de estos pro 

blemaa. La resina acríli.ca se presenta en forma clc polvo ( pollmero y-­

líquido ( monornero ), donde el ingrediente princ.ipal en ambos es el metil 

mctncrílato ( rnetacrilat:o de metilo ) • 

A ) VENTAJAS. 

1.- Tiene una excelcnta capacidad reproductora de color dentario> -­

pueden ser ternlinadas con intenso brillo y poseen larga estabilidad del -

color. 

2.- F.l material es relativamente no irritante> insoluble y no frugil 

3.- Tiene buenas propiedades aislantes> t:s resistente a la pigincnta­

ci6n superficial y mantiene el arca de contacto proxim.11. 

4.- Ln restauraci6n acrílica puede ser reparada en el momento de la­

inscrci6n o ai'los dcspues sin tener que quitar todo el material previllmen­

tc insert<1do. 

B ) DESVENTAJAS. 

] ... A causa de la pobre resistencia, no conservar§ su forma en las ! 
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reas sujetas a abrasi6n y a tri ci6n. 

2.- NO esta indicada en les areas de grandes esfuerzos, pues tiene -

poca resistencia y fluye bajo las cargas. 

3.- Sus elevados coeficientes de expansi6n tcrmica y contracci6n de­

polimerizaci6n causan microíiltraci6ncs y una eventual decoloraci6n en -­

los margenes como resultado de la microfiltraci6n. En un estudio se extr!_ 

jeron piezas con restauraci6nes de resina, y se observaron espacios de --

200 micras entre restauraci6n y estructura dental. Los resultados de este 

estudio, naturalmente, sirvieron para disminuir la popularidad de esta -­

clase de resina. 

VII.5. RESINA COMPUESTA. 

En un esfuerzo para mejorar las características físicas de las resi­

nas acrílicas. Bowcn, de la Oficina Nacional de Normas, crc6 un material­

restaurador dental polimérico reforzado con portfculas de sílice, La in-­

troducci6n de este material de resina rellenada en 1962 constituy6 la ba 

se paro las conocidas genericamentc como res in as compucs tas. 

La resina compuesta es hoy el material estético más popular, habic~ 

do reemplazado sustancialmente el cemento de silicato y la resi.na acríli­

ca. Basicamcnte los materiales restauradores compuestos consisten en un -

cont!nuo polimerico o matriz de resina dom.le esta dispt•1·so un relleno in­

organico. La matriz esta habitualmente compuesta por un producto de reac­

ción de material ~poxico denominado glicidi 1 mi:-tncrilato ( metacrilato de 

glicidilo ) y un compuesto organice ll.1r11ado bisfenol A, todo lo mal dn -

un polimcro corrrunmcnte conocido cumu BIS-GAMA o resina de fiO"Wcn. 1:1 rell~ 

no organice disperso en la rtléJtriz dl' resina suele con!;tituirsc de un íl\Dt~ 

rial cerámico, como el cuarzo, sílice, s1licato de litio y alurúnlo o di­

vcrsoa vidrios de: bario. Esta fase inorgmlica refuerza siviificativamcnte 
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ESlA lES1S tlO DEBE 
S~llR DE LA BIBUQTECA 

las propiedades físicas de la resina compuesta al aumentar la resistencia 

del material restaurador y reducir el coeficiente de expansión térmica.--

Para que la resina compucs ta tenga buenas propiedades mecánicas, debe .. --

existir una fuerte adhcsi6n entre la Ol<ltriz de resina orglinica y el rellQ. 

no inorganlco, 

Dentro de las resinas compuestas existen las resinas compuestas con-

vc.ncionales, las resinas microrrcllcnadas y las resina híbridas, las cua-

les varian entre s! por el tamnl'io de las partículas de relleno inorganico 

lo cual modifica el grado de aspereza superficial y las propiedades físi-

cas de la resina. 

A ) PRESENTACION COMERCIAL. 

La -mayor parte de los productos compuestos se expanden en forma de -

dos pastas, que convienen para el Odont6logo y el asistente dental. Llls 

pastas pueden medirse con facilidad por volumen tomnndolas del recipiente 

segun las instrucci6nes del fabricante. Son facilcs de manejar y <le intr.2_ 

ducir en la prcparaci6n. Tardan menos en polimcrizar si se les compara --

con las resines acrílicas. Debido al material de relleno, una resina com-

puesta puede confundirse con el cstn¡J,lt(' circundante, simplificnndo ln e--

lecci6n del color. La principal razon de ln popularidad de los materiales 

compuestos es que son faciles de 1Mnejar. 

B ) PRINCIPALES VENTAJAS. 

1 .... Su coeficiente de expanai6n termica ( relativamente similar al -

de la es true tura dentaria ) • 

2.- Su fuerza y su resistencia a la abrnsi6n. Esta caracteristica, .. 

sin embargo, es solo ventajosa en comparación con el cemento de silicato-

y la resina acrílica. 

3. - Facil manipulaci6n. 
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B ) DESVENTAJAS. 

1.- La superficie terminada es ( dependiendo del tipo de resina . com-

puesta ) aspera. 

2. - Es tan expuestas al desgaste. 

J. - Pueden producir abrasi6n en superfici~s ;rflai~~i~t·a~· ·si_ se colo-

can en oclusidn funcional. 

4.- Presentan contracci6n con el paso del tiempo. 

5.- Dependiendo de la resina que se use presentan pigmcntaCidnes a -

causa de los fluidos orales. 

C ) INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON RESINA. 

l. - Lesiones intcrproximales de los dientes anteriores ( Clase_ III ·) 

2 ... Lesiones bucales o labiales de los dientes anteriores ( Clase --

V). 

3.- Lesiones vestibulares de los premolares ( Clase V ) 1 

4.- Perdida de ángulos inciaalcs ( Clase lV ), 

5.- Fractura de dientes anteriores. 

D ) CONTRAINDICACIONES PARA LA RESTAURACION CON RESINA, 

l.~ Lesiones distales de caninos. 

2.- Restauraci6nes posteriores sistemáticas. 

J.- Pacientes con actividad de caries elevada y mal controladél. 

E ) DISE!los CAVITARIOS. 

La prcparaci6n de cavidades parii JT41tcrialcs estéticos es cas! seme--

jante con cualquier mnterial empleado, llamcsc cemento de silicato, resi-

na ncrílica o rcsj na compucst¿t 1 debe ser lo mas conservadora posible. La-

cxtensi6n de la preparaci6n suele estar determinada por el tamaii.o, la fo!:_ 

ma y la ubicaci6n del defecto y cualquier ampliaci6n que se necesite para 

proveer acc~so para la visi6n y la instrume.ntaci6n o para mejorar el di--
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seflo cavit'ario. Debe colocarse el· dique de hule cómo parte -de la secuencla­

plane~da del tratamient~, o en su defecto tratar de mantener la cavidad co~ 

pletamente seca ya que· la mayor parte de los materiales de resteuraci6n> no 

son compatibles con la humedad> por ·10 que deberilf hacerse cualquier esfuer­

zo pera asegurar un campo seco. Debe hacerse incapic en el lavado final de 

la cavidad, ya que esta debe de estar completamente limpia y seca para per­

mitir la polimerizaci6n de la resina. 

VII.6. RESINAS COMPUESTAS LUMINOACTIVADAS 

Por la incoorporaci6n de iniciadores fotoquímicos> ciertas resinas 

compuestas pueden polimcrizar con luz ultravioleta ( negra ) o v!sible 

( blanca ) • La presencia de i1tcr metilbenzo!nico en la resina compuesta pro 

duce la iniciaci6n de la polimcrizacidn cuando se expone a la radiaci6n ul­

travioleta. Desde entonces se encontro que iniciadores químicos como las -­

di4cetonas inician la polimerizaci6n por absorcion de luz visible en la ea­

ma de 420 a 450 nm. Tanto los compuestos activados por luz ultravioleta co­

mo los de luz visible tienen varias vcnt<Jjaa sobre los autopolimcrizantcs>­

incluido un tiempo de trabajo prolongado, menor porosidad y mejor resisten­

cia al deseaste> contracci6n y ahrasi6n. Tamhien se puede igualar el color 

del diente. Los sistemas activados por Lu.z Ultravioleta tienen varias des­

ventajas. Prcocupaci6n principal es el peligro potensial para la salud de ... 

clínicos y pacientes que plantea la radiacH'in ultravioleta directa. La po­

sibilidad de lesión a la retina y de los tejidos blandos por radiaci6n ul-­

travioleta directa elevó dudas con respecto a la seei,1ridad de estos sistc-­

ffillS. Mas aun, existen dcsventaj.:is pr.icticns con 1.1 ultravioleta: sus gcnc-­

rndorcs rcquicreu varios minutos de pr!.!c.:1lentamh~nto para poder usarlos; se 

necesita aproximadamente 60 segundo!> parn cunir. el mnterial en unn profund.!_ 

dad de 1.5 a 2.0 mm y la intensidad U!.! 1'1 fut:'nte luntinica decrece gradual--

81 



mcnt:I! en intensidad con el uso. 

Los sl.stema~ activados por Luz Visible proporcionan varias Vel'tajas -­

sohre lvtt de Luz Ultravioleta: 1) El peligro para la salud queda virtualme!!, 

ti;· eliminado. 2) No se requiere precalcntarniento. 3) La resina compuesta p~ 

limetiza en menos tiempo ( 20 a 30 segundos: mayores espesores y tonos mas­

opacos y obscuros exigen !Ms tiempo ) y a mayor profundidad ( 2 a 2.5 rrun, y 

4 ) no hay reducci6n en la intensidad de la fuente lumínica porque la sali­

da es constante hasta que la lampara se quema. Estas ventajas han hecho pr.s:, 

fcrible los siat:em.aG de luz visible por sobre los de ultravioleta. 

A ) BANDAS DE CEWLOIUE. 

En la inccrsidn de la mezcla de cualquier tipo de resina compuesta y !l 

cr!lica, as! como para el cemento de silicato es esccnsial una m.:.triz para­

dcsarrollar la forma de la obturaci6n. Para la mayoría de las restauraci6-­

nes interproximalcs, una banda de. celuloide adaptada con exactitud servir~­

de matriz aceptable. Para las restauraci6nes que afectan bordes incisalcs,­

sc emplean fundas de celuloide diseftadas con la anatomía de cada diente, s~ 

gun sea el caso. 

VII. 7. FENOMENO DEI. ACIDO GRABADOR. 

Buonocore creó e infortru1 en 1955 de un trlt."!toJo inovador de obtención de 

retención mecánica par3 las rcatauraci6ncs con resina, IT'.ediantc el grabado­

del esmalte con ácido. Básicamente, la tér.ni ca consiste en aplicar una sol!:!. 

ci6n o gel de ácido fosf6rico al 30-50% d1·!·,¡,d:c 30 seg. o 1 minuto al esma! 

te, seguido por un minur:io<;o lllV.ldo y :~( ¡,_,coa airl! del arca. La soluci6n 

6cida afecta la estructura prismStica dd esmalte por la climinaci6n prefe­

rencial del nucleo del prisma o li:! pcrift.:rj n. Este proceso produce una su-­

pcrficic adamantina carncteriz.:ida por numerosas rcte:ncioncs núcrosc6picas y 

piccs irregulares en el esmalte. Cuando una rcsinn recicn mezclada clc bnja-
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viscosidad se aplica a esta supcríicic condicionada por el ácido> fluye a--

las retenciones minusculas y polimeriza para formar una retención mccanica· 

entre resina y esmalte. Estas penetraci6nes de la resina en el esmalte han ... 

sido denominadas como 11 agarres resinosos " 

A ) INDICACIONES. 

l. .. Donde esta comprometido el 6ngulo incisa! debido a ::~awliatismo_, C!. 

rics o defectos del crecimiento, y si le cxtensi6n ·de .la -re8t8uraci6n es m!. 

nima y la íunci6n limitada. 

2.- Dientes jovenes. 

3.- Anomalías del desarrollo en dientes jOv~n.~·~./~-~::~eqd!er_~ r~stitu­
ir la cstctica: 

a) Moteado intenso del esmalte. 

b) Dcscalclficaci6n del esmalte por caries. 

B ) CON'l:RAINDICACIONES. 

l. - Presencia de contactos oclusnlcs muy abrasivos, como una sobremor-

didn profunda. 

2 ... No es necesario para las rcstauraciónes clase III, donde la reten-

ci6n convencional es adecuada, aunque se han hecho estudioa que indican el-

uso de barnices el5sticos para obtener un mejor sellado ir.:¡,rginal, rcdudcn-

do la filtraci6n por cambios tl!rnúcos climcnsi6nalcs y a la contracdií•1 pre--

ducida por la ¡rnlinicriz.aci 611. 

3.- No e::> ncCl!Sario en dientes d<~ci<luos. EJ gr.:ibado con ácidc tJe1~· P.:2. 

co efecto para aumentar la retcnci6n. El esmalte deciduo es aprismatico ha:!. 

ta una proíunclidad <le 25 micras. La rcraoci6n de C9ta capa extensa ~ el vol-

ver .1spern ln st1\H!tfi cic, puede rropurC'i_onnr la retenci6n ne1.:esaria para --

sostener atlccuadrnncntc la rcstm1roci6n. 
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Estudios _cxplo~atorios _con micr~~copio electronico, han demostrado que 

el grabado §cido del esmalte causa una perdida superficial del esmalte de 5 

micras aproximadamente, en tanto que la profundidad del grabado varia de 15 

a 125 micras. 

El uso del ~cido grabador da la opsión de disci\ar cavidades menos con­

vencionales, llamadas 11 modificadas 11
, las cuales son más conservadoras de­

la estructura dentaria, pues la retcnci6n mecanice se obtiene por grabado ,! 

cido del esmalte, y no por la profundidad de la preparac:i6n. Estas prepara­

ciones dependen de la extensión pulpar de la lcsi6n cariosa u otros dcfcc-­

tos. 

Ademas se ha descubierto que el incremento en la superficie grabada .... 

produce un csnwltc rMs fuerte con la adhcsi6n resinosa, lo que aumenta la-­

retención de la restauraci6n y reduce la filtraci6n marginal y la decolora .. 

ci6n de los bordea. 
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DIAGRAMA DE LOS ASPECTOS BIOMECANICOS DE LA' RETENCION MEDIANTE GRABJ! 

DO ACIDO DEL ESMALTE. 

<),,;.,, ( bo,,J,1_j). 
ó e•¡>6 dt/l,t.m!IL • 

A B 

e 

FENOMENO DEL ACIDO GRABADOR: A. Prismas dcJ esmalte sin grnliar B. l'ri.s1=·n:>-

del esmalte grabados para crear cantldad de microsocav.:idos. c. AgPnte de!! 

dhesi6n fluido, penetra en las microrctcncioncs para la adhcsi6n mecanica-

al diente. D. Resinll .:ompucsta unir.l:i quínúcmncnle al agente de adhcsi6n. 
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VII. 0 CEMENTOS DE SILICATO, 

El cemento de silicato> primer material transldcido para _obturaci6n, .. -

fue introducido por Fletchcr en 1878, en Inglaterra. 

Los ccmcnt:os de silicato se presentan en forma de polvo, que se mezcla 

con un líquido .. Son materiales de cerarnica finamente mol!dos. El polvo es !:!.. 

na mezcla de sílice, aldmina y fluoruro ( Vidrios solubles en ácido ) , el -

líquido es §cido fosfórico, agua, amortiguador con aluminio y fos[ato de -­

zinc. 

Se recomienda el cemento de silicnto para las cavidades pcquei'las de -­

los dientes anteriores en pacientes con al to indice de caries, generalmen-­

te pacientes jovenes. En virtud del elevado contenido de íl<lor y también de 

la solubilidad de este material restaurador, el esmalte adyacente se torno­

ImJY resistente o la rcsidiva de caries. 

Las prepnraci6ncs covitarias para cemento de silicato deben ser del ti 

po convencional ( en forma de caja ) • Se requiere una unión en tope en el -

margen cavo-superficial porque el material es fragíl y tiene pocn resisten­

cia en los bordes. Se necesita una rctenci6n mecánica porque el material no 

se adhiere a los tejidos dentarios. Un recubrimiento o una base debcrlin pr~ 

teger la pulpa contra la írritaci6n por el silicato. 

Es muy dtil colocar el cemento de silicato en una cavided seca; esto -

significa que debc.r.6 usarse el dique de hule si se quiere lograr resultado­

ideol. La presencia de humedad en la preparacit5n de la cavidad produce una­

estructura gelatinosa debilitado, localizada donde el material entra en con_ 

tacto con lo estructura dental. Si existe .::ilgun desecho o pigmcntaci6n en -

la preparaci6n de la cavidad, causará cambiu de color de la restauraci6n -­

muy poco tiempo des pues de insertarla. Para emplear cfi cazmcntc los cernen-­

tos de silicato es nruy importante limpiar la cavidad y tener. la prcpDraci6n 

seca. En este respecto se toman todas las medidas para mitigar las propicdE_ 
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deS ·1n8decuad8s del cemento de silicato. Mas sin embargo, existe !Ms oport!!, 

nidadcs de ~xito con los cementos de silicato que con natcrialcs de rcsina­

acrílica, cuando se presente el problema de contaminoci6n por humedad. 

A ) MEZCLA E INSERCION. 

La mayoria de los fabricantes proporcionan instructivos excelentes pa­

ra ln manipulaci6n de los cementos de silicato, los cuales deben seguirse -

con presici6n. Dur1Jnte los procedimientos de mezcla y colocaci6n, los limi­

tes de tiempo son determinantes. Antes ele completar la colocaci6n debe cnf P._ 

tizarse en el mezclado rápido y vigoroso; la colocaci6n con habilidad y un­

tiempo de fraguado adecuado. Las mezclas delgados no son convenientes; por­

otro lado, las mezclas muy espesas, aun cuando puedan insertarse en la cavf. 

dad, no son recomcnc.1ahlcs, ya que no producen un material resistente. 

Se colocan las proporciones correctas de polvo y líquido en una loseta 

fría y se mezcla velozmente durdnte un minuto, incorporando cuanto polvo -­

sea posible en el líquido. Se desea obtener una mezcla de consistencia 

11 pastoso "y de superficie lustrosa. 

Se recoge el cemento de silicat'o de la loseta con un in.atrumcnto, gen~ 

ralmente mctalico, y se coloca en la abcrtur,1 de la preparaci6n de la cuvi­

dnd. Se usa el instrumento para empujar el incremento inicial de cemento 

contra la pared axial, y el siguiente incremento llena la prcparaci6n de 

In cavidad. La matriz de plastico se mantiene entonces sobre la :rnpt~r; i 1·te­

lingual y la porci6n lnbial de la banda ~e retira para adaptar mejor i.:l si­

licato y para exudar la mayoría de exceso sobre la superficie labiul, Se u­

san pulgar e indice para estabilizar la matriz y ejercer presi6n por un pe­

riodo de 5 minutos. Pasados unos 15 minutos se quitrirl1 cualquier excedentc­

notorio que irritaría los tejidos blandos o interferir!n en la oclusión. La 

tcrminaci6n final se demora por lo menos lt8 hrs., para permitir la mayor mg_ 

jora en las propiedades físicas. Defipues de su aplicad6n, lD superficie d~ 
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be protegcrsC' con un.3 capa de manteca de cacao o vaselina para evitar el -­

contacto prematuro con la humedad o la dcshidrataci6n. 

Puede hacerse algunas obscrvnci6nes interesantes sobre el aspecto el! .. 

nicc de laii restauraci6ncs con silicato. Inicialmente los resultados son 

e:r..cclcntes; el aspecto es tl!ti co parece ser bueno al cxi s tir varios tonos 

disponibles que se confunden perfectamente con el diente. Las rcstauraci6-­

ncs se ternúnan dircctumente contra el csmalt~ en una visita posterior, y -

parece unirse al tono y anatomía, !>icmpre que halla seguido adecuadamente -

el procedimiento. A los pocos meses, sin embargo, la mayoría de las rcstau­

racldnes con silicato se vuelven superficialmente ásperas debido a la solu­

bilidad del cemento con los líquidos bucales. Cuando la estructura ~~clatin~ 

sa de la rcstauraci6n empieza a disolverse, se forman pivnentaci6nes debi-• 

das a la dieta y a microorganismos dP la envidad bucal. Estas pigmentDci6-­

nc.s hacen que la rcstauraci6n con silicato se distinga, y despucs de haber­

progre.sado la disoluci6n, los margenes dentales tembien sufren exposici6n, -

causando malo adaptación del material a la cslructura dental. Cuanto más -­

tiempo envejezca l.;1 restauraci6n, más obscura se volverá y generalmente npE_ 

rece una línea alrededor de ella indicando eJ mnrt;o;>n ahlcrto y pigm:ntado. -

Aunque el resultado estético inmediato de las restauraci6nes de cemento dl!­

silicato es bueno, la restauración necesita ser i.·eemplazada con frecuencia. 

A pesar de todas estns caracterlsticas desfavorables del cemento de si 

licato, existen tambien curactcristicas .fovorablcs tales como: La capacidad 

de ascmejerst! al cliente, 1.1 lacilidúrl ck rvlllipulaci6n y la aptitud antica-­

rics. Es un buen .aislante y su coefi dPntl· termico se apro:<iITl.8 al del esma! 

te. La vida media es de unos 4 ai1os, sin emLargo de algunas de estas resta,!! 

racitlnes se ha informado que duri.Jl"Ón 10 y m.1s tJOos en algunos pélcicntes. M!:!, 

chos Oclont61ogos en la actualidad prefieren, dependiendo d~l caso, el uso-­

de este material. 
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vn. 9. CEMENTO DE SILICOFOSF ATO. 

Los cementos de silicofosíato son una comhinaci6n de polvo de cemento .. 

·de silicato y polvo de 6xido de zinc y óxido de magnesio. El polvo de sili­

cato se mezcla mecanicamente con el polvo de 6xido de zinc y 6xido de magn!:_ 

sio aglomerado , o se funden todos los ingredientes. La composici6n del lí­

quido es semejante a la del líquido del cemento de silicato. Así, el cemen­

to fraguado que se obtiene es una combinaci6n híbrida de cemento de silica­

to y fosfato de zinc. El procedimiento para mezclarlo es similar al emplea­

do para el cemento de silicato. 

Estos cementos se han utilizado como substancias ccmcntantcs y de rcs­

tauraci6n temporal de los dientes posteriores. Ln espcc!!icaci6n m1mero 21-

dc la Asociaci6n Dental Americana, referente a los cementos de silicofosfa­

to, clasiíica el cemento en tres tipQs, sobre la base del uso que se les da. 

El cemento de tipo l sirve como substancia cemcntantc. Los cementos de tipo 

11 son los destinados a la restauraci6n tC!mporal dC! dientes posteriores o -

anteriores y los cementos de tipo 111 son los destinados o recomendados pa­

ra cualquiera de los dos casos anteriores. Así hay catcgorias de cspccific,! 

ci6ne.S;·.una basada en las exigencias como substancias cemcntentcs y otra cu 

bricndO las propledades de cemento cuando se usa como material de restaura­

ci6n. 

Este tipo de cemento es m!is resistC!I11:e que el cemento de fosfato de -­

zinc como substancia cemcntante. Aunque la solubilidad al cabo de 24 hrs.-­

dc los cementos de silicofosfato de zinc en agua destilada es mayor que la­

del cemento de fosfato de zinc. la solubilidad en otros medios tiende a ser 

mtis baja, tal como en el caso del cemento de silicato. En termines de solu­

bilidad, su durabilidad en ln cavidad bucal es por lo menos comparable a la 

del cemento de fosfato de zince Asi ndsmo, como el cetrento es gran parte 

del cemento de silicato, contiene cantidades apreciables de fluoruro. Como-
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el mecanismo de fluoruro es esencialmente el del cemento de silicato, se-­

prevce que brindará cierta protecci6n anticariogenica al diente. 

El pll de este tipo de cemento se acerca más al del cemento de fosfato 

de zinc que al del cemento de silicato. Por ello, la reacci6n pulpar es -­

semejante a la producida por el cemento de fosfato de zinc. Hay que tomar­

las mismas medidas de protecci6n> es decir, una b.ase o c.ap.a adecuada de -­

barniz cavitario. 

Cuando se usa como MATERIAL DE RESTAURACION, el cemento de silicofo!_ 

fato debe manejarse de la misma numera que cualquier cemento con sílice. -­

Las preparaci6ncs cavitarias son las mismas que se han descríto para el c_g 

mento de silicato, y la tecnica de mezclado, aunque es un cemento híbrido 

debe seguir las instrucci6ncs del fabricante, dando cnfasis al mezclado -­

r~pido y vigoroso. 

Los silicofosfatos son menos trnnsl6.cidos> peru menos irritantes y 

menos solubles que los ccroontos de silicato; estan indicados en superfi--­

cies donde no sean IJ1JY notorios. 

Los cementos se utilizan para restaurar dientes cuando es objetablc-­

cl color de otros materiales y loa factores mecánicos y ec6nomicos no pe!:_ 

nú.ten la aplicaci6n de procedimientos que consumen ~s tiempo. Eatan con-­

traindicados en restauraci6nes extensas; en lugares donde estarán sorne ti-­

dos a tensiones; cuando la respiraci6n bucal es un problema; o cuando por 

diversas razones, serán duraderos solo por lapsos cortos de tiempo. 
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vn. JO. RESTAURACION CON ESTRUCTURA COUDA. 

LJ:J rt!stauracJ.6n con estructurn colada e:s extremadamente versatil y cs­

ge11eralmcnte aplicable a las preparaci6ncs de Clase II y a dientes muy des­

truif'os. Para que S(·a satisfactoria, el procedinúento de rcstauracl6n re--­

quierc un mlnuC'.ioso cuidado de la preparaci6n cavitaria y la manipulaci6n !. 

propiada de los materiales dentales. Ademas debe existir una devoci6n por -

la pcrfccci6n en el Odont61ogo y en el mcc§nico. El alto grado de satisf.ac­

ci~n y servicios derivados de una restaurnci6n colada bien hecha reco;npen­

sa la afanosa aplicaci6n que se requiere. La 11 incrustaci6n " puede incluir 

caras proximales o labial y lingual, cara oclusal en dientes posteriores, -­

puede recubr!r una o m.1s de las cdspidcs, pero no todas, ya que se volvería 

una rcstauraci6n extra coronaria ( 11 Onlay " ) • 

A ) INDICACIONES. 

l. - RESTAURACION DE GRANDES LESIONES CARIOSAS O DIENTES MUY DESTRUIDOS. 

En general, la rcstauraci6n colada cc; resistente a la dcformnci6n por­

tensi6n y debe considerarse como el material de elccci6n si las cuspidcs -­

faltan, es ten dcbilcs o muy gastadas. Las restaurad 6ncs extensas colad é.IS -­

pueden proteger la estructura dentaría remanente. Debe recordarse, sin cm-­

bargo, que el diseí'to de lll cavidad determina la rctencitin de la rcstaura--­

ci6n, cualquiera que sea el matcri al restaurativo. El diseno debe incorpo-­

rar factores de rctcnci6n corno parcd('s J-llll"...-ill..'la~;, surc.:.s o espigas p<Jra --­

crear una forma de retcnci.6n y resist,·,. id. 

Cuando la caries proximal sen í..'Xt(.!nsa, se prestar.á: consideración favo­

rable a la estructura col;ida. Compwr¿¡ndo con la rcstal!raci6n de amalgama, -­

el procedimiento indirecto para l.:i rcstauraci6n colada proveC' una mejor o-­

portunidad para establecer las formas y contactos ( proximales } • Cuando el 

margen gingival es extremadamente subgingival y cercano a la adherencia ep.!, 
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tclial, como ocurre a menudo con las caries extensas, la restauraci6n cola­

da ofrece las mejores posibilidades de restauración apropiada en este mar-­

gen dificil. 

Generalmente, mientras ~s grande sea la lesión, mayor ser~ la indica­

ción para la restauración colada. 

2. - DIENTES FRACTURADOS O LINEAS DE FRACTURA. 

Las líneas de fractura en el csmnltc, en especial en dientes con res-­

tauracidnes extensas, deben ser reconocidas como planos de clivaje para una 

posible fractura del diente. Una restauración que ciila el diente contra una 

fractura traumática ser~ un servicio altamente valioso. Los dientes fractu­

rados deben restaurarse cubriendo las cuspide para evitar la cxtcnsi6n de -

ln fractura. 

3. - DIENTES THATADOS CON ENDODONCIA. 

LD principal indicDci6n para ln rcstaurnci6n y protccci6n de dientes -

tratados con endodoncia es la estructura colada, ya que dichos dientes caB! 

siempre tienden a fracturarse si la abertura del conducto radicular es lIUlY­

grande o si el <.1Jcnte se ha restaurado de tal manera que favorece la fract.!!_ 

ra de las cuspides. Es nruy recomendable que los dientes posteriores sin pul 

pa se protejan contra las fracturas por medio de restauraci6ncR coladas que 

mantengan unidas entre sí a las cuspidcs. 

4. - CORRECCION DE PROBLEMAS PERIODONTAT.ES Y FERULI7.ACIOtl. 

La reataurncidn colada se usa parn restaurar fisiol6gicamcntc f'l orea­

dc contacto formando intersticio::; gingivalcs ideales, bordes marc,innlc.r; y -

el ares real de contacto. La superficie proximal se restaura idealmente se­

gun la anatornfa dental c:xistcntc, p;Jro cvitnr la impactaci6n de alimento, -

mantener el díamctro dental adec11a<lo y evitar cambios del tejido gingival y 

estructuras de so:Jtl'.n. Los prohlcm.-1s pcriodontalcs se cvitun volviendo a c~ 

locar contornos protectores y coni:;truycn<lo unn re1aci6n firme con la piezn 



dental. adyacente. -Dientes ·~adyacentes anormalmente m6viles a causa de pe.rio­

d.onÍ:itis avanzada pueden ser ferulizados con restouraci6nes extrscoronariss 

soldadas entre si ) para mejorar la estabilidad de los dientes. 

11 ) REl!Al!ILITACION DENTARIA CON RESTAURACION COLADA. 

Cuando se usaron rcstauraci6nes coladas para rehabilitar dientes adya­

centes o antagonistas, es preferible seguir aplicando el mismo material --­

restaurador para eliminar lo actividad electrice y corrosiva que a veces se 

pi-aduce enti·e metales disímiles en la boca, en particular cuando contactan­

cntt:e s!. 

C ) EDAD DEL PACIENTE. 

Con los pacientes tMa jovenes, la amalgama de plata suele ser el mate­

rial restaurador de elccci6n para las cavidades de Clase y Clase II, a -­

memos que el diente C3tc severamente fracturado., cariado o tenga el c:onduc­

to obturado. A menudo los pacientes jovenes descuidan la higiene bucal, lo 

que genera mfis caries. 

D ) OCLUSION, 

Antes de iniciar los procedinúentos operatorios o restauradores, se 

debe determinar si las rcluci6ne.a oclusalcG dC!l paciente son adecuadas y mg_ 

recen ser perpetuadas en las restauraci6nvs o pr6tcsis. Antes de adminis 

trar un anestésico y de tallar diente al eiino, ajuste la oclusi6n de los --­

dientes si se tiene evidencia rod1ot".l'üLi c:a o clínica de desarmonia oclusal. 

E ) Pl\EPARACION DE CAVIDAD PARA RESTAURACIO~ COL/IDA. 

Se aconsejan fuertemente los principios de G. v. Black para preparaci6n 

de incrustaci6n. La preparaci6n es ni,1s e>:tcndida y tiene una forma de dcli .. 

neado ~s ancha que la prcparaci6n para amalgama. La forma de caja se redu-
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1 
i ce de tamano ( segun el caso ) porque la rea in te.ncia no es ton impC:>rtontc, -

\ 
1 

Lau parcdi!o circundantes de la cavidad se aplanan para facilitar _el retiro-

del patron y escmtado de lo incrustación. 

Lns frcsntJ do carburo para formar lna paredes verticales internos ·de--

la cavidad uon del tipo de fitmra tJ:oncoc6nica lisa. LEio fresas son lisas--

para que las paredes verticales tambicn lo sean. La superficie lateral y--

el extremo de la freos deben acr rectos para ayudar en la forlllllci6n de par!t 

deo uniformemente diver\"\,crn.tca 

givnl. 

: ' 
t'4 _. ___ s-.... '¡1-

•' * •I '• \1 
" " i 

hacia ocluso! y lisas tombicn en pulpar y gin, 

* Prcparoci6n de c.v. Dlack paro 111cruataci6n Clnsc II con _divergencia -

convencional de 4°con respecto a la l!nco de inscrci6n. 

F ) RETRACCIOll GINGIVA!., 

Lo rcducci6n o rctraccil1n ginelvnl en indiepcnsablo cuando el mareen -

da lo preparación se ha establecido por .abnjo ele la encía. Ademas de que -

loa IMtcrielca de imprcaidn darn.n una imprcai6n cAacta aolo en oupcrficicf:l 

dcntarina que ocan visibles, limpia:J y sccns. El objetivo de La rctracci6n-

gineivnl ca ampliar la hendidurn g,inr;iv;:il para p:!.."cvccr accctrn al mHtcrial -

de imprcoi6n para que llegue a los marr;enco nubgingi vnlcn con volumen ndc -

cuado para resistir el desgarramiento al retirar ln imprcsi6n. 

Quizc1 los procedimientos m6s comunes para lo retracci6n de tcj ido uti-

lizan material de algod6n de algun tipo impregnado con ndrcnnlina. Exintcn-

disponibles hilos preparados comercialmente, que son eficaces. La cpinefrf .. 

na ( se recomienda en noluci6n al 1% ) puede adicionarse a hilo de aleoddn 

de cuatro hebras~ el cual se puede adquirir en ticndns. 



Para una Clas-c II se sigue generalmente la siguiente rutina: 

1.- Se retira la saliva del surco gingival. 

2. - Se humedece una pequena torunda de algod6n larga en soluci6n de adrena­

lina al 1'7. ( pueden utilizarse articulas prefabricados ) • 

3. - Se presiona suavemente el algodón n lo largo del margen previamente pre 

parado, extendiendolo m.1s alla de las paredes proximales con el extremo 

romo de un instrumento grande. 

4. - Se deja el algod6n en su lugar por varios segundos en tanto que se pre­

para el material de impresi6n. 

5. - Se seca con aire el ares que se va a impresion1tr y se retira suavemente 

el algod6n. 

6.- Se coloca rápidamente el lllB.terial de impresi6n, y se continua con el -­

procedimiento de imprcsi6n elegido. 

Tambien se puede retraer la encía por medio de dique de hule, cirugía, 

y elcctrocirugía. 

G ) REGISTRO DE LA MORDIDA. 

Generalmente antes de mandar a elaborar al laboratorio la res tauraci6n 

de nuestro paciente, es necesario un registro en cera de la oclusi6n del P.! 

ciente, para que de esta manera se eviten problemas de oclusi6n a la hora .. 

de colocar la restauraci6n. Se puede obtener la mordida en oclusi6n centri­

ca mediante secado de la prcpsraci6n con aire, rn1is prcsi6n de un trozo de -

cera reblandecida, sobre el diente prepar.Rdo, para despues hacer que el pa­

ciente cierre completamente en centrica sobre la cera blanda. Verifique que 

los dientes adyacentes intactos e:,;tcn en contacto ct!ntrico con los dicntes­

antagonistas y que halla cera suficiente para registrar los dientes opucs-­

tos. Se enfría la cera con aire, se rctirn cuidadosmnentc de los dientes 

y se le deja a un lado para su uso posterior en el laboratorio. 
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VIII. - TERMINADO DE OBTURACIONES Y RESTAURACIONES EN OPERATORIA 

~· 

VIII. l. TERMINADO DE OBTURACIONES DE AMALCAMA. 

Como la amalgama se usa extensamente, con frecuencia se desprecian 

los procedimientos de pulido. Una superficie pulida sera lisa y exacta, y­

es siempre importante en todo tipo de restauraci6n. Cualquier superficie-­

aspera en la cavidad bucal act!1a corno irritante constante de los tejidos-­

blandos. El almacenamiento de alimentos, que acelera la recurrencia en ln­

superficic del esmalte adyacente, se producirá con mayor facilidad en su-­

perficies no pulidas. Cuimdo se comprenden estos hechos, se vuelve aparen­

te que todas las restaurnci6nes con mnalgama han de ser pulidas. 

Terminado y pulido de las restauraci6ncs de amalgama son tareas que-­

no deben intentarse antes de 24 hrs. des pues de su colocací6n, pues no --­

se ha completado la cristalizaci6n. A menudo la tcrminaci6n y el pulido se 

demoran hasta haber terminado todas las restaurnci6nes propuestas, en lu-­

gar de hacerlo periodicamentc dura.nte el curso del tratamiento. 

Loa procedimientos de terminaci6n y pulido no deben escavar la resta~ 

raci6n y no han de alterar los contactos retenedores de ccntrica que fue-­

ron cuidadosamente situados durante el tallado. La anatomía final en la -­

restauraci6n pulida debe ser modelada seg6n los contornos oclusales normn­

les. Al insertarla, la restauraci6n se talla hasta la oclusi6n dl'.Gcadu y -

los margenes. La terminación y el pulido reducen asperezas de la restaura­

ci6n tallada. Completado el pulido la punta del explorador deber6: pasar le 

superficie de la rcstaurat:;i6n a la dentaria y viceversa sin saltar ni en-­

gencharse. 

Inicie el pulido de la supcrfici.c con una punta abrasiva de goma tos-
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ca, con baja velocidad. La punta producira una superficie de aspecto liso y 

satinado. Si la supcrflci<.! de la amalgama no presenta este aspecto a los po 

cos sc~ndos de pulir, es porque la superficie estaba demasiada áspera en -
un comienzo. En tal caso, se requiere un repaso de la :.upcrficic con piedra 

blanca o una fresa para terminar, scr;uido por In punta abrasiva de goma pa­

ra generar el aspecto satinado. Es importante que les puntns de goma sean ~ 

sadas con baja velocidad po1· dos razones: 1) Por el peligr0 de que vuelen -

los trozos de la punta con altas velocidades y 2) por el peligro de elevar­

la temperatura de la rcstauraci6n y, por consiguiente, del diente. Una ele­

vación excesiva de la tcmperntura ( sobre los 60ºC ) puede causar dan.o irr~ 

parablc a ln pulpa o a la rcstauraci6n. Sobrecalcntada, la superficie de la 

amalgama se vcr6 como enturbiada aunque aparentemente un grnn pulido. El 

mercurio habrli llegado a la superficie y esto conducirá la corrosi6n de la­

amalgama y o perdida de resistencia. 

No es necesario el pulido de lo cara proximal, excepto en los margenes 

vestibulares, linguales y haci.a oclusal del contacto, hasta donde sea posi­

ble. El res to de la superficie proximnl no es accesible y es bastante la l! 

aura conferida por la matriz. 

Algunas tccnicas de pulido de la zona interproximal incluyen el uso de 

hilo dental y un agente de pulido en la zona proximal, el cual puede se --­

flor de pomex. Con el agente de pulido presionado entre las troneras vesti­

bular y lingual, pase el hilo a travl'!s del contacto y ttu..tcvalo ida y vuelta­

( vestibular a lingual ) varias veces, presionando el hilo contra la cara-­

proximal. Ponga cuidado para no traumatizar el tejido blando. 

Cuando se pula con la pieza de mano de alta velocidad, la velocidad -

debe estar justo arriba del punto de frenado de la misma. Es mejor usar t_!:! 

ques leves, intermitentes, para prevenir el sobrecalentamiento de rcstaur.! 

ci6n y diente. 
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Otro motodo do pulido pora r<!etouraci6ncs con amalgama, consiste en lo 

utilizoci~n de la pieza de mano de boja velocidad y cepillo de profilaxis -

con olgun agente pulidor ( Amal-Gloaa ) el cual se coloco sobre lo rcataur.!! 

cidn y se cepilla hoata lograr el lustre deseado, poniendo cuidado especial 

para no eobrecalentnr la rcotauracidn y el diente:, al igual que aliminar el 

excedente del mntcrial que ca proycctatlo hacia gingivnls 

vrn.2. TEl\MI!IADO DE IU:SJ:AURACIONES CON RESlNA. 

Uno buena técnica y lo experiencia en la in:rnrci6n de loa i·csinat:i re--

duccn eignificativnmcntc ln cantidad re.querida de tcrminnci6n. Hnbitual~n-

te cst6' prcDcnte un lic,ero cxccoo de mntcrinl que de.be ·oer removido pnrn -

proveer el contorno final y lograr una tcrmlnacidn suave. En general, no -

&e rcconúcndan lrrn picdroa de diamante para terminar los rcsinDG, por el .. 

gran ricaco de danar inodvcrtidomentc la estructura dcntnria; ademas, de -

jan uno superficie aopcro en la rcstournci6n y el diente, compnrado con 

lao fresas y diocoa de terminado. Can todos loo inr;trumcntQS rotatorloo 

hay que poner cuidt1do paro cvll:or danos a los tcjidoo dcnlarlon, en cape--

cial en lon lircas nwrginalee glnglvolea. 

Se recomiendo uno frena de corlmro o uno piedra de Arkorn:a1s en forrnn-

de lluma para climinnr el exccoo de resina generalmente en loo coroo vcot! 

bularco. Para el roodclado ne usa velocidad media con ligcrm1 toqueo de pin_ 

celada y rcfriecroci6n de aire y agua. En ulgumw ubicecilinen ( como en --

laa zonas intcrproxlmalcs ) oc utilizsn loa cllscoo de papel ( grado de a--

brt1sividnd dependiente de la cantidad de excedente por eliminar ) montsdo-

en un IMndril para pieza de m.:mo o contrlinc,ulo de bnjn velocidad. 

La superficie adamantina ex.terno puede servir como ~uín para el r.10dc-

ledo correcto. Un movimiento con desplazamiento constante nyudarll a modc--

ler y prevenir ln formoci6n de una fll1pcrficic plana • En el coso de pulir-

98 



zonas palatinas o linguales, generalmente se usan piedras blancas de diver .. 

saH formas y tamanos. En estus zonus se cvalda la oclusión haciendo que el .. 

paciente cierre levemente sobre un trozo de papel de .articular y dcslizc .... 

los dientes inferiores sobre el área restaurada ( en este caso cara palati_ 

na ) • Si existe un exceso de resina, el operador debe eliminarlo solo de·­

poco a poco por vez y volver a checar con el papel de articular. 

A ) TERMINACION DE RESINAS M1CRORRELLENADAS. 

Aunque se usan las mismas técnicas para terminar las resinas compues-­

tas convencionales que para las microrrcllcnadas, existen ciertas diferen-­

cias. Las compuestas convencionales muestran un aspecto opaco durante la -­

terminaci.6n en seco, lo que hace facll distinguir el margen. Como las resi­

nas microrrcllenadas pose.en un lustre superficial similar al diente ( eama! 

te ) es más difi.cil descubrir cuando lu restaurnci6n lw sido llevada al m .. 1!. 

gc.n. Ademas por el menor contenido de relleno in6rganico en las resinas mi­

crorrcllcnadas, las fresas para terminar tienden ha ~aturarse y necesitan-­

ser limpiadas. 

Aunque las t6cnicas de tcrminaci6n convencionales producen una textu­

ra auperficial lisa con las resinas microrrellcnadasJI se puede alcanzar un 

gran lustre con el uso de diversos discosJI puntas de gom.a hechas cspeciíi­

camente para pulir estos materiales. 

B ) ABRILLANTADO DE LA RESTAURACION. 

El abrillantado ( glaseado ) es una fina cepa de agente de adhesi6n .. 

resina sin rellenar o con microrrellcnos ) aplicada sobre los tipos con­

vencionales ya terminados de resina compuesta. Bien realizada la aplica--­

ci6n del brillo: 1) Provee un mejor sellado periferico; 2) llena la poros! 

dad superficial y 3) crea una superficie lisa que es menos receptiva a la-
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pigmcntaci6n extrínseca o a la rctcnci6n de placa dentobacteriana. Algunos­

informe.a cuestionaron el abrillantado porque esta fina capa se desgaetar!a­

con bastante rapidez. Sin embargo, esto depende de la ubicaci6n de la res-­

tauraci6n1 los contactos funcionales y los h§bitos de cepillado del pacicn-

te. 

VIII.3. TERMINADO DE LA RESTAURACION CON CEMENTO DE SILICATO. 

La restauración de silicato es dif!cí 1 de terminar ya que In estructu­

ra gelatinosa no debe resultar dailada por temperaturas excesivas o deshidr!!, 

taci6n. Es necesario evitar pulir la restauración durante por lo menos 24 -

hrs. dcspues de la iuscrci6n, pnra no trastornar la estructura gelatinosa.­

Cuando ha pasado este intervalo, la res tauraci6n se mnnticnc cubierta con -

manteca de cacao, y se emplean diversos abrasivos leves con pres16n ligera .. 

El terminado inicial se hace inmediatamente depuc.~s de extraer la banda. Se­

usa un bisturí afilado para climin.ar los excesos del surco gingival y ter-­

minar en bruto la restauración. F.ntonces ae puede usar el tnllador de disco 

para dar forma a la superficie donde existe el c:<ceso> teniendo cuidado de­

no descubrir un margen o .'Srca de superficie que se note en la restauración. 

La restauraci6n recortada se cubre con manteca de cacao o con barniz para­

cavidad, y se despide al paciente dcspues de instruirle para proteger al -

silicato contra tcnsióncs durante cierto numero de horaa. 

El silicato se pule en una visita posterior. se rcalh:a solo él puli­

do necesario para alisar la superficie, y esta no parecerá realmente puli_ 

da. El contorno final en el surco gingival y en la superficie se produce -

con instrumentos de disco y bisturí. Los margenes se localizan usando dis­

co de lija de sepia delgado de 12.5 nun en un mandr!l. Se lubrica el disco­

con manteca de cacao y se pule con ayuda de aire ( enfriador ) • Se dcsarr,2_ 

llan lentamente margenes y superficies lisas al aplicar los diocos de lija. 
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VI!l.4. COLOCACION .y TERMINADO DE ESTRUCTURAS COIADAS. 

A ) PRUEBA DEL COIADO ( PREPARACION DE LA BOCA ) • 

Suele ser preferible aplicar anestesia local antes de retirar la res-­

taurac:i.6n temporal y probar el colado en el diente. F.sto bloquea los est!lll!!. 

los de dolor y la salivaci6n, los que no son conducentes a los mejores rc-­

sultados, en partícular al cementar. Pero cuando los dientes no son part!c!:!_ 

larmente sensibles, la opción es postergar la administraci6n de la aneste-­

sia, pues el paciente puede decir mejor si los contactos proximales están !. 

justados o si la oclusi6n esta alta. 

Elimine la rcstauraci6n temporal y asegurcse de haber quitada todo el­

cemento temporal de las paredes cavitarias y de le cavidad en general. Para 

mejorar la visi6n, aisle la rcgi6n con rollos de algod6n. Despues quite la­

saliva del diente y de los adyacentes con la jeringa de aire ( si es posi- ... 

ble, debido a la sensibilidad ) • 

B ) ASENTAMIENTO DEL COLADO Y AJUSTE DE I.OS CONTACTOS PROXUIALES, 

Ahora confirme el asentamiento del colado teniendo especial cuidado de 

retener el colado si este cayera accidentalmente hacia la garganta. Prucbc­

el colado en el diente, con prcsil5n leve. No debe forzar el colado dentro -

de la cavidad dentaria. Si no asienta totalmente la causa mlfs probable es -

una superficie proximal sobre-modelada. Con la ayuda del espejo bucal ( si­

hace falta ) mire dentro de las troneras desde vestibular, lingual y oclu_ 

sal. Juzgc dentro el contorno proximal si existe alguna interferencia y si 

necesita algun ajuste para permitir el asentamiento final del colado y pro­

ducir al mismo tiempo la posici6n y forma correcta del contacto. Pase hilo­

dental por los contactos para tener un indicio de su ajuste y posici6n, con 

lo cual el operador diestro sabr~ el grado de exceso en el contacto y su u-
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bicocilSn. Aplique el hilo fingulado y con buena toma digital, ~paselo delica­

damente por el contacto, no con un salto brusco que podría lesionar los te­

jidos blandos interproximales. Si el hilo no entra o se desgarra al entrar, 

el contacto es excesivo. PRECAUCION: Al ajustar una restauraci6n mcsio-ocl!;!. 

so-distal proceda de a un solo contacto por vez el más intenso ) antes de 

volver a probar y evaluar en la boca; a menos que se sientan igualmente --­

fuertes ambos contactos. Se hace as!, porque un contacto intensamente exce­

sivo puede hacer que el otro se sienta excesivo, cuando en verdnd este ult.!._ 

mo podr!a ser correcto y aun deb!l ( falta de contacto ) despucs de haber -

corregido debidamente el otro. 

Cuando este satisfecho de que los contactos proximales son correctos y 

asientan debidamente, ascguresc de que el colndo asiente por completo en el 

diente mediante la aplicación de presi6n masticatoria • Studc.rvant aconseja 

el uso de un disco de Burlcw ( sin montar ) en oclusal de la rcstauraci6n 

y pidiendo al paciente que muerda firmemente; tambien pedirle al paciente -

que mueva la mandibule ligeramente de lado a lado mientras mantiene esa pr_g 

silSn firme. 

Algunos operadores buscan el asentamiento con un ligero golpeteo sobre 

un palillo de madera de naranjo con un mnrtillo. Aunque los golpes son le-­

ves, hay mnyor riesgo de fracturar el diente y el otro iretodo es mtis eficaz .. 

En este momento el operador deber4 dccidír si la restauracH5n es satisfact!!, 

ria o si debiera ser rechazada para hacer otra. En este momento es donde se 

presento uno de los errores m&s grandes del Odont6logo, ya que al tratar de 

adaptar la estructura colada, desgastar! generalmente la configuraci6n in-­

terna del colado lo cual eliminara la retcncidn mc.c&nica que debe tener to­

da rcstauraci6n cola.da, y por consiguiente esa restauraci6n tendra un pro-­

nostico dudoso. 

Algunos operadores aconsejan el uso de un rollo de algod6n o de un pu-
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lillo de m.adci:a, o de un abatelcnguas, par.u que el paciente nuerda como ...... 

presión de ascnt.i;:ticntn. El rollo de algodón es demasiado blando como para­

h:iccr ~[li.;..iz en el asent.:imi.cuto de la restauración y tanto el palillo como­

cl 110atclcnguas podría no distribuir apropiadamente la presión con el resul, 

tado de un ascntümicnto menos eficaz o una fractura dentaria. 

C ) OCLUSION DEL COLADO, 

Ajustados los contactos interprmdmales y asentado por completo el co­

lado en el diente, haga que el paciente ocluya en céntrica e inspecci6ne -­

los dientes adyacentes no preparados para ver si queda algun espacio c.ntrc­

facetas de d~sgastc antagonistas. Habitualmente el pací.ente puede indicar­

corrcctamcute si el colado requiere ajuste oclusal. Pero el O<lont6logo dchi! 

verificar objetivame.nte la relación oclusal. Coloque una tira de papel de-­

articular y pida al paciente que ocluya y golpee los dientes varias veces-­

( en oclusi6n c~ntri c;1 ) • Los dientes deben estar completamente secos para­

una marca exacta. Retire el papel y cnornJnclo a tra:;luz para ver si alguna­

arca o areas de la rc.:stnuraci611 causaron penctraci6n. Esos or i f i ci.os coinci.,. 

diran con marcas jntcnsas en el colado y habra puntos brillantes de color -

del metal en el centro de ]as marcl:IS. Esos contactos 1ntcns(l:.; deben ser re-

<lucidos con piedras adecuarLis. Se ronli11(111 con el uso dt!l papel de nrticu-­

lar y la piedrn hasta que ya no queden marcas intensas y que cxist;1 una di~ 

tr1buci6n pareja de los contactos en el colado y los dientes .antagonistas,-

tanto en oclusi6n c6ntrlca como en lon movimientos funcionales 

D ) CEME!IL\GION. 

Muchos pacientes y uno que otro Odoutdlogo' tienen la creencia de que-­

las restaur,aci6ncs 'coladas s-on exi~osstr" 'deb~do- a la· eficacia del cemento. ~ 

Se recomienda educar e informar al paciente y ttincr conocl.miento de que el-

103 



diseno de la prcparacidn es lo que noB dara la rnziyor retención de la restau­

raci<5n colada y por consigui.entc el exito o el fracaso de las mismas. 

E ) SELECCION DEI, CEMENTO. 

La elecci6n del cemento para la cementación permanente e:.s nrJy importan­

te para el ex.ita de la rcstauraci6n final. Actualmente existen en el comer-­

cío seis tipos de cementos para este fin: fosfato de zinc, silü~of:osfato de­

zinc, 6xJdo de zinc-cugcnol ( mejorado ) 1 poliacrilato de zinc, ionomero ác­

vidrio y cementos resinosos. 

El cemento de fosfato de zinc es el que ha sido usado por el periodo -­

~$ prolongado y 11 ha sobrevivido a la prueba del tiempo 11 
• Correctu.ruente-­

mezclado, tiene un buen tiempo de trabajo que permite la cemcntaci6n del co­

lado. Una vez fraguado el material excedente es bastante facil de eliminar. 

F ) CEMENTACION CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, 

Antes de ce.mentar el colado, aisle el diente de la snliva con la ayuda­

de rollos de algod6n y eyector de sa~iva. Con ln jeringa de aire seque las-­

paredes cavitarias, pero no la!> deseque~ El secado con aire ( aproximndnmcn 

te 3 a 5 segundos ) debe elirninnr la humedad visible de las paredes, excep­

to quiza del bisel gingival. Con una bolita de algod6n rruy pequcilu, apliquc­

una fina capa de barniz a hrn paredes dcntinarins. Ento debe reducir la irrJ.. 

taci6n de la pulpa por el ácido del cemento que despul's se apl:f carti. 

Con la mezclo del cemento nplicada al colado y n la cavidad ( si C'S po­

sible ) , lleve el colado a su lucar con los dedos o con las pinzas operato-­

rias. Idealmente dos superficies convexas de cemento debieran encontrarse -­

cuando se lleva el colado a su luc;1r, con lo cual se impide que atrape. aire.­

Ahora limpiezc r¿ipidamcntc todo el cemento de los dedos con compresas de pa­

pel mojadas para evitar que se cxticndn el cemento a los instrumentos usados 
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por:;tC':c:iorrncntc. Despuén aplique el brul\idor de bola a las áreas de la fosas­

( priMero una dcGpués la otra ) y ejerza la máxima presión manual para asen­

tnr el colado. Luego p:f'da al paciente que cierre y ejerza toda la fuerza mn~ 

ticatoria po:;;ible sobre el disco de Burlew o el objeto qut:.' mejor resultado -

hulla obtenido en su practica. Pida .además al paciente que mueva levemente -

la mandíbula de lado a lado mientras sigue ejerciendo la máxima presión. son 

suficientes diez segundos de esta prcsi6n. Al momento dt:! que el pacicntl.! 

hra la boca, gran parte del margen oclusal deberá estar libre de cemt'.!Ilto y -

visible para inspeccionar y verificar el asentanúcnto del colado. El cemento 

excedente de los margenes se retira con un.icho cuidado. 
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L'<.- CONCLUsrm:. 

Después de realizar esta tcsi s podemos llegar a la conclusi6n que pn­

ra lograr una buena calidad en nuestros trntDmientos, en este caso en la -

clínica de Operatoria Dental, es ncccsari o el conocinúento de muchos fac-­

tores que ya han sido mencionados durante el curso de est:e trabajo. 

Debemos hacer énfasis en la claboraci6n de una buena Historia ClÍ.ni ca, 

t.anto general, como dcntül, un buen diagn6stico y un buen plan de trllta -­

miento. Dentro de este ultimo, se debe tener un conocimiento lo m.1s compl~ 

to posible del tratamiento por efectuar, al igual que se deben conocer y -

manejar la gran variedad de materiales dentales que por consiguiente vamos 

a utilizar. 

En esta tesis solo se incluye lo escncinl para po<ler efectuar trata- .. 

mientes en la clínica de Operatoria Dental. No debemos olvidnr que consta!!_ 

tement~ hay descubrimientos relacionados con los tratamientos dentales, -­

con t~cnicas y materiales dentales 1 y que. los resultados que obtenemos en­

la clínica dependen en su gran ITLilyorin, de la actualizaci6n que debemos t~ 

ner. 

En el Cirujano Dentista, en sus conocimientos y en su habilidad se C!!, 

cuentra la clave para hacer de cada tratamiento el exito o el fracaso. 
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