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INTRODUCCION. 

En la actunl idad, con las inovacioncs tecnol6gicas que o
frece la industria a ln profcsi6n, las t6cnicas y las filosof! 

as tienden a cambiar, adaptandose a los nuevos materiales. Pe

ro, no hay que olvidar que la Odontología y en particular la -

Operatoria Dental, han cvolncionado desde los inicios de la c.!_ 

viliznci6n, ya que el principal problema con el que nos cnfrc!! 

tan ambas ha sido la Caries Dental, la cuál algunos autores e,! 

tan que es más antígua que el mismo hombre, de esta manera rc
montandonos a la historia encontramos manifestaciones en el t.!!_ 

!lado de los dientes y en la incrustaci6n de piedras preciosas 

en culturas antiguas de Asia, Europa y Mcsoam6ricn. 
Sin embargo, la cvoluci6n real de la Operatoria Dental c.!. 

tada ya en la literatura, puede remontarse hacia 1530, en don
de se reporta por medio de una publicaci6n de autor an6nimo la 
identificaci6n de la caries cor.i.o una patolog1a propia de la e~ 
tructura dentaria, y por lo raismo susceptible al establecir.lie!!. 
to de tratamiento. Pero no es sino hasta que Fouchard en Fran
cia, empieza a establecer lineamientos de tipo cient1fico en -

la profesi6n, con lo cuál la Odontología se vuelve de fai:to en 
una ciencia, dedicada a la identifit:aci6n, tratamiento y pre-
venci6n de las patologías de la cavidad bucal. 

En el desarrollo de este trabajo escrito, el objetivo 
principal es el hacer resaltar la importancia de G.V. Block, -
en el desarrollo de la Operatoria Dental 1 ya que por medio de
la aplicaci6n del m6todo científico este autor logr6 estable-

cer principios y conceptos en lo referente a clasificaci6n de
caries y preparaci6n de cavidades, además de establecer en sus 

textos la importancia del conocimiento de las estructuras his
tol6gicas que conforman a la cstructu·ra dentaria y su relaci6n 
con la preparaci6n de cavidades y por Último realizando estu-

dios sobre nuevos materiales en ese tiempo como lo era la ama.! 

gama dental, demostr6 que pod1a ser una opci6n m6s Pnrn el tr~ 

tamicnto de los dientes careados y no solo eso, sino que como

resultado de ese estudio rncjor6 la aleaci6n cr.ipleada en la u--



malgama, que como siendo consecuencia de un estudio renlizado
cientificamente, estas proporciones empleadas siguen siendo la 
base para la alcaci6n de amalgamas nctualcs. Asi corno este c-
jemplo podríamos citar muchos, los cuales a la fecha no hay -
que olvidar, ya que constituyen los principios básicos, sobrc
los cuales se cimenta el éxito actual de los tratamientos en -
Operatoria Dental, a pesar de que como citamos en el inicio se 
cuentan con nuevos materiales y mejores técnicas. 



CARIES DENTAL 

La caries dental es tan antígua como la raza humana. Es -

una enfermedad que ha afectado al hombre )' a sus precursores -
de gencraci6n en gcncraci6n, siendo en un grado menor, pero -
aún presente en los descendientes civilizados actuales. Con m~ 
tivo a la Revoluci6n Industrial, un tremendo rcsurgiraicnto de
la caries dental se inici6 como consecuencia del procesamiento 
de comidas refinadas para el consumo de las masas lo cu!il ha ~ 
casionado que estos hábitos alimenticios se extendieran por t~ 
do nuestro planeta, y as1 se extendiera la enfermedad librcrncE_ 
te, considcrandose actualmente como una enfermedad end6mica. 

G.V. Black nos reporta que el escrito más antíguo en el -

cutíl se hace una prcsentaci6n racional de la causa de la en -
ries dental es por un autor an6nimo en idioma alcm~n fechado -
en 1530. Este concepto es rcmarcablc por su ccrcania con los -
puntos de vista en lo que a etiología de caries se refiere. El 
p6rrafo antes citado lo transcribimos a continuaci6n. 

Caries es una enfermedad maligna de los dientes en los 

cuales los mismos se llenan de hoyos y huecos, los cuales con
bastantc frecuencia afectan a los dientes posteriores; ospc -
cialmcnte cuando los dientes no son aseados de las pnrtículas
rcmanentes de comida. la cutil se descompone, produciendo una -
humedad ticida, la cuS.l los digiere y los destruye de tal mane
ra con mucho dolor los dientes se van perdiendo poco a poco. 

En el mismo vol6men de este autor, tambi6n se nos ofrece
la mtis antigua menci6n del uso del oro para la obturaci6n de -

los dientes. El p6rrafo contin6a así. En el tercer plan, el l~ 
gar ahuecado es removido de una u otra manera. Primero, la Pª.! 
te blanda de la cavidad y la parte careada son removidas con -
pequen.os cinceles, cuchillos, limas u otros instrumentos nde-
cuados a la remoci6n, se limpia, y COlilO es bi6n conocido pura
los practicantes. Entonces paru rescatar la parte remanente -
del diente, la cavidad es llenada con ltlminas de orO. Otra ma

nera de poder realizar este procedimiento es el preparar una -
goma con agallas de monte y con un isopo llenar la envidad de_!! 

pu6s de limpiarla. 



Fouchard report6 en Francia el concepto de caries dental, 

pero no menciona el origen de la caries dental, sino solo su -
tratamiento mediante la obturaci6n de la cavidad con oro, pero 
condena la práctica de este tratamiento por el al to costo, y -

porque un grupo de personas con malas intenciones inducian a la 
poblaci6n a utilizar cstafio en lugar de oro para la obturaci6n. 

John Hunter en 1778 expres6 que la causa mSs común <le la

enfermedad en la cu~l los dientes son expuestos al proceso de
bería ser observada y denominada mortif icaci6n, del mismo modo 
Fox en 1806 y Bcll en 1825 propusieron el t6rmino gangrena den 
tal para tomar el lugar del t6rmino común de caries. 

Para el punto de vista médico de ese entonces, todos los
hombres estaban de acuerdo de que la caries de los dientes te

nia un comienzo como resultado de una inflamaci6n y mencionaba 
que la etiolog1a se encontraba en la dentina en lugar de la s~ 
perficie del esmalte. 

Robertson en 1835 exprcs6 que la caries de los dientes e

ra el resultado de la acci6n de la generaci6n de un 6cido par
la descomposici6n de parti~ulas de comida o fluidos, tenicndo
puntos particulares de alojamiento en la superficie del diente 

disolviendo las sales de calcio con las cuales est'n compues -
tos los dientes. 

Alrededor de 1860 el conocimiento de la histología dental 
se inici6 teniendo gran impulso en lo que anatomía comparativa 
y composici6n se refiere, en Londres John Thomes, demostr6 que 
aunque siguiendo la tcorS.a de la inflamaci~n de la caries en -

su mente, trat6 de buscar inflamaci6n en estructura dcntaria,
pero encontr6 que las estructuras histol6gicas no estaban pro

vistas de circulaci6n en especial la dentina, además de no po
der tener la capacidad de reparar el daño de las hcrldas. A p~ 
sar de eso el Sr. Thomes admiti6 que la dentina pudiera ser -

destruida por la acci6n de un ácido, forffinndo entonces una ca
vidad. El m5s importante trabajo publicado sobre este tema fue. 
el realizado por Lcber y Rottcnstein, en los cuales los auto -
res llaman la atcnci6n a la presencia de contaminaci6n por mi
croorganismos en los tubulos dcntinarios en las áreas con ca--



ries. De hecho Thomcs habl.a determinado previamente la presen

cia de tli.bulos llenos de gránulos, cuya naturaleza no podl.a d~ 
terminar, esta confirmaci6n de presencia de microorganismos rz.. 
fuerza el trabajo de los autores anteriormente citados. 

Miles y Underwood en Londres (1881) determina definitiva
mente que los tli.bulos en la caries dental contienen microorga

nismos por medio de las técnicas de anilina descubiertas por -

el Doctor Koch. 
El Dr. W.V. Miller trabajando con el Dr. Koch en su labo

ratorio y por medio del cultivo de microorganismos en un medio 

semis61 ido fu6 el primero en establecer por separado los micr~ 
organismos encontrados en la boca o en la caries dental en es
pecies, y determinar el car~cter de cada una en la producci6n
de fermcntaci6n ~cida o en otras formas de dcscoraposici6n. El
dcscubrimiento de microorganismos en los tli.bulos dentinarios,
cuando se aislaban en un medio artificial, en la presencia dc

cualquier forma de azúcar, producen uniformemente 6.cido lácti
co el cuál disuelve las sales de calcio del tejido dentario e~ 
plicando de esta manera la presencia de la caries en la denti

na. 
G. V. Black establ_ccc entonces :¡uc el concepto de caries -

en. su más simple cxpresi~n consiste en una disoluci6n qu'Í.mica
de las sales de calcio de los dientes por el ácido láctico se
guida de una descomposici6n de la matriz orgánica o cuerpo ge
latinoso, el cual, en la dentina es dejado después de ln sotu

ci6n de las sales de calcio. 
En la caries de es mal te, la totalidad de la sustancia del 

tcj ido es removida por la disoluci6n de las sales de calcio, -
donde existe una cnntidad tan pcquef'in de matrí z orgfini ca que -
no logra permanecer unida. Consecuentemente se forma una cavi
dad par la simple saluci6n de las sales de calcio de las que -

est' compuesta. Esta sotuci6n siempre empieza sobre la superf.!, 
cie, nunca en el interior. As1, la "picadura" de los dientes -
es causada a partir de los dientes y no con los dic~tcs. Es al 
go cxtrafto a los dientes actuando sobre la superficie en el 
principio y penetrando poco a poco en la substancia. 



La caries de la dentina es diferente de la del esmalte, en 

el hecho de que la matriz orgánica es suficiente en cantidad y

consistencia para mantener sus formas histol6gicas y f1sicas 

después de la soluci6n y remoci6n de las sales de calcio. Con -

la remoci6n de estas por un ácido el esmalte habrá desaparecido 

por completo, m~s sin embargo la dentina no sufrirá ning6n cam

bio <le forma, por lo tanto, la simple soluci6n de las sales dc

calcio deja una matriz reblandecida y no forma una gran cavidad 

DcspuEs de la soluci6n de las sales de calcio, ocurre una des -

composici6n de esta matriz org&nica que progresa sin que inter

venga el interior, rompiendo y finalmcnte
0

formando una cavidad. 

Entre la soluci~n de las sales de calcio ocurre una descomposi
ci6n de esta matriz org5nica que progresa sin que intervenga el 

interior pasando un corto tiempo. tas dos etapas parecen no oc~ 

rrir al mismo tiempo en cualquier porci6n dada del diente, pero 
la sotuci6n de las sales de calcio ocurre inicialmente mientras 

que la descomposici6n de la matriz org~nica sigue dcspu6s. 

Por lo tanto, micntTas el desarrollo completo del proccso

carioso ocurre, ambos pueden progresar al mismo tiempo, la sol~ 

ci6n de las sales de calcio es siempre considerablemente antc-

rior a la descomposici6n de la matriz org5nica dejando una zona 

de material reblandecido entre ambas. 

En el pTogreso de la soluci6n de las sales de calcio de la 

dentina, la tendencia es extenderse en todas direcciones dcsdc
el punto de penetraci6n del es mal te, y especialmente a lo largo 

de la uni6n dentina-esmalte, de este modo particularmente cuan

do la apertura original en el esmalte ha sido pequefta, el agra~ 

damiento de la apertura es efectuado en su mayor parte por lo -

que se llama "caries retrograda del es mal te". Esta es "picadura 1 

de la superficie interna del esmalte que está en contacto con -

la dentina careada bajo 61, debida a la cxtcnsi6n antes mencio

nada. En ese caso, el esmalte se rompe desde la superficie in-

terna hasta que se debilita tanto que se fractura, agrandando -
la abcrtuTa. 

La rapidc:z de esta caries retrograda del esmalte es extre

madamente variable. Las caries pueden encontrarse ampliamente -



abiertas en su fase temprana o se pueden mantener por un tiem
po considerable con una abertura muy pequefia. 

Las sales de calcio, no son disueltas por completo en cl

interior a primera instancia, pero el 5.cido que las disuelve -
parece extenderse o percolarse dentro del tejido y as1 la sol!!_ 

ci6n continúa como un proceso suavizante gradual. 
La parte m5.s interna afectada es menos suavizada que las

partes m6s supe~ficialcs. En la po:>rci6n externa del ti.rea suav!._ 
zada o en casi toda las sales de calcio han sido disueltas 
mientras que en la porci6n interna solo una pequeña parte es -
disuelta. En esta forma ia acci6n del ~cido progresa lentamen
te sin que intervenga el interior. 

La· descomposici6n de la matr1z orgánica de la dentina pr~ 
grcsa de una manera similar• el tejido es destruído poco a po

co progresivamente sin intervcnci~n del interior, de tal mane
ra que la formaci6n de la cavidad, especialmente cuando la a -
bertura a trav6s del esmalte es pequei'ia continua lentamente la 

soluci6n de las sales de calcio. Por lo tanto, con frecuencia
succde que la soluci6n de las sales de calcio progresa mucho -
mtis rápido que la descomposici6n de la matriz org6nica. En es
te caso, se encuentra una gran cantidad de material suave y e~ 

ponjoso que puede ser facilmentc removido con un escavador fi
loso o, después de remover el esmalte que pudiera interfcrir,
una cucharilla puede ser pasada a lo largo del margen del &rea 
careada, y ser transformado en un cuerpo tan suave que podrá -
ser cortado con una navaja o cuchillo filoso. De vez en cuando 
es posible ver casi la totalidad del interior del esmalte, ca

si la totalidad de la dentina de la corona del diente suaviza
da de esta manera y no obstante la matr:í.z de esmalte no está -
fracturada. Esto sin embargo es la excepci6n a la regla. 

La regla general es que la dcscomposici~n de la matríz º!. 
gánica sigue totalmente cerca la remoci6n de las sales de cal

cio. 

En las Últimas investigaciones, se ha hecho evidente la -
presencia de una pelicula de polisncnridos a la cual se adhie
ren las bacterias acid6genas, las cuales a su vez pertenecen a 



los g~neros S mutans y Lactobacilus , presentando otras carac
teristicas como son la de ser anaerobios, acidúricos y acidog_! 

nicos. 



NOMENCLATURA. 

Bajo este término debemos de entender todas aquellas den~ 
minaciones empleadas en Operatoria nen tal, para que de esta m!!,_ 
nero. se pueda uno comunicar con los colegas sobre cierto tema. 

Aunque, una dcfinici6n propiamente dicha no debe de com -
prenderse en este tema, es de cons~dcrar que bajo el término -
de Operatoria Dental, incluimos todas aquellas operaciones re.! 
litadas en los dientes naturales y las partes blandas intima -
mente relacionadas con ellos, que son manejadas frecuentemente 
por el dentista. Mas sin embargo, por conveniencia en la cnsc

~anza y por sentido com6n, ciertas operaciones son remitidas a 

otros departamentos. Así, una extracci6n correspondcr6 a Ciru
gia Oral, la correcci6n de dientes irregulares en posici6n a -
Ortodoncia cte., hasta que hoy opcr01toria Dental está estrict!!. 
mente confinada a aquellas operaciones realizadas en los dien
tes naturales y las partes blandas conectadas intimamcnte a e
llos, para la reparaci6n infringido por caries, para prevenir
caries futuras y el tratamiento de las enfermedades resultan -
tes de la exposici6n o muerte de la pulpa de los dientes. A C_! 

to se agregará aquel grupo de enfermedades de la membrana pe -
riodontal cercana al borde gingival. 

De lleno en el tema, podemos citar que las cavidades en -
los dientes, toman los nombres de las superficies de los dien

tes en las cuales se sit6an. 
En cada una de estas locaciones de la caries se tienen p.:,. 

culiaridades en el modo de ataque, o hay diferencias de ini 
ciar la instrumentaci6n en la preparaci6n de la restauraci6n -
y en la inserci6n de los materiales de obturaci6n, por lo quc
es necesario considerar estas diferencias. 

De este modo las cavidades tambiím puede ser üivididas en 
dos grupos: 

l. - Cavidades de puntos y fisuras. Formando un grupo. 

2.- Cavidades de superficies lisas. 
Este concepto constituye la más importante divisi6n de C!!_ 

vidadcs denominado por una radical distinci6n en considcracio-
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ncs y tratamiento. 

Las cavidades de puntos y fisuras tienen su inicio en fa
llas diminutas en el esmalte de los dientes. Los puntos son o

riginados donde tres o m&s 16bulos del diente se juntan, debi

do a que se encuentra un cierre imperfecto de los prismas dcl

esmalte a lo largo de las lineas de los surcos. Esto más tarde 
puede ocurrir a lo largo de la linea de los surcos de cual 

quier diente. pero son vistos con mayor frecuencia en las su -

pcrficies oclusales de los premolares y molares. 

CAVIDADES DE SUPERFICIES LISAS. 
Son aquellas que se forman por el comienzo de la caries -

en la superficie de los dientes que no tienen puntos, fisuras

y defectos del esmalte, es decir, en superficies perfectamente 

sanas. Estas cavidades se encuentran sobre las superficies pe!. 
fectamente sanas. Estas cavidades se encuentran sobre las su -

perficies axiales, as! como ·tambi~n, en superficies que habi -

tualaente no son aseadas, ya sea por la relaci6n de los movi -
micntos de la coaida en la masticaci6n o a la proximidad de la 

superficie (s) de otros dientes, como sucede en las superfi 

cíes proximales~ Caries es el resultado de la fermentaci6n en

esos sitios con la formaci6n de un ácido, el cu61 disuelve las 

sales de calcio de los dientes. 

En relaci6n con la agrupaci6n de cavidades podemos dccir

que, todas las cavidades oclusales de premolares y molares son 

en su principio cavidades de puntos y fisuras. Una parte de 

las cavidades bucales en los molares son cavidades de puntos y 

fisuras situadas en los puntos bucales o en 1.as fisuras de los 

surcos, y parte son cavidades de superficies lisas, ocurriendo 

estas 6ltimas en la porci6n lisa del esmalte de esta superfi -

cie • hacia gingival de la fisura o en el tercio gingival de la 

superficie bucal. Todas las cavidades bucales en los premola -

res son cavidades de superficies lisas. Todas las cavidades l.!_ 
biales en los incisivos y caninos son cavidades de superficies 

lisas. Todas las cavidades lingunlcs de los incisivos superio

res son cavidades de puntos y fisuras. Algunas cavidades de f! 
suras ocurren en la mitad oclusal de las superficies linguales 

10 



de los molares. Todas las cavidades proximales r.lCsial o distal 
ya sea en molares, premolares o incisivos son cavidades de su
perficies lisas. Las cavidades linguales en la mitad gingival

dc los molares también son cavidades de superficies lisas. 
Las cavidades de puntos y fisuras, ocurren en superficies 

de los dientes que son habitualmente aseadas excepto en las ÍE! 

perfecciones del esmalte-puntos y fisuras- lugares que propor
cionan alojamiento y fcrmcntaci6n de los residuos, lo cual OC_!! 

siena el inicio de la caries. 
Por lo tanto en su prcparaci6n para la obturaci6n, este -

tipo de cavidades no requieren de extensi~n por prevcnci6n por 

caries recurrente, basta que tenga una apertura suficiente la.
cavidad abarcando completamente el área de caries y nbarcando
los márgenes hasta encontrar áreas con suficiente nivel y li -

sas, es decir libres de surcos para permitir un buen terminado 
de los márgenes de la obturaci6n terminada. 

Las cavidades de superficie lisa ocurren en sitios en los 

cuales, la superficie del esmalte es habitualmente no aseada,
y usualmente comienza en la porci6n central del área no aseada 
la afecci6n de la superficie del esmalte tiende a iniciar su 

perficialmente, del área central del inicio, hacia los márgc -
nes del área no aseada, por lo tanto, este tipo de cavidades -

requieren tal cxtcnsi6n en su prcparaci6n para la obturaci6n,
la cual incluye el área no aseada con su disefto en orden de 
prevenir la caries recurrente. 

CLASIFICACION DE CAVIDADES EN GRUPOS ARTIFICIALES. 

En una clasificaci6n de .cavidades, es la intenci6n de a -
grupar en cnvülades grupos de clases de caries, ya que requie
ren de una linea similar en el tratamiento, en orden de que e~ 

tas deben de estar asociadas cercanamente. 
Clase l. J.as cavidades tienen su inicio en defectos es 

tructuralcs de los dientes: Puntos y Fisuras. Estas cstun loc! 

lizadas en la superficie oclusal de los premolares r molares -
en los dos tercios oclusales de las superficies bucales de los 

molares, en las superficies linguales J.c los molares superio -
res. 

11 



Clase 2. Cavidades en las superficies proximales de los -

premolares y molares. 

Clase 3. Cavidades en las superficies proximales de los -

incisivos y caninos en los cuales no está involucrado la remo

ci6n y la rcstauraci6n del .5.ngulo incisa!. 
Clase 4. Cavidades en la superficies proximales de los Í.!!. 

cisivos que requieren la remoci6n o restauraci6n del ángulo Í.!!. 
cisal. 

Clase S. Cavidades en el tercio gingival -no existiendo -

cavidades de puntos-, de las superficies labial, bucal o lin 

gual de los dientes. 

Las clases 2, 3, 4 y S son todas ellas cavidades de supe!. 
fieles lisas. 

De esta manera podemos notar que esta clasificaci6n dada

por el Dr. G.V. Black, aunque elaborada ya hace mucho tiempo -

persiste, ya que fué elaborada siguiendo la etiolog!a de la C.!_ 

ries y es aceptada mundialmente. 

12 



PREPARACION DE CAVIDADES 

La preparaci6n de cavidades constituye el cimiento de la

rcstauraci6n, y la minuciosidad de la preparaci6n determina º!!. 
turalmentc el 6xito del procedimiento operatorio. 

Black dcfinia la prcparaci6n de cavidades por medio de 

dos frases ºExcavaci6n de cavidades11 6 "Preparaci6n de cavida
des", nos referimos a aquel tratamiento mecánico de las heri -
das a los dientes producidas por la caries, para así poder pr~ 

parar la parte remanente del diente para recibir una obtura 

ci6n que lo restaure a la forraa original, dandolc fuerza y pr.=_ 
viniendo la recurrencia en la misma superficie. 

BREVE REVISION DE LAS HERIDAS DE LOS DIENTES POR CARIES EN SU 

RELACION CON LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

La caries nunca comienza en superficies lisas y limpias -

de los dientes, si consideramos a la funci6n de masticaci6n de 

la comida como una funci6n normal, en la cual la mayor parte -

del diente est.5. habitualmente lo suficientemente limpia para -

prevenir el inicio de la cariesª En la masticaci6n el bolo al! 
menticio es forzado sobre la superficie de los dientes a cada

hora de tomar los alimentos durante ese momento la limpieza de 

la mayorí.a de las superficies de cada diente es realizada, pr!:_ 
viniendo caries de todos los puntos así limpiados. Hay sin em· 

bargo, ciertas regiones de la superficie de cada diente que no 

est:í bi6n protegida por su posici6n, o por su forma, por lo 
cuál ellas no est:ín limpias durante este proceso. 

En cada instancia la caries dental es causada por una co

lonia de microorganismos, los cuales crecen en contacto con el 

esmalte en un lugar aislado, cubierto y protegido por una sus

tancia gelatinoidc que ellos mismos forman, o por residuos al,! 

menticios o por otros recubrimientos similares, los cuales van 

a aislar a la colonia de cualquier desorganizaci6n y asi, per

mitir su desarrollo cont~nuo. Dentro este aislamiento, ellos 

forman productos ácidos, los cuales cst~n protegidoS de lava 

dos de los fluidos en general que est6.n presentes en la boca -

y que los pudieran disipar. Esto es de tal manera, una conJi -
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ci6n necesaria para que el licido formado pueda actuar sobre 
las sales de calcio del esmalte y así destruirlo. La acci6n <le 

los microorganismos sobre el esmalte nunca penetra en el teji

do pero permanece en la superficie. El esmalte es s6lido, y no 
tiene aberturas naturales dentro de las cuales los organismos

pucdan desarrollarse. ralos no pueden penetrar la materia del

dicntc hasta que el esmalte ha sido penetrado por la soluci6n

dc ácidos. Estos niicroorganismos aislados deben de ser rccu 
bicrtos por alguna clase de raatcrial para ser protegido. Des -

pués de que han entrado a los t6bulos dentinarios, ellos far -

man sus productos 5.cidos dentro del mismo tejido, y la dentina 
reblandecida forma una protecci6n. 

Los autores actuales dan gran importancia a estos concep

tos previos a la prcparaci6n de cavidades ya que para lograr -

una preparaci6n cnvitaria correcta, se deben seguir procedi 

mientas sistemáticos basados en principios físicos y mecánicos 

definidos, para ello es necesario que exista un conocimiento -

previo de la anatomía de los dientes y sus partes relacionadas 

teniendo asi pnsente la imagen tanto externa como interna del 

diente que se está preparando teniendo en cuenta los siguicn -

tes factores: 

1.- Direcci6n de los prismas del esmalte. 

2. - Espesor de 1 esmalte. 

3.- Cuerpo de la dentina. 

4.- Tamafio y posici6n de la pulpa. 

s.- Rclaci6n subgingival de la corona. 

6. - Forr.la y pos ici6n del d icn te. 

7. - Relaci6n con los dientes ady a centes y opuestos. 

Del mismo modo hay que hacer notar que la clasificaci6n 

actual de cavidades sigue siendo la misma presentada po1· G.V.

Black con la variaci6n de que actualmente es dcsignnda por nu

merales romanos dandonos as1, Clase I, Clase 11, Clase III, 
Clase IV, Clase V. 

El operador debe de ser capaz de distinguir entre las ma

nifestaciones clínicas, fisiol6gicns y los procesos patol6gi 

cos. Además debe de tener presente la rclaci6n del diente y 
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y las estructuras adya centcs, las propiedades físicas y las 

capacidades de los diferentes materiales restauradores. Sin 

estos factores la rcstauraci6n de la estructura dentaria no 

tcndrt'.i ning6n obj cto. 

ORDEN DE LOS PROCEDIMIENTOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES 

Principios Generales. 

El Dr. G.V. Black nos refiere que, har ciertos puntos fu!!, 

damcntales que son generales para la cxcavaci6n de cavidades -
cariosas en los dientes, la observaci6n de estos principios 

simplificartí y facilitará estas operaciones y pueden ser cxpr~ 

sadas de la manera siguiente: 
PRIMERO, establecer el disefio de cavitlad requerida. 

SEGUNDO, obtener la forma de res is tcncia requerida. 

TERCERO, obtener la forma de retenci6n requerida. 
CUARTO, 

QUINTO, 

SEXTO, 

obtener la forr.ia de conveniencia requerida. 

remover cualquier dentina cariosa remanente. 

tcrminaci6n de la pared de esmalte. 

SEPTIMO, hacer la limpieza de la cavi<lad. 

El mantener cuidadosamente este orden en el procedimiento 

facilitará las operaciones, permitiendo ser más cuidadoso en -

las consideraciones de los requerimientos en los casos indivi
duales y guiará el uso de los instrumentos apropiados para las 

diferentes partes de la opcraci6n. 

ESTABLECIMIENTO DE LA FORMA DEL DISENO. 

Es la forma del área e.le la superficie del diente que scrli. 

incluí da dentro del discfio, o los márgenes de esmalte de la C!!_ 

vidad terminada;; la disposici6n y el corte e.le esas líneas debe 

de ser el primer concepto a considerar terminantemente. En to

das las cavidades de puntos ( defectos ) el disef'io de la cavi

dad será encontrado mediante el corte de todo el esmalte sin -

soporte en el área careada, elirniniÍndolo completamente y remo

viendo cualquier surco profundo conectado a la cavidad, así 

mismo uniendo a la cavidad aquellos puntos, para qu~ nos perm! 

tan obtener un acabado perfecto de los márgenes cuando la obt!!_ 

raci6n sea colocada. Esto dcl>e de hacerse antes de que hubiera 

un intento hecho de remover la caries de las partes mlis profu!!. 
Jns de la cavidad. 
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Como estas cavidades se presentan en superficies de los -

dientes que son habitualmente limpiadas por la a.brasi6n de la

masticaci6n, excepto en aquellas localizaciones de puntos y fl 
sur as dentro de los cuales la caries t.iene su inicio, una mn -
yor ext.ensi6n es requerida. En estas clases de cavidades este
trabajo es hecho generalmente con cinceles y hachuelas de es -
malte, sin embargo, en la primera apertura de puntos y fisuras 
la fresa es frecuentemente el mejor instrumento. 

En cavidades Ue superficies lisas que son aquellas situa
das en cavidades proximales y en cavidades bucales y labiales
del tercio gingival, las cuales no se inician en pui1tos y fis!! 
ras, pero se sit6an en la porci6n central de una área donde la 

falta de limpieza es habitual. en aquellas heridas superficia
les en el esmalte que tienden a extenderse, el criterio para -

delimitar la forma del diseño en esas cavidades es hecho bajo
criterios diferentes. En estos casos no es tan simple como el
elimin'nr el esmalte sin soporte dcntinnrio para. la exposici6n
de la dentina careada, ya que el objetivo debe de ser el in 
cluir dentro del discfio de la cavidad a aquellas porcion~s <le
la superficie que son especialmente susceptibles a la caries -
en el futuro. Como la caries puede ocurrir bajo aquellas áreas 
de superficies generalmente sin aseo, la totalidad del área h.!!, 
bitualmentc sin aseo debe de ser incluida dentro del disefto de 
ln cavidad, esto requiere de un cuidadoso estudio de las condl 
ciones que implica cada superficie lisa y la extensí6n del dí· 
sef\o de la cavidatl para incluir el :írca de la superficie que ... 
puede ser susceptible a una herida superficial o que puede ser 
dafiada por caries en el futuro. Esto requerir6 írccucntemcntc
que tanto el esmalte CODO la dentina sean liberados para obte
ner la correcta forma del diseño, y esto es conocido como ex -
tcnsi6n por prcvenci6n de la recurrcncia de caries. El estudia 

del cuso debe ser hecho, el disei'\o dctcrmina<lo y la ca\•idaU r~ 
cortada con la forma de Jiscño requerida como primer procc<li -
miento. 

Los autores actuales en sus textos a pesar de haber pu:rn
do casi cien años de que se cmunc.i6 este pT'incipio siguen ci -
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tandola en la literatura, ha~iendo menci6n de algunas pequeñas 
modificaciones en especial en lo que se refiere a la restric -

ci6n o reducci6n de la extcnsi6n de la cavidad, los cuales se

rian : 
-Historia de no susceptibilidad a caries por parte del pa-

ciente. 

-Exce}entcs hábitos de higiene oral. 

-Buenos hábitos de masticaci6n. 
-Buenos hábitos alimenticios. 

-Dientes con buena forma y alineados. 
-Una adecuada cantidad de saliva poco viscosa. 
Estas condiciones son más o menos interrelacionadas entre 

ellas con cxccpci6n de la primera y no deben de considerarse -
como las únicas cualidades en las cuales la modificaci6n en la 
extensi6n de la envidad está justificada. 

As! mismo, tambi~n podemos citar aquellas condiciones en-

las cuales la extensi6n puede ser incrementada: 
-Historia de susceptibilidad a caries. 
-Pobre higiene oral y mala dicta. 

-Htíbitos deficientes de masticaci6n. 
-Malposici6n y maloclusi6n de los dientes. 
-Alteraciones físicas o mentales. 
-Edad avanzada del paciente. 

-Una valoraci6n deficiente de los dientes. 
-Una rcstauraci6n de una superficie proximal adyasccnte a-
un conector de una dentadura parcial. 
-Extensi6n para permitir una satisfactoria prepnrnci6n dc
cavidad, así como tambi6n la inscrci6n del material. 

Tambi6n se ha mencionado como nueva alternativa dos proc~ 
dimientos conservadores, la esmaltoplastín y la odontotomía 
profiltícticu, las cuales son usadas antes de que inicie la en
ries sobre los surcos y consisten funda1111.mlalmcntc en el ulis!!_ 
miento y rcacondicionamiento de los surcos por medio de ins -

trumcntos rotatorios en el primero y en la prcparaci6n de una
pequcf\a cavidad abarcando exclusivamente esmalte y posterior -
mente obturada con resina o amalgama. 
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FORMA DE RESISTENCIA. 

Es aquella forma dada n la cavidad, prctendicndolc dar a

siento a la obturnci6n, para as! proporcionarle la suficiente 

resistencia a los esfuerzos sometidos durante la masticaci6n.
Su importancia radica en la relaci6n directa del grado de cxp~ 
sici6n de la obturaci6n n la oclusi6n y la resistencia en el -
momento del cierre de los dientes. Es necesario el proveer una 

resistencia a una fuerza de cien a docientas lbs., y en algu -

nos casos más. La forma de resistencia consiste en un asicnto

plano, realizando cortes en fingulos rectos en rclaci6n a la d.!. 
recci6n de las fuerzas de masticaci6n, o como es gencralmcntc
con lingulos rectos en relaci6n con el eje longitudinal del 
diente. 

En cavidades oclusales por ejemplo la pared pulpar debe 
de ser cortada de una manera plana y todas las dem6s paredes -
deben de ser recortadas con ángulos definidos en relación con
la pared pulpar. En cavidades proximo-oclusalcs, en las cuales 
el mayor soporte posible es necesariamente, la pared gingival

de la porci6n proximal, la cuál debe de ser recortada Uc mane
ra plnnn, orientada en el plano horizontal, con ángulos dcfin.!, 
dos. Este p.:iso también nos ofrecer6 un asiento plano horizon -

tal. Sin embargo, si en algCm caso, el corte de fortila plana en 
la porci6n más profunda de la caries en la parte central pudi~ 
ra J.afiur por medio de unu exposici6n, el encuadramiento de la
cavidad que realizar& de las porciones ndyascentes al área pr~ 
funda. 

A lo anteriormente mencionado algunos autores modernos <le 
nominan esto como el dar una forma de caja a la cavidad, ha 
ciendo una consideraci6n de que en las líneas de uni6n dubc <le 
existir un ángulo ligeramente 1·cdondcado para reducir la con -

ccntraci6n de extensiones y disminuir la inci<lcncia e.le frnctu
ras en el cliente restaurado. (Wnrc.l et al.,1958). 

f:.n dientes tratados enc.lodónticamentc hay que considerar -
ln resistencia natural del diente por lo que se suguicrc redu
cir las cCispidcs y cubrirla con el material rcstau1·nc.lor (frank 
1959). 
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FORMA DE RETENC ION. 

Es la medida tomnda para prevenir que la obturaci6n puctla 

ser desplazada. En gran parte está dada por la forma de resis
tencia. Pero aún así 1 es mejor proveer esta forma adicional PE_ 
ra prevenir que la obturaci6n sen desalojada de la cavidad por 
la acci6n de una fuerza literal o una fuerza tangencial. Todas 

las cnvidades deben de estar provistas de una nmplia rctcnci6n 
pero esta obtenci6n requiere que sea en su forma mlís pcrfccta
sobre todo en cavidades ~esio o disto-oclusales en premolares

º molares, En estos casos la obtcnci6n es lograda por la form!!_ 

ci6n de un pcquefio corte en la superficie oclusnl, el cuál tell 
drú una forma de más o menos una cola de milano. En la mayad.a 

de las cavidades la forma de retcnci6n estli hecha conformanJ.o
de tal manera las paredes oponentes las que debcr6n de ser es
trictamente paralelas o ligeramente convergentes, de tal modo, 
de cuando el material <le obturnci6n sea empacado entre ellas -

se aseguren que se mantendrá en posici6n. Esto es hecho de ma
nera variable dependiendo de las diferentes situaciones. Esto

es observable especialmente cuando el disefio de la cavidad y -

la forma de resistencia han sido realizados apropiadamente. ¡\.!.!. 
tiguamente de puntos y fisuras dependía la obtcnci6n de este -
prop6si to pero se prove1a de una rctenci6n engañosa, por lo 

que literalmente ha sido necesaria que la forma de las paredes 
sean de las que se obtenga esta funci6n. 

Las citas encontradas en la bibliografía moderna no difi.= 
ren en nada de lo anteriormente mencionado. 
FORMA DE CONVENIENCIA. 

Tornada secundariamente en relaci6n con los otros puntos -
en la preparaci6n de cavidades, m6.s no debe de ser tomadn con
negligencia. Cuando la forma general de la cavidad ha sido de
sarrollada modificaciones pueden ser hechas para obtener la 

forma más conveniente para la colocaci6n del material de obtu
raci6n. 

Con frecuencia si cortamos una pared con cicrtn inclina -

ci6n el punto de empacad.o permitir6 que alguna porción Je lu -
cavidad sea más o menos accesible, permitiendo al operador cm-
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pacar el oro rn.5.s certeramente y con mayor seguridad en algunas 
partes importantes de la cavidad. También algunos cortes pue -

den permitir la obturaci6n de una manera más conveniente para

ahorrar tiempo así como también el desgaste y tcnsi6n tanto 

del paciente como del operador, 

Un segundo aspecto de la forma de conveniencia consiste 

en ligeras retenciones si tundas en .5.ngulos o en otras partes 
de la cavidad, como puntos en los cuales se inicia el empacado 

del oro, o que sostendrá las primeras porciones del material -

ele obturaci6n mientras otras porciones son empezadas a empacar 

o hasta que la verdadera rctenci6n de la cavidad ha sido obtu

rada. El estudio del uso de estas conveniencias y una juiciosa 

elccci6n de ellas es especialmente importante, así como tam 

bi6n esta forma asiste en el inicio de la obturaci6n y asegura 

las primeras porciones. Estos puntos y surcos son colocados g~ 
neralmcntc en los ángulos axio~linguo-gingival y en el axio-b~ 

co-gingival de las cavidades proximales, y en posiciones simi

lares en otras cavidades. 

REMOCTON DE LA DENTINA CARIOSA 
Generalmente cuando la cavidad ha sido recortada siguien

do un <lisefio, no debe existir dentina careada. Pero en las ca
vidades con gran extcnsi6n de caries, ser:i frecuente cuestion!!_ 

do, cuando la pulpa puede ser o no expuesta cuando toda la de~ 

tina cariosa remanente ha sido removida. Este es un concepto -

que hay que considerar especialmente, el corte hacia la pulpa

no debe de ser realizado hasta que la cavidad en los demás as

pectos no hayan sido realizados, por la raz6n de que si se en

cuentra ante una exposici6n pulpar, la pared de la cnvidll<l pu~ 

de ser completamente limpiada y mantenerla lista para un trat!!_ 

miento inmediato de la pulpa en cualquier mnnera indicado. En

tonces cuan<lo este estadía en la preparaci6n de la cavidad ha

sido encontrado, la dentina reblandecida remanente es removida 

cuidadosamente y <le una manera completa con excavadores tipo -

cucharilla, usualmente con el 20-9-12. Frecuentemente se rcqu= 

rirá qÚe la pulp.'.1 del diente sea expuesta con el prop6sito de

hacer una apllcaci6n para destruirla. En todos estos casos, el 
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esmalte sin soporte debe ser retirado y las paredes de la cav.!_ 
dad cor.ipletamcnte limpiadas y así formar una cavidad que ascg.!:!. 

re la obturaci6n temporal, antes de cortar hacia la pulpa. En

muchos en los cuales la cxposici6n pul par es esperada, cuando

csta estti en duda, o cuando un rcconociraicnto en la cxtcnsi6n

de la profundidad de la caries parece ser necesario para la o~ 
tcnci6n de la forr.ia de resistencia y la forr.ta de rctcnci6n, es 

mejor remover la caries de una vez antes de que el diseño haya 
sido completado satisfactoriamente. Esto debe ser condicionado 
sin embargo, a que podamos obtener el diseño de la cavidad ba

jo condiciones que nos permitan un tratamiento inmediato antc

una posible cxposici6n pulpar y el sellado de la cavidad sin -

ninguna futura excavaci6n. Cuando todo esto ha sido hecho y 

despu6s de que el dique de hule ha sido colocado de una manera 

segura eliminamos la dentina cariosa con un excavador en fromu 

de cucharilla grande. dejando la pulpa descubierta. Si esto es 

hecho ilpropindamcnte muy poco dolor es inducido. 

TERMINADO DE LAS PAREDES DE ESMALTE. 

El terminado de la pared de csmal te y el biselado del án

gulo cavo-superficial es el Último corte realizado en la prep!!_ 

raci6n de una cavidad. Esto siempre debe de ser realizado con

el dique de hule colocado y con todas lns consideraciones nec.=_ 

sarias para la aplicaci6n del material de obturaci6n. 

El 6.ngulo cavo-superficial en cada parte del diseño dcbc

rccibir una atenci6n especial. El plano de la pnrcd de esmalte 

debe de ser terminado con un límite cerca de la 1 fnca de tcnn.!. 

naci6n de los prismas del esmalte o también a delimitar cortes 

rnfis afuera que adentro de los prismas, y debe ser realizado de 

una manera tersa por medio de un movimiento de al ismniento re~ 

lizado con un cincel afilado o una hachuela para esmalte. el -

movimiento empieza en la 1.Ínen de del imitaci6n de los márgenes 

Cuando esto ha sido hecho satisfactoriamente, el ángulo cavo -

superficial debe de ser cortado con un bisel lw.cin afuero, tam 
bién por medio <le un mo\·imiento Je <lesl i::amiento de un cincel: 

hnchucla para esmalte o un terminador <le margen glngival, cm -

plendos con mucha ligereza. ta profun<li<lad de este bisel debe-
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de ser generalmente de no m~s de l del espesor del esmalte de
la pared. La angulaci6n del bisel debe de ser <le 6 a 10 centí

grados a partir del plano del esmalto. El objetivo es, primero 

ref.lover cualquier prisma <lcl csi:ialte sin soporte, que pudicra

fracturnrsc posteriormente y así ocasionar un m1írgcn imperfec

to; y segundo, reforzar el tingulo cavo-superficial del csnrnl te 

cooo una raedidn de seguridad contra posibles frncturns durante 
el empacado <le la obturaci6n del material. 

En este Últir.io paso, dos cosas deben de mantenerse en me!!. 
te. El ángulo cavo-superficial es friable y facilmcnte fractu
rablc por medio de impactos, y biselado este Último, materia! 

mente se disrainuycn estos riesgos. Pero el tingulo r.iarginal del 

material de obturaci6n 1 el cual cubre el bisel no debe ser TC!!, 

lizado ni tan delgado ni tampoco tan grande sobre el bisel <lcl 
6ngulo cavo-superficial del esmalte. Si no, este no tendrá re
sistencia y tcndcr:í a volverse rugoso, )' de esta manera se te_!! 
dr6 un margen imperfecto. Por tanto, el bisel del 6ngulo cnvo
supcrficinl del esmalte no debe de ser demasiado amplio. 

Los autores modernos han establecido diferentes angulaci~ 

ncs a las citadas por Black como por ejemplo una angulaci6n de 

60° cu3ndo es usado el oro cohesivo ( Stcbncr, 1958 ), Cuando
se vo.n a emplear incrustaciones en oro la angulaci6n satisfac

toria debe de estar establecida en un rango de 30 a 40°, lo 
cuál pcrmitirG un bruñido satisfactorio <le! metal a la super -
ficic del diente. 

Cuando son usndos materiales tales cor,10 cementos de sili

cato, cementos de ionomcro de vidrio o amalgn~as, el bíselado

cstá. cstrict:uncnte contraindicado. Ya que estos materiales po
seen poca resistencia de borde, y si se obtienen márgenes do -
menos Uc 90°. se ocasionará una fr~ctun1 del mntcrial, creando 
una fisura alrededor del m5rgen. 

Con las nuevas técnicas adhesivas biseles discretos son • 

recor.zcndndos cuando se emplean materiales tales como incrusta
ciones de porcelana u obturaciones de resinas compuestas. 
LHIPJEZA DE LA CAVIDAD. 

Este es el paso final en lu µrcparuci6n de cavidn<lcs y 
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consiste en liberar todas las superficies de virutas y barro -
dentinario que se ha acumulado durante la excavaci6n. La mayo
ría de este paso est5 hecho por supuesto; con agua o con unu -
pera de aire durante el progreso de la excavaci6n. Pero siem -

pre existirá algo de polvo fino adherido a las paredes )' marg=. 

ncs que no pueden ser removidos por esta manera. No esttí bién
lavar la cavidad con cualquier líquii.lo conocido, aunque se use 
el alcohol puro y despu6s se sequen con una jeringa de aire, -
algún rr.atcrial debe recubrir las pare<lcs. La mejor t6cnicn ha~ 
ta ahora es enjuagar o cepillar todas las superficies de la C!!._ 

vidad con algod6n absorbente sujetado con las pinzas. Esto de
be ser bi6n hecho y la envidad cst5 lista entonces, para ser -
obturada. 

Regla: Ninguna hur.tedad de cualquier índole debe entrar u
la cavidad dcspu6s de que el Último corte es hecho.y si, por -
algún accidente, una porci6n de la cavidad se vuelve a humede
cer, esta debe ser secada completamente y entonces la porci6n~ 
que ha. sido humedecida debe se1· reacondicionada por medio de -
un corte a la superficie. 
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AllALGAMA 

HISTORIA. 
La amalgama es una composici6n del mercurio con otros me

tales o mercurio con una aleaci6n compuesta por dos o m6s met_!!; 
les que se hace a temperatura ordinaria al friccionar el mere~ 
rio con partículas finamente divididas del metal o alcaci6n. 

la amalgama parece haber sido conocida por los químicos y 

haber tenido un uso limitado en las artes por muchos afias. Su
uso como material de obturaci6n dental parece haber empezado a 

principios del sigla pas3do, posiblemente antes. Los datos prE_ 
cisos y la persona que la us6 por primera vez son desconocidos 

Se menciona que al principio su uso era confinado a aque

llos considerados como charlatanes por las personas que escri
bían libros y que, ni en las sociedades dentales se discut1an
estas cuestiones, ni en las revistas odontol6gicas. Debido a -
estos acontecimientos, el conocimiento de estos deriva unica -
mente de ·algunos libros ant~guos y del recuerdo de los horabrcs 
que estaban en la práctica en los inicios de la publicaci6n de 

la literatura de revistas odontol6gicas hacia 1839. En ese 
tiempo un considerable uso de la amalgama era realizado por 
los dentistas, en gran r.iedida por los viandantes o por los ho!!!. 

bres que no tenían un lugar de vivienda establecido, mudandosc 
de un sitio a otro. Algunos de ellos demostraron ser hombres -

de habilidades superiores n las normales con vi rtiendose en 
grandes profcsionistas. La historia m6s antigua de la amalgawa 
como material de obturaci6n proviene del recuerdo de estos ho!!!. 
brcs. 

La primera amalga11H1 que se utiliz6 se obtuvo a partir de
la limadura de monedas de plata y de la frotaci6n de estas pn~ 
t~culas con mercurio. Era raU)' dificil amalgamur ya que, resul

tab:i uno masa r.my grueso que cndurecin 1.1uy lentamente pero que 
finalmente resultaba mu)' dura. Algunas de las obturaciones re!!_ 
lizadas con este li'Hltcrial proporcionaron una protecci6n de lo:; 

dientes a la caries 6ptir:ia, lo que atrajo la atcnci6n de la T•l!!, 

yoria de los mejores hombres de ese tiempo. 
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Asl la mayor parte J.e este trabajo era excelente aunque -
también muy dañina. El resultado fué una profunda divisi6n cn
cuanto al uso de la amalgama. Muchos la consideraban como lo -

peor sin ni siquiera considerar que ten~a algún mérito de cual 
quier manera. Otros, empezaron a estudiarla con mirns n mejo -
rarla, 

La primera mejoría que se le di6 se debi6 a que se añadi6 
estai\o a las limaduras de plata. Esto hizo que la amalgamaci6n 
fuera m!is sencilla, forr.iando una masa mucho m6s plástica que -
endurecía con mayor rti.pidéz. l.ns primeras nmalgar.ias que Black
us6 en la obturaci6n dental se realizaron de esta manera. Esto 
produjo como consecuencia una alcaci6n de plata y cstafio que !!. 
demás de que su trabajo era m!is f5cil, inejornría comparativa 
mente en relaci6n a la mezcla de los metales en estado frío. 
Ln masa re.sultante daba mejores resultados convirticndosc en 
el primer impulso decisivo para la gcneraliz.aci6n del uso de 
111 amalgama entre los dentistas. Esto se real iz6 a través de -
la manufactura y venta de la aleaci6n, la cuál fué impulsada a 
través de una empresa comercial por los manufactureros de art!_ 
culos dentales. Estos fabricantes dieron pronto estabilidad a
algunns líneas de amalgamas usadas en la obturnci6n dental. A
sí, grandes negocios han sido realizados con las aleaciones 
por los dentistas, y aunque sea triste afirr.mrlo, esto ha ser
vido en gran medida para que surjan negocios de la peor clase. 

Al igual que en Europa, en Am6ricn se daba gran importan
cia a la amalgar.in. La diferencia entre los estudios que se re~ 
lizaban en ambos continentes radicaba en que, los americanos -

dnbnn m6s importancia a la pr~ctica, raientras que l~s europeos 
daban m&s importancia al trabajo científico. oc este modo, en
el estudio de la amalgama destacaron cientificos ingleses, al~ 
manes y franceses. Durante todo este tiempo había una fuerte -
oposici6n a la ar.13lgnma por parte de los mejores oUontologos -
que iniciaron una cruzada contra su uso. Muchos de los mlis in
fluyentes parecinn no poder expresar su condena a l~ " barati

ja" en un lenguaje lo suficientemente fuci¡tc para satisfacerse 
a ellos mismos. El Dr. Me. Kcllops de Son Luis nunca rcaliz.6 -



una obturaci6n con amalgama y sin embargo no cncontr6 argumen

tos suficientes contra su uso. El Dr. Taft, que fu6 decano del 
Colegio de Cirugía Dental de Chio por muchos años y dcspu6s <l~ 

cano del Departamento Dental de la Univcrsida<l de Michigan, no 

pcrmitla el uso de las amalgamas en estas escuelas. Muchos o -

tras hombres influyentes se pronunciaron en contra de la amal

gama por su 11 capacida<l de causar daño en los clientes". 
Mientras que en la pr5ctica cllnica se haclan progresos -

algunos hombres realizaban estudios más precisos, de las cuali 
dadcs f{sicas esenciales de las amalgamas, tanto en los Esta -

dos Unidos como en Europa y se esforzaban por encontrar el va

lor preciso de su uso. Se hicieron estudios en cua.1to ¿¡ au ex

pansi6n y su contracci6n. Esto actualmente podría o no parecer 

acertado. Sin embargo, de hecho la mayoría de ellos eran dema

siado escépticos como para aceptar estudiar algo sujeto a tan

tos obscurentismos y adem!is porque se requcrta demasiada minu

ciosidad para determinar si el material era apto o no para u -

sarse en la obturaci6n dental. 

En 1874 el Dr. Thomas B. Hitchcock de Nueva York, escri -

bi6 uno de los mejores artículos sobre este tema (Transaccio -

nes de la sociedad Odontologica de Nueva York, 1874), que no -

obtuvo la atcnci6n que merecía. Desafortunadamente el Dr. 

Hitchcock muri6 antes de completar su artículo, pero las notas 

de sus resultados experimentales y dadas a la profcsi6n dental 

por el Dr. E.A. Boge, su colaborador. El artículo como aparece 

es valioso por la rcvisi6n que realiza con datos y referencias 

precisos, del trabajo científico de importancia realizados por 

otros, siguiendo esta tendencia sugiriendo un plan de estudio

que ayudaría a tener buenos resultados finales. 

I.os planes empleados previamente en esta expcrimcntaci6n, 

tenían un mérito realmente científico. No eran muy numerosos -

pero si de mucho valor. t.a mayoría de ellos tuvieron por obje

to la dcterminaci6n de la contracci6n y la cxpansi6n durante -

el endurecimiento o "fraguado" como se llamaba de una mnnern -

general. 

El primero de estos estudios, cronologicnracntc fu6 el re~ 
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1 izado por John Thomes en Londres en 1861 (memorias de la so -

cicdad odontologica de la Gran Bretafia, Volúr.tcn 3). Este proc~ 

dimiento consisti6 en hacer pequeños orificios en pedazos de -
marfil cortados en forma similar a las platinas de los r.iicros
copios. Estas a su vez eran colocndns en otro pedazo de r.mrfil 
y así el agujero formado se rellenaba de la mejor 11rnncra posi

ble con amalgama. Cuando la amalgama endurecía, los m6rgcncs -

de la obturnci6n se examinaban al microscopio para dctcrminar

su prccisi6n. De 7 amalgamas probadas, 6 sufrieron contracci6n 

una, realizada con cobre puro y mercurio no mostr6 contracci6n 
· (la amalgama de cobre no se contrae ni se expande pero en la -

boca se desaloja de la cavidad )' por lo tanto no puede utili -

zarse para la obturaci6n dental). No se midi6 el grado de con

trncci6n. 
La siguiente prueba fut! sugerida por el Dr. Thomns Flet-

chcr, en Warrington Inglaterra, y debido a que era tan senci-

lla fúc despues utilizada por científicos en pruebas similares. 

Consisti6 en hacer obturaciones en tubos de vidrios cortados -

en pcquef\os trozos ( las puntas de los tubos se cerraban derri

tiendo el vidrio y amarrandolo fuertemente obtur6.ndolo hasta -

el otro lodo). Ln obturaci6n se hacía con el mayor cuidado po

sible hasta el otro lado. Se le permitía endurecer y luego se 

le colocaba en tinta o algún fluido coloreado, como el carmin-
6 el azul de Prusia en agua o alcohol. Si la tinta coloreada

penctraba alrededor de la obturaci6n se juzgaba estar cuusada

por la contracci6n de ln amalgama. Esta prueba demostr6 que -

la mayoría de las amalga~as encogían. En algunas, la contrac

ci6n era tal que se caían de los tubos. Despues se encontr6 -

que esta prueba era muy imperfecta, y que revelaba una manipu

laci6n muy pobre que resultaba en malas condiciones. 

En 1871, Charles Tomes propuso determinar la contrncci6n

y la expnnsi6n de la a.malgama por medio de unn prueba especial 
de gravedad. rara este prop6sito. las obturaciones ~e hacían -

en cualquier tipo de matríz o en una cavidad que perr.iitíern l'!:, 

mover la obturaci6n por completo y ra.pi.damentc <lespu6s de ha • 
ber sido hecha. Se pesaba en agua destilnch1 a una temperatura-
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predeterminada inmedia tamcnte }' vol vía u pesarse de la mj sma 
manera y a la misma temperatura después de endurecer. Si había 
alguna diferencia en el peso del agm1 era determinada por las

diferencias en el peso. Si la araalgama se contraí'..a <lesplazarín 

menos agua pesando más, mostrando un aumento en la gravedad e~ 
pccífica. Si la amalgama se expandía, desplazarí'..a mfis agua pe
sando menos, mostrando disminuci6n de la gravedad específica.

Este procedimiento si se realiza con cuidado y prccisi6n pro -
porclona resultados confiables y precisos. Pero según los re -

portes, parece que el señor Tomes formaba la amalgama como una 
masa entre sus dedos, lo que resultaba en una condc1!saci6n in
suficiente para un trabajo preciso. Encontr6 una amalgama he -
cha de paladio, la am<:1lgama de Sullivan hecha en su mayor par
te de cobre, .07; la de Ash .14, una combinaci6n de estaño de-
55 partes y plata de 45 partes 3.5; estaño y plata en cantida
des iguales con .38. 

Kirby (Transactions of the odontological society of Great 
nritain, 1871. 187Z) cncontr6 que las amalgamas de plata pura
hechas con limaduras se expandían muy bien. Con el uso <le un -
recipiente en forma de U en el que se hacían las obturaciones
y con un micr6metr0 pudo determinar la cxpansi6n y contracci6n 

en algunas amalgamas. 
Otra prueba de cxpansi6n muy utilizada fué en Ja que se -

rellenaron unos tubos de prueba muy pequeños con amalgama. Si
el tubo estaba hecho de un vidrio muy delgado lo rornperín cua! 
quier expansi6n consiJcrable, tanto en su longitud como en un
lado a través del cual algunos globulos de mercurio exudado p~ 

drian salir. En los tubos mas fuertes, ln amalgama tendería a
cxtendcrse por el extremo. 

Estos fueron los planes principales de experimcntaci6n y

Ios resultados obtenidos posteriormente escritos por el Dr. 
Jfitchcock en 1874. Ocspu6s de intentarlos todos, y ju:g~r que~ 

no tienen resultndos muy precisos el Dr. Hitchcock hizo una 

pieza de forma curva de una pulgada de largo que at6 n unn pl!!_ 
tina en la que estaba raontado un brazo de palnnca o aguja con
un brazo largo y un brazo muy corto con un pivote entre ambos-



en el que el brazo o la aguja quedaban libres para oscilar. La 
platina estaba graduada para dar lecturas a la medida de un mi 

lésimo de pulgada. Esta aguja era cmpuja<la constantemente en -
una dirccci6n con un resorte. Cuando el aditamento había sido
llenado con amalgama una barra atada al brazo corto era soste

nida contra el límite de la obturaci6n de amalgama. en la cur
va con un resorte y el movimiento del brazo largo era discfiado 

para mostrar la contracci6n o expansi6n de la masa. Con csto,

el pudo medir los cambios lineales en algunas de las araalgamas 

que presentaban un movimiento desusado• como ocurre en los dc
plata precipitada o en aquellas aleaciones de parte casi igua

les de cstafio y plata. Con este instrumento el Dr. llitchcock -
midi6 la contracci6n de alrededor de una docena de araalgamas -
antes de su muerte, probando la posibilidad de esta clase de -

dcnostraci6n. Este instrumento sin embargo, no era lo suficie_!! 
tementc delicado para medir los cambios más finos de volúraen -
que ocurren en las amalgamas. 

Tarnbi6n se realizaban trabajos en Alemania y Francia en 
lineas similares, el Dr. Adolph Witzell particularmente hizo 
muchos trabajos, el mejor de ellos, quizas fué el hecho por rn~ 
dio de la obtenci6n de dientes que habían sido obturados con -
amalgamas de composici6n conocida, llevada en la boca por va -
rios afias, y al hacer un corte examinando y puliendo la adapt!!_ 
ci6n de las amalgamas a las paredes de las cavidades con el u
so del microsc6pio. En este tra.bajo encontr6 evidencia de con
tracci6n, Su trabajo principal "Dns Fullung dcr Zllhne r.tit Ama!. 
gam) fu6 publicado c11 1899. 

Hasta 1895 no se hicieron estudios que demostraran un co
nocimiento m6s amplio de las características físicas <le la a -

malgnr.m. Se cscribi6 mucho especialmente por el Dr. J. Foster 
Flagg, pero casi todo fu6 escrito de ln experiencia clínica y
puntos de vista, y casi no di6 resultados precisos para uso 

científico. Aunque se había der.iostrado claramente que la mayo
ría de las amalgamas usadas se contraían, y que est~ debía ser 
claramente observado en los resultados clínicos al ser utiliz!!_ 

dos en la obturnci6n dento!, estos hechos hicieron que varios-
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hombres se sintieran atraídos por la pr&ctica odontol6gica y -

el uso de la amalgama continu6. 
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RESUMEN. 

Al estudiar el trabajo realizado hnsta 1895, parecía cxi~ 

tir evidencia de una falta completa de estudio. Varios hombres 
continuamente habfan repetido el trabajo de otros examinando -

tantas aleaciones como se presentaban sin llevar esos estudios 
hasta resultados definitivos. Verdaderaracntc, el trabajo real!. 
zado hnb1a sido incierto hasta el extrerao. Unas cuantas amalg~ 

mas habían sido examinadas, los resultados reportados y el ver. 

dadcro•asunto olvidado. Después, otros hicieron lo mismo de u

na manera ligeramente <lifercntc, etc. 

Una fase sorprendente de este trabajo experimental, cons! 

dcrando su gran importancia fui! la falta de seguimientos de 

planes definidos de trabajo calculados para desarrollar un co

nocimiento adecuado de las características fÍ.sicas de los di -

versos metales empleados en la fabricaci6n de amalgamas. Ln 

plata sola usada para la amalgnmaci6n había sido probada por -

muchos hombres diferentes. Las amalgamas de plata-estaño se 

contratan al igual que muchas otras. Sin embargo, estas eran !!. 
leacioncs de partes casi iguales de los <los metales. No se ha

bía intentado un tipo definido de experimento como la prueba -

y fabricaci6n de una linea progresiva y definitiva de aleacio
nes plata-estaño variando de un porcentaje bajo y alto de pla

ta que pudiera dar una idea progresiva de las propiedades des~ 

rrolladas por las posibles variaciones de las ¡1roporciones de

estos metales. Se hicieron grandes investigaciones entre los -

posibles metales para amalgama y se concluy6 que las alencio -

nes compuestas de cstaf\o y plata deb!nn servir como base para

las amalgamas dentarias. La plata, era el Cínico metal que da -

ria la rigidez necesaria y estabilidad a las amalgamas mien 

tras que la combin3ci6n con el estnfio podr!a varinr hnsta pro

ducir la suficiente solubilidad de la plata en el mercurio, 

Otros metales podrían ser solo consideraJos corao modific!!_ 

dores, en tanto pudiera demostrarse su capacidnd. En esta lÍ -

nea Charles Tomes, report6 una serie de expcrimcntoS al haccr

unn alcaci6n de platn-estano que modific6 cuatro veces con Pº.! 

centnjcs diferentes de oro, Con este experimento termin6 su 
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trabajo. 

Aunque se hicieron varias pruebas habían mostrado que la
amalgama de plata pura se expandía al endurecer, sin embargo -
el Dr. Tomes salt6 a la conclusi6n de que la contracci6n deme~ 

trada era dcbit..fa a la plata y adcraás que algunos otros metales 

debían ser encontrados para dar estabilülnd a las amalgamas ª]} 

tes de que hubiera un compuesto confiable. Se hizo una gran 

busqueda de ese r.ictal pero no se cncontr6 ningún otro. El co -
bre daba estabilidad pero la amalgama de este no podría r.lcjar

sc definitivamente en la boca. Como obturaci6n se disol\•cría 6 

desalojaría. La amalgar.Hl de paladio era mejor pero menos rcsi~ 

tente y este metal no podría usarse en cantidades su.ficicntes. 

Las amalgamas de oro y platino son muy suaves. Las amalg_!!. 

mas <le cstafio no endurecen al igual que las dcm:is de los mctll~ 

les ya conocidos y enlistados. 

De hecho, un compuesto de plata y estaño debía servir co~ 

mo base para to<las las aleaciones dentales, lo que se concluy6 

en 1895. 

32 



MEDICION DE !.OS CAMBIOS DE VOLUMEN 

Para medir los carabios de volumen se usaron tres procedi

mientos distintos: 
1.- Uso de microscopio sobre las restauracioocs echas pa-

ra este proposito por John Thomes 
2.- Uso de una prueba de gravedad por Charles s. Thomcs 

3. - Uso de un microscopio por Thomas Hichtcock. 
Todas estas pruebas podrían ser facilrnentc usadas en con

junci6n para la comprobaci6n de los l"esultados. 
Estos planes de trabajo, en la forma en que se han eraple.!!_ 

doparecían estar r.i.uy alejados de lo que se ha observado y cxp~ 

rimentado en dientes como para ilustrar el fracaso 6 éxito de
las amalgamas en la elaboraci6n de restauraciones fuertes uti
lizadas en los dientes excepto las realizadas por John Thomcs. 

Para convencer a los observadores deben margenes de cavidad a
biertas. Los micrometros utilizados lograron medir hasta un mi 
lcsimo de pulgada. Era evidente que esta prueba debía amplia! 
se a un diezrnil6simo de pulgada 6hastn un micr6n. 

tn procedimiento de gravedad específico, pareci6 ser mas
dificil de realizar, cuando se contemplo un gran n6mero de me
diciones consideradas necesarias, aunque en realidad no es muy 
difícil. Su mayor insuficiencia radic6 en el hecho de que es
taba muy alejado del trabajo usado en odontología y finalmente 
convencio a los estudiosos. 

DESARROLLO DEL TRABAJO REALIZADO POR BLACK 

G.V. Dlack, al realizar sus purebas busc6 ordenarlas de -
tal for!ila que pudieran resultar 16gicas y comprcndi<las. Aunque 
al realizar sus experimentos parecin que trabajaba a ciegas, 
logro llegar a una verJa<l muy simple. 

El primer obstáculo fue trazar un plan de seguimiento a -
larga escala que abarc6: 

1.- El Jisefto y construcci6n de un micr6metro que habrla
de registrar medidas precisas de un mínimo de un diczmil6simo

dc pulgada 6 de ser posible un diezmil6simo de milímetro ( un 
micr6n ) de ser necesitado. 
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Por no existir este aparato en el mercado fue necesario 

pensar en adaptar los planos de un micr6mctro r.iiis preciso. La 

parte m!Ís dificil de este trabajo fue arreglar y cn.trc~1czclar

los metales que intcrvcndrian en la construcci6n, para climi-

nar los errores de los cambios de temperatura y para njusta1·lo 

cuidadosamente para potler remover y reemplazar los tubos con -

las obturaciones. La idea del uso de una cubeta en la cual sc
formarinn barras de amalgama fue desechada. porque no mostraba 
lo que harían las obturaciones incluidas en las cavidades. El 
marfil como lo uso Thomcs, no sería Útil por su característico 

higrosc6pica que hacia que se encogiera y se hinchara con los

cnmbios de clima. Finalmente, el tubo de acero endurecido, s~ 

gcrido por el Dr. E. K. Wedclstacdt, fue adoptado como la forma

de cavidad más confiable. 
2.- Un r.licroscopio binocular con el proposito de seguir y 

probar el trabajo del micr6metro con una platina ajustada para 

este prop6sito. Este objeto fue Útil para que los dentistas -

pudlcran realmente apreciar las contracciones consideradas co

mo la parte medular de estas investigaciones. Con estos ins-

trumcntos, Black e:xamin6 la mayor!n de las amalgamas disponl-

bles en el mercado y demostr6 su valor como r.tatcrinl de obtur:!_ 

ci6n, reportando los resultados en " Dental Cosr.ios'' de mayo de 

1895, 

3 •. - El siguiente problema, era encontrar lo que los fabr!_ 

cantes sabían sobre las amalgamas, ya que habia secretos de r~ 

glstro. Algunos hablan encontrado detalles importantes que 
mantenían en secreto. Afortunadamente con sus investigaciones 

Dlack logr6 obtener gran cantidad de inforraaci6n al respecto: 

las f6rmulas de todas las amalgaraas principales con el propos!_ 

to de estudiarlas. Asimismo, obtuvo lingotes de las nlcacioncs 

con el proposito de estudiar el triunfo o el fracaso en la co~ 

posici6n de las aleaciones, para estudiar el comportamiento de 
las aleaciones rccien cortadas y los efectos producidos por su 

calentamiento. La disposici6n de los fabricantes fue una f.!run 

en la investigaci6n. Asimismo, fue posible observnr l;i difi-

cultad en la nleaci6n de los metales y la forma en que los fr~ 

casos ocurrían ns~ como los resultados de la calidad de litS a
malgamas. 
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PROCED UII ENTO 

El primer obst6.culo que npareci6 en rclaci6n con el estu

dio de las nmalgamas fue la gran cantidad de contradicciones -

que presentaron en relaci6n con su comportamiento. Era necesa

rio hacer aleaciones de los metales que eran, de hecho combin!!_ 
ci6n y no mezclas. Esto fue realizado con un aparato llaF.\ado

crisol el6ctrico cerrado y poi medio de fundici6n del metal 
mcz.clandolo en hidr6gcno. 

Al hacer las distintas combinaciones de metales se cncon
tr6 que: 

METAL (ES) 

1.- Plata químicamente purn preci
pitada 

2.- Plata químicamente pura preci
pitada y estai\o químicamente -
puro precipitado en proporci6n 
variable ( frío y aleaciones -
previamente echas ) 

3.- Mezcla de ambos metales reali

zando la alcaci6n en la forma 

mejor posible ( igual propor

ci6n y en frío 

RESULTADO 

Gran cxpansi6n 

Gran cxpansi6n 

Gran contracci6n 

Por lo tanto, las mezclas en frio de los metales y las de 
mctaleshechas en i<lentica proporci6n eran totalmente difercn -

tes en sus resultados. 

En el siguiente c-rpcrimcnto se bu::;c6 i:lOStrar lns diferen

cias de contracci6n-cxpansi6n al hacer amalgamas con nleacio-

nes previamente hechas con simples mezclas. 

Un un tubo de ensaye tipo Ucdclstaedt se coloca1·on ocho -

gramos de amalgama: 
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METAL ( ES 

1.- Alcaci6n probada para cxpansi6n 
y contracci6n 

2.- Plata 65%, estaño 35\ 
( Ambos en corte en fria 

RESULTADO 

Cambia ligeramente el 

volumen y en caso de 
hacerlo ocurre en el 
corte en fria. 

Cambia e 1 vo 1 umcn en 

caso de 1o1czcla. 

La prueba rcalizada
con nlcaci6n previa-
mente hecha no cambia 

Esta prueba mostr6 la importancia del cuidado necesario 
en la realizaci6n de aleaciones para amalgama. Ul fracaso en 
la aleaci6n perfecta destruye el valor del producto. 
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PROPIEDADES FISICAS DE LA AMALGAMA. 

Ya que las aleaciones de ar.mlgama son prcpnrndas actual -
mente por los mejores fabricantes, posee las ocjores cualida -

des en un alto grado, inferiores en todo al oro. No es complc

tar,:cntc indestructible a la acci6n de los fluidos bucales pero 

se oxida y sulfura lentamente. Lo suficiente como para car.i.biar 

de color a una blancura plateada a caf6 o negro, y esto no pu=. 

de prevenirse. su adaptabilidad a las paredes no es tan pcrfc~ 

ta como la del oro, aunque perfectamente tan fácil corao para -
resultar engañosa. Esta es una de sus mayores dcbil idadcs. Sc

rcquicrcn m6.s estudios y experiencia para manejarla bh~n. Su -
resistencia a la atricci6n, su capacidad de resistencia a las

fucrzas de masticaci6n es excelente por el material en sí mis

mo. Sin embargo al momento de colocarse en la cavidad de un 

diente, es demasiado suave y dóctil para poder sostener cual -

quier grado de elasticidad de la dentina y el po<ler de sost6n

que esta relaci6n r.iótua daría no caracteriza a la amalgama. 

Sin importar con cuanta fuerza se haga la condensaci6n y obtu

raci6n contra las paredes de la cavidad. nstc material puede -

ceder y salir de lo cavidad y enrabiar tanto de forma como para 

acomodar su elasticidad casi por completo, y el poder de sos -

tt!n adicional que 6sta relaci6n mútua entre las paredes de la

cavidad y el material de obturaci6n: la uni6n de la cavidad 

con el material que es la característica prominente en el oro, 

de la cuál carece la amalgama en un lugar inferior al del oro

como r.mtcrial de obturnci6n. 

J.as posibles contracciones o dilataciones de la amalgama

dcspu6s de la obturaci6n siempre serlln una sorabra sobre su ut! 

lidad. Sin embargo, cuando se toraa cuidado al hacer y probar -
los aleaciones para mostrar el balance de los metales es exac

tamente correcto se elimina esta dificultad. Basta ahora, el -

temor Ue que no se hn realizado una alcaci6n perfecta cstar6 -

presente. 

Gran parte de la dificultad en cuanto al uso de la amalg!:, 

ma provicno Je una falta de conprcnsi6n <le sus cualidades. Se

tratn de un compuesto metálico en el cuál cada elemento ctuc 

37 



forr.m parte de la alcaci6n ejerce una influencia especial en -

las cualidades del producto; y estas cualidades varían con ca

da cambio por minimo que sea, en su composici6n. Estos cambios 

de cualidac.lcs y las leyes que los controlan, aunque bien esta
blecidos, son entendidos por pocos fabricantes de las aleacio

nes de amalgama y no son en general comprcndi<los de la profe -
si6n dental. Por estas razones, los dentistas están bajo el p~ 

ligro constante de usar aleaciones de ar:inlgama con las que no

se puedan realizar buenas restauraciones, debido a la expan 
si6n o contracci6n del material después de ser utilizado como· 

obturaci6n. 
Dentro de sus características secundarias 1 su color es Tii!!_ 

lo, tan malo que nunca debería utilizarse en dientes antcrio -
res. Su conductividad a los cambios térr.iicos es casi igual a -

la del oro en cavidades grandes y difíciles. Puede colocarse -
con mayor rapidt::z. y se requiere para ello la misma fuerza pero 
con una menor cantidad de tiempo. La perfecci6n en la adapta -
ci6n es incierta. 
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Todo consultorio dental deberá contar con un abastccimic!.! 
to de agua fría )' caliente. El uso del agua para las manos del 

opcrado'r es importante en sí r.iismo, así como el lavabo, en una 
posici6n tal que el paciente pueda observar cuando el operador 

se lave las manos. Y.a limpieza y la pulcritud son irnportantcs

en la prácticn privada. 
El agua debe estar lista con"stantcmcntc para su uso en la 

silla del operador, así cor.10 para el lavado de dientes y en 
cías de los pacientes. Para su uso en la boca, el agua debed, -

calentarse hasta los 40°C aproxim3dali!.cntc, o solo un poco 1nás

que la temperatura de la sangre. En la mayoria de los casos, -
esta temperatura será agrad<lblc para los pacientes. Sin embar
go, en algunos casos en los que existen dientes muy sensibles

ª los cambios t6rmicos, la temperatura de 40ºC puede causar d~ 
lor considerable, en tal caso deberá reducirse hasta 36.9 ºC ~ 

la temperatura de la sangre. 
Todo consultorio debe contar con un aparato que mantengn-

el agua a temperatura constante para su uso en lu silla. 
Usos del agua en el sillón dental: 
1) Para limpiar los dientes antes del proceso operatorio. 
2) Para mantener los dientes y la boca libres de restos -

durante ln remoci6n de la caries, o al realizar operaciones en 

cocí.as afccta<las o durante el tratamiento de la membrana peri~ 
dontal. 

3) Para el lavado de las cavidades durante cualquier eta
pa del tratamionto que haya de ser realizado antes de colocar
e! dique de hule. 

4) Para limpiar los cuellos de los dientes antes de la r.=_ 
moci6n del dique de hule. 

5) Para tratamiento de encías desput?s de retirar el dique 
de hule. 

6) Para la rcmoci6n de restos y polvos de pulido de los -
materiales de ohturaci6n que pueden realizarse sin dique de h~ 
le. 

7) Pnra cualquicrn de estos usos scrtí necesario contt1r 



con una jeringa de agua. No tiene caso usar jeringas demasiado 
pcqueftas. La jeringa será usada para que con ella la boca pue
da ser enjuagada con agua o bien con un chorro contínuo que d~ 

re varios segundos. 
8) Para limpiar los dientes a manera de un preparativo ª!!. 

tes del procedimiento operatorio el agua tibia deberá usarse -

en casi todos los casos aunque los dientes est~n aparentemente 
limpios. En las mejores condiciones siempre existen cantidades 

ya sea mayores 6 menores de material pegajoso que contiene 
gran cantidad de microorganismos en los cuellos de los dientes 
y en las cavidades, especialmente en las proximales, en caries 
labiales y bucales que deberán ser removidos mecanicamcntc y -

1 impiados con un chorro fuerte de agua. 
En muchos casos, los dientes deberán limpiarse con un di!_ 

co de hule y piedra p6~cz pulverizada para despu6s ser lava -
dos con un chorro fuerte de agua antes de que se realice cual
quier procedimiento opei-atorio de excavaci~n. En todos los ca
sos el campo operatorio debe limpiarse como pril'lcr proccdimic!!_ 

to. 
El uso del agua durante la rcmoci6n de sarro impcrativo,

El campo operatorio requiere ser lavado repetidamente con cho
rros de agua a presi6n para beneficio tanto del paciente como
dcl operador. Esto es necesario para remover las partículas 
<lel sarro desprendido de los cuellos de los dientes así corao -
para remover la sangre y los restos de la operaci6n. Es ncccs!!_ 
río dar al paciente una scnsaci6n de limpieza y comodi<lad. Du
rante esta operaci6n, las manos del operador habrán de ser la
vadas con frecuencia. 

En el excavado cavitario, el agua debe ser usada libremc~ 
te durante cualquier etapa de la opcraci6n que se real ice an -
tes de la colocaci6n del dfque de hule. En muchos de los casos 
es deseable abrir las cavidades y realizar las partes mGs aspe 
ras del proceso antes de la apl icaci~n del d{quc de hule. Du : 

rante esa etapa de la operaci6n, ya que no se usa dique de hu
le la cavidad tendrá que sor lavada frecuentemente con chorros 
de agua a presi6n y temperatura adecuadas para remover todos -

tos restos de la cxcavaci6n de la cavidad y de la boca del pa-
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ciente. 
Antes de colocar el dique de hule, es necesario usar agua 

para liberar los cuellos de los dientes de microorganismos, 

a~n en las bocas más limpias. Al pasar un excavador delgado a! 

rededor de todas las superficies, podrán desprenderse las sus

tancias pegajosas que se adhieren a los dientes para después -
ser lavados con chorros de agua tibia a prcsi6n. Si el pacien

te no presenta una buena higiene, existe mayor necesidad de 

realizar este procedimiento, en el caso, desde luego de que no 
se haya realizado ninguna opcraci6n previa en la •iSliUl cita. 

El objetivo de este cuidado es especialmente para preve -
nir que se empuje cualquier masa de microorgnnis•os y detritus 

por debajo del ra~rgen de la encía a trav6s del dique y la lig.!. 

dura. Con frecuencia, las enc{as son lesionadas en aayor o •c

nor medida por este procedimiento, y si al mismo ticapo una •.!,. 

sa de detritus llena de microorganismos activos es llevaJa al

interior del tejido blando y aderaás se mantiene oh{ durante un 

tiempo considerado, los microorganismos se sostendr&n de cstc

tej ido dafiado y causarán una irritaci6n muy conveniente pudic~ 

do llegar hasta la supuraci6n. En muchos casos, las periceacn

titis se originan de esta forma. 

Después de retirar el dique de hule, las enc{as se enjua

gan con agua tibia mientras que con la otra mano se prcsionan

ligeramentc. Esto es de gran importancia para la co•odidad del 

paciente. El dique de hule ha estado colocado por un tic•po 

considerable, quizá por una hora o m6s y durante ese tiempo, -

los márgenes libres de las cnc1as han sido compriaidos por cl
dique y las ligaduras o por los otros aditamentos que se hayan 

utilizado para mantenerlo en. su lugar. La circutaci6n de la 

sangre durante este tiempo ha sido impedida en este lugar. El
masaje junto con el chorro tlcl agua ayuda a que la sangre re -

grcse a los tcj idos, ayudando a que circule activaaentc y as{

mismo remueve cualquier material dañino que pudiera haber sido 

forzado al espacio gingival por el dique. Proporcioña una sen

saci6n de alivio y causa un agradable y completo descanso de -

la operaci6n que el mismo operador puede proporcionar. 
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El lavado de la piedra p6mez y restos durante y <lespu6s -
del pulido de los materiales deber!\ ser complc't.o y profuntlo p~ 

ra que el paciente se retire con la boca limpia. 

Con referencia al uso del aguo en el consultorio dental -
además de las indicaciones presentadas por el Dr. Black, ac 

tualmcnte debemos de establecer que tiene una gran importancia 

sobre todo durante el empleo de las turbinas de airu para el -
tallado de los dientes, yo que actualmente el corte u ul tns v~ 
locidadcs necesita forzosalilente del enfriamiento por medio dc

agua para así de esta onncra proteger la intcsridad del tejido 
pul par. 
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BLACK Y LA ODONTOLOGIA ACTUAL. 

A la fecha los conceptos empleados por Black. son sujetos 

a criticas por el simple hecho de haber sido enunciados a pri,!l 
cipios de siglo, más sin embargo hay aspectos que no han pcrd.!. 
do su actualidad y otros que se están empezando a retomar. Asi 

podremos citar a continuaci6n \•arios de es tos conceptos y su ~ 
plicaci6n o su relaci6n con la odontología actual. 

Durante mucho tiempo en la docencia de la odontología ta_1l 

to los principios para la clasificaci6n de caries, así como 
también los pasos en la prcparaci6n de cavidades. han sido to

mados como los principios fundamentales y btisicos en los cua -
les la odontología cimenta su éxito, pero hay que considerar -

que, aunque es cierto que fueron enunciados a principios de si 

glo, su única modificaci6n se basa en el empleo de mejores in!, 

trumentos empleados en la preparaci6n de cavidades, como lo es 
el empleo de turbinas de aire y fresas <le menores dHímetros y

cons sus puntas activas recubiertas de carburo o diamante lo -

cu&l nos ofrece mejor eficiencia en el corte sin tanto trauma
al tejido dentario, pudiendo entonces, realizar las cavidades

con los mismos principios de Black pero siendo m:is conservado

res. 
En lo que se refiere al empleo de la amalgama dental, au.!!. 

que como ya hemos de111ostrado Blnck estnbleci6 una aJcaci6n ef.!. 

caz para el uso cor.to obturnci6n dental, este r.1aterial a t'larca

do una gran evoluci6n ya que, ahora podemos contar con nlcaci,!! 

nes que nos ofrecen mejores cualidades clínicas, esto es debi

do a que, actualmente la partícula puede ser csf6rica, con ma

yor cantidad de cobre en su superficie, predosificada y mnnip!:!_ 

lada .mecanicamente, aspectos importantes en la discinuci6n dc

errorcs, y por lo tanto con beneficios para la obtenci6n de 

6xi tos clínicos duraderos. 

Black tambi6n nos hace mcnci6n de dos aspectos que no han 

perdido actualidad desde entonces, y lfUC a pesar de haber pns!!_ 

do el tiempo aún son sujetos a investigaciones, estos aspectos 

son la interrclaci6n que existe entre caries y la pTesencia de 
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microorganismos 11 y el otro es el referente al dat\o ocasionado

al tejido pulpar y su conscrvaci6n, estos dos aspectos se si-
guen estudiando bajo la línea de invcstigaci6n conocida como -
" Efecto acumulado en pulpa 11 , aplicandose las mismas preocupa 
cienes que tenia Black a los nuevos materiales , como son las

resinas compuestas. 
Aunque a la fecha, el emplea del dique de hule ha sido t~ 

mado con ligereza por muchos dentistas jovenes, es de hacer n~ 

tar la gran importancia que da Black a su cr.1plco, ya que el 6-
xito de cuaquier obturaci6n 6 restauración radica en el tcncr

un campo libre de contaminaci6n, tanto bacteriana, así como -
tambien de humedad. Ademas, es importante recordar que la ins

trumcntaci6n empleada actualmente para la colocaci6n del dique 
de hule nos lleva tan solo un par de minutos y las ventajas oJ!_ 
tenidas son inumerables. 
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Desde ese entonces, la protecci6n de la vista del operador 
era un tema que tenia gran importancia, ya que encontramos ci
tado que el empleo de superficies brillantes en el consultorio 
dental ofrecen arcas Ue reflejo que pudieran perjudicar a la -

retina,por lo que el mobilario debe de ser en colores mate y -
poco claros, pero siempre debe de existir una fuente de luz 
que ilumine adecuadamente el campo operatorio, del raismo'modo
Black recomienda el empleo de lentes para ayudar al enfoque de 
las arcas de detalle de las cavidades. para asi evitar la fati 
ga de la visi6n, Estas recomendaciones siguen siendo Útiles y
la literatura nos reporta la iMportancia que tiene el empleo -
de lentes protectores para eliminar reflejos y evitar que los
fragmentos desprendidos por el corte a al ta velocidad se in -
crustcn en la cornea, causando ulceraciones peligrosas. 

Bl Dr. G.V.Black public6 tanto en articulas como en libros 
de texto el crnplt!o Je incrustaciones de porcelana a pricipios

dc siglo, a pesar de que estas cayeron en desuso. en los eche!!, 
ta han vuelto a tener gran difusi6n asociada a ln o<lontolog1a
adhcsiva. 



BIBLIOGRAFIA 

1.- A WORK OF OPERATIVE DENTISTRY 

TWO VOLUMES 

G. V. Black 

Fifth Edition 
Medico-dental Publishing Co. 
1922 

2.- THE ART AND SCIENCE OF OPERATIVE DENTISTRY 

Clifford M Sturdevnnt 
Roger E Barton 
John C Braucr 
McGraw-Hill Book Company 
1968 

3.-BASIC OPERATIVE DENTISTRY PROCEDURES 

Bruce H Bell 
David A Grainger 
Second Edition 

Lea & Fcbigcr 
1971 

4. -CERAMICA 

Cl1nicas Odontol6gicas de Norteamerica 
Octubre 1977 
Nueva editorial Interamericana 

S. - PROTECCION llHBIENTAL EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Clínicas Odontol6gicas de Nortcamerica 
Volumen 3 1978 

6.- ODONTOLOGIA OPERATORIA 

H William Gilmorc 
Melvin R Lund 
Segunda Edicion 
Editorial Incramericnnn 

1964 

45 



7. - ENDODONCIA LOS CAHINOS DE LA PULPA 

Stephen Coiten 
Richard Burns 
Inter-Mcdica Editorial 
1979 

8.- VISIBLE LIGTH BOND!NG 

A Rcview for thc Clinician 
JADA Vol 111 Nov 1983 720-734 

9. - POSTERIOR COMPOSITE RESIN DENTAL RESTORATIVE MATERIALS 

Guido Vanherle 
Dcnnis C Smi th 
Minncsota Mining + Hfg Co. 
1985 

10. - ETCHED PORCELAIN RESTORATION 

Alton M Lacy 
Departament of Operativc Dcntistry 

Univcrslty of California at San Francisco 
1988 

46 



?HILI.IPS RAl.I'H di. 

1.a Ciencia de los Materiales Dentales de Skinner 

!:d. !ntcramcricana 

Séptima edición 

l·:é:dco 

1973 

SSJ pp 

Pács consultad¡is 24-46 98-115 

con::-: srr:ruz:: 
Endodoncia: Los caminos de la pulpa 

Ed Intcnnédi ca 

la Ed en Espaílo1 

Néxico 

1978 

654 pp 

Pács consultadas: 377-419 578-592 

BAl.Jl'l LLGYD et al 

Tratado de Operatoria Dental 

Ed. Interamericnn;i 

lti. Ed en E:;pañol 

t:éxico 

1984 

592 pp. 

rács consultadas 241-286 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Caries Dental
	Nomeclatura
	Preparación de Cavidades
	Amalgama
	Medición de los Cambios de Volumen   Desarrollo del Trabajo Realizado por Black
	Propiedades Físicas de la Amalgama
	Uso del Agua
	Black y la Odontología Actual
	Bibliografía



