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I~TRODUCCION 

Desde los inicios de la odontología la profesi6n dental, he tra­

tado de coneeguir un ~aterial da reetauración especialmente indica­

do en la región anterior da la bocn que le proporcione al diente su 

estética y su funeidn, conteniendo prc~iedades y c~aliéudes cada 

VG? ~ajores. 

El ~aterial que durante ~uchos a~os se utili:d fue al cemento de 

silicato e~plea~o on restauraciones sst4ticas directas. Lns free~ -

sos de esta CDPonto ara que ceusab~ decoloraciones y ~drdida de 

contornos pres~ntanéo un aspecto jspero, dando la sensacíón de vi -

dr1o despulido. El ~rimar substituto cal cs~onto ~a silicato fuu 

una resina acrilic~ avto~oli~ori:able activ3da quimicamente a la 
teruparuture ~~biante. 

Postoriorrnento surgió 1~ r~~1na co~~vosta sianéD hoy al ~atetial 

oantocoloreedo ~6s :cpular, hationdo reomplaza~o su9tancialments al 
cemento do silicato y e le resina dcrilica 

La~ rasinas sintdtica~ y le tScnice Jsl grabado ócida rapresen -
tan los ~ojores ;regresos. (std reconocida C~Q~ un mdtcdo seguro y• 

afie~: oar~ ttdt3mientoG odonto:dgicos, est~ticos y conserv~d0res • 
Continuu~on~c se intrnducen nu~vos ~~teri~les odontoldgicos y • 

técnicos ~~ra les dientes untariores. Los dgontas de udhesión a la­

dontino pua~en simplificar m&s aJn la ;ra~eraci5n dBntari8, al oli­

~inar la necosid~d do efsetu~r una re~encidn ccclnica en la dentina 

Sin emborgo adn no e•i•ta un material que puoda sor considerado-
• n 
ideal. 
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DEfINICICN DE OPERATORIA DENTAL 

Es la rama da la odontcldgia que tiene por objeto conservar en • 

buen astado de salud a la• ~ie:as dentarias y sus tajidcs da sostln 

davolvi6ndoles su solud, anato~i3, funci&n y est6tice cuando estdn• 

enfermo9 o no cumplen correctamonte su función. 

La operatoria ~enlól se divido sn: 

u 
Operatoria Or.ntal T&cnica.- Tambi~n se le llame precl!nica e~tu 

dia le! medios mecénicos y los ~rocedimiantos quir~rgicos para re -

parar lesiones, pdrdi1ia do sust3ncias o dofBctos astructuralee de -

los dientes: ~u estudio se rejli:a on di~ntes naturales inertes 

eon le finalidad de adquirir pr&ctico en al ~anejo de los divorsos• 

instrumentos y ~ateriales ~tili:~dcs en cl!nica. 

Oporatoria Dental Clínica.- Aplica los ccnocimientos ~dquiridos on­

t,cnica directamont~ en el pecienta, con mir~s a le conservación y­

rBP8r8ci6n da les dionte• en su funci6n biológica. 

Por lo tanto lJ opcrato~ia Cantal doso~~e~a un~ i~portjnte rola­

ci&n ccn la~ ramos odontológicas y ~6dices co~o son: ~natomia huma­

na, anatomi3 dnnt~l, his~cl~g!a, fisiclo~!~, petolog!a,b~cteriolo -

gia, parodoncia, endodoncia, materiales dontalas, ortodoncia, ra.1 -

diología ate. 
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CARIES 

Es un proceso patol6gico qu!~ico-biológico lento, continuo e 
irreversible que causa la destrucción de los tejidos dentarios pri~ 
cipalmente de leo &reas de predilección progresando hacia la pulpa, 

Patol6gica~ente es una enfer~odad Cu!~ica, porque intervienen 

los ~cides y Biológico, porquo intervienen ~icroorganis~os. 

Cl!nica~onte se caracteriza por un ca~bio do color •n los teji -
dos duros dol diente con siault~nea diominuci&n de su resistencia 1 

aparece unn mancha lechoza o parduzca que no ofrece rugosidedes al 

explorador, existo descalcificación de los tejidos afectados, m~s -

tarda so producen ~equoñas erosiones hasta que el des~oronnmiento -

do los pris~as adnmentinos hocen que se for~e la cavidad de ceries. 

Zona de le caries 

nicroscópicamento so observan distintas zonas: 
1.- Zona de la cavidad: Es el desmoronamiento de los prie~a• y le -

li•i• dentaria. 
2.- Zona da desorganizacións Son e~pacios o huecos irregulares da -

forma alargada en dondn existe la invasi6n microbiana, 
3.- Zona do infocción: E)isten bacterias que se encar;an de prevo -

car la lisis jo les tejidos QeCianta enzi~as protecl!ticas qua 

destruyen 13 dentina y facilitan el avance de microorganismos e 
la pulpa dental. 

4,- Zona de descalcificaci6n: Originado por microorganis~os acid6 • 

filos y acid6goncs que se encargan de descalcificar loa tejidos 
duros mediante la acción do t&xinas, 

5,- Zono de dentina troslJcida: ?reduce una zona de defensa que co~ 

siste en la oblitaraci6n cálcica de los canal!culoe dentinarioe 

que es originada por le pulpa entra tejido sano y caries. 
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PREPARACION DE CAVIDADES 

Definic16n: Es la serie ds procedi~ientos empleados eura la re -
moci6n del tejido cari~so y tall3do ~e la cevidad en forQa adecuada 

para recibir el ~>tarial de ctturaci6n ele>ido para jevclver la •a­
lud, for~a y fisiolog!a al diente, 

~ntes da que Black agru~ara las cavidades, 10& dier& noo~re, di­

seílara los instru~e~tos, se~alara su uso, diera sus ?cstuladcs y 

reglas para la preceración Ce c•viwades los op~r•dorQs efectuaban -

aste tra~ajo ~e una manera ar:itrarie, sin seguir ninguna regla ni­

prir.cipio. De ahi que los resultados fueren tan funesto!. 

Existen otros operadores que han nech~ varias modificaciones a -

su siste~a, pero le b~sico sigue siendo o~ra del Dr. Black. 

Postulados ae Slack 

Son un conjunto de reglas o principios ~ara la preparaci6n de 

cavirlaCes que debe~os sc-guir; porque est~n basados an ~rinei~i~s -
o ley~s de f!sica y ~acJnicd, 1ue nos ?ernite obtener magníficos 

result~dos. 

~stos p~stulados son: 

1.- Relativo d la forma de la Cdv~jad: Deba ser en forc3 de caja, -

con paredas pa:dlalas, ~iso plano, dngulos rectos de 90~ 

2.- Rel3tivo a los tejidos qua abarcd l~ Cdviaad: Paredes da esmJl• 

te soportadas Jor dentina san3. 

3.-.Ael3tivo al ta~a~o de la cavidad• Extanci6n por pravonci6n. 

El primero: Rel3tivo o la forma qua debe ser en forma de caja, -

esto os par3 que la obt~racidn o restauraeidn resista a l5s fuerzds 

que Vtin a obrar sobra olla y no se dasaloje o fractura, as decir 

vo a producir estabilidad. 

El segundo: Paredes de escolte soportadas por dentina, evita 

específicamente qua el es~alte se fracture ( friabilidad ) , 
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El tarcaro: Extens16n ~or prevanci6n, quiere :ecir quo debomo• -
llevor los cortes hasta áreas in~unes al ataque da la caries para -
evitar l~ rscidiva y en donde se efect~e la autoclisis. 

CLRS!FIC~CICN ETlOLOGIC~ DEL ~r. SLACK 

BasSndose en la otiolog!a y en el tratamiento do la caries 8lack 

ido6 una ~•gn!ficu closlficoci6n de las c>vidades con fines tero 

p~uticoa qua son un~ni~arnonta aceotados. Las divide pri~ero en dos­

granjos grupos. 

Grupo 1.- C3vi1adas en puntos, fisur3s, fJsstds, da~rasionas ds • 

factos estructurales. 

Jas~J4j Black dividi6 ~afinitiva~ente l3s c~vii~das en cinco 

clases fu~da~antal3s unando para cada una de oll3s un n~rnaro ro~ano 

del I al V y le clasif icaci6n "uadó as!1 

Clase I.- Cavi~~jes que se ~resontdn an c~:ds aclus~les de ~al~rss­

y premolares. En fosetds, fisuras, da~resionos y defectos estructu­

rales, en el c!ngul~ de diente~ anteriores superiores y en l3s ca -

ras buc~l o li1gual io tcdos los dientes en su t~rcio oclusal y me­
dio, s!a~pre cunndo hoy~ daprasi6ri, surco etc. 

Tembi5n pued~n sori 

a) Simples.- Cuando co~prendan una sola de las ~u~arficios del di -

anta ( Cdr~ oclusal y subc!ngulo de dientes ~ntari1res ). 

b) Compuestas.- Cuando abare• dos suporficias, ( vestibular y 

oclusal, ocluso-lingual ), 

c) Complejas,- Cuando abarcd ~~s de dos superficies, ( vostibulo 

ocluso-lingual ), 

Claee 11.- Caras proxim~les de molares y pramolares. 

Clase III,- Caras proximDlss de incisivos y caninos sin abarcrlr al­

&ngulo. 



Clase IV 

al &ngulo. 

6 

Carea proxi~ales da incisivos y canino• abarcando -

Clase V ,. Tercio gingival de las caras bucal, lingual & pala-
tino de todoo los dientas. 
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PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES 

1.- Dise~o da la cavidad 

2.- forma da resistencia 

3,- forma da retención 

4,- rarea de convoniencia 

s.- Ra~cci&n de la dent!n3 cariosa 

6.- Tallado de las parajes adamantinas 

7.- Limpieza de la cavided 

1.- Oise~o de la cavid~d: [s una serie Ge procedimientos emple­

ados an ol trata~iento quir~rgico para l~ re~oción del tejido ca -

rioso y da otras leocones realizando el tallado da la cavid>d, 

1xtendiendo y ali~ando 13 cavid,1d dandole la for~a da caj~ dentro­

de la praParaci6~, ~ar! ~ue las astructurds re~anen~ss puedan re -

cibir una rastau:dcidn risistente ~ue las orotoj~ y provong3 de 

rasistancia de c~ries y puada absorv~r fuerz~s ajercid~s sobre la­

restaurac16n, aavolviandole9 salud, anato~ia y funcicna~lonto, 

2.• forraa do resistencia& En la configvraci6n qua se da a l~s -

paredes ~e la cavidad para qua pued~ resistir l~s presiones que se 

sjorcen sobre la restauración u obtureci6n. La forma de resisten -

cia es 11 forma da caja ( ~oatulodo ), en la cual tcd,s las pare -

das son ~lana•, formando &ngulos diedros o triedros bidn definido• 

La obturación o rastauracióo es mÓ• estable al quedar sujata 

por la elastici~ad de la dentina da las p3re1es opuost3s, 

3.- rcr~a d• retención1 Es la forma adecuada quo se da a una 

covidad para que l~ obturación o restaur•ción no se da•alaje, ni -

se ~uova, debido a las fuarz~s de vasculecidn o de palanca. Exten­

demos la cavi1ad h~sta darle practica~enta l~ for~a definitiva an­

su borda cavo superficial, para evitar la recidivo de c~rias, pua­

da soportar las fuerzas ~asticatorid9 y mantenga cualquier materi­

al da obturación que reintegrar& al diente sus características a -

natoaofisiológica•• 
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Tipos de for•a de retenci6n1 

1.- Retancidn por fricción con las pere~es. Taobién se puede lla 
mar por comerssión. 

2.- Retención :ec~nice. 

3.- Retenci&n surcos o agujeros, colas de milano accesorias y espi­
gas, También ouede llamarse anclaje ;or ~ortaja, 

Retenci6n por fricción1 Con la parad es obtenida por su unión 

con el saterial de restauración. "iantras ~~s áspera sea la pared -

de la cavidad ~•jor ser~ la retención da está, 

Retenciones ~ec~nicas: Se colocan en las esquinas y extre=ideCes 

de la preparación. En algunos casos sirven cov.o ángulos ~unta o 

puntos Ce conveniencia ~are ccrnrnzar la restauración directa con 
oro. 

Toda cavidad es de por si retentiva cuenda su profundid~d es 

igual a su anchura. 
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4.- forma de convenienciat Ee la configuraci6n que se va a dar • 
o lo cavidad con el fin de facilitar la visi6n, el acceso d1 los 
instrumentos, 13 condensaci6n de los ~ateriales obturantes, el mo -

dolado del patr6n de cera etc. Es decir todo aquello que facilite -

nuestro trabajo. 

s.- Remoción de la dentina cariosa1 Los restos de dentina cario­
sa, una vez efectuada la apertura de la cavidad, los ra~ova~os pri­

••ro con fresas y ~espu~s con excavndores en forma de cucharillas -
para evit~r el h~cer camunicaci6n pulpar en cavidades profundas. 

6.- Tallado d1 las paredes adamantinas¡ La inclinación de las 
paredes oda~antinas, se regula principal~ente por la situaci6n do • 

la cavidad, la dirección de los prismas del esm~lte, la friabilidJd 

del mis~o, las fuerzas de mordida, lo resistencia del material ob • 
turante etc, 

7.- Limpieza de la cavidad! Est& lo vamos a efectuar por medio • 
de agua tibia, aire y sustencias antis~pticas. 
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Claeificaci6n de caries 

A.- Caries Aguda o de avance r&pido: Se caracteriza principalmente 
por presentar una apertura pequeña en el esaalte y extensa co•• 
pl!ceci6n dentinaria, avanza rapidamente e la pulpa (aproxima • 

da~ente en dos ae•anss 6 menos). 
B.- Caries Cr6nica: Presenta una apertura amplia y marcada destruc­

ci6n dentinaria puede tardar semanas o meses en llegar a la cl­

mara pulper. 
c.- Caries Rampante• Es de aparici6n repentina, sa presenta princi­

palmente oc caras proximales, rápidamente lloga a la pulpa y 

puede aparecer en bocas limpias y ase3das, principal~enta en 

los ni~os. 

o •• Carias Lenta: ~venza lenta~ente y se presenta en adultos da ba• 
ja susceptibilidad. 

Grado• de caries sag~n Black 

1er Grado: Abarca Esmalte 

2do Grado: Abarca Esmalte y Dentina 

3er Grado: Abarca Esmalte, Dentina y Pulpa sin perder vitalidnd 

4o. Grado: Abarca Esmalte, Dentina y Pulpa no vital. 
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PROTECCION PULPAR 

Cuando ae termina la preparación de la envidad, suale aplicarse 
elgdn •eterial intermedio en la dentina, antes do colocar la res 

tauración permonsnte, La elección de este material depende do la 
pro•imidad de le pulra, de$pu6s de eliminar ls caries. Para esto 
existen recubrimientos y bases cavitarias quo ayudan a proteger la 
pulpa dental, 

RECUBRI~IENTOS: Son material~• quo •• col~can coao capas delgadas y 
1u función principal es fotm~r una barrote contra la irritación 
qu!mica. No funcionan co~o aislantes t6rmicos, ni se e~plean para -

producir una forma estructural para la preparncidn, 

BASE~ C~VITARI»S: Son compuestos que oe aplican p~eferentemente so­

bre ~l piso de las cevidedeo y se usan pnre protegQr e le pulpe de 
la accidn tltmice, pera Ptovocor o oyudar e le defensa naturel y en 
algunos cosos, cuando llevan incorporddos ~edicementos actJan tam -
bi6n co~o paliativos de le infle=acidn pulpnr. Los mJs usados son -
las be<es de hidrdxido do calcio, 6xido de :ine y eugenol, el ce 
monta de fosfato de zinc, polieerboxilato y el iondmoro da vidrio. 

1 •• HIDROX!DO DE C"LCIO: E• un ~ateriel pera proteger le pulpa , 
no solo bujo resina. sino con Ce$1 todos lo~ meteriale& de restau -

raeidn, Resulte muy afiea: par$ promover la formacidn de dentina 
s•cundario, los cea•intos comerciales do hidróxido oo calcio suelen 

pres•ntcrss como un sistema do dos pestes, Base y un reactor o ce • 
telizedor. la manipulación da estas pasta• puede realizarse f&cil -
mente sobre un bloque de papel doscortable. La mezcla debe lloverse 

acabo muy r&pidemente (S a 10 seg), y mediante un explorador o 1ns• 

trumento si~iler se lleve une gota cobre la pared s6lida de dentina 
que forme el piso de la cavidad s6lo deberS colocarse una cepa del• 

gede ya que las aplicaciones ~ás gruesas se desmoronan. Estos mate~ 

rieles presentan dura:e y resistencia edecuedeo pera reconstruir el 
defecto de la lesión ceriosa. 
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2,. OXIDO DE ZINC Y EUCENOL: Es un ce~ento ~edicado usado con 

mayor frecuencia c~~o bese previo a la obturac16n temporal o defi -
nltiva. Tiene una concentraci&n do idn hidrdgeno de elrededor d• 
pH 7 incluso cuando se está colocando en el diente. Ss uno do loo 
cementos menee irrit~ntas a !a pulpa dental. 

Presentacidn: 

, Polvo y Líquido 

Co~pos1ci6n 

Polvo1 Oxido do zinc on un 70 % co=o reactivo principal, ligeramen• 
to a~erillento, inodoro a !n,ipido, soluble en alcohol o en egua 

con un peso atd~ico de f1.~. 

Resin8 en un 26.5 1 que ~~jora l~ consi,tencia y ayuda e ~s:clarlo 

R&a rSpido ; fácilaente. 

Líquido: Cugonol en un 35 ~ como reactive princj~3l, siendo el ole~ 

mento del augenol la osancia do clavo, incoloro d ligornme"t~ amn -
rillento, de olor porsistonte o aromático y de oabor ~ic~nte, solu• 
ble en alcohol y en presencia de aire se 6xldn. 

USDS 

e) Rovesti~isntcs sn cavidados orofundos sin lesi~nar a le pulpa. 

b) En casos da pul~1 itis aau~a o subn;ude. Quelante y sedante. 
e) Baso, 

d) Material de cbtureci~n tamporol. 

e) Res~auración do conductos radiculares. 

CONTRAI~~ICACIONES 

a) El eugenol libre puede tener efecto sobre los meterieles de ob -
turecidn de resina, interviniendo en el proceso de poli~erización • 

y produciendo en ocasiones elteracione& de color. 
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b) En consecuencie este moterial no puedo utilizerse como revesti -

miento bajo este tipo de materiol de obturaci&n, 

TECNIC~ DE ~EZCL~DO 
La t&cnica de ~czclado oe r•elizor~ ar. una loseta do crlotal colo -

cando 10 partes do polvo por 1 de l!~uido, incorporada en peque~•• 

proporciones ho~ta obtener una consistencia deseada qua var!a eeg6n 

el uso. 

TIE~PO DE FR~GUADO 

El tiempo dü froguado, dopende total~ente de la composici&n princi­

pal y su~ editivco, dol tamano de sus pert!culns y de le cantidad • 

de polvo y líquido, as! cerno do ale~entos e~ternos co~o le hu•edad. 
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3,. fOSF~TO DE Zl~C• E• un ce~ento duro, 1rritantepara la pulpa 

es un aiatema a bese de polvo y l!quido; al pri~oro es principal • 

•ente 6x1do de zinc calcioado, al cuol ae 3>roga ~o~ificddoras co­

•o el tri6xido de b1omuto y el bi6xldo óa ~egnesio¡ ol ••gundo ea 

~cido ortofcsf6rico, salas aetálices y ague. 

El usu principal es la cementación, taebi6n se utiliI~ cooo mn­

terlel de basocuando se roquiaro gran resistencia a la co=presi6n. 

l~ mezcle inicial dol ce~ento es muy leida, aunque es poco ti -

empo el pH !O acerca el punto neutro. El foofato cuando está ro 

cien mezclado es muy irritante para la pulpa y sin la protoccidn -

de un barniz u otro material de ha3e, pueda producir daño pulpar -

irre~arsible. [s ~e fácil ~ansjo, poseo ~ran rosistoncia nl trau -

~atismo mec~nicc, ofrece b~~na proteccidn contra los e~tf~ulos 

t4r~icos- Sin o~bargo eo nuy q~etradi:o, par lo QU9 no rosulta a -

deeuodo para re~taur~ciones te~poralss. 

Procedi~ion~o; L~ coritidad do comento n~cesaria determinar& l~ 

del líquido. ~unca debe~as agregar ~ls líquido • la me•cla, ¡sto • 

es euy i~portantc, puás sa altararin ol fra;~~da d~l ce~ento y 

habr!n ce~hios moleculDros. En una losote, ~o colocan l a 3 gotas 

do l!~uidc y una parci6n do ~~lvo, !a losa~a deo~rJ ostor fr!a 

porque :atrnta el tiP~pc da fragu3dc y permita al o~erador incor -

Potar la ~ñ 1 i~a cantidjC de polvo al líquido antas Ge que la cris· 
tel1zaci6n procoda. 

La consist6nci~ v~r!a sagdn al uso Que se lo ddr~. 

Para la cementación la mezcla deba sor flu!da, do consistancia­

cremosa, da tal manera quo al separar la ospátula de la loseta ha• 
ge hebra. 

Si la mezcla ea para base de cemento, esta debe sor bastante 
espesa, de cons1$tancia de migaj&n. 

Si la mezcla se vuelv• granulosa,se dice que se ha cortado y 

daba ser desechada. 
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4.- PrLICAR90XILAT01 Es uno de lo• materiales dental•• de más 

reciente creacidn, se ha demostrado que pua:ja adherirse a los iones 

do cdlcio del ~smalte y dentina. Su principal uso es el de agonto -

~dhosivo, tamoién se ernel•a co~o base. Debido • que tiende a endu -

racer con ráoidoz, ~o es necdsario tratar da darle una consistenci3 

do mastique. 
~l colvo contiene 6)ido dR zinc; ori;inalmente contenía una pe -

que"ª c~ntidaj de &,ido de Qa;nasio, actuelroente as su~stitu!do por 

&.ido e5tJnica y fluoruro osta~oso, a fin da rnodificar el tie~po de 

fraguado y msjorJr l3s caracter!stices ds resistancia y ma~ejo,ya -

qua esta s~ dificulta por su gran adho3ividad. 

El l!~ui·1a as ici1o poli~cr!lico y ~;u3. 

A) Praco~i~icnto parJ baso: La porcidn ~e ?olv~ y l!~uido dobe ser 

necosariJ p~r~ ~:J.~u~ir un ce~ento de consistencia adecuada. En 

t6rm1no~ Jenaralos s~ van a incor~or~r 2 d 3 partes d9 ~clvo por 

una de l!~uiic. El m.1tfiri~l ja~a mczclnr5 s~~ro una suporficis que 

no absorv3 l!1u1do. El ~olvo so inccrpord rapidamonta al líquido en 

grandos cantlj~da~ y doborJ afectuarsa en 30 d 40 segundos, para 

p;oporcion~r al tiempo da trabaje suficiente para ofoctuar la colo­

coci6n de 11 t•o•. Duronto l• colocdci6n y •aldea del m•tarial den­
tro de la c~vijJd ~~ utiliza pc!vo p~ra avitar lo ~dho3idn a lo! 

instrunonto~. El Dtocodimie,~o par~ la coloc~ci6n de l~ baso es muy 

s!mil3r al :e~o11~0 de fc~fato de :inc. 

B) Procedimiento pura ~dh~si6n: Con l! e,p&tule za incorpora el 

polvo al l!quirlo rara formar una mu3a hornog6nea, deba terminarse en 

30 segundos. )as~wés se tienon 3 ~inutos de trabajo para podar 

asentar y coloca~ corractamente el vaciado. La mezcla del cemento -

deber• presentor un aspecto brill3,te, Si durante· al mezclado se 

aprecia un~ textura fila~entosa o tomd un aspecto opaco, el fra911a­

do ha progresado demasiado, tal mezcla no ~e amplear' para cecPnta-
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ción ya QUO el aspecto brill3nte indica qua aón hay líquido para 
efectuar 13 unión con al diente, De otra ~enera no hobr~ adhesión. 

S.- IrNCMERC OS VIDRIO: Son utilizados corno medios do caraent~cl­

Ón1 ca~o mo~srialas rdstauradore3 y como bas~s ~avitarias. Oos ~ro­

piadades muy bendficas los caract~ri~~n: una, 13 unión qu!~ica a la 

estructura .jontal, y lu su!unda al li'Jerdr flucr,Jro. ~sto'! aaat.aria­

les por su grdn V9t~atilid~d, tiendan a llegar 9er muy populareJ an 

un futuro pr6ximo. ~u!~icamente snn el resultado da la raaccidn Je 

un polvo de vidrio da uluroincsilicato con un l!quico do ~cido poli­

acr!lico. El ionómoro do vidrio pueje consid>r<lrso u~ h!hrido jal -

silicato y dol ce.":lento do policc.rboxilato, C.'."l'ltAninitdc de ca.rfo uno 

ds ellos sus características. Como tod0s les polic!rbo~ilatos lo~ -

i~n6m~ro3 de vidrio ss unan qu!n!=anant~ ~ la astructura dontal con 

po~~nci~ sinil3r do arlhasidn a ~ontin3, e5~Jlts y ~ot-\les. Caba t1n­

c~r notar que 1~ unidn a d~ntin~ n~ es t3n fu9rte co~o la uni6~ d9l 

compuesto al es~alta grab3~0. 

Los ~Dndmgros d3 vid:io llev3n ~cabo una a&peci3l y prolongada -

reacción da enduracimic~to. 

':ing~na b''e es raqtiorida deb~j~ da los ion6~ar~s d~ uidrio e11 -

p~eparacio~~s profu~rlns o ün ca~cs en Janda o~to ~~~Lande C3~bio de 

dentin~ re~Jra~ara, co~o BJ al caso da erosiones csr~ic3las d~ l~r­

go tiu-,¡:,1. '.:r "l~!"JS casos los iunÓnt01ros Jol;Jar,~n ser us~H1~:i en ccn -

juncidn cnn u~~ ~ase d~ hidr6~id~ de cdlc10 J no J~ben ser usJdas -

si se sospecha una pulpitis. 

Usos cl!nicos de los ionómeros do vidrio 

Como medio cament~~ta: Uno de los usos pri~arios que fua dado a los 

ionómeros da vidrio fue par~ cementar coronas. El uoo cada vez ~ás 

frecuentes de los ionómeros como medio de c9mentación ha aumentado­

por diferentes razon••· Estas incluyen su elto potencial cariost' • 
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tico¡ la unión química a dentina, una dureza adecuaja y su baja so­

lubilidad. Este camanto tambi6n tiano algunos puntoa negativos como 

son, al fraguado inicial lento, características adhesiva• variables 

radiolucidez y posibilidad do sensibilidad dental. 

Como material rest3urador: El ionómero de vidrio tipo ll (ospec!f i­

cament9 hecho pard usar co~o m3terial da ralleno), e~ p:i~ariamente 

utilizado en abrasiones o erosiono~ cervicales. 

Como b~so do re3tauracionos con rosinu~ co~puestas: Recient&Qente -

han sido introducidas b3ses de ion&~dro da vidrio, ~stcts ba3as, as­

t&n despidiendo const~ntomente fluoruro y sa11 qu!mica~antq adheri -

bles a la a~truct~ra dent~l. Tumbi~n son radiopacas ! da un fragua­

do rápido (~proxim3de~ente 4 ~inuto3); fJcil~ante de aplicar y re -

sistentes a 13 c~mpro3i6n dDl m~toridl rastdurativo. Dan un buen 

sellado a laJ tJbulos dentinarios y puojon sar grabajoJ con &cido. 

En genoral el tieP~o de trahajo es un poco ~Jnor ~ua ol fosf~ta­

de xinc. la mezcla debor& ~arminarsa antes de 40 segund~s. 

~anipulaci6n: So vac!~ polvo y l!quido sobre un~ la~ota de papel 

on cantij~1es adecu~do!, 13 mited de polvJ se incorrorn ~l l!cuido­
obtonion~~ un~ cansist~ncid lechosa. Se v~ aAa·1iand~ al rest~ de 

polvo par~ te:~ina: ol mezcl3jo total en unos 40 sagundos con un 

tiempn do ondur~cimiento de 4 minuto~. ~ospu6s de c~loc3rlo Be deba 

prot~ger 3~lic3~~o ~3=niz. Se pul~ y 5G t~rm~na 2~ hora~ deJpud~. 

En ningú~ caso so empleará el ~atorial 'i ha µardido su brillo -

& si ha form~do una me~brona. 3o roco~iend~ el aislamiento con di 

que de hule, para conserver la zona seca durante su colocaci6n. 
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CAVIDADES CLAS~ IV 

Las cavidades clase IV son aquellas quo localizamos en el espa -
cio intarproxi•al de los dientas anteriores, que ya sea por cdrias-
6 por fractura han destruido o debilitado en forma importante el 

éngulo incisal. 
Por lo tente, es m~s dificil proporcionar la retsnci6n msc&nica 

desoada cuando se ha perdido al 6ngulo incisal del diente, además -
la estática y ol color resultan Qás importantes debido al tamo~o de 

la rastauraci"1>. lambi&n cabe mencionar que la edad del paciente 

puede ~ar un factor en el plan de tratamiento, ya que en los paci -

ente~ jovenes los cuernos pulpares son muy grandas por esa razón so 

daba taner m~s cuidado al reali:ar este tipo de preparaciones para­

no da~ar a 13 pulpa dental. 

Dise~o de la Cduidad: f'o a~iste un dise~o espec!fico para rosts~ 

rer incisivo• con &ngulo• incisalas afectados, tandr& qua depender 
este da la ~agnitud do la fractura o del estado da los tejidos re -

manento9, 

Debemos considerar los siguientes ele~entos en su prepa:aci6n~ 

a) RDQOCiÓn del tejido cariase 

b) Acceso para tal remoción y pera la insarci6n del ~aterial 
c) Retención y forma do resistencia da la restauración. 

Estas cavidades requieren un tratamiento especial ya que en al -

gunas ocasiona• necesitamos la ayuda de retenciones QDtalica• edi -

cionales coao son lns pina. 

Actualmente ee ha utilizado la resina fotopolimerizable la cual 

proporciona una mayor retención. Está retención la vamos a obtener­
con el grabado &cido del esmalte y la aplicación de un agente de 

unidn a base resina. 

Sin embargo el mayor problema que se tiene ea la resistencia, ya 
que no se ha encontrado un ~atsrial de resina que sea resistente en 
el borde incisal. 
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Preparaci6n: Una vez que ya esta prap~rado el ca~po operatorio -

es decir, lic~ia, aislada y bloqueado si se requiere, sa procede a 

iniciar la cavidad sag~n sea el caso. 

CoQO ya dijimos b~•ica~ente encontra~os este tipo de cavidodas -

por dos causas: fractura y Caries. 

Fracture: Cuando la cavidad se debe d una fractura y no presenta 

caries, pod9mos llevar dCabo 6nics~ents 1~ retenci&n de la cavidad 

elir.inando a su vez ángulos águdos que se encuentran en ~lla para -

obtener una Cdja retentiva. 3e protege la pared pulpar y se obtura. 

Cari~s: Cuando la =aviciad se je~a a carios qua abarca al ángulo­

inciaal, rogularmente tene~os acceso directo a 13 cavidad, por lo -

tanto la ~psrtwra ya B!ta raali:ada, En caso de que no fuera as!, -

se realiza con frosa redonda t~níendo on cuenta da conservar al m~­

ximo el tejido dentario, 

La caja proximal se prep3rá coca si reJlizaramos un~ cavidad 

clase III solo que debemos abarcar el bordo incisol, do esta aanera 

se elimina el esmalte sin apoyo dentinario. 

Oebe~os obtener un &ngulo cavo superficial da 9d para dar resis­

tencia, no profundi~3ndo demasiado, ya qua la retención más qua 

profundidad la vamos a obtene: con la cola do milano que realizamos. 

El tallado do le cola do milano ya soa palatino 6 lin>ual, se 

~3CO en la parta medie de esta core por mnCio de una fresa redonda­

de diamante del nómero medio 6 uno, profundizando hasta llegar a 

dentina. ExtenéoraM-os está perforación can fresa de cono invertido 

de carburo hasta unirla con la cavidad proximal y on los cosos de -

las envidada< clase IV se abarca el &ngulo incisal, 
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íRACTURAS ANGULARES 

Lao fractures angulare• son ocasionadas por alg6n treuaetio•o ó­
lesión cario••· 

[et&1 rracture~, ~on ~3s frecuentes en aesial GUB on distal por 

do1 motivos rundnmentalesi 

e) La• cereo •e•i•los son aplanadas y la relación da contecto sa 

encuentra •áa pr&~ima al borde inci!al. Esto sucedo a menudo en­

loa dientes trianguleres. En lc9 ovoides y roct~ngulares la re -

lación do contacto so halla m&s alejada del ~ngulo. 

b) Por su ceracter!otica anatómica los ~ngulos ~•siales deben so 

portar Nnyores esfuerzos que loe distales, quo son ~&s redonda8• 

dos. 

CLASlíICAC!ON OE LAS FRACTURAS ANGULARES 

(stao fracturas les clasif icemos en: 

1.- rracturas Poquenos 

2.- rracturas "odianoo 
3.- rrnctures Grande• 
4.- íracturas To toles. 

frncturoo Pequo~a•: Son las quo abarcan menoo de un tercio dol -
bordo i~~!sal dol diente. 

fracture• "•diana•• Pasan del tercio, pero no llegan ~3• allá de 
le mitud dol bordo incioal. 

fractures Grendos: Son las que han destru!do m&s de la mitad dol 
borde incisol. 

fractura• Totales1 Son generelaente producidaa por traumatismos, 

y eli•inen la totalidad del borde inciaal. Pueden tambi&n ser ceu -

sedas por extansas caries en nabas cares proxiaales de un aiemo di­
ente. 



fractura Angular Pequeña fractura ~ngular r.odiano 

fractura Angular Grande fractura total de Angulas 



Caries pequeña que al e~tandursa 
por el borda incisal provoca una 

fractura angular Qediana. Sucede -

m~s frecuenter.enta en los diantes 
de borde incisal grueso. 

Aaplia caries proxiaal que provoca 

una paque~a fractura angular. Es -
m&s frecuenta en los dientes de 
borde incisal delgado. 
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RETENClON ADICIONAL CON PlNS lNTRADENTINARlOS EN C~VIDADES CL~SE lV 

Oefinicidn: Los pino son aditamentos Que ayudan a dar retencidn­
y resistencia a las restauraciones que as! lo requieran. Se usan en 
las cavidades cuando no oe obtiene una for•a de retencidn o resis • 
tencie mediante lo• métodos comunas coao son1 Socavados, surcos, 
hendidura• etc. 6 bien simdltaneamente con grabado écido del esmal• 
te, Las cavidadoo que principalmente necesitan este tipo da edita • 
mentoo son las de clas• IV y en algunas ocasiones las de claea V 
que por su gran destruccidn requieren una retencidn adicional para 
la rasteuracidn. Los pins deben utilizarse con un cuidado especial• 
ya qua el uso inadecuado de estos puede ocasionar lesiones pulpares 
perforar el periodonto o provocar fiaur•s irradiadas. 

Clasificacidn de Pins 6 Alfileres 

B&sicaeente existen tres tipos de pino d elfileres1 
a} Ceaantadoo1 Se cementan en dientes na vitales. 
b} Trabados por friccidn1 Se utilizan en dientes vitales. 
c} Autorroacantes1 Se utili>an en dientes vitales. 

a) Caaantadas: Son pins calibrados con estr!as en su superficie, 
destinados e ser cementados en peque~oo conductos preparados en la 
dentina. El medio comentante puede ser, cemento de fosfato de zinc• 
o da policarboxilato, (ata tipo de alfiler es el menos retentivo da 
los tras tipos, proveer& ratencidn adecuada si •• lo ubica corree -
taaanta en cantidades suficientes, Para una retencidn a&xima la 
profundidad del orificio para los pins cementados debe ser de 3 a -
4 ••• La ventaja que tiene os que al sor colocado el pina sin nin -
gyna prasidn dentro de la perforaci6n, le dentina no a• •o••t• a 
una tensi4n dafor•adora y no hay peligro da producir fracturaa in -
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•adietas. El inconveniente que presenta es que el efecto citot6xi -
co de al ce~ento irrita a la pulpa d•ntal, está irritacidn pueda 
eer reducido por la aplicaci6n de barniz cavitario en el oriricio 
antes de cementar el alfiler. E• el alfiler d• eleccidn para ser 

usado en la restauracidn d• los dientes con tratamiento endoddntico 

b) Alfileres a fricci6n1 Estan calibrados con estrías para volverlo 
más retentiv~ y están destinados a ser introducidos por compresidn• 

y fricci6n dentro de la dentina en un conducto preparado, cuyo di&­

metro es ligeramente •ás peque~o. Se colocan a presidn hasta su lu• 

gar donde quedan retenidos por la resilencia da la dentina, 

Eete tipo de alfiler as dos d tres veces más eficaz que los al -

filares cementados. Al presionar el alfiler hasta eu posici6n, crea 

tenoiones en la dentina, que pueden generar resquebrajaMientos la • 
torales perpendiculares al eje del alfiler trabado por friccidn os 
adyacente a la pulpa, El orificio daba tener de 2 a 4 •• de profun­
didad. No sa recomienda utilizarlo en dientas posteriores. 

c) Alfileres autorroscantes1 Son pins calibrados, con rosca de as -
piral qua se colocan en la dentina en conductos qua tienen un di& • 
metro ligeramente ••nor. Se insertan con una llave o destornillador 
especial para que vayan creando su propio paso de rosca dentro de • 

la dentina y quedan retenidos de este •ansra por elasticidad y tra• 
ba aec&nica, Este alfiler es el •~s retentivo de los tres tipos. 

La profundidad del orificio varía da 1 a 3 mra ssg~n el diámetro 
del alfiler utilizado. 

Al ins•rtar el alfiler autorroscante en la dentina puede generar 
tenaionas laterales y apicales pero no provoca desquebrajamianto. 
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USO DE ALFILERES EN CAVIDADES CLASE IV 

El l<ita de muchas restauraciones clase IV se dobe a la obten 
cidn da retencidn adicional, o a la propia de la cavidad. Una forma 

es mediante al grabado del esmalte con 5cido antas de colocar la 
resteuracidn. La otra forma de retencidn adicional es por medio da 
pina o alfileres da retención, para obtener mayor soporte. En e•te­
caso •e debe preparar la cavidad habitual clase IV con su retención 

normal, posteriormente se coloca uno 6 dos pina en la parad gingi -

val segdn se nece•ite. Cuando se emplean dos alfilere• daban estar 

separados lo ~&s po•ible da labidl a lingual, 

En algunas ocasiones as favorable la colocacidn de uno de loa 

alfilere• en el área inci•al siempre y cuando la v!a de introdución 

no se dificulte o interfiera con la cavidad. Una vez insertado• los 
alfilaras se procede a obturar la praparacidn, 

A medida que aumanto la confianza en la unión por modio del gra· 

bado &cido del esmalte, la necnsidad da utilizar pins en cavidades 

clase IV, queda por algunos pr&cticos, virtualmente eli•inada. 

A) Indicaciones y Contraindicacione• 

lNDlCACIONES1 

La resina con pino est& indicada en dientes que no cuenten con 

suficiente esmalte para grabar y el dnico medio de retención pue­
de obtenerse con los pins intradentinarios. 

, En caso• en que la econom!a del paciente sea significativa y no -

pueda pagar una restauraci6n da porcelana-metal 6 acr!lico-metal. 

• Cuando se requiera e&e resistencia en cavidades de lV clase, don• 
de el borde incisal se encuentra afectado. 
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CONTRAlNOlCAClONES1 

, En dientes con gran destruccidn y poca dentina disponible para la 

insercidn de los pins. 
En dientes con hipersensibilidad. 
En pacientes con h&bito de bruxismo. 
En dientes can gran destruccién do corona y adec~s con tratamien­
to de conductos, Ya que el diente sin vitalidad se vuelve m&s 

frágil, teniendo •ayer riesgo de fractura, 

B) Ventaja• y Deav~tajoo 

VENT~JAS1 

• La colocación de pin• aumenta la forma d• retención y resistancia 
da la re~ina, 

, El colocar pins ayuda • lo conoervoción dol tejido dentario, ye -
que no habrl necesidad da hac•r cavidades adyacente• paro propor­
cionar retanc16n a la resiaa, Eato 11 ia,ortante aobre todo an 

los ca101 an que el •••alta dia,onible •• 'oca. 
, Ea m&s acon4aico qua laa reatauracionaa da porcalana ó acr!lice. 
, Requiero relativa•ento do monos tiempo para su colocecién. 

o Les resinas tienen poca resistencia a la fuerza de •asticeción. 
• La colocación de pins inadecuada puedo resultar irritante para el 

Órgano pulpar. 

, El resquebrajamiento dentinario que puede provocarse al colocar -
101 pins de fricción. 
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RESINA fOTOPOLlrERIZ~BL( 

(otud!oa cl!oicos recientes han co~prcbado lo superioridad do 

loo eiate~•• fotololimeri:ebl•s sobre les eutopoli~erizables, gene­

ralmonte hny más probabilidaCas do obtenor re$tauraci~nes de vayor 

cnlidad utilizando unn co~binaci6n da resinas co~puesta' con dife -

rontes co~ponentes y sc~etides e ~oli~orizaci6n con luz hald;ena, 

Las resinas fotopolimorizablee ~roporcionan ~ayer ~asibilidade$­

do estdtica y ~on el rs~ultado on la bÚsqua:a da ~~tarial de resta~ 

raci&n quo cu•pliora con todo• 101 roqui•itos do eat,tica y funcio­

nalidad, requisito quo hasta nuestros d!as no ha sido satief icho 

~or material alguno, ya qua el ~aterial ideol ~~n no o~iste. Fara -

qui 50 considor• "ideal" debe ser adhesi~o. i;u~lar &n fcrsa per•a• 

nanto ol color del diento re•tanta, ser biol6gica~tinte cor.patiblo, 

de fácil ~anejo y conservar per~anante~ent1 la fcrQa y funcidn del­

diente. 

Sin aabargo r.o pode•o• ne9or ~uo 101 ro1ina1 fatopoli•1ri1ablt1 

nos ofrecen ~ucha~ ventajas sobre las resinas convencionales, astas 

ventajas porniton al ciruJano dentiste sor •la versatil, d1•11tr•n­

do moyor habilidad ente sus pacientes proporcionnndoles me~oreo r•• 
sultedos ya que tratandoss do estdtice son ton exigentes. 
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TECNICA OE COLOCACION OE RESINAS PARA DIENTES ANTERIORES 

Desarrollo del trata~iento 

Preparaci6n de la cavidad 

Uno vet quo la cavidad est~ excenta de caries, se debe efectuar una 

buena profilaxis ya que la preparaci6n do la cavidad difiera funde­

cental~enta de las regla• o Postulados de Slack. 
El esmalte grabado confor~e el ~ree retentiva, por lo tanto debe 

conservarse en lCT posible al osmalte sano. E•to peraite prescindir• 

da les retenciones mecSnicas adicionales. Se ha co~probado que la -

combinaci6n do una cavidad re~entiva y el grabado &cido ofrecen ~e­
yor estabilidad y duraci6n. 

Elecci6n del color 

Antas de ~rocoder a colocar nuestro dique de hule u otro tipo de 
aislamiento, debemos elegir el color del material de reposic16n Pa• 
ra esto o~isten una gu!a de colores que nos permite seleccionar el 
tono deseado antes que la pieza se deshidrate, 

El color debe seleccionar•a con los dientes hdmodecidos, con la­
luz nor~el del d!a, evitando la luz artificial. 

El objetivo es igualar los colores do manera más precisa, lo que 
no siecpre ocurre aunque debe de buscarse QUD se confunda lo m&s 
posible con el ~odio. 

Ai•la~iento del campo operatorio 

Se puede efectuar por medio de dos m~todos1 
1.- Ralativo: Usando rollos de algoddn. 
2,- Absoluto: Usando dique de hula. 
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~atricss 

Les ~•trices o fundas para resines se utilizan cuando la cavidad es 
e•plia, si es necesario utilizarlas, de no ser as!, se utiliza so -

lamenta una bunda de celuloide para separar a los dientes adyacen -

tes. Las matrices parH resinas no dater3n ser r!gidas para resistir 

la presi&n ca condenoaci~n, sino con una superficie lisa pulida y -

contorneada que im~art~ al ~aterial la fJrrn~ ccrroc:3 da la super -

ficie que se e5ta restaurando, 3s pueden usar cintes de polietileno 

celofan, ccluloido, acetato, pl3sticos 1 coronas de los sismos mate­

riales, &ngulos con la for~e de la cara pro•i~,l ~ l~s bordes inci-

5ales de lo~ dientes anteriores. 

Las tlras de celuloide se presentan en el oorcado en tros grue -

sos, conviene us~r las ~adianas. puos las gruesas dojan e~ceso de -

material en los bordes y no producen la convexidad deseada, ade•&a 

d• que no ceben con facilidad entre dienta y diento¡ y las delgada• 

for~an una concavidad al presionarlas, dando une for~a opuestB a la 
obturación. 

Colocecidn da beses cavitarias 

Daba colocarse una basa de hidróxido de calcio sobre las áreas cer­
canas a la pulpa para protagorla do le acci6n del ~cido grabador. 

Algunos f abricantas recomiendan proteger a la dentina madiant• -
besos do ce~•nto do ion6~oro de vídrio o el adhesivo para dentina 

que solo puede utilizarse en cavidades poco profundas. 

El propósito do estas besos es la protecci6n do la pulpa dental­

con un material quo sea resistente al ácido. 

Daspu&s de haber grabado la superficie del as~alta se retire la 

be•e y volvemos a colocar otra basa nueva•enta de hidróxido da cal­
cio, pera colocar postariorMenta el co•posite, 
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Grabado ácido 

El •••alta dental se graba aplicando en su superficie una soluci&n 
de 'cldo ortofosf&rico al 30 6 50 ~. El resultado de esto es una 
superficie que tiene nu~erosas y di~inutos irregularidades 1n el 
esmalte que proporciono el Are• retentivo, en la cual los prismas 

del esealto •• disuelven dajondo la sustancio interpris~&tica in 

tacte, El Acido fosf6rico se suministra co•o líquidos o en forma de 

gel, La utilizaci&n del ácido en formo de gel facilito una splico • 

ci6n aás precisa y una ••acto delimitaci&n del !reo del esaolte o -

grabar. Siespre dobeEos tomar en cuenta que el grabado del es•olte 

es un proceso irreversible. Por ello el grabado del es~alte debe 

li•itarse en el ~reo requerido, 

~ntes de aplicar el &cido pera el grabodo, la dentino deber~ es­
tar protegida aedianto la colocaci6n de un :ecubri~iento co~o os el 
-hidr&xido do calcio", 

El prop6sito del grabado ácido es obtener un 4ree de e••alte con 
aicrohendiduras. El reactivo crea picos y valles en ol esmalte lo • 
que per~ite la interdigitaci6n mec4nica de la resina en los irregu• 

laridadss. 

lndiceciones 

, En 4ngulos incisales de clase IV de dientes anteriores. 
En fracturas de esmalta de centrales y laterales superiores. 

, En cavidades clase v. 
, En esmalte oclusal para resinas usadas como selladores de fosetas 

y fisuras. 
, En cavidades clase 111 adem4s de la retenci6n convencional. 

Si el grabado es utilitado en una cantidad da esmalte inadecuado 

o bien en cavidades que esten sometidas a tensi&n oclusal intensa, 
el procedimiento fracasará, 
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ESTA 
SAUR 

iESIS 
DE LA 

TECNICA OE APLJCAC!ON DEL AC!OO GR~6AOOR 

Procedilliento 

NU DEBE 
BlBIJOlEG~ 

1.- Se liapie el esmalte de la pie:o a tratar con paste abrasiva 

libre de grasos y fluoruros. 
2.- Se l3va y se seca perfectamente el diente Que se va a tratar. 

3,- Se aisla al diente con dique de hule. 

4,- Se coloca una base de hidróxido de calcio coco protección pul -

par. 

5.- Se coloca una banda de celuloide en los espacios interproxi~a -

los para proteger al dien~e adyacente de la acción del &cido. 

6.- Se seca totel~ente con aire libre da hu~edad. 

7,- Se aplica el ~cido en la superficie del diente a tratar con una 

torunda de el9od6n o un pincel, e~tendiendose de a 2 1>11 11t<s 

nlla de los cargenes. 

8,- Se graba durante 60 sag. para diente• permanentes y de 90 a 

120 seg. para dientes d~ciduos o con alto porcentaje de fluoru­

ro. No se debe de grabar la dentina ya que se producirá una al­
ta sensibilidad al pacionto, 

9.- Se la~an p~r(ectamente las áreas grabadas con un chorro fuerte 

da agua libre da grasas y aceites durante dos ~inutos, 

10,- Las áre3s grabad~s no se daban de contaminar, por lo que si 

esto ocurriera se deber& grabar por 30 segundos adicionales, 

Se saca el esmalte y la dentina con aira libre da humedad y 

grasas. Las superficie• grabadas deber&n presentar una aparie~ 

cia de gis o do color blanco lechoso, de no ser as! se vuelve 

a grabar durante 30 segundos 5!s, Sin e~bargo deba tenerse 

cuidado de no sobragrabar yo que ••to producir& una superficie 

desorgani:ada qua creara una perdida de ratenci6n mecánica. 

OeapuGs de terminar el proceso de grabado de la superficie de­

be ser protagida contra la conta•inación y cambiar la base de 
hid~d<ido de calcio. 
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Aplicaci&n del adhesivo 

Lo• adhesivos o bondigs sirven para lograr una uni&n sólida entre -
dienta y compo•ite. Esto• preparados penetran apreciablemente mejor 
en la aatr!z del esmalte grabado que los compositss en foraa do Pª! 

ta, Por ello mediante los adhesivo•, se logran valores de edheren -
cia más elevados y un mojar cierre marginal. La aplicación del ad -
haeivo sobre la 9uperficie del esmalte se efectda suavemente con el 

pincel. Por principio deba sspacuarss al agente de unión en una ca• 

pe fina mediante la jeringa da dire, 

Daspu6s de aplicado se poli .. riza 20 segundos con luz halógena , 
se procede a la aplicación del compo•ite. 

Durante la poli~erización se foraa una fina cepa untiosa (l• ca­

pa da dispresión), mediante ost• capa se realiza la unión qu!mica 

en el ccnposite.y no do~o ser eliminada, ni contaminada bajo ningdn 
concepto, 

Aplicaci&n del ca~posite 

Para efectuar lo t6cnica de colocación del composite es recomende -
ble la utilizaci6n del m'todo de aislamiento absoluto, ya que es el 

dnico ~ltodo do aislamiento qua nos permite manter al diente aisla­

do del flujo salival, de la humedad y otros contnminantes, para ob­
tener mejores resultados durante el trat~miento. 

Si es necesario usar una funda de celuloide, esta se ajusta al -
diente que se e•te preparando, sino •ola se utiliza una banda da 

celuloide para separar a los dientoe adyacentes. 

Se procede a la colocaci6n de la resina fotocurable usando 11 

tono seleccionado con anterioridad utilizando una esp&tula da pl&s­

tico pera su aplicaci&n, cubriendo loe margenes excediendosa lige -

ramente. Se coloca en capas de 2 a 2.s mm de grosor aproximada•ente 
o bien capas m&s delgadas o más gruesa• dependiendo de lo que indi­

que el fabricante. Cada capa se poliaeriza con la l&mpara ya que -
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ai se coloca en una sola intenc16n toda la resina, no poliaerizar& 

coepletamenta, Se tendr& cuidado de condensar bien la resina en ca­
da cape para que no QUsdan espacios entre ellos. Si sa utiliz6 una 
funda o banda da celuloide se retira y se proceda a la terminaci6n­
la cual consiste en quitar excedentes, contorneando y alisando la -

restauraci6n. 
Si a la resina le da diractamente la luz ya sea (foco operatorio 

6 iluminaci6n de la cl!nica) 1 existe el peligro do une polimorize -
cidn prematura del composite. Por ello debo dispersarse el composi­

te da la jeringa justo anta su aplicaci6n. 

En todas las resina• actualmente en uso tiene lugar una contrec­

ci6n de poli•erizaci6n ds aproximadamente de 1 al 2 ~. Adea&s por -
la accidn dol aire, se forma una cape superficial de berillo qua es 

inhibidora da la polimerizacidn. 

~6todo da polimerizaci6n 

Actual•ente la poliRerizaci6n ea afact~a por medio de luz haldgana 

con una l&apara especializada qua emite al haz do la luz. General -
menta la salida do l•z contiene un filtro para oliminar la radiac1-
6n ultravioleta y reducir la luz haldgena !necesaria ya que las ex­
posiciones prolonga~as pueden causar daños a la retina y sobruca 
lenta•iento de la mucosa oral, por lo cual se recomienda no ver di• 
recta~ente la luz y si fuera necesario ver la polimsrizecidn se de­
be usar lentes que bloqueen la luz e•itida, 
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Acabado y Pulido 

Oeepula de cinco ainutoa de haber ter•inado la fotopoliaarizacidn 
de la resina, •• puada iniciar el acabado o pulido; para este fin • 
aa pu•de uaar piedras blancas de Arkansas, as! como taebiln fresas­
da diaaante de grano fino para quitar sl excedente de material y 

contornear la restauracidn. 
Para el contorneado y pulido se puede usar la• sisteaas •brasi • 

vos que e•iaten en el •arcado •n aus diferentes tipoa da grano, 
Los discos aofflax son muy aceptables, puls logran superficies -

de la textura dpti•a, sa recomienda utilizar estoa discoe por orden 
decreciente de grano, estos discos trabajan en seco y a baja velo • 
cidad. Ta•biln ~• puedan utilizer una frase da do& filos da foraa -
troncocdnice, para pulir lea zonas vecinas al piao gingival a me 
diena velocidad. 

(n leo lreaa int•rproxiaalaa ae usen tiras pl,sticas da acebeda, 
cubiartas do dxido de alueinio o bien lijas especiales para lstoa • 
caaoe. 

Cuando ae concluye al terminado de la resina compuesta fotopoli­
aerizable, ea puede aplicar al glaseado el cual consiste en una ca• 
pa fina da resine l!quida sobra la restaurac14n. Su durabilidad es 
li•1tada por lo qua su uso es opcional, aunque pueda ayudar a pro 
veer una superficie liaa en la terainsci&n da la restauraci&n. 
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fACTO~ES QUE OC!tll()S TENE~ EN CUENTA !'.Ji LAS CAVIIA,ES ll."51 lY 

1o• El eetudio detenido del caeo (extensidn de carie1,110rfolog!e 
del diente, oclueidn y fuer1e1 •••ticetorieo), 

2,. Oiegnds~co diferencial del eetedo de la pulpa, 
3,. Estudio radiogr,f ico para deter•inar la extensidn y le for•• de 

le c'•are pulpar, as! como su relacidn con el espesor da denti­
na, lo cual deter•inar' la e>tensidn y situacidn del anclaje de 
la obturacidn, 

4,. La cavidad debe preparar•• en una •ola •~siln. Cn 101 ce1os ••· 
vitalidad pulpar se recurrira a la anestesia. 

s •• Seguir estrictamente la tlcnica propuesta en los tie•pos opera• 
t<>rioe para el tallado de lee paredes y &ngulos de la cavided , 
tretendo da conseguir le silueta bastante definida, 

6,- La profundidad de loe anclajes y retuertos Nat&licos depender& 
del espesor del tejido seno que indique el control rediogr~fico 

7,• La cavidad ser& suficiente•enta extensa pera conseguir taller -
las retenciones y P•r•itir la cdmoda adaptacidn del material de 
obturacidn, 

8,- Es i•portant1 la forma de resistencia y rotancidn para les ras• 
tauraclonesde la clase IV ye que deben soportar una considera -
ble carga de oclusidn, 

9,- La caja lingual d palatina en for~e d• cole do molano debe si -
tuerae tan prdxi•a del borde incisal como lo per•ite la eetruc­
tura del tejido re•anente. 



Cmi.Lll&ll!ICS 

El ce•po de la odontolog!e eatltice en eu conetente ewpereci6n -
ha buecedo nuevo• •eteriel•• de rastaureci6n cede vez •ajores. 

La actividad investigadora progrese hacia la generaci6n de mate­
riales y tdcnices que una eficaz•ent• los aateriales reatauradores 
a los tejidos dentarios, con al fin de que •• r1duzca de •odo aig • 
nificetivo le necesidad de preparaciones extensas. 

El amplio uso de las t&cnicas de grabado &cido y nuevos desarro­

llo• en los ••t•rieles de color dentario pu•d• conducir e tlcnice1 
restauradoras e~n •'• conservedore•• 

Debemos tomar en cuente que una de las grandes cualidades qu• 
puede poseer una persona, es una sonrisa que muestre dientes netu -
ralas y hermosos. La restaureci6n de le sonrisa as uno de los sir • 
vicios m&s epreciados y gratificentes que puad• brindar el cirujano 
dentista. 
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