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El conocimiento de los materiales dentales se .basa 

en sus propiedades fisico-qulmicas fundamentales._ relaciona­

das con las manipulaciones efectuadas por el odontólogo al -

igual que las caracterfsttcas que deban cumplir las estruct~ 

ras y los matertales destinados a convivir en el medio bucal. 

Aunado a ésto los requisitos que deberán cumplir -

las aperturas de cavidades que van a ser reconstruidas por -

los diferentes tipos de materiales de obturación, ya que de­

no poseer dichrlS cua 1 idade:; el material de obturación no po­

drá ofrecer las propiedade~ que le caracterizan. 

Durante la mitad del siglo Xlll. con el comienzo de 

las investigaciones sobre amalgamas se produce el primer in­

teres de importancia acerca de los materiales dentales, El -

siguiente adelanto en el estudio de los materiales dentales­

Y en su manipulación tiene origen en 1919. 
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Asf mismo los cementos incluyendo los tipos de fo~ 

fato de zinc, germicidas y 6xido de zinc y eugenol, tienen -

considerable aplicación como base de cavidades profundas, -­

con el fin de aislar a la pulpa de un posible schock qulmtco 

y t~rmíco. Sobre esta base de cemento puede entonces colocat 

se un volúmen sufictente· de materl11l obturatriz metálico, de 

silicato o resinoso,:conúna·buena 11daptabilidad a las pare­

des cavitarias para formar la restauración final. 



C A P 1 T U L O 

CLASirtCAClOH Y GRADOS DE CARIES. 
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.. ,.,-·::--- __ ;,:_'-·, -~<- __ · 
CLASIFICACIOU CARIES. 

__ ,, - -- =-=-.c.-·:-:;o~ -
.. ·'· -._. .. -. 

La car:ies:den.¿l es· Una de las alteraciones m~s fr~ 
cuentes en la especiec humana que se present11 en J:ualquier 

etapa de la vida (d~sde·~~l 'preescolar ha!/ta·~l·anch.r\o). 
-: -~ -'-º-;'-":: ~:~; _'.:~. ~ .. ~: ::<-(': -X~~-;-~~~--~· , ·--~··:-._- _, '~--: -~,_-· __ : __ ~; ~ 

Puede alterar :e~"~~hdo psfquico del individuo que 

la padece, ya que frecuenJeme~te.__es causa directa de otras­

alteraciones pato16gicas en el organismo que pueden ser de -

gran pronóstico, como el caso de la fiebre reumática. 

Si se valora la gran incidencia y prevalencia de es -

te padecimiento entre la población, cae en el terreno de la-

Medicina Preventiva. 

DEFINICION: 

Es un proceso qufmico·bio16gico, continuo e irre-· 

versible, destruye los tejidos dentarios produciendo, por •• 
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vfa hemática, infecciones a distancia. 

ETIOLOGIA; 

La caries se debe a una determinada especie bacte­

riana (streptococcus viridansy lact1cues kruse). El estado­

actual de las investlgadones, demuestra mh b1en la cooper!!_ 

ción de varios grupos ba~t~rfan~i. 

FACTORES fREDfSPONENTES DE LA CARIES. 

Solamente mencionaremos algunos de ellos: 

a). Estacionamiento de la placa bacteriana. 

b), Configuración de la corona. Cuanto más profun-

das son las fisuras y fosetas en la cara oclu­

sal de los molares, tanto más diffcil será la­

limpieza y mayor el peligro de la caries, par­

la retención de restos alimenticios. 

e). Caras proximales, siguen siendo sitios desfa-­

vorables y con predisposición a la caries. 

d). Cuanto m~s apiñadas se encuentran las piezas -

dentarias tanto más dificil es la limpieza. 

En la clasificación de la caries dental, desde el­

punto de vista clfnlco, no existe aún un acuerdo unanime en-
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tríl los diferentes autores, pero parece que las siguientes -

clasificaciones son las mAs lógicas, porque en la primera, -

se toma en cuenta la mayor o menor rapidez con que las alte­

raciones se producen y en la segunda, la destrucción de los­

di ferentes tejidos dentarios. 

CLASIFICACION: 

a) Caries aguda o de avance rájltdo' 
b). Caries crónica o<de .avance lento. 

' ... 
e). Caries subaguda o intermedia. 

d).Caries 

- --- . 

CARIES AGUDA O DEAV~NCE RAPIDO 

Antiguamente, -se le conocfa con el nombre de carie5 

blanca porque los tejidos que se alteran conservan m~s o me-· 

nos, su coloración normal. 

Este tipo de caríes se presenta, generalmente, en-. 

los jovenes no mayores de 20 años, debido a la inmadurez de • 

lJ dentina y a la incompleta calcificación dentinaria. 

La producción de esta caries puede hacerse en sólo• 

una semana y uno de los sfntomas es el dolor que se produce • 

al hacer la exploración y tocar la dentina. 
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Si no se da la atenci6n oportuna, esta caries Pue­

de producir la destrucci6n de la corona y la mayor parte de­

la rafz. 

CARIES 

ra y se produce en meses 

rez de la dentina con buena 

no 

La pulpa tiene 

rreras que la protejan. 

Esta caries se produce en sujetos con buen medio 

bucal, que puede ser ocasionada ·por una anomalfa de estruct! 

ra, piezas dentdrias mal alineadas en la arcada que retienen 

en sus intersticios residuos alimenticios, por fracturas, -­

etc. 

CARIES SUBAGUDA O INTERMEDIA 

Se encuentra generalmente, en la rafz, cerca del -

cuello dentinario, es muy frecuente en individuos adultos.Se 

observar& casi siempre, en la cara mesial o distal Y es con-
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~w~uencia de lesiones papilares. 

La caries de orif1c1o pequeño, invade la dentina y 

puede llegar hasta la pulpa. 

Es de evolucl6nlenta,ex1ste dolor provocado por­

los cambios térmicos. 

CARIES DETENIDA. 

Es una caries que habf~ndose iniciado normalmente­

>e detiene luego en su desarrollo o lo hace de manera suma-­

mente lenta, pudiendo permanecer en el mismo estado durante­

muchísimo tiempo. Es frecuente en individuos de avanzada --­

edad. 

Se caracteriza por la ausencia completa de sensibl 

lidad, coloraciOn morena obscuro o negra del todo, cavidad,­

generalrnente poco profunda y dentina muy dura. 

Dependiendo del grado de destrucci6n, la clasific! 

ción serta: 

a). Caries de primer grado. 

b). Caries de segundo grado. 

c). Caries de tercer grado. 

d) Caries de cuarto grado. 
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CAR!~S DE PRIMER GRADO. 

Lcl consideramosde,pr~mer, grado, cuando ataca el • 

esmalte únicamente, en c~aN~i~r,~Unto, ~n los sitios de di-

f1ci1 acceso o imposible a la autoclisis y a la limpieza ar­

tificial, incluso se. encuentrace~,lio~as'~kien<~uitfa-das. 
_ ---=_--;-=-- -.:~-~~-~-~JL ,:~---:~~ --~~~~~~~:-=~~ ·~_:~:._~~-= -=-~~-:~;_=-::~i.~:~-.. " .-_,. 

·:-·,.'-_"º'.:;~' :,·~-':.· ', '-':,-~:~·:-~ '::~t---~~-~;~t~;~>~~~~,~~~é~~.~-._:>.:~ --·· 
se o~serva como IJ'na ~'~~ueri.~;·m:nchªLfuperfJi:jal dé­

--·: .. ~,;•-~-, /'_~.-.::c/:P,::·i,;<-:: :·:~.f'-~·--~-".: f"~ ;~;7.i~~,::~~~"·-'~-,~~--~-' 
un aspecto moreno obscuro o· n~9ruz~o·:t"\·.;:;·;7~~·;~7"'~" :' ,h 

·"~·-;;r-~-,-_:j~-é'-'_',-

;:'::~-;~,,});~·/~: .::_-:;·:;'/: "-• 

El contacto de cuerpos <~kW}fi~{;~t~l dé:~¡~;'u~starícias 
sólidas frias o calientes, no deterlllinari.'~·~AsAY6n, Como la-

··, ,e_. ___ ~,:;:_,ce., ;~(',_. -, __ _ 

enfermedad avanza más bien en anchuraqliei'el)•p'~ofundidad, el 
"" ':~~-;o_lo.-_-F ,~-,'o;.~'!'.,~·:- __ ,. C- -- ·~·-

esmalte se halla alterado en alguná.~xténsi6n de .la superfi­

cie y, generalmente, esta cari~~:cl~l!!slllalte no tarda en al-

canzar la dentina. Sin:embarg'~1,:e>1isten casos en los que la-

marcha queda absolutamente sin cambio alguno durante añus. 

CARIES DE SEGUNDO GRADO. 

Esta se divide en superficial, media y profunda. 

Es aquella que ha franqueado el esmalte y alcanza­

la dentina. Durante este perfodo de la caries, la caracterf! 

tica está en que no hay dolor espontáneo. Los dolores provo­

cados lo determinan, sobre todo, las substancias Irritantes, 
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los cambios de temperatura y los contactos mecánicos. Esto -

es debido a que las fibrillas de Tomes al no estar prolegi-­

das por la capa de esmalte, está directamente en contacto -­

con los cueroos extraños. 

Entre las substancias Irritantes, hay que poner en 

primer lu•Jar el azúcar y los ácidos que determinan un dolor­

rnuy vivo 

ble. 

Por 

:.iempre de la 

<lad de los 

La caries de tercer grado afecta el esmalte, la 

dentina y llega hasta la pulpa conservando, aparentemente su 

integrldJd. 

En el momerrto en que la caries ha franqueado la P! 

red pulpar, pone a ~ste 6rgano en contacto con el aire exte­

rlor. La comunicaci6n se ha efectuado al principio de este-­

perfodo por una abertura o conducto situado en la parte más­

profunda de la cavidad. Dicha cavidad, generalmente, es pro­

funda, puesto que ha alcanzado a la pulpa. 
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La pulpa aparece como un punto rosaceo que a veces 

sangra, sobre todo, despul'ls del contacto de un Instrumento. 

Aqui encontramos losdolof~s espont&neos y además-

1 os provocados. En efecto, ya rio. es la dentTna en donde las­

t~mpera turas excesivas. los cuerpos· 1r~1 tante.Lvan a ,ajercer­

su acción, sino di~~ct11~-~riL~~ll-liPulpa, •• El.calór;yel,frfo 
-- --- - - ·-- . 

las sustancias acidul~das~ azucaradas o saladas determinan -

la aparición de un dolcir.iritenso y se prolonga, a veces, en­

crists neuralgicat. 

El contacto de cualquier instrumento en la pulpa.­

determina una sensación completamente especial que, por lo -

imprevist~ •. h~td dar un salto al paciente. 

Aqui este dolor todavfa persiste algunos instantes. 

Puede haber congestionamiento de la cara, cefalea­

Y lagrimeo. Si no se atiende, puede producirse una pulpitis. 

CARIES DE CUARTO GRADO: 

En la caries de cuarto grado, observamos la des 

trucci6n de la pieza dental produciéndose la infección de 

ella. Puede tener un color azulado o negruzco debido. a las -

extravasaciones sangufneas y a los propios microbios. General 

mente, la pulpa tiene un color pardusco, sangra menos que la 

pulpa sana. En algunas ocasiones, gran parte de la pulpa es-
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tá desintegrada. 

Los s1ntomas cl1nicos. cambian a_ veces; puede ser -

muy sensible, pero, frecuentemen.te., 110-es >tan doloroso, aun­

haciendo el raspado de la ca~idad: 

·: '~-'~-~ _, " 

El dolor con élertaºfrecuencia, es bast11nte vago y 

no se pre e isan los puntos dolor.osos, puede dar la lmpresi 6n· 

de que hay dolor en 1a pie_zél dental opuesta debido a las lo· 

calizaciones neuralgicas en partes m!s o menos distantes del 

mismo tronco nervioso o de las ramas secundarias. 



CAPITULO II 

-·= - -· --

PREPARAClON 'DE.CA.VI9/\DJS DENTARIAS 
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Es la ser'ie de procedimientos empleados para la r~ 

moción del tejid~ cartoso, y tallado de la cavidad, efectua­

dos en una pieza dentaria, de tal manera que después de res­

taurada, le sea devuelta, salud, forma y funcionamiento nor­

males. 

GENERALIDADES. 

CAVIDAD.- Es la preparación que se hac~ en un aie~ 

te que ha perdido su equilibrio biológico o que debe ser so~ 

tén de una prótesis, para que la substancia obturante pueda­

soportar las fuerzas que se le exijan. 

OBTURACION.- Es el procedimiento por el cual devo! 

vemos a una pieza dentaria su forma anatómica, fisiol6gica-­

Y estética empacando los diferentes materiales que por sus • 
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cualidades de dureza, adaptab111dad, fac11 man1pulac1on, nos 

den los mejores resultados para cada caso. 

FINALIDADES.- Al t~ÍJa! una ~avidad en operator1a­

ctental deseamos cumplir con tfes finalidades fundamentales: 

i.- curare ar d1ente sf'é!i-tf afectado. 

2.- Imped1r la apartci6n o repetici6n del proceso-
---·-~,'-·- :_" 

carioso (recidiva de caries),' 

3.- Darle a la cavidad la forma áde~Ü~d~\'.'p~h que­

mantenga ffrmemente en su-sitfoda i·~:~~~tanch­
abturante. 

Debemos considerar a Black, como el padre de la -­

Operatoria Dental, pues antes de que él agrupara las cavida­

des, les diera nombre, diseñara los instrumentos, señalara -

su uso, diera sus postulados y reglas necesarias para la pr~ 

paración de cavidades, los operadores efectuaban este traba-

jo de una manera arbitraria, sin seguir ninguna regla ni ni~ 

gún principio y utilizando cualquier clase de instrumento. -

J~ ah! que resulta$e un caos la preparaci6n de cavidades y -

que los resultados fueran tán funestos. 

En la actualidad, desgraciadamente hay muchos ope­

radores que siguen haciendo simplemente agujeros y los resul 

tados san pésimos y los resultados se pueden ver a diario. 
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Después de Black, otros operadores han hecho va -­

rias modificaciones a su sistema y han logrado éxitos, pero­

la básico sigue siendo obra de él • 

B 1 ack 

. - . ":_. ·:.::::·~-~~-_:: ----- -·-----. 

d 1 v 1d1 o l ase ca~1"d~~¿f ~¿~*;·,c1~;~f el~;;·~ ; 
<_~ ... !_,•~o_· • .= 

usan-

do para cada una de ellas unriÜm~í-ci2ro~~~o.delI al V y la -
·~'·>-.-::·-·: 

e l as i f 1eae1 6 n es 1 a s f g u.re rit.~!t.~·~f.S:~.~-~~ ~i;;(. • ~ .• •· 
, ~'\ '_;., ,. , ;:c.~~--~'··.'.t :~--\:_ ;_;_._'.?· ·:·. . 

' '".;/:-·-

CLASE l. - Aqu~lla~··c~v'f~a~~s ;c¡ue se encuentran en-
.. -: .. -

surcos, fisuras y defectos'esT~ucturalés;•enTas caras oclu­

sa les de molares y.:.pr~~a1~f~5, ¿f~g~lo~d~d,Íentes_~nterio 
__ . ~- ·-~-- --~i· -co_-o~o''<~"----'o·~.:co;>'.--c...'<'-~-º':_,-:~j~i-72' ,--.-.·,:::-~'"'i~-.-¿~.;. ;:o::·:-~. ·- ;·" · .··., ·' · . 

-, -· " ' ".' '-:::_ .,·-~:."" -'," . ·.) -:1· -,·::.·.·.· .. :·· res. ·r: i•t >· ..•... •· :: • .~ ... {:é·!·.: :;··c-
::---~;~J~ .·.~- V:~;{:\~ .. ,:;o-. -

CLASE JI:-Lasc~é~viáad~s~que·~se encuentran en la -

cara proximal de molares y premolares. 

CLASE III.- Las cavidades que se encuentran en las 

caras proximales de los dientes anteriores sin abarcar el á~ 

gulo inciso proximal. 

CLASE IV.· Estas cavidades las encontramos en las~ 

caras proximales de dientes anteriores, pero que si afectan­

el ángulo inciso proximal. 

CLASE V.- Se encuentran en el tercio gingival de -
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todo; los dientes, ya sea labial o lingual. 

d12 caras 

Las cavidades se han. subdl~1d1do¡segan el namero -

o superficies dentarih que'F~~~tcan·~~ sfníple~, CO!!!. 

puestas y complejas. 

sola cara. 

CAVIDADES 

perficies dentarias. 

más superficies, 

PRINC 

PRIMERO.- Se debe respetar la estructura dentaria-

al máximo. 

SEGUNDO.- Extensión por prevención. La cavidad hay 

que extenderla hasta áreas inmunes, con mayor raz6n si es el 

surco flsurado. 

TERCERO.- Incluir en la preparaci6n todos los sur-

cos, hoyos y fisuras. 
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La preparación de cavidades debe ser s~mamente res­

petuosa de la pulpa. 

BLACK señal6 siete pasos a seguir en la preparaci6n 

de cavidades. 

l. - O i se ñ o de- 1 a e a V id ad , 

2.- Forma-de 
",.'._=~':< ~:'~.:.:=oo'."'"-~..::_;:_"""·':> ~" 

3.- Forma de retenc 

4.- Forma de ~onveniencfa,; .. 

5.- Remoc16n de dentina ~~ri'osa. 

~~----_--o 

6.- Tallado de la pared adamantina. 

7.- Terminado de la cavidad~ 
-_,:-./~;. j~ 

-.--·.c,o·- ~-º ~-"-:.",:-;:,-;.- .:.-.-t; -._-

Los pasos señalados son 9~.!ferilesJ:para todas las --
;'\'·<e·-·.;·-,:.~-. y;:/~-

cavidades. Basados en las reglas ci~llfack';>r.;ore.Yray carrer,-
--'---'--------~ -

~-------

dividen la operación en cinco-püo_s_ o tiempos: 

l.- Apertura de la cavidad. 

2.- Extirpación oel tejido cariado. 

3. Conformaci6n de la cavidad. 

a) Ex tensi6n por prevención. 

b) Forma de resistencia. 

c) Base cavitaria. 

d) Forma de retenciOn. 

e) Forma de Conveniencia. 

4. Biselado de los bordes cav1tar1os. 

5.- Terminado de la cavidad. 



C A P I T U L O !Il 

ALTERACIONES PULPARES 



que se encuentra 

mara pulpar). 
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ocupando la camara pulpar, y la pulpa radicular ocupando el-

6 los conductos radiculares. 

La pulpa se haya limitada por la dentina a la cual 

forma y con la cual tiene fntima relación histológica y fi-­

siológ 1 ca. 

La pulpa dental es sumamente sensible a las alter~ 

ciones particulares, variando según la intensidad de ~Stas.­

Dichas alteraciones están representadas por. hiperemias lige­

ras, las cuales pueden conceptuarse como estados subpatológi 

cos, por procesos atróficos los cuales son verdaderos esta--
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dos patológicos y finalmente necrosis que es el estado final. 

Histológicamente, Ja pulpa os.un tejido conjuntivo 
. . . 

laxo constituido por células de, tlpo f1brobUstico, provis--

l•~ de prolongaciones protoplasm4ttcas orientadas en todas -

direcciones formando una fina' red 'cúyos -espacios esün ocup!_ 

dos por una substancia gelatinosa que eS la subsfani:-ta tnter 

cecular. Es de color rosaceo. 

El órgano pulpar como entidad vital, es de suma i! 

portancia, ya que es el tejido por ~1 cual unac~ieza dental­

"vive", la pulpa se encuentra formada por un sinOmero de_ el! 

mentas, Lodos relacionados entre si, que le confieren cier -

tas funciones; sensitiva, defensiva, formadora y sensorial.­

Manifest~ndose positivamente dichas funciones, cuando la pul 

µa se encuentra en estado sano, pero una vez afectada, suele 

haber una alteración general de todos los elementos y con -­

ello las funciones; declar~ndose la pulpa muchas veces inca­

paz de sobreponerse a dicha afección. Estas afecciones son -

las que integran la patologfa pulpar. 

l. - Hiperemia pulpar. 

2. - Pulpitis aguda. 

3.- Pul piti s crónica. 

4. - Degeneración pulpar. 

5. - Necrosis pul par. 

6.- Gangrena pul par. 
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HIPEREMIA PULPAR. 

La hiperemia no es una infecc16n pulpar proplamen· 

te dicha sino una seftal de trastorno, viene.a ser como una· 

respuesta de la pulpa hacia las irr1tacfones, manifesUndose 

di cha respuesta por un aumento súbito del fiu.10 sangutneo en 

los vasos dilatados de la pulpa, c·an 1a~~,i;1'9~'1e~~Te conges­

tión de los vasos pul pares. Generalmente, su inic1aci6n es -

rápida y si no es tratada oportunamente, da_margen a las pu! 

pit is. 

La hiperemia puede ser arterJal (congestiva, irri­

tuti va, aguda, reversible, subp~t~l~gfca) que es cuandÓ .las­

arterias se encuentran dilatadas. 

La hiperemia venosa (pasiva, cr6nica, irreversible 

patológica), es cuando las venas se encuentran comprimidas -

debido u la dilatación de las arterias, impidiend~ la circu-

lación de salida, estableciéndose un éxtasis sangutneo. 

Los agentes desencadenantes de una hiperemia, sue-

len clasificarse en: 

Ffsicos: a) traumáticos. 

b) t~rmicos. 

Qu1m1cos: (ingesti6n de cftricos, du1ces, etc). 
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Biológicos: (microorganismos de las caries). 

Las molestias son: .dolor agudo que va .desde unos -

segundos hasta minutos. El dolor no. es espontfoeo, sino pro­

vocado especialmente por el frfo, du\ces a ácidos. Y una vez 

Diag 

Una ob--

servación 

l~ movilidad. 

e i ana con 

El pronóstico para una pulpa híperémica es de 100% 

favorable, si ésta es tratada a tiempo, de lo contrario, PU! 

de r~pidamente degenerar en pulpitis y más tarde evolucionar 

a n 1~ r. ros i s , 

Tratamiento: 

El tratamiento será hacer un buen diagnóstico del­

padec·imiento pulpar e instituir el tratamiento adecuado en -

Operatoria Dental. asf como en Prótesis Fija¡ es decir, re­

frigeración correcta de la pieza en la preparación de cavidj!_ 
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des, colocación de bases protectoras, eliminar agentes Irri­

tantes y en caso de que exista caries, eliminar agentes irrl 

tantes y en el caso de que exista carie~ eliminarla, a cont1 

nuación lavar Ja cdvidad, secar y colocar un medicamento se­

dante, posteriormente obturar con unu material temporal, Pr2_ 

curando no dejar puntos altos. 

Las piezas se mantienen en observación durante eJ­

t iempo que se considere prudente, procediendo m~s tarde, a -

Ja obturación defi~ttiv•. 

PULPITIS. 

Son los diversos esiados inflamatorios de la pulpa 

causados por agentes agresivos, ya sean ffsicos, qufmtcos o­

biológicos. 

La iniciación de las pulpitis es una hiperemia no­

cuidada que va encaminada hacia la necrosis, de acuerdo a la 

intensidad del agente nocivo y a la capacidad defensiva de -

la pulpa. 

La inflamación pulpar se puede dividir: 

1.- Según su evolución: aguda o crónica. 

2.- Según la extensión del tejido afectado: par -­

cial o total. 
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3.- Con infección o sin ella. 

Clfnicamente las Onicas.que se pueden reconocer son 

las primeras, ya que para la identificación de las segundas.­

necesitamos una exámen microscópico y para las terceras, un-­

frotis o cultivo. 

;-:·_- ,-·.-- ,-,-.. 

La e vol uci6n de las pJyPtti{ agudas, generalmente -

es rápida, corta y doloro~a.~."Ca-~-cf6nj¿as evolucionan, pr4ctj_ 

camente, sin síntomas;coi(rpo~~~a·~fo-r:os-fnél y con un tiem-
";' '' ' ;.~ ,;· ; : ~: : 

Una claslficaci~n clfnica pr4ctica, es la siguien--

te: 

PULPITIS AGUDA: a) serosa 

b) supurada 

PULPITIS CRONICA: a) ulcerosa 

b) hiperpUstica 

DEGENERACIO" PULPAR. 

Es el cambio en el tamaño, constitución qufmica y--
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metabolismo del órgano pulpar; presentando, además una p~rd! 

da de la función, sin modificaciones Inflamatorias o cariog! 

néticas. 

El origen de la~egeneracidn no está completamente 

definido, pero es comOn~donde falta el estfmulo funcional y­

donde ha disminuido el torrente circulatorio. Se ha observa­

do en dientes semtretenidos y sin erupcionar, en dientes con 

abrasión senil. 

Las degeneraciones son asintomáticas, tanto subje­

tivas como objetivas¡ frecuentemente es un proceso de envej~ 

cimiento del tejido pulpar. 

A las pruebas de vitalidad no hay respuesta; el 

diente no presenta alteraciones en su color; es decir, la 

pulpa degenerada no altera el brillo ni obscurece al diente­

en la transiluminación, carece de sensibilidad al fresado, -

con frecuencia se obtiene una respuesta moderada a los cam -

bias térmicos. 

Radiográficamente, se observa una cavidad muy pequ! 

ña. 

NECROSIS PULPAR 

Muerte de la pulpa, ya sea parcial o total, la ne-
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crnsl~ es una resolución de la pulpitis, a menos que el traª 

matlsmo sea tan rápido que no permita que se produzca una -­

reacción Inflamatoria, sino que .seresuelvn por la necrosis, 

Se presenta por congulaci6n y por --

l lct1efaccf6n. 

1) Por -c~a~ul~tt6n:-cüaiido la parte soluble del t~ 
--

jido se transforma~enl11at~Ó.al_silido,,·que_.vfenea-ser una -
- - -------- ~: - - - - . ' ' ':e t • ·, ' ' .: - . • '~-' •·· .· - _. - _-_ - ' 

forma y otra, es 

da por proteinas 

r~-·--·~a 1i11'1c'Ü:r611·,·cí~fteJ·floG01 ub'1;. J orma-

coa g u 1 a¿s ,- ~;ª~~{; ~-9~¡-r~--; .. 
'.--.. ; 

,~ _: ·' ' -, 

2) Por Lfcüel~dctÚ~ Ú_ ~u;~clJj:~ ~~Zi~as proteo-

lltlcas 
.·'-"\__. --~·},· 

convierten los 'tejidos-7'1ü1 una •mas a rff<luitl; o b 1 anda. 

>f;irt :_-./_- ~-,-:;· 
,--, /, :· · .. : :_~ i 

Et i o 1 og fa~: __ .. c_c_¿, e~~~ 
- ' '.,_;· -~- ~'.- -_:· ',• -' ":-::_ ·_ .. '.' ,: ' ", 

Es un proceso infecc(oso, traumático o por agentes 

toxico-qufmico. 

La necrosis, en sus dos formas se presenta aslnto-

mática y la podemos diagnosticar por la coloraci6n grisácea­

º pardusca; el olor f~tido y test clfnico negativo. 

GANGRENA PULPAR 

Es una necrosis masiva de tejidos a la que habitual 
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mente se agrega una invasi6n del grupo saprofftico. 

La gangrena puede originarse,por tres mecanismos: 
>/'.,";} •'·i'• 

1).- Despu6s;d~ l¡~;.i{'~d~~\j'h1'~ }~~Ulpa. 
2) .- Desp\iés d~, oria,·pli1Pi~{s~Úlcéiosa. 
3 l. - oespu~¡;··~~~~:·~ª:;üT~~as~··~trJ1enta ~ .. 

~--- -~-=--~_'.;, __ ~~~<~~:~~'.~~~:~=-;?~-f~~--~~,~~:~~~-~c ---~"':' _,_-. -.. _~ _ .. :, __ :- __ 

S i n toma tÓ\ o·~{~":!! ~·:;;< \ 
-,,-~~-~:; ~' :_~~~:~~:/;·;:~~~\~ 

Esta, como l~ ~e~r6sis, es asintomHica pero reco­

nocible por su coloraci6n gris&cea. Si se ingiere algún ali­

mento caliente, puede responder con dolor, ya que dentro de­

la pieza dental se produce una dilataci6n de los gases, en -

caso de que canalizaramos ésto, el olor fétido nos darfa la­

pauta. 

Asf como la necrosis, la gangrena puede ser de dos 

tipos: 

GANGRENA HUMEDA: Caracterizada por la coagulaci6n-

de su contenido. 

GANGRENA SECA: En la cual su contenido se encuen--

tra en estado seco. 

El tratamiento deber& ser, necesariamente, extirp~ 
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ción del contenido pulpar y tratamiento de conductos. 



C A P 1 TU LO IV. 

fLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE­

OBTURAC!ON O RESTAURACION. 
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CLASIFICA~ION DELOS MATERIALES DE 

OBJÜR~CJPN~-0-RESTAU RACI~N .-. 
_. i ·--::·~:: .:.·,. ._:,. \ , ' 

Se dividen ~n dos grupos: por sü dúrabilidad y por 

sus condiciones de trabajo. 

Por su durabilidad se dividen en temporales, semi­

permanentes y permanentes. Entre los temporales se encuentra 

la gutapercha y 1 os cementos. Entre los semi permanentes se -

encuentra el silicato. En permanentes el oro en sus dos for­

mas, incrustación y orificación y las amalgamas. 

Por sus condiciones de trabajo se dividen en plás­

ticos y no plásticos. Entre los primeros tenemos la gutaper­

cha, los cementos, los silicatos, las amalga~as y las orifi­

caciones. Entre los segundos, las incrustaciones de oro. 

CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS­

MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION. 
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CUALIDADES PRIMARIAS: 

a) No ser afectados por los flufdo' bucales. 

b) No contraerse o expanderse despuás de,su tnser-

ci6n en la cavidad. 

c) Adaptabilidad a las.paredes dúlacavidad.·· 

d) Resistencia al desgaste; 

e) Resistencia a las fuerzas 

CUALIDADES SECUNDARIAS: 

a) Color o aspecto. 

b) No ser conductores tárm_icos_ o eücfricos. 

c) Facilidad y conveniencia~de~manipulacton. 

Diferencia entre obturaci6n y restaurac16n: 

Obturaci6n: Es el resultado obtenido de un acto por 

el cual colocamos directamente en una cavidad preparada en -­

una pieza dentaria, el material obturante en estado plástico. 

Restauraci6n es el procedimiento por el cual logra­

mos los mismos fines, pero construyéndolos fuera de la boca y 

cement6ndolos posteriormente en la pieza en cuesti6n~ 

CEMENTOS DENTALES. 

Estos son las más usados dentro de la operatoria --
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dente, l. 

Tienen diferente ac~ifo y compos1ci6n qufm1ca, par­

lo que se debe tener precauc16n con _su uso; 
- - .,_ -, - - -.- ---· -.- _- ~- - , - --- . ';''>' - .. .,. - . 

P m ~ • b i -~ •'.n~:~O)tÚc]it ~¡ t);;'~•<d i ió',;i '" , 1 ., _ 
clasificaremos·· enT-"'~;l'~~'~'o'i~;:::~~S¿i~';-~~~'"c~c,,ec.;~;e -- 'el-~;J~;' • . -·-

~ -:'·:;~::_- --~~-~ '._ J:~-~: .'·/ - . ,:.:~ ~ ~-- : /;.:, ~ -- -, ·:.-~_· '•. 
-~:J:/-~- ,,,:~·": ----~-~--.\- ·< ;,'.;·-:·J~-- --'"'' 

' ' •.. ,_~-~-=--"':-;•<·.:e '::~~;'º·~,~:~~--,: \~~~\,~ '.:-.\:·:,_;~ ~-:~;:.: --~- -- _,:-~ :., ~., , -~ --,; -· ·,: 

: : ::;;f~~t:f~tS~Y ;~~:~~i~t~~f f *¡~:-:::~ '.:,,.. 
e) Bases ~i~i'árit~'s<~.ii~~~}: ~e~~~to de fosfato de­

zinc; ··· 'y·:_:'' 

d) Prot~ct~~~-s {Ee~~l'El!i· ·OYc¡l; pul'.'.de~t. hidroxido 

de calcio~co~agua bid~sti 

PROTECTORES PUlPARES T MATERIAt.:ts ftlfERMEDlos 

COMO BASE DE OBTURACION. 

La protección de la pulpa y la eliminación de las -

molestias posoperatorias ha sido durante mucho tiempo la meta 

de todos los dentistas. Con este objeto, se han utilizado pr~ 

tectores pulpares y materiales intermediarios como base de o~ 

turaciones en gran escala. El prop6sito de este artfculo es -

estimar la eficacia de los agentes que con más frecuencia se­

util izan en operatoria dental entre las obturaci~nes defini-­

tivas y el fondo de las cavidades. En este estudio se deben -

tener presentes cuatro conceptos. 
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1) La patologfa pul par. 

2) La capacfdad del material para proteger la pulpa 

3) La eficiencia del material para eliminar las mo­

lestias posoperatorias. 

4) El efecto, que en el hito clfnico de la obtura­

ción, tenga el material. 

Es necesario destacar desde un principio que no hay 

ningún material intermediario que pueda compensar con efica-­

cia el trauma inferido a la pulpa durante el corte de los tú­

bulos detinarios, hasta ese momento inexpuestos. La dentina-­

Y la pulpa tienen una intimidad fisiológica por la cual no se 

concibe la irritación de una sin la irritacHin de la otra.Con 

la creciente popularidad de los instrumentos rotatorios cor-­

tantes de mayor velocidad, es imperativo el uso de refrigera~ 

tes durante la preparación de la cavidad. El refrigerante más 

eficiente es el rociado de una mezcla de aire y agua, que de­

berá utilizarse en el momento que se efectúa el cc>rte áe la -­

estructura del diente. 

Los detalles de la cavidad deberán ser de preferen­

cia terminados con instrumentos de mano, pero en el caso que­

se efectuen con Instrumentos rotatorios, el aire solo es sufi 

ciente como refrigerante. 
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HIDROXIDO DE CALCIO 

Se puede utilizar como protector pulp~r o como re· 

cubrimiento pulpar. 

Material que se utiliza para cubrir la pulpa cuan. 

do está expuesta, o cuando hay poca dentina; actOa excitando 

las fibrillas de Tomes que van en los tubulos dentinarios, • 

estimulando a los odontoblastos para que formen neodentina,­

ademas de que protegen al mismo tiempo a la pulpa de los cam 

bias térmicos. 

La dentina secundaria es barrera efectiva para las 

futuras irritaciones, por lo común,cuanto mayor es el espe-­

sor de la dentina primaria y secundaria, entre la superficie 

interna de la cavidad y de la pulpa dental, tanto mejor ser~ 

la protección contra los traumas qufmicos y flsicos. Siempre 

que se pone hidróxido de calcio se debe proteger con una se­

gunda capa. 

La pellcula blanquesina que forman estos protecto­

res es muy evidente y debe ser removida de los m~rgenes de-· 

la cavidad antes de insertar la obturaci6n de silicato o de­

resina. 

El hidróxido de calcio no adquiere dureza ni resi~ 
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tencia como para que pueda servir como base. La reacción del 

hidróxido de calcio con los odontoblastos es por medio de 

cambios en su alcalinidad, formando necrosis pulpar en las~ 

perficie que estl en contacto con dicho medicamento, 

Los cementos de hidróxido de ~aleto poseen un alto 

Ph que ti ende a permanecer constante.-~ L¡f_ campos icHínde- 1 os­

productos comerciales es vartable.,,Algunos de ellos son meras 

suspenciones de hidróxido de cal et oc.en agua destihda. __ 

. ' ·;• 

Otro producto contÚ~g6%.de 6xido deztric suspen-

dido en una solución de un maÜ~i~¡_restnOSO•Y cJoroformoso. 
•_;. -·.-;=o-.~,o 

·' _"-/ .. _/-/.:--
~-~ . .= co· - -·-c-·-

T a m b i é n se emplea -~n ~i~i~m~ de dos pastas compo--

nentes en la cual está incluido el .hfdr6xi~o de calcio. 

El pulp-dent (ppeparación qufmica especial) que es 

hidróxido de calcio, agua, metil celulosa y conservadores 

qufmicos. 

El pulp-dent es un lfquido que al contacto con el­

aire forma una pelfcula y es más bien un barniz. 

Estos medicamentos parecen ser sumamente efectivos 

en la estimulación de la formación de la dentina secundaria. 

Esta formulación particular desarrolla, asf mismo, una dure-
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za y resistencia considerables despu~s del fraguado, pero é~ 

to no quiere decir que sea una base firme, 

,-·· ·,. 
-·, .,.-.i, 

Ld reacción del hidróxido do calcio con los odontg_ 

bl.1slos 

n~crosis pulpar en 

dicho medicamento--

Los 

Ph que tiende 

cado es considerado como un materialdu obturación temporal. 

Se emple,1, principalmente como_material-de relleno de los -­

conductos radiculares; se utiliza como base medicada en la -

dentina, siempre y cuando no \esté en contacto dir:cto con la 

pulpa; sin embargo el eugenol solo, colocado sobre la pulpa­

cuando lsta manifiesta patologfa, tiene la capacidad de des~ 

rrollar un efecto sedante por un corto tiempo. 

El óxido de zinc y eugenol tiene propiedades anti­

sépticas y es poco resistente a la compresión, se le usa con 

frecuencia para realizar cementaciones provtsionalesi este -

material no puede ponerse directamente con las obturaciones­

resinosas. 
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Es un polvo que es el Oxido de zinc y un lfquido -

que es el eugenol (qufmicamente puros). 

Al combinarse con el eugenol forman una masa que a 

mayor cantidad de polvo su consistencia será m&s dura y esp~ 

Se considPra a este medicamento una base germicida 

y no permite en la parte interna de la cavidad subsistan mi· 

croorgd~ismos. 

Estos cementos vienen en forma de un polvo y un ll 

quida, se les utiliza como materiales de obturaci6n temporal 

y para obturaciones de conductos radiculares. 

Su Ph en el momento de ser llevado a la boca es de 

7.8, esta es la razón por lo que Astas cementos son los me-­

nos irritantes de todos los cementos. 

Los cementos de 6x1do de zinc y eugenol son más d! 

biles que los cementos de fosfato de zinc y se supone por lo 

tanto que no son adecuados para resistir las fuerzas emplea­

das en la condenzaci6n de una amalgama ni tampoco para aume~ 

tar las fuerzas empleadas durante la mast1aci6n trasmitida a 

través de cualquier tipo de restaurac16n. Por este motivo es 

que es común la precauci6n de colocar siempre una capa de 

barniz y cemento de fosfato de zinc sobre la base de cemento 
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de ó~jdo de zinc y eugenol, 

El óxido de z1 ne y eugenol se. :ut111za bajo dos CO!!. 

sistencias; una sem111quida qÚe se>usacbome.~fk·.c~mentante 

' . ,, ~;·i;c.,} 
. ~-.'-::-;" _·:';:: ·= r - -- ':'-'· - ,,- --,-- ;·'.r:.:_.:_-

para prótesis fija provisiónal • 

,·;'.. '<' ~~ 

como base •medl~fcta;feh~~ccfnt~ffen~cíci·f(l~"'.'i;t9i.f1f~;··· 
: _';;;,-~. :'-:: -.,_ ·-.:..: 

De cons 1 ste·n·~·i a·· d ura:qu;e si:~~ :de;~~;~ra'.C~O~' sedante 

o dos compuestos más como son: 

El ZOE: que lleva 

tab i 1 i zador. 

.. . '·; 
. . . 

El WONDER PACK: que 11 eva óxido de zi ne Y eugenol, 

un estabilizador y material de relleno. 

El óxido de zinc y eugenol es: 

Germicida. 

Quelante. 

Sedante. 

Las bases firmes o aislantes son medicamentos que-
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color1dos a distancia de la pulpa, suelen emplearse como me-­

Jto je protección contra choques mecánicos y térmicos son: 

FOSFATO.DE ZINC. 

Es un material que posee cierta dureza y resisten-­

e la sin embargo, se desi~tegr~ lentamente en contacto con los 

flutdos bucales. 

El grado de acidez del cemento de fosfato de zinc,­

al ser llevado a una pieza dental es bastante alto, por la -­

presencia del ácido fosfórico, y éste ácido afecta la sensibJ 

ltdad de la pieza por tratar, es por eso que se recomienda 

ª"" antes de colocar el cemento de fosfato se coloquen las 

bas<!s acostumbradas, hidróxido de calcio (si es necesario), -

zoe permanente, barniz que nos impedirá el paso de iones áci­

dos hacia la dentina, y por Oltimo el cemento de fosfato el-­

cual no debe estar nunca en proximidad con la pulpa, pues le-

pu~de ocasior.ar severos daños. 

Sus componentes son: 

Polvo: Oxido de zinc, óxido de magnesio, trióxido -

de rubidio, trióxido de bismuto, sulfato de bario, y silice. 

Lfquido: Acido fosfórico, fosfato de aluminio, fos­

fato de zinc. sales metálicas y agua en un 5%. 
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Usos: Se emplea para obturaciones provisionales o­

temporales, como base aislante y base.firme, para cementar -

incrustaciones. coronas. bandas de ortodonéfa, etc: 
-· 

Ventajas y desventajá5; sSs V!!nta:i as son; poca CD!!. 
- _, .. ;~::~~-;-~~e:_; . -

t!uctibl l ldad eléctrica.Y Urriifca, armonfá de color hasta 

-·- '.:o.·:,:,'. 

o muy poca a las paredes'~de'Ja cavidad, poca resistencia de­

borde, sol ubil ida;{ ájc)~ 'fiuidos bucales, y altamente irri-­

t antes a 1 a pu 1 p a ; r~wc 

El cemento no incrustaciones ni las coro-

nas, es simplemente un sellador~ de manera que cualquier re! 

tau ración que se cemente se s~osten-drá por la forma retentiva 

de lil cavidad. 

Si se trata de cementar una incrustación, la mez--

cla debe ser fluida, de consistencia cremosa, de tal manera-

que al separar la espatula de la loseta, haga hebra. 

Si la mezcla es para base de cemento, esta debe ser 

espesa, de consistencia de migajón. 
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BARNICES. 

El barniz se consfdera sÓltador de tubulos dentin-ª. 
,~- ••• -- • "co ; _"'-· -- • : • • 

rios y aislante entre.una'bhe~med1c~day una base firme, no 

se puede decir que sea uria bas~, c{s una ¡¡oma_:_nat_ural. 
-: ;-__ :. -_~,--:::;~-

: · •. '-o-,':.5__" 

-·. =-- .;:.;~~;;~_;_~j. --.~--=-~--=~~~~-~~'~--;-;_-::_:;_7-,,:.:-:::--"- --- ~~ ·:-- :--~ '""' .-o-

El uso de lCls bariJJc~;\~~ conJun~'o; i:on>los mate--

Cuando<h2u~
0

~, ~,1::-~?d,:•:tari a obtur:~ tempera lme~ 
te por acrflico (coro~a temporál r si no se aisl?con barniz, 

la dentina logra abscÍr\ler>sJstancias labiles, y el acrilico­

es mortal para la pulpa dentaria. 

El barniz normalmente lo aplicamos en una cavidad­

la cual se encuentra libre de caries y la pulpa dental no e~ 

tá expuesta, ya sea porque la caries no fue muy profunda y 

cuando la pulpa dental ya tiene su recubrimiento pulpar lo -

cual es sumamente necesario en estos casos. 

En el comercio existen productos patentados a base 

de copalite. Sus componentes son: resina o goma de copal di­

suelta en un solvente volátil (acetona, cloroformo, etc.) 

Para aplicar el barniz utilizamos un pincel o bien 

una torundita de algod6n. Debe ir bien dilufdo. Es preferen-
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te hacer dos o más aplicaciones diluidas con tiempo sufic1e~ 

te para que sequen después de cada ap11cac16n, que aplicar -

una sola capa espesa. 



CA P~I TU l O V 

RESTAURACIONES TEMPORALES 
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. - . . - ~ - ·:· - - \ " ___ : . . . ._-

RESTA~ R¡ t I Q~ E s0~"f~~r~RAl.Es· -
-,-._.- . . ,'.::-. .-· .. 

Antes de colocar la r~s't·~·tiraci6n permanente, con -­

cierta frecuencia se debe hacer una,restauración temporaria.­

La restauración temporaria está indicada en los dientes donde 

se ha ocasionaüo una lesión pulpar de importancia. Un trata-­

miento de esta clase asegura un recobramiento más completo de 

la pulpa después de la colocación de la restauración permane~ 

te. En tales casos, la restauración temporaria se puede dejar 

durante mucho tiempo. En la técnica indirecta para restaura--

ciones con aleaciones de oro, en el tiempo que media entre 

que se prepara l~ cavidad y se construye la incrustación o la 

corona, es necesaria una restauración temporaria. 

Evidentemente, para ser eficaces, las restauracio-­

nes temporarias no deber&n provocar molestias al paciente, ya 

que si hay superficies ásperas y márgenes agudos irritar&n la 

lengua y las mucosas. 
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Los materiales temporales requieren ser reemplaza­

dos con frecuencia. 

Entre los materiales para restauración temporal t~ 

nemas: 

OXIDÓ 

-,--_ 

El 6xido de. zinc y eugenol se emplea como material 

de obturación temporar1a-;.~sedante-(por el efecto paliativo -

del euyenol), tambiénP~f~lacelllentacióp temporal de púen-­

tes fijos. 

Tambi6n .se e~-P;i~~¡-~·ri,;ca~~s de ·inflamaci6n pul par. 
:-:_--.~o' ~_:;:;-:~:~::_,,'~~-':~~~~¿¿_-.;~-~ 

La inflamaci6n pulpar que se inicia con la lesión­

cariosa y se continua con la preparación de la cavidad se -­

al ivla con la colocaci6n del óxido de zinc y eugenol, previa 

limpieza de la cavidad de tejido reblandecido, evita adem6s­

la entrada de saliva y sustancias alimenticias que resulta-­

rtan irritantes para la pulpa. 

Como obturador temporal en dientes preparados para 

obturación metálica o prot6tica, conviene agregar a la mez-­

cla unas hebras de algodón que actúan como relleno facilitarr 

do su eliminaci6n posterior. 

Durante la colocación de la restauración temporal-
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det:~11 evitarse: el contacto proximal abierto y el insuflde!)_ 

te contorno de la curaci6n que permiten la impactaciOn de -­

,11 imentos en el tejido gingival resultando traum4t1co y dan­

rto lugar a inflamact6n peligrando la t6cnlca operator1a. Una 

ruración prominente tamblén provoca tnflamaci6n~ 

_ _ _ce~··__,-- - o=:---- - • 

Otro uso es como cementante temporar1o en los Ja--

ckets provisionales mientras el laboratorio elabora el defi-

nitivo, para estos casos se.recomienda que previo al cernen-­

tacto rrovistonal se lubriquen los dientes para facilitar la­

renoció11 del trabajo provisional en el momento requerido . 

. ,.,.~GUTAPERCHA. 

La gut~percha es una ~ustancia con aspecto de cau­

cho que se coloca en el (ffente despu!!s de ser calentada en • 

la flama, condensada y sostenida con presión dentro del die!)_ 

te. 

Es un material, mal conductor térmico, por lo cual 

se puede usar como vehfculo para medicamentos al estar tra-· 

tando una cartcs profunda. Para retraer el tejido gingival -

es excelente, cuando vamos a preparar una cavidad mesio·ocl~ 

so-distal, no irrita la encta y, de un dta para otro se ob-­

tiene buenos resultados. Tambt~n nos sirve para retraer la -

encfa, cuando vamos a preparar una c1vtdad subgingival de -­

quinta clase. 
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El uso de la gutapercha como material temporal, se 

reduce a utilizarla sola en cavidades, que ya tienen su base 

de protección pulpar, Y que sólo espera~ que se cemente la -

obturación decimos esta porque la gutapercha, tiene la faci-

1 ldad, de que se retira muy fácilmente, y en un salo bloque, 

lo que da comodidad. 

La forma de empacar la gutapercha es aislando la -

cavidad y secando con algodón, sobre la flama se pasa la ba­

rra de gutapercha, que en pocos instantes se hace plástica,y 

se llena la cavidad, dandole forma con un instrumento frfo,­

Jdosandola perfectamente a las paredes. 

En la actualidad, pensamos que solo debe usarse en 

una emergencia o cuando no tengamos tiempo de mezclar un ce­

mento de óxido dezJnc. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

(1 cemento de fosfato de zinc se emplea como res -

taurador cuando al atender a un nifio, con algQn problema en­

una pieza temporal próxima a exfoliarse, pero con necesidad­

de mantener el espacio, se obtura con este cemento con la -­

seguridad de obtener buenos resultados. 

También cuando se hacen tratamientos de endodoncia 

y que hay que esperar unos dfas antes de obturar el diente -
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en forma definitiva, el cemento proporciona excelentes resul 

tados, mantiene la cavidad perfectamente sellada y sin que -

sufra ningQn cambio el medicamento que se haya empleado. 



C A P l T U L O VI 

AMALGAMA 



que uno de los 

El mercurio 

biente, puede alearse 

s6\1do. Este proceso 

amc1\9amaci6n. 
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El mercurio se combina con muchos metales, pero --­

desde el punto de vista dental la unión que m&s interesa es -

la que se produce con una aleación de plata-estaño con peque­

ñas cantidades de cobre y zinc. Técnicamente esta aleación -­

se denomina aleación para amalgama dental. 

De todos los materiales dentales. la amalgama de -­

plata estaño-mercurio es la que m5s se utiliza para la resta~ 

ración de las estructuras perdidas de los dientes. Se estima-
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qu~ el 80 por ciento de todas las restauraciones ap11~adas -

están hechas con este material. 

La amalgama es un excelente material para ob.tura-­

ción. No sólo es el material que so utiliza con mayor.Are -­

cuencia en operatoria dental si~o, t~~bTé~c0eX.~~~l_~r~e:sl!'l~a­
menores porcentajes de fallas c.on respei:;tO''iíccuafqufer otro-

material para obturación. 
~.· .•.. ;:~~·.·.~~- ; ,. :;-:-'·~:,' '.'f> -- .J'i~~~·.,, .. _._ .-·, 

-~--~-·<, ,: ·-'-· ~ \~ :-,'~~-:~~::~ -'=· ~ >:2:;:L(~~:-:c~-,-~--
-·;o-- ~::--=-·\~ - -- -

~:··--=./'.___--:-~=--=-· -~-~= -_::_ 7'" -- "~:;~~-~.,~; ... -

U na de 1 as razones de es t6s r~:~~~ú~~·os:~f~ni¿~s e~ 
;'. ·.·o."'.;J 

ce lentes es probable que sea debida a la tencfencfa'que· tiene 

la cbturación de amalgama de.disminuirla filtración margi-­

na l. 

Uno de los mayores inconvenientes de las obturaci~ 

nes clínicas es la filtración que puede ocurrir entre las P! 

redes de la cavidad y la restauración. Ningún material para­

obturación se adhiere realmente a las estructuras dentarias-

y, en consecu1:11cia, la penetración de los fluidos bucales a­

través de los margenes constituye una de las principales ca~ 

sas de la reincidencia de caries y de los fracasos. 

No obstante, la escasa cantidad de filtración que­

con este material para obturación, se produce con el trans-­

curso del tiempo, tiene caracterfsticas particulares. La fil 

tración se hace menor a medida que la amalgama envejece en -
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la boca. 

Por lo común la aleaci6n. para amalgama se provee -­

al odontologo bajo la for~a .. de 11madurn, que viene en un fra~ 
.: ' ~ .. '. . . 

co y el mercurio, solo, én'Ólro'frasco, en otros casos se ha-
•.····· ·. ' 

cen cantidades preparadas,_}se~prensan y se les da una forma -

de ¡1,1stilla o tableta;,~~a~dcL'.)e.~S:umtnlstran en hta última -

forma, las limaduras se s~~e\ena una presión lo suficiente -

como para formar en la ~~~te'e)(tedor una cubierta o piel,- y­

en el interior una ligerisf~<ii:oheslón que no Impida poste 

rlormente separarlas con prontitud en el momento de ser amal-

gamadas. 

Habitualmente~ el odont61ogo mezcla la aleaci6n pa­

ra amalgama y el mercurio, al. proceso de la mezcla se le con~ 

ce con el nombre de trituración, es una masa la que resulta -

del proceso anterior y 6sta se presiona dentro de la cavidad-

dentaria por medio de un proceso denominado condensacl6n. 

Propiedades ffsicas: En lo que a promedio de vida-­

útil se refiere en las restauraciones de amalgama, las propi~ 

dades m6s importantes son: estabilidad dimensional y resiste~ 

ci a. 

La mayor parte de los metales se contr4en durante -

la solidlficaci6n. De acuerdo a ~sto una amalgama se puede -­

contraer o dilatar durante su sol1diftcact6n. La composición-
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final de la amalgama depende de la manipulación a la que el­

profesional la somete; ya que si éste no hace una mánlpula -

ción correcta, se puede presentar 

de una amalgama deficiente. 

cobre. 

cobre-

Los metales ~lata, estano y~cobre en un medio hQm! 

do, sufren oxidación es por eso que se hizo la colocación de 

un quinto metal, que es el zinc, el cual es un eliminador de 

oxidas, y éste evita la oxidación de la amalgama en la cavi­

dad bucal en cierto grado pues aQn as1 se oxidan. 

La amalgama dental es quinaria y ésta se obtiene -

combinando: 

PLATA: 

ESTARO: 

COBRE: 

69.4 ,; 

26. 2 ,; 

3.6 i 



ZINC: 

MERCURIO: 

0.8 % 

3 % 

'Íb 

Las particulas'de limaduras de,lasaleaciones de -

,1111algamas son du dos tipos: de grano fino ,y de grano grueso. 
,, 

L,1s aleaciones de grano,~firío ;son las más recomendadas debido 
~-.o_=-~---' --<- --_,,_-'.•-"-r-"- • -

il que tienden a p;CJduc1r~un. en;fu:fec,fn11'!rntó m4s .rápido y una-

amalgama más resistenÚ'r'·E;n camb10 en las aleaciones de gra-

no grueso la supe{ficfe .. dela masa no es suficientemente li-.... _-· 

sa para condensarla j ad~ptarla convenientemente a las pare-

des de las cavidades. 

La resistencia a la compresión do las amalgamas es 

de 3500 Kg por cm 2 . La trituración no altera gran cosa la r~ 
sistencia de las amalgamas, no asf el mercurio, ya que en e~ 

ceso de éste puede producir una marcada reducción a la resii 

tl!l1Cia, 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA DENTAL. 

Las ventajas son: 

F&c11 manipulación. 

Adaptabilidad a las paredes de la cavidad. 

Insolubles a los flufdos bucales. 

Alta resistencia a la compresión. 

Fácil pulido. 



Las desventajas son: 

No es estl!tica. 

Tendencia a la contracción. 

Gran conductor térmico y elécttico. 

No tiene resistencia de borde. 

57 

Pigmentación en dent1.nA 1 , por. lo que no se debe usar 

en las piezas 

-=-'f _-_ -

COLOCACION DE• UNA :AMALGAMA-DENTAL 

Para la colocaci6n de una amalgama dental en ~na c~ 

vidad previamente preparada, se hace: La aleac-ión de la lima­

dura y el mercurio, después se efectúa la trituración y la a­

decuada eliminación del mercurio sobrante, con una manta pe-­

quena y de ah, se lleve al porta amalgama; se lleva a la cav! 

ddd en pequeñas porciones teniendo la precauci6n de hacer la­

sur 1 ciente presión para eliminar el excedente de mercurio, y­

a la vez para que no existan burbujas de aire. A este proceso 

se le llama condensación. Una vez condensada y bien obturada­

se podrS dar la anatomfa de la pieza correspondiente; la ana­

tomf c.. la elaboramos con un instrumento Wesco con el cual hac~ 

mos presión del centro a la periferia, para que quede bien s~ 

llado el ángulo cabo superficial, y los excedentes de amalga­

ma los eliminamos con un recortador de amalgama. 

Ya terminada la anatomfa en la amalgama que se col~ 
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có en la pieza dental, se debe enjuagar la boca el pac1ento-­

Y se le pide que ocluya y realice los movimientos condtlares, 

preguntandole si no la siente alta o bien si tiene alguna mo­

lestia siendo ésto negativo, se le pide que no mastiqua en el 

cuadrante donde fue colocada la amalgama, durante 2 o J hrs.­

mientras se produce la cristalización final de la amalgama --

dental. 

El termin,~'do,~fI:11~b'1>ául.ido ~lo llevaremos a cabo 24 

h rs .. después que -.fifé'•fo'f~~táia l~}amal gama, 
-<"'..\:\·: ~:~:i::-·~_i. ,:,;·.~ - " "". 

", .:. A. T;'/; ·\ ~:;· ~~:\·' ~'f ', 

Esta la ;~~~1}i'a~~mbs ~·on bruñidores (estriado, 1 iso 

en forma de bola ~.f]a~a,'.según sea conveniente), con copas -

o bien ruedas de hule/y¡i~fncipalmente amagloss. 

La pi gmenta_ci6n por lo general es U consti tufda por 

un sulfuro que se encuentra disuelto en la saliva; pero si la 

amalgama está bien pulida, ~sta pigmentación es casi nula. 

Por lo tanto podemos decir que una obturación de amalgama no­

se considera terminada hasta que se haya efectuado el pulido­

de 1 a misma. 



CAPITULO VII. 
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Las resinas pue~e~ µ~~~u~1;·:esf~Jr~C:i~nes .éstéticas 

y sirven para muchos propósitos útiles' •. La~< pr()piedades ffs..!_ 
e,=.- • i .. ,- :,• _' • • ~ • -' '. - • , 

ca s del m~ le ria l limitan su' uso a fr¿·~s dé 'poc'a'tensión. y -

las restauraciones con resina deberáncserprofeg{déls por una 

estructura dent,1 l sana en todo caso posible. 

Oe las resinas sintéticas, las que más frecuentemen­

te se usan en odontologfa es una resina acrfl ica; el poli m~ 

tacrilato de metilo. 

Las resinas acrflicas se usaron por primera vez en -

Europa y han estado sujetas a controversias desde su intro--

ducción en Estados Unidos de Norteamérica en 1946. 

Se encontró que las restauraciones de resina duran -

más tiempo que las restauraciones con cemento de silicato, y 

producen una superficie ~ás lisa y mejores márgenes. 
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El motivo por el cual la aplicación de las acluales­

resinas dentales se limita casi a las de polimetacrilato de­

metilo es que hasta el momento actual, es la única que, con­

una técnica relativamente simple de manipulación, se logra -

reunir las propiedades exigibles a los materiales para uso -

c11nico. 

La resina para obturación dental está compuesta par­

dos pastas una base y una que es catalizador, las cuales se­

mezclan en un papel encerado. 

Estos compuestos se toman con una espátula especial­

para resinas, de un lado se toma una porción de la base y se 

coloca sobre el papel, con el otro lado de la espátula se to 

ma otra parte igual del catalizador. 

Hay varias presentaciones comerciales de resinas; 

las tenemos únicamente con dos frascos uno es la base y otro 

el catalizador, también otras que traen además de la resina­

en pasta, resina liquida compuesta por la base y el cataliz~ 

dor, tambl~n las hay con varios recipientes en los cuales se 

puede escoger el r.olor adecuado de 11 pieza por obturar. 

El tiempo de mezclado es de 30 segundos dentro del -

cual debemos de colocar el material en 11 c1vid1d por obtu-­

rar. Su tiempo de polimeraci6n es de 3 minutos. 



INDICACIONES PARA RESINAS. 

l.. Cavidades de 

2.- Cavidades de 

3. - Cavidadas de 

4 .• Cavidadcss de 

5.- PequeñoL 

Cd~. 

6.- Diversos 

temporales. 

Las preparaci 

piedades físicas de la 

cJ a se t. 

clase 111 . 

ch se IV, .·. 

cl!lse 
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las pr.!!_ 

resina débil y 

blenda requiere sostén de las estructuras dentales circunda! 

tes. 

Es necesario el acceso adecuado a la preparaci6n pa­

ra i11~ertar la restauración y terminar los m~rgenes. La prepª­

racíó11 de la cavidad deber! hacerse con las t~cnlcas exigen-­

tes y exactas, usadas para otros tipos de restauraciones; sin 

ernbar20, ciertas fases no son tan importantes debido a la fa! 

ta de tensi6n sobre la supErfic1e de la restauración. 

Deber&n recordarse los siguientes puntos sobre las--
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preparaciones de lñ cavidad. 

1.- La forma dé délin!i:aifo es de ext:ensHin limitada, 

pero deberá colocarse én áre:is inmunes del diente. 

2.'- Para .la forma' de; resistencia, se deberán hacer-

11aredes de la cav1d4.d d¿ ~~pesos unlforníes. 
::::...::.':: __ -__ ~ '-: -

3. - La r'eionci6TI sé lleva a cabo con socavados vol!!_ 

minosos colocados en la"E!squina'de la preparacHln, en la de!!_ 
-..:-_='.~,~---'---_'o·=>-'-.-_ 

tina. 

4.- La preparación de la cavidad deberá estar seca­

rara permitir la polimerizaci6n de la resina. 

Para obturar una cavidad con resina se deberá usar-

una tira de celofán para darle una anatomla correcta, y que­

dará así una superficie lisa y brillante (en el caso de obtu 

raciones de cavidades de 111 clase, en caso de IV clase se -

usari una funda de celofán con la anatomla correspondiente a 

la piela por obturar). 

GRABADO CON ACIDO 

Se ha despertado mucho fnterés para el grabado con­

ácido y las restauraciones con resina. 

Para poder realizar el grabado con ácido primerame~ 

te ~e debe aislar perfectamente el diente a tratar. El proc!O. 
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dimlento consiste el tratar el esmalte con ácido orto-fosfó­

rico al 37% y mantenerlo hOmedo durante dos minutos para gr! 

bar y preparar la superficie, paya lns~rtar la resina. 

El procedimiento deberá cronometrarse con exacti-­

tud y también controlarse, y d~spués de esto el ácido deberá 

eliminarse con la jeringa de agua. Los datos han mostrado 

que al usar un preparador sobre la superficie grabada, la 

fuerza de unión en la cara Interna entre los dientes y resi­

na excede la fuerza de tensión del material. Se disefian pro­

cedimientos clfnicos para grabado con ácido y los datos mue~ 

tran que el material de resina penetra en el área del esmal­

te acondicionada por el ácido. 

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 

Ahora se aconsejan ciertas resinas para sellar fo-­

setas y fisuras en los dientes, como medidas preventivas. E~ 

tos productos se diseñaron para ser eficaces en éstas áreas, 

ya que los fluoruros act~an principalmente para proteger las 

s11oerficies lisas. Los datos iniciales parecen prometedores, 

y un sistema comprende el uso de luz ultravioleta para ini-­

ciar la polimerización. El éxito real vendrá determinado so­

lo después de conducir estudios clfnicos a largo plazo, pero 

los materiales podr1an servir como propósito útil en la prá~ 

tita preventiva y altamente controlada. 



CEMENTOS Dt.SILICATO 
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de 

Desgracf ad amerite- éstas restauraciones después de -­

unos meses cambian de color y se desintegran por lo que es-­

tos materiales se les r.onsidera como materiales de obtura -­

ción semlpermanentes, ya que una de las causas de la desint~ 

grdción de dichas restauraciones es debido a los fluidos bu­

cales. 

El promedio de duración de éstos materiales es de 4 

años aunque hay restauraciones que han durado más años. aun­

que otras han fallado a los 6 meses. Estos se debe principal 

mente a variaciones en las técnicas o a los distintos flui--
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dos bucales. 

El efecto t6xlco de los cementos de silicato sobre­

la pulpa ha sido bien establecido. En un tiempo, la muerte -

de la pulpa debida a las obturaciones de silicato en dientes 

jovenes fue muy frecuente. Aunque las molestias posoperato-­

rtas son raras la posibili,id di.una necrosis pulpar en una-

cavidad para silicatos aproteger los tubulos dentin~ 

rios cortados. 

Se presentan.en eL mercado, bajo la forma de polvo­

y líquido. El polvo,,c~~tiene sflico, alúmina, creolita, óxj_ 

do de berilio, fl uoriJ~ci,)~/c~lci~ y un fundente. 

El lfquido es una soluc16n acuosa del ácido ortofo.:!_ 

forico con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que los-

demás cementos. 

Si el silicato cuando todavfa no ha fraguado se po­

ne en contacto con el agua o con la saliva, va a sufrir un -

aumento de espesor y a perder gran parte de sus propiedades. 

Con el objeto de prevenir el contacto de la saliva durante -

varias horas, es conveniente que tan pronto como se produce­

el endurecimiento inicial del cemento, cubrirlo con una pelf 

cula impermeable ya sea de barniz o con grasa. 
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La colocaci6n de este material se hace en cavida--

des de 111, 1 y V clase. generalmente • 
.. :',<> _: ·,,f __ < ' .. 

Su prepará~t6nsecefectúaen una loseta colocando­

el polvo y el 1 íquldo en cantidades proporcionales, se mez--
- ---

el a con una espátula agrog-ando t!l polvo-al lfquido para obt~ 
- -- -=-"o-- -

ner la consistenciade-seada: 

Se lleva __ a la.cavidad (previamente preparada) y se 

hace presión con una tirá de celof&n con el fin de que pene­

tre en todo el interior de la cavidad y que a la vez se ob--

tenga una anatomfa adecuada, 

'-;-:~ -\ -- -.:--,=-: --==,.~-;-.'--~, - <'". -.- ·= -'- - - __ -

Y a fraguado se< retira~~la_tfr~.-'de' celof&n.y se C:ol o 
,·, !;· .·.\ .: -e·_ .... :.-_,·:-::.::~-.'~--,,:.,: ~, ·,\·.e·._,·,.,,-. .:' •' ,'.:.·· . ·,- '· .·. .--· , -

capa de grasa, el· ~iÍl1dd: f1~~1--~e efécfo~ una semana-ca una 

después. 

El tiempo de fraguado del silicato es de 3 a 8 mi­

nuto> y éste se puede controlar adicionando pequefias cantid~ 

de> de líquido o bien prolongando el tiempo de espatulado, y 

t "bién influye la temperaturr1 alt~ o baja. 

La duraci6n de éste material es de 2 a 5 anos apr~ 

ximadamente. 

El Ph que contiene el silicato al llevarlo al die~ 
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te es de 2.8 y un mes después es de 5. 



C A P I T'U L O IX 

.·RESTAURACIONES. CON ORO FUNO IDO 
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REsTAuRP.cforl~s faN o~o-~FúNa 1 ºº. - -.-,.---:--~~"":>~:~ .: ,..:.,_ o ~,- ___ •• __ , 

~-:>!~ __ r-; <~~;;~e~~>~ ~2{'.:~~o~ ~~~,,~~\~O~-'.~.~;~\_~' 

U na i ne rus tac f 6n: p,u~cl~ ~:'rc/ni~;~}¿ri~~\Úll mate ria 1 , -

general mente de oro, co,nstr~ido ~uér~~~-e'; l~ bo~~?; cementado­

den tro de la cavidad ya preparada ell una pieza dentaria, para 

que desempei'le las funciones de una obturacilin. 

Durante muchos años las restauraciones con oro fun-

dido han representado un reto para la profesión dental. Por -

lds propiedades del oro es posible formar restauraciones con-

los contornos deseados. 

El oro es indestructible por los lfqufdos bucales.­

pero el material que usamos para fijarlo en su sitio, que ge­

neralmente es de fosfato de zfnc, es soluble en el medfo bu--

ca l. 

El oro que usamos en las restauraciones no es oro-­

puro, sino que es una aleacflin de oro con platino, cadmio, --
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plata, cobre, etc., para darle mayor dureza, pues el oro no­

tiene resistencia a la compresi6n y sufre desgaste a la mas­

ticación. 

Puede considerarse a la Jncrustclción · conío una res-
' , ,, -

tauración de cómoda construccctiri, peroque-requl~re de mucha 
- -·==.. ~-.::.::: 

habilidad, conocimiento exacfo-de las prÓpfedadés ffsicas y-

qulmicas de los materiales ye una atención estricta_~ los de­

talles. 

La rest•uración de la forma anatómica es m&s sene! 

lla con este medio, puesto que se realiza en cera blanda, la 

cual usamos como patrón o modelo. 

Entre sus ventajas tenemos que no es atacada por -

los lfquidos bucales, resi~ten~ia de la presión, no cambiar­

de voldmen después de colocada, su manipulación es sencilla, 

puede pulirse. 

Entre las desventajas tenema5: poca adaptabilidad­

ª las paredes de la cavidad, es antiestética, tiene alta co~ 

ductibilidad térmica y eléctrica y, sobre todo, necesita de­

un medio de cementación. 

La ltnea de cemento en las incrustaciones correct~ 

mente ajustadas es muy delgada, pero no queda eliminada en -
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los w1rgenes. Este es el defecto de este t1po de restauraci2 

ne;. 

Entre mayor tamailo tlen,e ~na jncrustacHin, mayor -

ser,í la línea de cementación a lo largo de la lfneá'marginal 

y mayor será. lóg1camente ,- la tend_enc)a (la cltsgregación de 
- -~----=-- -= -

1 a línea de cemento. La conclucTfilfl1dad7til'mféa'y:e\éctrica-

queda disminuida en la incrustac16n};'r,colocada,·detlido a la 

El uso de las incrustaciones est4 escencialmente -

indicado en restauraciones de grandes lesiones cariosas o -­

afecciones traumáticas, en corrección de problemas periodon-

tales en restauración o creación de oclusión ideal, en cavi-

dades glngivales en las cuales es imposible la exclusión de­

la saliva por gran tiempo, en cavidades de 11 y IV clase. 

Se aconsejan los principios de Black para prepara­

clon~s de incrustaciones. La preparación es más extendida y­

tiene una forma de delineado m4s ancha que la preparación p~ 

ra ama 1 gama. 

La forma de caja se reduce de tamaño porque la re­

sistencia no es tan importante, Las paredes circundantes de-



la cavidad se aplanan para fac111tar el ret1ro del patr6n. 

Los métodos 

ciones son tres: 

a) Directo.­

lamente en la boca. 
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b) Indirecto.- Se toma una impresidn de la pieza -

en donde se encuentra la cavidad ya preparada, y en ciertos­

casos de las piezas contiguas; se vacfa yeso piedra sobre la 

impresión obteniendo una réplica del caso y sobre este mode­

lo se construye el patrón de cera. 

c) Semidirecto.- En este también se obtiene la ré­

plica del caso y se construye el patr6n de cera, pero una -­

vez construido lo llevamos a la boca y se rectifica dentro -

de la cavidad original. 
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perfecto 

grar obtener un 

ideal. 
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el 

Sin embargo los diferentes materiales usados am -­

pl iamente en Odontologfa Restaurativa, son básicamente sati~ 

factorios, teniendo cada uno de ellos ciertas ventajas que -

le son Inherentes. 

Su éxito clfnico depende en gran parte del conoci­

miento que d~ sus proptedades básicas tenga el operador, co­

mo de su correcta y adecuada manipulaci6n. 

La curación de la caries se logra primero por me-­

dio de la operatoria dental y después conservando un medio -

favorable para evitar su reincidencia. 
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Los cementos de fosfato de zinc como material para 

base está plenamente reconocido¡ de la forma de hacer la me! 

cla se obtienen diferentes resultados. 

Los distintos cementos a base de 6xido de zinc, 

son materialmente indispensables, como componentes e-n la prQ_ 

tecci6n de cavidades y para curaciones temporales~ debid~ a­

su acci6n estimulante sobre los odontoblastos para la produ~ 

ción de dentina secundaria. 

Con amalgama de plata, se logran obtur~ciones per­

fectas y duraderas., 

Los 

frente a las resinas ac~flicas para obturaciones directas,-­

por ser más irritantes a la pulpa, sin embargo no se despla­

zarán totalmente. 

las resinas acrflicas son un material est~tico que 

tienen cualidades y ventajas. Se están perfeccionando cada -

dfa, por lo que su empleo tiende a generalizarse. 

El oro como material de obturaci6n permanente en -

Odontologfa Dental, no es ideal pero reune cualidades que lo 

hacen indispensable. 

Para restaurar puntos de contacto, es diffcil lo--
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grarlo con amalgama de plata, s1n embargo con la práct1ca y. 

habilidad se llega a hacerlo. Con las incrustaciones este r1 

quisito se llena debidamente. 
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