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I, INTF()!LCCIOO 

Lo ~ortante que reviste le (fierab:Jria Dental COOD materia afin a 

la Cl:fontolog!a e íntirr.emerte ligada a la práctica diaria, con todos sus 

cetnbioe y evoluciones en la 4Joca actual, fue sin di scución el móvil que -

me impulsó con desmedido afln y sobrado entusiasnn a la difícil tarea de -

realizar este pequeño estudio cono parte integran te que es le tesis an el­

estudio de la carrera profesional. 

Siendo la q,eratoria Dental una illlJortente materia recorrendada e -

impulsada por verdaderos maestros de nuestra profesión con mi trabajo no. -

hago sino recopilar los datos existentes, ya sea en los libros, .., apuntes 

tomados en clases, en revistas especializadas en el tema, etc, 

Nuestra profesión es muy corrpleja y sin dt..da una de las q;ie exigen 

al ma)'tlr número de pequeñas y grandes virtudes para la formación de un 

bua:i profesional. ei el más alto sentido de la palabra, ya que son nscesa­

rios conceptos cieit!ficos firmes, vocación, honestidad, etc. 
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II, TEJIDOS Da DIENTE 

1.-~ 

El esmalte es la substancia dura y de aspecto vitroo que CL<bre les 

wperficies externas de la cotona del diente, y es producto de la elabora­

ción de células especiales llamadas emeloblastos, 

Simplificando 11JCho, se podf!a comparar el esmalte e una capucha -

que cubre y protege a los tejidos subyacer. tes, 

Desde el punto de vista estructural, el esmalte está compuesto por 

millones de prismas o bastonci t;.;s calcificados que atraviesan, sl.11 solu- -

ción de continuidad, todo el ancho del esmalte. Estos elementos repetidos 

casi al infinito constituye- le masa del esmalte, 

El principal corr.penente submicroscópico del prJ sma, es le apetite¡ 

la colocaciÓn muy apretada y los diferentes tipos de orientación de sus 

cristales es lo que da a los prismas su identidad est:n.,ctural y su resis~ 

tencia, Es esmalte es el único tejido que está unido por substancie inte! 

prismática entre prisma y prjsma, esta a la vez tiene otros corrponentes e~ 

tructurales importantes que co.,pleten le estructure de esta substancJ a tan 

dura, Lo= otro: tejidos da-itales están unidos por· colágeno ~ mucopolise­

cáridos. 

La dureza es une propiedad rruy importante, por que el esmel to debe 

proporcionar una cubierta protectora para la dentina subyacente, y además-
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servir como scperficie Cnica de masticación, ya que ai este tejido se rea­

lizari!n las funciones de: aplastamiento, trituración, y masticEJción de las 

partículas alimenticias. 

Pura er.tender el mecanismo de resistencia del esm,.lte ente las 

continuas fuerzas masticatorias, es necesario mte todo estudiar sus carfl!?. 

ter!stices fisicoqu!micas, estrucutreles y ultreestructurales, 

e).~ 

La dureza del esnalte puede axpresarEe en términos de su capaci'-. 

dad para resistir e le deforrreciÓn mediante identación, 

Hen sido utilizados, varios sistemas de med!ción para medir la d.!;! 

reza del esmalte. 

Según la escala de dureza de 10 puntos de Uctl basada .., la dureza 

del diamante {número 10 de Moh), le dureza del esmalte OECila aitra los nQ 

meros 5 y 8 de dicha escale. 

Las pruebas de microinda-teción cor el número de dureza de Kroop­

indican que la dureza del esmalte es bastar.te variable (200-500), esta 

gran variabilidad se atribuye al hecho de que le dureza del esmalte cambia 

segCri el pleno donde se estudia. 

El trazado radioneco ha puesto en evideicc:'.a estas diferencias re­

gionales que, a- parte, pueden explicarse por los diferentes grados de 

calcificación en dichas regiones, Sin embargo, las diferencias estructur!! 
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les dependen del greda de calcificación, de la orientaci6n del prisma y -

de le cristalita, de le distribuci6n de los iones metlilicos, influ>~n tam­

bién conciderablemente en la dureza final del esmalte. 

b). ~ 

Le densidad dental puede medirse directamente valiflndose de una 

técnica que proporciona valores absolutos, se ha demostrado que los valo­

res de densidad van disminuyendo desde la superficie del esmalte hasta la­

conecci6n dentinoesmalte. 

Un· procedimiento microrradiogr6fico indirecto proporcionó una di~ 

tribuci6n similar de valores, sl:n embargo estudios m€is recientes tlemues­

tran que este aumento de densidad ocurre dentro de límites muy estrechos.-

Por otra parte ee ha demostrado que""' los dientes permanentes, la 

densidad de los incisivos superiores es superior a la de los premolares e­

incisivos inferiores y que los molares presentan valores intennedios. 

De todos los dientes humanos estudiados, los valores m6s bajos de­

densidad fueron los dientes temporales. 

Tambi~n se ha CO!lflrobado que le densidad del esmalte aumenta pro~ 

gresivamerite durante el desarrullo, alcanzado su valor norrrel después de -

la erupción del diente en la cavidad bucal. 

Generalmente el espesor del esmalte var!a según las diferEntes re­

g'ones del dier te y seg~n el tipo de diente, ya que hay mayor espesor en -
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ci'.ispides de premolares y molares que en lxlrdes incisales. 

El esmalte se va haciendo más delgado a medida que avanza hacia -

las regiones cervicales; disminuye mdavía m6s, al aproximarse a la uni6n­

cemento-odamentina, en donde termine. 

c). Color 

El color depende hasta cierto punto del espesor de la substancia -

adamantina, presentando, por lo tanto matices diferentes según la natural_!! 

za de las estructuras subyacentes; asi tenamos que donde el esmalte es más 

grueso y más apeco su color será grisáceo o blanco azulado; y cuando el -

esmalte es delgado su color será blanco amarillento, reflejando la dentina 

amarilla subyacente. 

Con frecuencia, le superficie del esmalte aparece salpicada de m"!2 

chas blancas o parduscas¡ este jaspeado tal vez se relacione con algunos -

cambios locales en el esmalte como una descalcificaci6n debajo de la supe~ 

ficie, una pérdida de CIJ:2 o un aumento de nitr6geno. 

d), Solubilidad 

La solubilidad es importante desde el punto de vista clínico, ye -

que encontrándose en un medio 6cido el esmalte sufre los efectos de la di­

soluci6n. 

En condiciones de acidéz algunos iones y moléculas pueden modifi~ 

car el !ndice de solubilidad del esmalte, es un hecho bien conocido que 
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las aplicaciones de floruro soore la superficie del esmalte disminuyen le­

solubilidad superficial. 

Lo mismo sucede con los cartx:Jnatos, encontrlindose este ión en las­

regionas mlis profundas del esmalte en mayor cantidad, que a- las 6reas su­

perficiales, por lo cual es de esperar que el esmalte en regiones más pro­

fundas oaa más suceptible a la disolución que en las regiones s._,,erficia~ 

les. 

e). Composición Qu1mica 

Contenido en estado adulto, casi totalmente mineralizado. 

Contenido Inorglmico, 96'/o 
los componentes más importantes son: el cal­

cio, y fosfato bajo la forma de Hidroxia ap~ 

tita. 

Contenido Orgánico, 4% 
los componentes más importantes son: lo que­

ratina y pecueñas cantidades de colesterol y 

fosfolípidos. 

f).- Estructuras HistológJ_ces 

Bajo el microscopio se observan las siguientes formaciones: 

1. Prismas 



2. Vainas de los prismas 

3. Substancia interprismlitica 

4. Banda de Hunter Schreger 

5. Líneas incrementales o estrias de Aetzius 

6. Cutícula de Nasmith 

7. Lamelas 

e. Penachos 

9. Husos y agujas. 

1. Prismas de esmalte. 
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Descritas por Aetzius en 18.35, originadas por los amelotllistos, 

son columnas altas prismliticas, que atraviezan el esmalte en todo su espe­

sor. Sus formas pueden ser hexagonales o penteg0neles, su dilimetro es de-

4 micras aunque en realidad dicho número aumenta desde le uni6n emelodentl 

naria heeie la st.perficie del esmalte en un radio de 1-2. 

Los prismas de esmalte se extienden desde le unión emelodentinaria­

hacia afuera hasta la superficie externa del esmalte. &J dirección gene­

ral es radiada y perpendicualr a la línea amelodentinaria, en los tercios­

cervical y oclusal o incisal de la corona de los dientes primarios siguen­

una trayectoria casi horizontal, cerca del borde incisal o de la cima de -

las cúspides cambian gradualmen ta de dirección, haciéndose cada vez más o­

blicLOs hasta llegar a sar casi verticales en la regi6n del borde incisal­

o en la cima de las cúspides, 

Le disposici6n de los prismas en los dientes permanentes es seme~ 

jante a la que se observa en los temporales excepto 01 que en el tercio 
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'.¡ cervical de la corone de los permanertes los prismas se desvían crunbi€ndo­

se de direcci6n horizontal a oblicua apical. 

La ma)'Oria de loE prismas no se.- COJrpletamente re::tos en toda su -

extenci6n sino que siguen un curso ondulado desde la uni6n amelodentinaria­

hasta la sUperficie externa del esmalte. En su trayectoria se encuivan en 

varias direcciones, entrelaz§ndose entre s!, esto se eprecia más claramen­

te en los 11mites de la de dentina al esmalte, conforme van acercándose a 

la SUperficie los prismas adquieren un curso regular roctilineo, 

El entrocruzamiento de los prismas es más apreciable a nivel de 

las Areas masticatorias, el fen6meno en si constituya el llamado "esmalte­

nodoEo" di f!cil de desconchar con el cincel, también se le llama esmalte -

"esclerótico" debido a su dureza, y esmalte "malacoso" a aquel en donde 

los prismas presentan una direcci6n más regular y rectilfnea, por que se.!! 

segura que la consistencia del tejido que nos ocupa a ese nivel es semejB!,! 

te a la malaquita. 

La longitud de gran parte de los prismas es ma>tJr que el grosor. -

del esmalte debido a la dirección ool1cua y el r&curso ondulado de los mi.= 

rros, los prismas localizados en las cúspideE son de ma>tJr longitud que los 

que se encuentran en los tercios cervicales de las coronas. 

En un corte transversal del esmalte visto al microscopio ~ediante­

el objetivo de mayor aumento, los prismas no se observan car.plata.mente r.2 

dondeados sino que aparecen con un lado irregular y difuso de tal manera -

que en conjunto se aseme~an a las escamas de pescado, esta forma tan pecu­

liar tal vez se deba a que el esmalt~ hurrano la calcificaci6n de los pris-
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mas r.o oc~rre al mismo tiempo en toda la periferia, sino ~ue principia en 

un solo lado. Por sonsiguiente un ledo de cada prisma se endurece más 

pronto que el opuesto, y durante el procesa de calci ficaci6n que parece se 

ecompañe de un aumento en la presi6n, el lado más duro comprime al más 

blando de los prismas adyacentes, dejando as! una 1mpresi6n permanente, 

2. Vainas de los prismas. 

Es una capa delgada perifárica que cubre a los prismas, y que es -

hasta cierto grado 6cioo-resistente. 

3. Substancia interprismática. 

Se le .ta. este nombre debido e que los pri.smas del esmalte no se "!! 

cuentran en cmtecto directo unos con otros, sino separados por ur:e subs­

tancia intersticial cem<n tosa llamada "substancia interprismática" que se­

caracteriza par tefler un 1ndice de refrecci6n ligeramente me>1Jr, y su ese~ 

so contenido de sales minerales. 

4. Bandas de Hunter--Scherenger. 

9:m discos claros y obscuros de anchura variable c;ue alternan en­

tre !l1, se observan en .cortes longitudinales y pro desgaste de esmalte, 

siempre >" cu<11•do se obsfil·ve con el SP'pleo de la luz obl!cula reflejada, 

Son bastante visibles en las CÚ"+Jida~ de lo~ p1EJT10lares y molares, 

desapareciendo casi por corrpleta en el lt!I cio H:<temo del espesar del es­

malte, 
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Su presencia se debe al cambio de direc<:i6n bnJsco de los prismas. 

5, Cutícula de Nasmyth, 

Cubri ende ~or completo a la corona anatómica de un diente de re- -

cién erupción y adherencia firmemer.te a la superficie externa del ec<llalte, 

se encuentra una cubierta queratinizada protL.cto c:la alal:nraci6r' del epi te­

lio reducido del esmalte y a la que se le da "1 nombre de "cutícula secun­

daria o membrana de f\'.asmyth". A medida qi .. e se avanza de eCad desaparece 

de los si ti os doode se ejerce prosi6n durente la masticaci 6n. 

6, Lamelas. 

Se extienden desde la superficie e><~erna del esmalte hacia adentro, 

recorriendo distancias diferertes. Pueden ocu;:iar únicamer te el tercio ex­

terno del espesor del esmalte, o bier. puederi cruzar· todo el tejido 1 o cru­

zar la Hnea amelodentinaria y penetrar er 19 dar.tina, 

Según alGunos hist6logos están cons~~t~l'dos por diferentes capa~ -

de material inorgánico que se forman corro result~o de irregularidades que 

ocurrieron durante el desarrollo de la coror.a; otrns piensan que se trata­

da substancia orgánica contenida en cuartea.duras o grietas del esmalte, de 

cualquier manera son estructuras no calcificedes que favorecen a la propa­

gación de lA caries, 

'?. Penachos. 

Se osen1ejan a un manojo de ptumé.S o de hierbas que emerger de~~de -



11 

la unión amelodentinaria. C:Cupan una cuarta parte de la distancie entre el 

limite amelodentinario y la scperficie externa d~l esmlate. 

Están fonnados por prismas y substancias interprism&tice no calci1:!, 

cttdos o pobrern..,te calcificados. la presencia y desarrollo de los penacho; 

se debe a un proceso de adeptaci6n a las condiciones especiales del asma_! 

te. 

B. Husos y Agujas. 

Represir.tan las tenninaciones de las fibras de lhomes o prolonga­

ciones ei~opla~atices de los odontoblastos que penetran hacia el esmalte 

a travás de la uni6n amelodentinaria, recorriándolo en distancias cortas,­

son tambi€!n estructures no calcificadas. 

2.~ 

Se encuentra casi en todo el largo del dienta, constituye la por-­

ci6n principal de su estructura, en la corona está cubierta por el esmalte 

y en la ra!z por el cemaito. 

La superficie intema da la dentina forma les paredes de la cavi-­

dad pulpar, esta última contiene sobre todo tejido pulpar. 

Se considera que los odontoblestos, que se hallan en la cavidad 

pulpar han de desenpeñar un pepel muy Importante en la producci6n de dentl_ 

na, D.Jrante le dmtinogénesis estas cálules elaboren unas prolcngaciones-
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citoplasmAticas que la substancia ft.ndmiental de la dentina acaba por en..;, 

globar completamente. 

Las prolongaciones protoplasnáticas, llamadas procesos odontoblás­

t:cos, suben hasta la periferia externa de la dentina siguiendo un trayec­

to más o menos perpendicular, a partir de la cavidad pulpar. La presaicia 

de procesos odontoblásticos en le matríz de la dentina, hace que la daiti­

na sea-.considerada c:omo tejido vivo, c~az de reaccionar ES"lte est!mulos f!, 

siol6gicos y patol6gicos; estos estimulas pueden provocar ciertos cambiop.. 

en la der tina, corro por ejerrplo: aparici6n de dentina secundaria, de dentl 

na escler6tice o de fascículos muertos. 

Desde el pi.nto de vista ·químico, la dentina está ca11pueste por 

substancia orgánica e inorgánica. El fosfato de calcio en forma de "Hidrg_ 

xia 1':latita" es el comproente inorglinico más importante, mientras que la -

mayor parte de la substE11cia orgánica corresponde al "colágeno'' que se di,!! 

pone bajo la forma de fibras, es1 conu de mucopolisacáridos distribuidos­

entre la substancia amorfa fundamental dura o cementosa. 

a).~ 

Le dureza de la dentina es menor que la del esmalte pero mayor que 

la del hueso o canento, estas mediciones son realizadas en diferentes ca~ 

pas de la daitina y que arrojan distintos valores de microdurezas. Las 

Areas mAs duras se localizan en la conecci6n dentina esmalte, y las áreas­

de menor dureza se local:zan en lo capa más interna de la dentina, o sen a 

unc;s 100 micros de la pulpa. La micradureza de la dentina aumaita a medi­

da que el diente va envejecí ende. "'-!nque la dar.tina es considerada corro -
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una estructura dura, tambi~ se le reconocen propiedades de elasticidad 

que son inportantes para dar el apoyo necesario al esnalte quebradizo y r.f. 

gido, 

b). ~ 

El color de la dentina es blanco amarillmto y puede ser diferente 

en las denticiones primaria y pemanente, generelmmte el color de la den­

tición primaria es más claro. 

c). Pemeebilidad, 

Es muy inportante esta propiedad, ya que va disminuyer.do con la 

edad, La dmtina es muy permeable debido a la presencia en la matríz de -

nunerosos túbulos dentinales y de procesos odontobllisticas. 

Esta propiedad se estudia por medio de la difusión de colorantes y 

de substancies radioactivas. 

d). Estrocturas Histol6gices. 

La daitina está formada por los siguientes elementos: 

1. Matríz calcificada de la dentina o substancia fundammtal in­

tercelular amorfa dura o cementosa. 

2, Túbulos daitinarios. 



3. Fibras de Thomes o dmtinarias. 

a. Líneas incrementales de Van Ebner y Owen. 

5. Dentina interglobular 

5. Dentina secundaria adventicia o irregulur 

?. Dentina escler6tica o transparante. 

1. Matr!z calcificada de la dentina o substancia fundamental in­

ten:elular amorfa dura o cementosa. 

Las substancias intercelulares de la matrfz dcntinaria conprendenr 

las fibras colégenas, y la substa-.cia amorfa fundBmental dura o cemento 

calcificada, esta última cmtiB"•B ademés una C3! tidad variable de agua. El 

proceso de calcificaci6n se encuentra restringido a los m~~opolisat6ridos­

de la substoncia amorfa fundamental cementosa. 

La substancia intercelular ar.arfa calcificada se encuentra surcada 

en todo su ospe50r por unos conductillos llamados túbulos dentinarios, y -

en estos se alojan las prolcrigaciones citopl6smicas de los odontotlastos o 

fibras de TI1:.;TT'B!3 • 

La substanciaintercelular fibrosa cmsiste 01 fibras colégenas 

muy finas, aproximadamente de 0.3 micras de diémetro que descansan entre -

la substancia amorfa cementosa celcificade. Las fibras colégenas se car"!:. 

terizan por que se ramifican y anastomosan entre s! y ademés está~ dis­

puestas en ángulos ra:tos en relaci6r. con los túbulos dentinarios. 
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2. Túbulos dentinarios. 

Son conductilos de la dentina que se extienden desde la pared pul­

par hasta la unión amelodentinaria de la corona del diente, y hasta la 

unión canento dantinarie de la raíz del misrro, Estos túbulos no son del 

mismo calibre an toda su extensión, ya que a la al tura pulpar tienen un 

di{rnetro de 3 a 4 micras y en la periferia es de une micra. 

Caree de le superficie pulper el número de túrulos varia por cada­

mil!metro cuadrado. Los t~bulos dentinarios al nivel de las cúspides, b:l.!; 

des incisales y tercios medio y apical de las raices san rectilíneos; casi 

perpendiculares a la línea de unión amelocemmto-dantinaria, en las áreas­

restmtes de le corone y en el tercio cervical de la re!z describen tre>'B.S 

tcrias en forma de "S", le primera convexidad de estas trayectorias "S" se 

encuentra orientada hacia el ápice radicular. 

Los túbulos drntinarios est&i ramificados en la periferia y estas­

ramificaciones se anastomosan entre sí, estos túbulos vistos en un corte -

transversal media">te el microscopio el€ictrico aparecen como conductos 

irregulares sin Hmites bim definidos. 

La periferia de los túbulos no denuestra ninguna condensaci6n bien 

definida, es decir la "Vaina de Newmen" en su lugar. 

Esta vaina se puede observar 8f1llleando el microscopio conpuesto en 

secciones transversales teñidas con hemetoxilina-eosina. 
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3.- Fibras de Thomes o daitinarias. 

Sen prolcngacio-ies citoplásmicas de células pulpares altamente di­

ferenciadas llamadas odontoblástos. 

Las fibras de Thome's son más gruesas cerca del cuerpo, y a medida­

que se aproximan a los l!mi tes amelo y cemE11todentinerias se var. haciendo­

más ..,gastes, ramific&idose y anastomoslindoso aitre sL .!' veces trespesan 

la zona amelodaitinaria y penetran al esrnal te oc upEnc:t:i una cuarta parte de 

su espesor y constituya'ldo los huoos y aguja0 de este tejido, 

No se ha denostrado la presaicia do vasas ssngufnoos o linfáticos­

ni de nervios en el espacio pot~ncial que existe entre las fibras "de Tho....., 

rr.es y la pared del túbulo dmtinario, aunque es indudable que por el mismo 

circula "fluido tisular". 

4, Líneas increnB"ltBles de Van Ebner y Owen. 

Estas líneas de increnento reflejan los períodos de duración vari.!! 

ble del crecimierito lento y rápido de la dB"ltina. 

Estas líneas delgadas y orientadas perpendicularmente a los túbu~ 

los dentinales, suelen llamarse líneas embricadas o líneas de increnento -

de Van Ebner, 

Algunos de los inCl"EJTiaitos siguen tambiéi las líneas de contorno -

de Ov.en que son más densas y que están más separadas que las de Van Ebner. 
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Sin embsrgo, debe quedar bieri clarn que las líneas de contorno de Owen no­

represaitan dep6sitos cra::ientes de dE11tina 1 sino que señalan únicamente -

las fases de mineraJ.izaciÓn, 

En conclusián se diría que estas l!neas son el resultado de la cu¿: 

vettura brusca de algunos túbulos que se hayan a lo largo de una l!nea par_!! 

lela al oontorno extemo de la corona. 

s,. Dmtina Inter¡¡¡lobular. 

Es el resultado de la precipitación de sales inorgánicas en la "!!... 

tríz org&iica m donde se formarlin racimos de gl6bulos pequeños y redondos, 

llamlndoceles a estos "Caleosferitas" estos gl6buios aumentan de volumen al 

igual q_Je se fusionan para formar una capa incre1.-mtal homogtínea de denti­

na calcificada; ahora bien ruando los gl6bulos no logran su fusión apare­

CEn 00-Sas irregulares de matr!z no calcificada, denominándosele dentina i!! 

terglob.Jlar o espacio interglobular, aunque este último tármino se presen­

ta a cCJnfusión, porq.Je, en realidad dicho espacio está ocupado por subst13!2 

cias orgánicas no mineralizadas. 

Hay dos tipos de Dentina Interglobular: 

a) Dentina Interglobular Coronaria. 

Se encuentra situada cerea de la unión amelo dentinaria bajo la 

forma de pequeños. e<:pacios lacunareo que no se encuentran vacios sino que­

los atraviesen túbulos y fibras de Thomes. 



18 

b). Oaitina Interglobular Radicular. 

Se observa corro una delgada capa de aspecto granules:>, se localiza 

en la uni6n cem9"lto dentinaria, Está formada por espacios muy pequei'os no 

calcificados o hipocalcificados atravezados por tabulas dentinarios y fi­

bras Thomes. 

6. Oaitina Secundaria Adventicia o Irregular. 

La formeci6n de dentina es un proceso continuo que dura toda la Vi 

da del diente, siempre >" cuando la pulpa "ª encuentra intacta, La dentina 

que se forma como respuesta a una írrítací6n suele llamarse dentina adven­

ticia, secundaria o reparativa. 

,&parece en forma de un depósito limitado sobre la pared de la cav..!, 

dad pulpar. 

Gaieralmente como consecuencia de: 

a) Abrasión 

b) Erosi&i Cervical 

c) Caríes Dental 

d) Atrícción 

e) Operaciones practicadas sobre der.tine, etc. 

El estudio histológico de la dentina secundaria muestra tabulas -

dentinarios bre::tante esparcidos y orientados un poco al azar, si se compa­

ra con le distribuci6n regular de lo~ tútulos dentinales de la dentina pr..!, 
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maria, 

Este tipa de dentina caitine mB10r cantidad de substancia org&lica 

y es menos permeable, de allí que proteja a la pulpa contra la irritación­

Y traumatismo. 

?. Dentina Esclerlitica o Transparente. 

Es el resultado de cambios en la corrposici6n estructural de la dE!). 

tina primaria de formaci.6n t91"1rana. La Dmtina escler6tica puede ~are­

cer m cualquier parte de la dentina y en varios lugares al mismo tierrpo • .,. 

Sai zonas de tGbulos dEntinales obstruidos y cuya contenido ha sido subst_!, 

tuido por material calcificado. 

La esclerosis da la dentina se considera como un mecanismo da dS.:... 

fensa porque este tipo de dentina es impermeable y aumenta la resistencia­

del dimte a la caries y a otros agmtes externos; la esclerosis dentina­

ria tiene grm importancia práctica, contribuye a la disminuci6n de la S"!! 

sibilidad }' permeabilidad de los dientes humanos a medida que avanza en -

edad. 
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3, Pulpa Dmtaria. 

Localización. Ocupa la parte central de diB'lte, m el interior de 

la cavidad pulpar se encuentra la masa de los corrpon91tes celulares, estos 

en su mayor parte co?T9Sponde e diversos elementos del tejido conectivo, 

Desde el punto de vista anatómico la pulpa se divide en: 

1. Pulpa coronal, Se halla en la porci6n de la corona de la c;a­

vidad pulper y que co1r4Jrende los cuernos pulperas que se proyecte11 hacia -

las puntas de las cC.Spides y los bordes incisales, 

2. Pulpa Radicular. Dé ubicación más apical, El foremen "Pical­

asegura la continuidad entre la pulpa radici.;lar yl os tejidos del área pe­

riapical, 

e) Co!']Josición QJÍmica, constitu!da fundamentalmente por material 

orgánico. Es una variadad de tejido conjunti"U bastante diferenciado, que 

se deriva de la papila dentaria del diente m desarrollo, la pulpa estli 

formada por substancias intercelulares y por c~lulas. 

b) Funciones de la Pulpa ron varias, pero les principales son: 

1. Función formativa. 

Consiste m la elaboración de dentina, esta actividad comienza al­

principio de la dentinog~nesis cuando las células mesenquimatosas perif ~i 

cas se diferencian en c~lulas odontoblásticas. 
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Esta funcl.ón de la pulpa prosig..ie durante todo el desarrollo del 

diaite; aún despulís de haber alcanzado el estado adulto el tejido pulpar -

todav!a sigue elaborando daitina fisiol6gica secl.l"ldaria. 

Corro reaccián da un ataque qu!mico o físico, la pulpa puede produ­

cir un tejido calcificado Úamado dentina secundaria o de reparaci.Sn. 

2. Funci(n Nutritiva. 

En el diente adulto la pulpa es importante porque proporcima hum_!! 

dad y subst!Ylcias nutrí ti vas a los Co111Jonentez org&licos del tejido minera­

lizado circundante. 

La abudnente red bascular, especialmaite el plexo capilar perifllz:!. 

co es L11a fu01te nutritiva para los odontoblastos y sus prolrngaciCJ1es -

oitoplasmáticae. Este aflujo nutritivo cont!nuo a los ontablástos y al t.!'! 

jido pulpar mantiene la vitalidad de los dientes, 

3. FunciÓn Defensiva, 

Dada por las clílulas del sistema retículo endotelial, encontrados­

en reposo en el tejido conjuntivo pulpar, as! se transfonnan en macro fagos 

err!Yltes, esto ocurre ante todo con los histiocitos y las clílulas mesinqu.!'! 

mstosas indiferenciadas. 

4. Funoi.Sn Sensorial, 

Llevada a cabo por los nervil;>s de la pulpa dental. Como las term_! 
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naciaies nerviosas son libres cualquier estímulo aplicado sobre la pulpa -

expuesta siEJl1llre dar4 como respuesta una sensaci<Sn dolorosa. 

e) Estructuras Histol6aicas 

Formada por~ 

1. Vasos sanguíneos 

2. Nervios 

3. Histiocitos 

4. ~lulas y fibras de l<orff 

5, Tejido linfático 

6. C&lulas indiferenciadaa 

A continueci6n se describen ceda U1B de estas estructuras, y su 

funci6n en la pulpa dental. 

1. Vasos &.lgu!neos. 

Sa1 abu:idantes en las pulpas j6venes 1 derivan de las remes enter~ 

res de las arterias alveolares S4Jeriores e inferiores, penetren a la pul­

pa a traws del forámen apical, pasan por los conductos radiculares e le -

c4mara pulpar, ahí se dividen y subdividen, formando una red capilar bas­

t9'1te extensa en la periferia. 

2. Nervios. 

Ramas de la segunda y tercera divislón del V par craneal, penetran 
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a +a pulpa a travlis del forErnen apical. La mayor parte de los haces ner­

viosos que penetren a la pulpa son amiel!nicas queriendo decir con esto 

que pertenecen al Sistema Nervioso Aut6nomo e inervan entre otros elErnen­

tos a los vasos sanguíneos, regulando es! sus contracciones y dilatacio- -

nea. 

Los haces de fibras nerviosas miel!nices prosiguen de cerca a las-­

arterias, dividi~ndose en la periferia pulpar en ramas ceda vez m&s peque­

ñas. 

3, Hist~itos. 

Pertenecen al sistema r~t!culo endotelial. Estas estructoras his­

tclñgkas se encuentran en reposo en· condiciones fisiol6gices rormales. 

~Durante los proceso inflamatorios de la pulpa se transfonnan en "!!! 

crnfagos errantes. teniendo gran actividad fagoc!tica ante los agentes ex­

traños que penetren al tejido pulpar. 

4. Fibras de Korff, 

Son estn.icturas onduladas en forma de tirabuzón, se encuentran en­

tre los odontoblastos. Son originadas por una condensación de la sustan­

cia fibrilar colágena pulpar inmediatamente por debajo de la capa da odon­

toblasto'" 

Las fibras de Korff juegan un papel muy inportante en la forrración 
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de la matr!z de la dEr1tins 1 al penetrar e la zoos de la predentins se a><­

tienden en forma de aberdco dando or!gen a les fibras col6geias de le ma­

tr!z dentineris. 

5. Tejido Linf6tico, 

Se he d~stractJ su presencie rrediente la apliceci.6n de colorantes 

dentro de le pulpa, dichos colorantes son conducidos por loa vasos linf&ti 

coa hacia los geriglios linfáticos regionales. 

6. Cálulas Indifereiciedas. 

Se encuentran distribuidas entre las substancies inten:elulsres, -

C""llrendgi c6lules pnipies del tejido conjuntiw laxo en ¡¡enerel y son: f.J. 

broblestos, c&lulsa mesinquenetosss indifarencisdea y c&lulss linfoidess -

crnl"ltes, c~lulas pulperas e!'f)ec:iaJ.ea que se conocei con el nombre de odo!! 

toblsstos. 
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El cemento es un tejido duro con substancia intercelular calcific~ 

da que presenta una disposición en capas al rededor de la raíz del diente. 

Tia'le un papel muy importante, que estriba en diluir en su substancia los­

ei<treros de las fibras del 'ligamento perodontal, y de esta forma unirlos -

al diente. 

a) Color, 

Presenta un color amarillo pálido, más pálido que la dentina, de -

aspecto pétreo y scperficie rugosa. 

b) Dureza. 

El canento bien desarrmllado es menos duro que la dentina. 

Su gmsor es mayar ~ nivel del ápice radicular, de allí va dismin~ 

yendo hasta la región cervicel, donde forma una cepa finísima del espesor­

de un cabello • 

c) Composición química, 

Consiste m un 45 a 50)(, de materia inorgánica. 

Y de un 5ff!, de materia orgánica y agua. 

La materia inorgánicc está constituida por sales del calcio, bajo­

la forme de cristales de apetite. 
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La materia orgánica la constituyen al colágeno y los mucopolisac6-

ridos. 

Existen dos tipos de canento: 

1. El canento acelular, que es claro, sin estructura definida 

puesto que los canentobl6stos que lo forman no quedan incluidos en le sub~ 

tancie depositada, cano suele ocurrir 01 el cemento celular. 

Se localiza en el tercio superior a le mitad de le longitud de le-

ra!z. 

2.- El cemento celular, se caracteriza por su mayor o 111Enor abui­

dencia de canentoci tos, que están incluidos en pequeños espacios de le ma­

triz celci ficeda denominados lag111es cementarías. Estas se comunican con­

su fuente de nutrici6n por medio de canal!culos. 

d). Fur.ciones del cemento. 

1. Mantener al diente irrt: lantado 01 su al veo lo. 

2. Permitir la continua reecomodeci6n de les fibras del ligamento 

i::arodcnto!l. 

3. Compensar la parte perdida del esmalte ocasionada por el des­

gaste oclusal o incisel. 

4. Reparaci6n de le raíz dentaria 111a vez que ~sta ha sido lesio-

nada. 



III, PP.EPARACION DE CAVIDADES 

La preparaci6n de cavidades se podría definir como el proceso ..-, -

el cual hacanes la remoción del tejido dentario dañado por: caries, traUll\!! 

tisnos, erosi6n, etc. Para que ésta pueda ser obturada, y así ser devuel­

ta su e.alud 1 forma anatómica, est~tica y funcionamiento nor rral. 

En todos los casos citados, el operador pera cunplir con estos fi­

nes, realiza mecánicamente una cavidad capaz de mantener con finneza en .su 

sitio el material de obturación, cuando sobre ella actúan las fuerzas que­

se desarrollan durante el acto masticatorin. 

A su vez sl material de ·obtureciÓn devuelve al diente su f-<>rme, fl, 

siolog1a y estética; CIJlllliendo también la finalidad profiláctica de evi­

tar recidives de caries y en algunos casos proteger las paredes cavitarias. 

Er los dientes cariados el operador encuentra una cevided patológl, 

ca de irregulares contamos, CU}'BS paredes están formadas por tejidos en­

fernas, que es necesario eliminar antes de todo análisis mecánico . 

Luego de haber eliminado la caries, se desinfectan las paredes de­

la cavidad, y se continúa con los procedimientos operatorios que le darán­

forma definitiva a dicha cavidad, teniendo así: 

a), Cavidades simples 

b). Cavidades compuestas 

c). Cavidades conplejas. 
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e). Cavidades sitrples •. 

Son les talladas en une sola cera del diente, Por ejemplo: cevid.J! 

des ocluseles, cavidades mesiales, cavidades distales, cavidades vestibul.J! 

res, etc. 

A veces se les denomina tarrtiiái por el tercio del diente donde 

asientcr1. Por ejemplo: cavidad gingival por vestibular, cavidad gingival­

por palatino, etc. 

Para su posición en la boca, la denominación de la cavidad debe 

ser seguida por el norrtire del diente. Por ejerrplo: cavidad oclusal del 

segundo molar izquierdo, cavidad masial en incisivo central superior dere­

cho, cavidad gingival por vestibular en primer pr0nolar scperior derecho,­

cavidad proximal mesiel o distal en incisivo le ter al inferior derecho, etc 

b). Cavidades compuestas. 

Son las talladas en dos cares del di'"1te. Por ejemplo: cavidad -

mesio-oclusal, cavidad disto-incisal, etc. 

Para ubicarlas .., le boca se debe citar el d1'"1te en el cual han -

sido reeliZades Por ejanplo: cavidad disto-oclusal en el segundo premo-

lar inferior derecho, etc, 

c ). Cavidades complejas. 

Son les telledes en tres o más caras del diente. Por ejemplo: c_!! 
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vidad mesio-ocluso-<listel, cavidad disto-ocluso-vestibular. etc. 

Al agre¡;arles el nombre del diente quedanlocalizedas en la boca de 

la siguiente manera. Por ejenplo: cavided vestibulo-ocluso-mesial en se~ 

gundo molar superior izquierdo, etc. 

1, Postulados del Dr. Blak 

Son un conjLl"lto de reglas o principios pera la preparaci6n de cav,! 

dades que se deben torrar rruy en cuITTte, ya que están basados en reglas de­

ingeniería y más cor.cretemente en leyes de f1sice y mecánica, las cuales -

r.os permiten obtener magníficos resultados. 

El primer post~lado se conoce como relativo a la fontia de la cavi­

dad del diente, y dice que deben existir paredes paralelas unidas a un ~i­

so plano con una ogulac~ón de 9Qo. 

El segundo postulado dice que toda cavidad no se debe de cejar sin 

soporte centinario, de lo contrario se iría al total fracaso en la restau­

roci6n de esa cavidad. 

El tercer postulado indica que debe existir extE11si6n por prever.~ 

ci6n, y se tiene que con-prender todos los defectos estructurales en la pr~ 

paraci6n de la cavidad, dicho sea en otras pa1"bras: se tiene que extm-­

der en la preparación da la cavidad a zonas que e5tá.n corrplotamonte sanas. 
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2. Clasificaci6r de cavid~des. 

Cavidades con finalidad terapéutica. 

Son cavidades artificiales realizadas mecánica1n01te por el opera­

dor, y tienen Lne finalidad terapéutica si se trata de devolverle la salud 

a un diente enferno • 

Cavidades con finalidad protética. 

Son cavidades que se ccnfeccionEJ1 para una incrustaciór metálica -

que será satén de dientes artificiales {puentes fijos). 

Clasificaci6n de cavidades de acuerdo el material de obturación. 

amalgamas 
Ret01tivas: 

resinas 

incrustaciones 
Expulsivas: 

restauraciones 

Clasificación de cavidades de acuerdo a su etiología. 

Basándose en la etiología y el tratamiecto de la caries, BLACK 

ideó una magnífica clasificación de las cavidades con finalidad terapéuti­

ca. 

Se divide en dos grandes gr400E: 
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Gnipo Uno: Cavidades en purtos y fisuras; se confeccionen pera tratar ca­

ries asentadas en deficiaicias estructurales del esmel te, cotr<J 

son: surcos, facetas hoyitos. tubérculos, etc. 

Grupo Dos; Cavidades en superficies lisas; se tallan como su nontore lo Í!! 

dice, en las superficies lisas del diaite y tienen por objeto­

tratar caries que se producen por fal t .. de. autoclisis o por n_!! 

gligencia en la higiaie bucal del paciente. 

Black considera el grupo uno como clase y subdivide el gn;po dos -

en cuatro clases, quedando así definitivamB"lte divididas las cavidades en­

cinco clases fuidamaiteles, 

Clase I. 

A continuaciÓn se mencionan las cinco clases del Dr. Ble.::k; 

Comprende !ntegramerte las cavidades en puntos y fisuras de las 

caras ocluseles de molares y premolares superiores e inferiores 

Cavidades en los puntos situedos sn las caras vestibulares o p~ 

latinas (o linguales) de todos los molares. 

Cavidades en los puntos situados en el c!ngulo de inciGillOS y -

cminos si..periores. 

Clase II. Se presaita en las caras proximales de moltres y premolares, -

tanto s4Jeriores corro inferiores, y pueden ser sirrples, cc::mpu~ 

tas y corrplejas. 

Clase 111. Se presenta en las cares proximales de incisivos y caninos, sin 

llegar a invadir el ángulo incisel, se presenta tanto en supe~ 
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rieres corro inferiores, y pueden ser cavidades simples cuendo­

neda más ce presenta en proximal, y con.,ueetll cuando se une a­

otra cevidad llilllada Cola de Milano o tantJJAn or·ejas de gato. 

Se pras<r1ta en las caras proximales de incisivos y caninos que 

afectan el ángulo incisal. Tembié1 se le conoce COlllO cort" de 

tejada. 

Ei>tas cavidades debai 51!1!' restauradas con un material metálico, 

ye ses oro o porcelana, llevando retenciones por medio de: pi­

botes 

cola de milano 

rielera 

Estas cavidades se realizan tanto en superiores corro inferiores. 

Clase V. Se presenta en todos los dientes, ar. el tercio gingival o cer­

vical r.e la" caras vestibulares o polstinss (lin11-1ales) de su­

periores e inferiores. 

Así conu Bleck divide a las cavidades en dos grupos, uno como cla­

se L.ro, y el grupo dos Er1 custro subclases; hay otra clase cavidad que es­

ls de Boisson, denominada clase VI. 

Clase VI. Se pres<r1ta en todos los dientes y son cavidades con finalidad 

prot~tica, con le que se completó la tradicional clasificación 

de Bleck. 
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3. Pasos para la preparación de cavidades . 

Cavidad. EE la preparaci6n que se hace en un diente que ha perdi­

do su e(1uilibrio biológico, o que debe ser sostf!r, de una prótesis para que 

la substancia otturatrf z o el bloque obturador pueden soportar las fuerzas 

de masticación normales, cambios térmicCls, o subst!Y1cias licidas, etc. 

Obturaci6n o reEtauraciór. 

Obturaci6n es la masa que llena la cavidad der.taria, y pueden ser­

csnentos rredicados, amalgamas, silicatos, etc. 

Restauraci6n es la obturación tallada para devolver al die¡ite su -

fisiología normal y su est€itica, o SSE. un equilibrio biomecónico. 

Finalidedes de la prePareci6n de cavidades. 

Cuenda se hace el tallado de una cavidad dental se desea cumplir -

con tres finalidades fundBrnentales: 

a). Curar al diente si está afectado por patología. 

b). Impedir la aparici6n o repetición del proceso carioso, esto 

paderros lograrlo mediante una buena discipline en el tratamiento de la ca­

vidad. 

c). Darle e: la cavidad la forma adecuada para que rrantenga firme-­

mente el material de obturación o la substancio obturatriz. 



Cuenda treterros sobre un diente que he perdido tejido por tn proc_!! 

so distinto al de la caries (fracture, abrasi6n mecánica, etc.) o confec-­

cionernos t11a cavidad con finalidad protética en t11 dierte sano, carece de­

sentido la primera finalidad descrita; y en esos casos la prepereci6n de -

cavidades tiene por objetivo solo las dos Últirr~s. 

Ahora bien cono en toda obra creadora, le preparaci6n de las cavi­

dades dentales exite L.n previo proceso mental en el cual el dentista anal.!_ 

za las ventajas y desventajas qL.e inciden en la p1e&:ripci6n de restaura~ 

ciones y visualiza mentalmente, le forme definitiva de la cevidad; en al!J;! 

nos casos antes de comenzarle (cavidades con finalidad protética). y en 

otros casos inmediatarrente despu~s de cor.ocer la extensi6n de la caries. 

A todo ese ordenamiento de la t&::rica qui.Túrgice se le denorr.ina: -

ti""PoS en la prepar8Ci6n de cavidades, 

Black s:iJtl;lifica la operaci.Sn mediante principios fundamentales -

que son generales pera todas las cavidades y que está-i expresadas del modo 

siguiente: 

a). Oisaio de la cavidad 

b), Forma de resistencia 

c). Forme de retc:flcjÓn 

d). Forma de canvenieicia 

e). Aemcci6n de dentina ceriosa 

f). Tallado de ~aredes adamantinas 

g). Li~ieza de la cavidad. 
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e), Diseña de le cavidad, 

Consiste er llevar e la Hnea marginal e la posición que ocupará -

el ser terminada le cavidad. En general debe llecarse hasta áreas menas -

suceptibles a la caries (extensión por preva-ición) y que prapo:i;:ione un 

buen acebado marginal a la restauración, las márgenes deben extenderse ha:! 

te alcanzar estructures sólidas (paredes de esmalte soportadas por derti­

na). 

En cavidades ..., donde se presentan fisuras 1 le extensión debe de -

ser tal que alcance a todos los surcos y fisuras. 

Dos cavidades proximas una a otra en un mismo diehte debei unirse­

pare no dejar un puente débil, en cembio si existe un puente Errplio y s612' 

do deberÍ>'l prepararse dos cavidades )' respetar el puente. En cavidades 

sinples el contorno típico se reige por regla general por la forma anató­

mica de la cara en cuestión. 

El diseño pues deba de llevarse hasta áreas no susceptibles a la -

caries y que reciben los b01ef icios de la autoclisis. 

En si se pcdría decir que el objeta de aste primer tienpa es abrir 

una bro::ha que f ecilite le visión anplie de toda le zona cariada pare el -

uSa del instrumedal que corresponde. 

Le técnica operatoria varia de ecc•erdo a la exter.sión de la caries 

considerando do~· cesas: 
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1; Cavidad de caries en bordes de esmalte sostenidas por daitina. 

2. Cavidad de caries can bordes de esmalte no eostenidas por dai-

tina. 

Blac~ aconseja iniciar la apertura con una frese rede0"1da pequera­

con la que se hace une brecha, hasta llegar al limite amelo-dentinario (es 

el mom9"1to donde se nota le distinta dureza del tejido, percibiaido el 

operador la s..-.saci6n de caída ..-. dentina, que lo obliga a disminuir la 

presiór. que ejerce sobre el diente durante la apertura en el esmalte cari.!! 

do) dende se inicia el debilitamiento de la capa adamantina, puedai usarse 

fresas de fisura de extrerc agl..do, piedras de diamante recordas, así como­

fresas de fisura de alta o baja velocidad. 

Cuando la cari"s B!:tli localizada ..., la cara proximal exclusivamen.:.. 

te, el primer tianpo operatorio deberá hacerse de E.Cuerdo a des procedi- -

mi a-tos: abriendo una brecha desde la core oclusal hasta 11 egar a la ca vi-

dad cerio sa. 

O separando los diEJ"ltes para facilitar la introducción de instru~ 

mEJ"ltos corta~tes rotatorios. 

En dientes anteriores este último procedimier:to es el adecuado, en 

cBl>bio en posteriores influyen rruchos factores como "°n: raíces, implanta­

clór 1 volumer. 1 etc. 

Es importante recordar que el corte del esmalte det:e efa::tuarse en 

pequeñas porciones, buscmdo un seguro ,.punto de apoyo con les dedos li- -
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bres de la mar.o que err;oui'a el instrumento a fin de e1:itar lesion6" en los­

tejidos bl<11dos, Esto en caso cie instrumentos de mano, 

Tambiái puede racerse la reseción del esmalte con instrumentos ro­

tarorios, como pueder. ser fresas, piedras mentadas, taladros, etc. 

b), Forna de resistencia, 

Es la configurac::ión que se le da a las paredes de la cavidad pera­

que pueda resistir las preeiones que se ejerzan sobre la obturación o re~ 

tauración. 

La forma de resistencia es la forma de caja en la cual todes las -

paredes sai planas, fonnando ángulos dietros bier. definidos, el suelo de -

la cavidad es perpendicuar a la U.nea de esfuerzo y ccndición ideal para -

todo trabajo de cor.strucc ión. 

Casi todos los materiales de obturación o restauración se cdeptan­

mejor en superficies planas. Ct...endo En llevan a cebo todas eetas condici.Q 

nes qveda disminuida la fracture. de las cÚqJjdee vestibulares o linguales­

de dientes posteriores; la otituración o restauración e.s más esto.ble al qu~ 

dar sujeta por la dentina, que es ligeramente elástica a las paredes op~e.§. 

tas, 

La forma de resistencia esta ccnd:.c:i.onada e los siguiente= facto-

res: 
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1.- Extensi6n de la cavidad, relacionada con la exter:si6nde caries 

El'I sct:erficie y profúididad, 

2.- Protección de paredes ctebiles, éstas deben protegerse con el -

rr.aterial de obturación, las paredes laterales no deber. llenarse con canen­

tos medicados por que puedB'"l fracturarse. 

3. Fuerzas masticetorias, la acción de las fuerzas masticatorias­

Y su grado de intaisidad varían según el sector de la boca, siendo mayor a 

nivel de los premolares y molares, que B'1 los en teriores. 

4.- Las paredes cevitarias no sostenidas por dB'1tina sena deben -

eliminarse. 

5. - En las cavidades de las caras labial y proximal de los dientes 

anteriores, y vestibular de los posteriores no es necesario cuidar en det.!! 

lle la forma de resistencia par que no son sometidos al esfuerzo masticat2 

rio. S6lo se tendr~ en cuenta el material de obturación y sus posibles 

cambios volumétricos. 

c). Forma de retención. 

Es la forma adecuada que se da e una cavidad para que la obtura­

ción o rest11Ureción no se desaloje ni se rr.ue1.a, debido a las fuerzas de 

basclllacián o de palanca. 

Al pre~arar la f 01ma de resistencia se obtiene en cierto brado la­

forma de retención, 



Entre las retenciones se mcuentran: La cola de milano, el escalen 

auxiliar, los pivotes, la rielera, etc. 

SegÚn Black los requisitos indisper:sables pera la obtenciór. de las 

f"onnes de resistencia y retr11ci6n se basan en la correcta plarimetría, es­

decir ángulos diedro y triedro bien definidos por paredes planas. 

Le. forma de retinci6n en cavidades slJrples puede aplicarse al pr1!! 

cipio de Black, y es cuando la profundidad de una cavidad es igual o mayor 

que su anctura, es por su retE11tiva. 

Cuando la profundidad es menor que el ancho la forma de retención­

se consigue proyectando para:tes de contorno divergintes hacia pulpa condi­

cionadas al material de obturación. Esta divergincia de paredes puede ser 

en toda su extensiér, o en la unión con el piso de la cavidad. 

La fome de retención er. cavidades compuestas es más complicado 

ya que rey que adaptar a la cavidad elm.entos de anclaje o retenci6n que 

compensen le ausencia de una de las peredes de contorno eliminada al prep_!! 

rar la porción proximal. 

En las cavidades de clase II la forma de retinción esta dada por -

la caja proximal y por el paralelismo en las perede~ cavitarias er: sentido 

ocluso-gingival y axio-Proximal, con ángulos di~ros rectos bien definí- -

des. 

En cavidades clase III cuando no se elimina la paree! linguE.l, se -

talla una cola de Mileno er esta ~ltima cara, formando un escalón axie--p~l 
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par de ángulo diedro de i..ni6n bien definida. La reter.ci6n lingual se pro­

ya:tará En la mitad de la cevidad >' el istrro tendrá un ancho equivalente -

al tercio de la lorgitud de la caja proximal. 

En cavidades clase IV es necesario roc.ordar que las fuerzas masti­

catorias inciden directamente er le ct:tureci6n y el borde incisal, en ccn­

secuer:cia la retencián lingual o palatina debe practicarse de la manera -

que la pared incisal de le cola de Milano este situada cerca del borde ce! 

tmte del diente o corro lo permite la estructura dmb;ria. Las otras for­

nes de retenciórc en este tipo de cevidades es la de pivotes o la de riele­

ra. 

En cavidades de clase V le retenciór se practica con fresd de cono 

invertido en los ángulos diedros pulpo-<:ervic:al, y pulpo-incisa!. 

d). Forma de CLJmveniencie. 

Es le configuración que damos e la cavidad para facilitar nuestra­

visión, el fácil acceso de los instrumentos, la condensación de los mate­

riales obturantes, el modelado del patr6n de cera, etc. Es decir todo 

aquello que vaya a facilitar nuestro trebejo. 

El otro punto que influye mucho es simplificar les menictras de 

dos maneras: 

I. Extendiendo en mayor propcorc:ión las paredes cavitaria,; para 

permitir el tallado de cualquiera de las paredes con le inclinación naces! 
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rit1 para logrllI" ma)Or acceso y mejor visibilidad en las pon:iones profun­

das. 

2. Preparando puntos especiales de retE.-ici6r. en distintos ángu­

los de la cavidad. 

e). Ranoci6n de dentina cariase. 

Los restos de le dentina cariase o restos alimenti~os, una vez 

efectuada la apertura de la cavidad, los removenDs ccn fresas en su prima­

ra parte y despdis 01 c<:vldedes profundas con cu&.arillas de Blacl< o exco­

Vedores de Gillet para evitar el hacer una comur,iceción pulpar. 

Cuando se opera sin dique, es 6til el uso. dal etomizador del equi­

po d01tal. Es convaiiente adem6.s usar el tomo cerrón a baja velocidad, la 

dentina enferma debe ser retirede riguroserrante con movimientos de le fre­

se que sa dirijein desde el centra e le periferia, solo deberr.os dar por fi­

nalizado este til'llllo operatorio cuando el pesar 9Uavemente un explorador -

por el fondo de la cevided se produzca el cerocteristicc ruido de la dent1 

na sane conocido con el nombre de "grito dertinario". Si todavía existie­

ra dentina reblandecida, la pur.ta aguda del explorador, al hundirse 01 el­

tejido descalcificcdo levantaría pe~ueños trozos de· tejido enferm:i y ne 

produciría ningún ruido al deslizarse. 

Cuando la caries es profunda y este:ros operando en las proximida­

des de la pulpa, puede ccnfundinios le existencia de dentina secunde.ria o­

ad,·mticla, pero resultaría flicil advertir que nos hallemos en presencia­

do tejido seno ye que siarpra exista diferericia entre al tono pardusco y-
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opaco de la dentina cariada y el brill!W'lte e.marillento de distintas tonal,! 

dadas de le der:tina sa::undaria, un explorador bi!W'l agudo es un ll>'celente -

auxiliar en estos ceses. 

El uso de la tintura de }'Odc puede ser útil pcr que da ura tonali­

dad parda a la dentina reblandecida, er cambio no irrpregne la dentina sa-

ne. 

f). Tallado de las paredes adamantinas. 

Es la forma que debe darse al ángulo cebo scperficial de la cavi~ 

dad pera evitar la fractura de los prismas adamantinos y al mismo tiempo -

conseguir el sellado periférico de la obturaci6n. 

De su propia definiciár se desprende que esta maniobra operatoria­

esta condicioreda a la estructura histológica del esmalte y la naturala:za­

dal material de obturación, es por eso que en distint3s oportunidades se -

ha eostenido ,la nacesidod de eliminar esme..lte remanente sin su correspon­

diente refulllJZO da dertina sana, pues su naturaleza constitucional lo hace 

friable a la acción directa de la masticación, a le resistencia del borde­

del material obturante ya seE restauraci6n u obtureci6r. 

Cuando se bisela el ángulo cabo superficial o el gingivo-axial y -

se obtura con materiales que no tienen resistencia de borde, es seguro que 

el margen se fracturará, es necesario absolutamente er. estos casos emplear 

matnriales cor resistencia de borde. 

La protecciár del esmalte y la obturecián se consigue por: 
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1.- Biselado del t:orde cabo sc:perficial. 

2. - Tallado de les paree es cl!v'ctaries, 

El biselado del borde cabo "l..Pt.rficiel tiene por finalidad lograr­

en todo el contorno marginal de la c<ecidEd una superficie lisa y uniforme, 

consiguiB'"ldose por medio del instrUTr.Pntal de rr.ano o rotatorio. 

Tallado de las paredes cavitar!.¡;s. Es WcJd qui.en fue el primero _ 

que se ocupó er. demostrar que e:n las c~·.1idades cJ :::t!.:e II rr.ediante la incii­

nación de las paredes cavitarias se corsigue la prota:.ción de los prismas 

adamar.tinos y que en las a"Tli.ilgarnas ~e €\.:itu la fract:lJl'a del r;aterial, bn~ 

do en razones histol6gicas (dir~ciór de los ori<.rr.os) aconsu~a tallar par_!! 

des divergmtes hacia oclusal, y er. la cojo prozJ.:n11l .<;e la rr.isna fom9.. 

De esta rranera resulta innecesario en las r:::avidades p5r¿:. arT'.algamas practi­

cer el biselado de los bordes, pues se consjgue autowáticarne-te durante la 

preparación de la cavidad. 

En cambio ac01seja 1 además de la inclinaciór. de las pcrE!de.s, bis 1.:­

lar el ángulo cato superficj al de la porción oclusal en las orificaciones-­

e incrustaciones metálicas, 

Inclinación del bisel. Cualquiera que sea la foilTia de obta-.er la -

protección de los prismas adamantinos, la inclinaclón del bisel varia de~ 

acuerdo a la naturaleza del material de obt~rac ión, 

Las cavidades pera Malsame no lle•·an bisel. 
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En lma orificECiores, es necesario biselar el cabo scperficiel en to­

da la extensién del esmalte, B>-c~to en la csja pro>.imel de las cavidades­

de clase II. 

En las incrustaciones metlilicas, el biselado debe tener una angul.!! 

ción aún mayar, ya sea del borda st.p3rfidal o de tocte li= pared adamanti­

na, 

En la caja proxiJnel en las cevidadc2 que '"" preoarr.-1 para ser olrt_!:! 

radas con cementos de silicato, porcelana ¡;or cace iór., o acrilic:o autopol.! 

merizable, no deben llevar bisel pues el 1xteriru '·" fr-r.'.urar!a en eus -

márgenes por su escasa resistencia en "1spescres m!nll"o~. 

g). limpieza de la cavidad. 

Consiste en la eliJninación de todo re,,to de tejido amelodentinario 

acLrnulado en la cavided durante los tianpos q:eratorios, y en la esterili.­

zeci6n de las paredes dentarias antes de su obturación definitiva; esta se 

efectua con ague tibia a presión y aire, y cor substancias antis{¡pticas -

como el timol o tambillr. con ague bidestilada, o zonite. 
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IV. llETOOOS DE AlaAllIENTD 

Gmerelidades. 

La exclusiÓn de la humedad y el mentenimiento estricto de la asep­

sia, son dos factores qua nas conducen e asegurar la eficacia de toda in­

tervención en cperatoria dentel. 

Si se recuerda que toda la baca está constantenente bañada por la­

saliva y que la flora microbiana pueden ser en determinadas circunstencias 

causa de lesiones gravoo, se carrprenderá entonces el por qu~ la neceside<!­

de esforz!ll'TlOs por oonseguir la anulación de éstos verdaderos enerr.i9'.JB de­

la labor odor.tológice. 

En cuanto a las intervmcianes 91 las tejidas duras del dier.te si­

bim los peligras par falta de es""sia no sor. muy irrportantes, no dejan de 

tmer valar y nos obligan a recurrir al aislamiento en todos aquellos ca­

sos dCJ'lde sea posible splicarlo. 

Por otra parte, la visi6n clara del terreno donde se actúe y la -

del trabajo de r.uestros instrumentos exige le seguridad del carrpo operato­

rio, ye que le odontología es una de las especialidades que desarrollan su 

actividad en terreno redLliido e inc6rl'Lldo •. 

Oefinici6n 

Es el conjunto de procedimientos que tienen por objeto eliminar le 

humedad, y realizar los tratamientos en condiciones de espesia, y restau-
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rar los dientes de acuerdo a la2 jnr.:lic;::cioneE de lo~ materiales que se em­

pleen. 

Indiceciones 

Las indiceciones son constantes en or:eratoria dental, la prepara­

ciór. y obturBc:ióro de las cavidades y el tratamier.to de la pi.;lpa dentaria,­

deben mencionarse con10 indiceciores pre:;ir.os. 

~~chas veces el exudado gingival otliga e cuidedos especiales dU-­

rante la prer-aración y obturación de cavidades Proximales en dientes ante­

riores y próximo-oclusalen en los posteriores. 

Se he llegado a corrprobar que la ccnstarite vinculación y contacto 

Cel medio bucal con las paredes ca vitar ias cor:t:ribu}'en a provocar la hi­

perestEsia dentincria. 

El en~len de ciertos cá~sticcE exige el aislamiento eficaz de pro­

tecci6r. de los te~idos vecinos. En suma se pueden mencionar entr·e !:LIS v~ 

tajas: 

a).- Visión clera del campo opPrétorio 

b).- /\:JreciacjÓn djrecta de ~aredes y ángulos cevitarior, 

c).- Ya que la h~meclad dificulte Ja adherencia de las otturacio- -

r.es, y actúa de:::falrorablemr=nte .=otre lo!::. materiales de cbtwr~ 

cián. 

d).- Ccnservcciór u.séptice de lo!:. filr:te:s en las pl1lpotom!ar. y de­

los ccrd1..ctoE. en les pu.lpecta111íe,s. 
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e).- Desinfección de las oaddedes y ccnductos radicualres elimi-­

nandc la sepsis de la :súiva, 

f),- Protección de los tejidos blandes en la aplicaciór de fárma­

cos. 

4.- Procedómi01tos para aislar el campe operatorio. 

Conviene recorder que la ma}or parte ce la hurrec'ad qc.e se enc1..en..;.. 

tra co1Cstente } normalemrte 01 la teca, provier.e de las glándulas saliva­

les que vierten la saliva el interior de la cavidad bucal por intermedio -

de sus ccnduc:::tos excretores. 

Tres pares de glándulas salic-cles principales existen en la boca -

ader.:ás de las acceEorias, cuyo número es mayor. 

La parótida, glándula salival más voluminosa, situadE por detrás -

de la rama del maxilar inferior. 

Su Conducto e>•cretor "ster.or." oe.=anboca en el vestíbulo, a nivel -

de la.!: coronas del 1o y 2o rr.olar ,s1..;periore!:. 

La t:ubma.xilar se er.cuentre alo¿ada jt..nto a la CEra interna del ma­

xilar inferior. 

Su conducto e.>.cretor 11 v.hertor•" desemboca en la nucasa sublinGual -

a arreos lados del frenlllo de la largue. 

Lu sublingual situada en el ~t..elo Ce la 1:-occ"r inmediatarrente por -

dentro del cuerpo del rria>dlar inforia:·, a cc.ide ladc: de la :=fnfisis mento-
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niana y del frenillo de la ler.gue. 

Su ccnd..cto excretor de "rivinus o de bertholini" deserr.boce en los 

alrededores del condu::to de wharton. 

Existen adanás una serie de gllnd.Jles de pequeño calibre, distri­

buidas en distintas partes de la boca y que se denominan: glándulas ttrJla­

res, gl&ndulas labiales, glándulas palatinas. 

La sequedad de la boc-.a o del CflllJO operatorio puede lograrse por -

dos procedimientos: 

a).- De naturaleza química 

b).- De naturaleza mecánica 

1.- Aisl.emiento relativo 

2. - Aislam.1er.to absoluto 

Entre los procedimientos de naturaleza química se encuentran los -

f~s que aminoran dLrante un lapso la función secretora, de los cua- -

les se n:encionan: 

La atropina 

El borax 

La quinina 

Los preparados de belledona 

La propiedad de estos mediceme-.tos en relación cor. la actividad -

glandular es conocida y su acci6n local es.pequeña. 
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Según algunos autore=. estos prticedimimtos no han dedo bJeros re­

Sultedos en Cklor.tología, ya que .;e ~" ::¡ue le sacreción salival es l.11 prg 

ceso fisiol6gico que r.o se puede detener. Siendo necesario en consecuen­

cia tratar de eliminar la saliva execttvnente sn el lugar donde moleste, -

en vez de carr.batirla en el si tia de erigen. 

1.- Aisla~iento relati1.<> del cenpo operatorio 

Pera cor.seguir el eislamier.to relativo nos velaros de distintas. -

recursos, que si bien na permiten una asepsia absoluta, facllitan en c11n1-

bio la exclusiÓn ~e la humedad. 

Los medias de que nas válE!ITDs san numerosos, de los cuales los -

más enpleados son: 

Fbllos de elggd6n 

Estos pueden ser preparados por el odont6logo en la extensiól'. y -

di&netra adecuado, enrollando algodl'Sn en las dos remes de las pinzas. 

Tarrbi€n puede prepararse extendiendo elgod6n previarrente cortado -

sobre una superficie plena y linpia, ar.rollándolo er. el mango de un instl!± 

mento liso. 

Tambi~n pueden adquirirse en envases seguros y esterilizados facil;!;, 

tanela su ornpleo. Se expenden en distintos tamaños, adecuados e la necesi­

dad de cada caso. 
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Su aila:aci6n m el maxilar superior es en el surco vestibular se­

gGn m la zona ds trebejo, no existm dificultades en su cola:acil5n ys que 

la misma presi6n del labio o carillo lo mentendr& en su sitio. 

Lo aintrsrio sucede ai el lllflXilar inferior, ya que por acci6n de­

la gravedad,la saliva se ac1..111Jla en al pioo de la boca engrosando el cau­

dal de sal.iva por las tres gl6ndulas salivales al igual que las acceso- -

rias. Por otra parte, la lengua influya nucho con sus movimientos, y a pe­

sar de la buena col6boracil5n del paciaite, la lengua prowca el despleza­

mimto de los rollos, 

Aspiredores bucales 

Son aparatos que se venden ai distintos tairerlos y materiales que -

funcionan mediante el dispositivo adeptedo e la salivadera de la unidad -:t: 

daital, absorbiendo por vacío le saliva acumulada. 

Los aspiradores. de plástico por sus carscter!sticas aon individua­

les y solo son usados una sola vez. 

Los aspiradores de vidrio y de metal pueden ser utilizados perma­

nentemente, exir la previa esterilizsci6n. 

Clamps portarrollos. 

Fueron ideados para sujetar los rollos de elgod6n, ya que con los­

movimientos involuntarios de le lmgue, labios y mend!bule tienden e des­

plazar a los rollos, lo mismo sucede con la viscosidad de le salive. 
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Está> constitu!dos por una pon:i6r. hor-izontal que se adepta por su 

forma al cuello de los dimtes, pertm dos prolCJ'lgeciones, une hacia vest_! 

bular y otra hacia lingual en fonna de aletas curvas, con su ccncavided 

que mire hacia la mucosa de le beca y que est,.., destinadas a alojar dos ro 

llos de elgod6n. 

En otros clamps las prolongaciones timen forme de alambre .., vez­

de aleta, 

üia vez colocado el c]BlllJS m el dimte que se quier-a aislar, alo­

jen los r-ollos quedando sujetos para evitar su desplazamiento. 

Cla!1JJ de Dl.ppin 

Sus aletas aon laterales, lo. que ~ermita que los i-ollos se adapten 

contra la mc!a y separen adan&s ligm-<rnmte el carrillo. 

Dispositivos de Stokes 

Tiaie le ver.taje de que 01 sus i-amas y a le altura adecuada sa le­

Puede adaptar un espejo de tipo bucal que par-mi te eliminar el campo y sep.!! 

rar el carillo o la laigua. 

Automat.Sn de E¡¡gl ar-

Puede emplearse siernpr-e er. la cara infe:rior m dier.tes ante:rior-es­

Y posteriores, tanto derechos como izquierdoE, con solo mudar una de sus -

tres piezas intErcambiables. 
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n vástago vertical tiene un resorte destinado a mantaier fija y -

en posici6n 1 la parte activa del aparato que sostier.e los rollos y al mis­

mo tienpo inmovilizar la lerigua. 

La pieza para los dimtes anteriores esta compuesta de dos plati­

nas metálicas destinadas a mentener la lengua fija y separar el labio . 

El m&s C.Smodo se red.Ice a mentaier los rollos y separar los CW'Ti­

llos, no car.prime la lengua. 

Consta de dos brazos unidos por una tuerca, los brazos astan desti­

nedos1 uno a adaptarse a la parte inferior del meictón y el otro dividido 

ai dos ramas, una para la parte lingual y otra para la parte vestibular. 

Tiere unos pequeños pemos ai su pon:ión inferior pare mantener el rollo -

de algod6n. 

Por otra parte por ser de merior tanaño facilita el alojamiir.to 

del aspirador de saliva. 

Sus ramas no son intercanbiebles, existiendo une dBl!eche y uno iz­

quierda, airbos pare la zona posterior exclusivanente, 

Di'J?ositivo de Alambre 

Consta de une pon::ión inferior terminada en dos puntas donde se 

alojen los rollos, la parte superior en forma de marco. 
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Tiaie una altura neceearia pera que los dientes del maxilar dese~ 

sen sobre el alarrtire de menare que al misnc tienpo se obliga a mantener -

la boca abierta. Dada su escasa S<.4Jer1'icie oermite el errpleo del aspira­

dor bucal; es de gran utilidad er1 intervenciones breves y e"!Jecialnente P.!! 

ra los niños, ya que si el niño cierra la b:ica los rollos presionan coo 

más fuerza el piso de la boca y el &.reo vestibular aislando aún 111e~or el­

canpo operatorio. 

§!Rkulo Bucal 

!'parata utilizado exclusiwrne'lte en dientes posteriores. Se ubica 

a-i la boca de JTQdo que ere el centro de la parte '1bierta del espéculo eloje 

al diente que va a ser intervenido, el vertice se orienta hacia la regi6n­

posterior y la bese permite la introducciór de instrumentos. 

Ar.tes de ubicar el aparato se coloca o los lfldos los rollos de al­

godái y luego el aspirador b~cel. 

Tiene la ventaja de c;ue le oclusiór. se mantier.e firme y la5 super­

ficies pulidas de las caree. laterales aumenta la iluminación dol ccmpo op.!! 

ratería. Es ideal er niños. 

Cli;isula de Denham 

Es una pequeña taza de soma; cuyos bordes son más gruesos que el 

resto de la cápsula; viene moldeada de modo que sus paredee de contorno 

tier.er: una elevación mucho mayor que el fondo; lo que una vez en posici6r.-
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en la boca evita que la saliva p2netre al diuite. 

ai tamaño permite el ai,.lsrr.iento hasta de trre dientes anteriores­

y dos en la zona posterior come máximo. 

Para su colocación ·hay que pr€r:ticar una perfor3Ci6r edec:1..ada pare 

pasar por ella el c:tiocte que :;s va e aislar, en los dientes ¡,osterlores es 

necesario utilizar el clarrp corresJXJndiente 1r1 la misma forma como si fue­

ra un dique de goll'e; en dientes anteriore:o se 1..til iza en la preparación .de 

cavidades y obturaciones de silicatos. 

Como se ve este dispositi\tO de eislumient~ relwti\.O se podría com­

parar con el dique de goma, tanto que Elg...nos autora:; la denominar'! ~dique­

de goma individual". 

Aislador de Creigo 

Es un dispositivo besado en la cápsula de Denham 1 y para los mis­

mos fines es utilizado. 

Su forma es casi triangular. 

Se consigue en el mercado en dos tamaños numerador, de acuerdo e -

la cantided de dientes e aislar. 

Se diferencie de le capsule de Denham "'' c¡:..e el fondo del aislador 

este levantado para permitir que haga seliencie en los bordes e fin de se]: 

var le arcade dentaria, fecilitardo así el eislamier.to cel campo donde se­

ve e trebejar. 
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2. - Aislamiento ebsoluto del cenpo operetorio 

Es .., procedimiento ¡::or el cual se s"'°ara la porr::iÓn coraiaria da­

los dientes, de lDs tejicbs blandos de la boca mediante el uso de Ln dique 

de goma, Es el único y más eficaz medio para conseguir un aislamiento a~ 

salute del campo operatorio, con le máxime sequedad y las mejores condici,2 

nas de asepsia. 

Bien es cierto que el contacto de la goma para dique con la mucosa 

bucal, labios y lengua resulta desagradable pare muchos pacientes, pero el 

profesional debe explicarles la finalidad perseguida con su emplee. Este~ 

aspecto psicológico y la rapidez de colcx:aci6n que se adquiere al tener "!!! 

plio dominio de la t!!cnica 1 convenceran al peciocte de la ventaja de su -

uso. 

F .A. Henshar menciona las siguientes rezones que justifican las · -

exiger.cias de eplicaci6n del dique de goma: 

1. - Es único recurso que proporciona completa sequeded del CBr.lJO -

y permite la eliminación del "polvillo" de dentina sin que la­

jeringa de aire proyecte saliva sobre la preparación que se 

asta realizando >· es la única forma de asegurar que los mate­

riales de obturación tengan cohesi6n en las paredes secas de -

la cavidad, 

2. - otorga clara visi6n del campo el separar labios, me~illas y _ 

lengua. 
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3.- La humeded dificulta lila visi6n clera, ya que la sequedad per­

mite ver los m&s finos detalles, contribu)G'ldo esí a la elimi­

neci6n de las caJSllS de recidivas de caries y la perfecta pre­

parei;::iJSn da la cavidad. 

4.- La abmluta esterilización de las cavidedes o de los conductos 

radiculares solo es pos!Ulle con la C0"'1leta asepsia quirúrgica 

que el dicfJB de goma, ar. la perte que le corresponde puede PI"!! 

pare :l.oner. 

5.- El dique de goma al excluir la humedad contribuye a disminuir­

la hiperestesia dentinaria. 

Materiales e instrumental del dique de gana. 

1.- Goma para dique, se El'lCIJE!f"ltra ..., al mercado ..., rollos de 13 a-

15 cm de encho y en tres grosores, delgada, mediana y gruesa. 

Le más usada es la mediana •• 

El color tembil!n existe en el mercado er.: marrór., negro, -

atrerillo claro y plateado. El color claro refleja la luz y -

los obscuros hacen resaltar más la pieza a tratar. 

2. - Perforador da Ains\\Orth 

Es una pinza-plllZÓr en uno de cu)'Os extremos tiene una platina 

c:ircular c:on agujeros ce distintos diámetros. En el otro extre 
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rro tiene el punzón, que al cerrarla teniendo en medio al dique­

la perfora, y el agujero es de acuerdo al tamaño del diente a -

tratar. 

3.- Clemps o Grapas, las hay universales, cla"'°s cervicales, clanps 

cervical de Ivory, clanps cervical de Hatch, Estos clenps o -

grapas sirven para la coloc5ci6n del dique en la boca y para -

sostenerlo en su sitio, e::ta se coloca con la ayuda del porta­

grapa. 

4.- Porta clanps de Brewer, es una pinza B!lpecial que :irve para -

colocar la grapa con el dique on el diente e tratar. 

s.- Hilo de seda encerado, utilizado ~ara ligar el dique de ~ma­

al cuello de los dientes. 

6.- Porta dique de Young 

Número e de White 

Es una especie de marco que evita que el dique se arrugue, y quite 

la visibilided del campo operatorio, 

Las grapas más usa.das sor la no'.imero 8 de Ivory para dientes ante­

riores de ambas arcadas. 

La número 27 de White para premolares 

Le no'.imero 205 de V.tiite para mc·lares 

La 212 de Ferrier para las clases V pera amalgama. 
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La narnero 1 de Ivory para pranolares. 

Mtes de colocar el dique, usamos astringentes, o soluciones de 

clorull:J de zinc al f!I,, y asi con la ayud,. de un hilo de algodái que rodee 

la encíu durante 5 minutos para poder retraer la onc:t:a. 



V.- MA1ERIPU:S OE DBTlR'\CICJ-J ÍJLE SE EMPLEAN EN OPERATORIA DENTAL. 

Se dividen en dos grupos: 

a) Por su durabilidad 

b) Por sus condiciones de trabajo 

a) Por su durabilidad se dividen en: 

Tem¡xiralas: gutapercha 

cel!M3ntos 

2 Semipennenentes: silicatos 
acr!licos 
resina...cue.rzo 

3 Pennirientes: amalgamas 

incrustaciones de oro 

orificaciones 

pcm::elena 

b) Por sus condiciones de trabaja se dividen en: 

Plásticas: gutapercha 

cementos 

silicatos 

amalgamas 

ari ficaciones 

acr!licos 

resina- cuarzo 

2. No plásticos: Incrustaciones de oro 

porcelana cocida 
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Requisitos que deben currplir los 1118terieles de obturaci.Sn, ya 

sean pennanentes o serrd.pennanentes • 

1 • No ser afectados por los líquidos tucales 
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2. No contraerse o expanderse después de su insercci.Sn en la c&-

vidacl oral 

3. Adeptabilidad a las paredes de la cavidad 

4. Resistencia al desgaste. 

5. Resistencia a las fuerzas masticatorias 

6. No perder color y aspecto 

7. No ser conductores ténnicos y eléctricos 

8. Fi!cil de manipular 

9. No necesitar técnicas complicadas, ni equipo costoso para su­

ele.borecidn 

Factores que se deben tomar en cuenta en la selecci.Sn de 'los mat!:!_ 

riales de obturacidn y restauraci.Sn, esto en base a las necesidades del -

caso: 

1. Edad del paciente. La edad en algunos cssos no irrpide emplear 

el material que pudierencs considerar como el mejor, es tal -

el caso de los niños que debido al tamaño reducido de su boca,,. 

el excesivo temor al dentista, la excesiva salivaci.Sn, nos-

impide en la m"yor parte de los casos la preparaci.Sn correc­

ta de le cavidad y el uso del m..teriel que podríaJTDs conside­

rar ideal. 

2. Friabilidad del esmalte. Si el esmalte es frágil es conve-
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niente emplear materiales que tengan resistencia de borde, 

3, Dentina hipersensible. No se deben usar material.es que 

transmi t<n los cmibios de temperatura sin una base aisladora, 

4, Condiciones fíaicas e higiénicas del paciente. Ejemplo: en pa­

cientes débiles, nerviosos, eprehensi vos, etc. 

5. Fuerza de mordida. Ejemplo en cavidades de clase rv se usa.-.: 

ran incrustsciones de oro, 

6, Estática. Ejemplo:los materiales que cumplen con este raquis,! 

to son los silicatos, porcel.ene cocida, acrílicos, y olgunos­

nuevos como son los cc>mpuestos de resina-cuarzo, 

7. Mentalidad y decisión del paciente 

B. Gasto de la operación 

I. Materiales temporalBs utilizados en üperatoria Dental. 

Estos materiales son utilizados con frecuencia en la práctica Oda!! 

to16gica ya sea Prótesis u ~aratoria Dental, ya que como es de mencion".!: 

se antes de colocar la restauración permanente, con cierta frecuencia el­

Odontólogo hace una restauración temporaria. 

Esta restauración temporaria esta indicada en los dientes donde -
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se ha ocasionedo una lesión pulpBI' de irrportencia, y .con un tratemiento -

paliativo de esta clase asegurt1 un recobremiento más corrpleto de la pulpa 

des~s de la colocecidn de la restauración pennanente, 

En tales casos la restauración temporaria ae puede dejar durante­

rnucha tien;>O, 

En la técnica indirecta para restauraciones con aleaciones de -

oro, en el tiempo que media entre que se prepara la cavidad y se constru­

ye la incrustecidn o la corone, es necesaria una restauración temporaria. 

Can este propósito es posible utilizar varios materialas, lBS 

propiededes de mayor significado en estas restauraciones son las conside­

raciones bioldgicBS, le solubilided, le resistencia a la abrasión y el 

escUITirniento, que no sean irritantes a las. tejidos dentales (pulpa) y 

gingivales. 

Un factor muy importmte del material temporario es el de le riEI!. 

dez, ya que bajo las tensiones masticatorias se puede deformar o escurrir 

y con la consiguiente de que el diente adyacente o el antagdnico puede 

cooibiar ligeramente, influyendo más tarde sobre la adaptación de la res-­

tauracidn pennanente en el momento de su colocación, 

a) Cemento de Fosfato de Zinc 

Este cemento sdlo se emplea cuando se requiere un largo peri6do -

de permanencia, aunque la resistencia final y la resistencia a le abrs--­

si6n son superiores a los cementos de "óxido de zinc y eugenol" 1 no po--



seen resistencias 1113cánicas y la desintegraci6n adecuada cuando se lJ:is 

emplea en zonas sujetas a las tensiones masticatorias y a la abrasi6n. 

La adici6n de limaduras de aleaci6n para amalgama a la mezcla d­

CB1113nto mojera algunas propiedades f!aicas. 

Una evalJJl!!Cidn clinicn de varios materiales rest!!Uredores te!1'><>-­

rarioe indica que la combinación de cemento de fosfato de zinc y limadu--' 

ras de alaaci.dn p!!ra amalgama es más durebla que el fosfato de zinc solo, 

tt). Cemento de SilicD-Fosfato 

El mismo estUdio clinico demuestra que el canento de silicb -ra­
fe.to se cCW1'4'ara f8\/Drabl.emente con le: combineci6n de fosfato de zinc y l,i 

madura. 

Esta indicado cuando la restauración ta~orar:l.a tenga que durar -

mucho tia~o, 

Esta contraindicado cumdo la pulpa tenga que ser reparada, limi­

tardo su uso. 

c) • Cemento de Oxido de Zinc y EÚ6enol 

Entre los materiales disponibles a aste tipo de curaciones te~o­

rales, el cemento de óxido de zinc y eugenol es superior en el sentido de 

su capacidad para minimizarla filtración marginal, 
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Es por esto y otres razones en que los dientes sometidos e este -

tipo de reeteurecidn nisponden fevoreblernents; sin embargo su resistencia 

nilativamente baja, su poca nisistencia a la !lbrasidn, y su alto escurri­

miento limitan su utilidad cuenda es esencial la máxima eficiencia de le­

resteuracidn. 

PBra compenssr al alto escurrimiento y su falta da rigidez se he­

pnipuesto una t~cni.ca que consiste en construir una restaurecidn tenpore­

ria de gutepercha y despi.és nil!DVerla de la cevided, pera volverla a col2 

cBr csmenténdola =n dxido de zinc y augenol. 

De esta manera se toma la ventaja del poco escurrimiento de la -

gutepen:ha y la reduc:ci6n de la filtrecidn 1118!lJinal prop~ioneda por el­

canento d11- dxido de zinc y eugenol. 

El colocsr pequeñas fibras de algodón o de vidrio o la límedura -

de emalgema en la mezcla no refuerza eficazmaite este tipo de cm.anta. 

d). QJtepercha 

Durante muchos años la gutepercha fue el material para obturecia.. 

nas te!1llorarias1 pero debido a que permite filtraciones y los dientes de­

vienen sensibles e causa de la irritación pulpar, as! como el calor del -

material al colocsrla y a la presión ejercida sobre la pulpa durante su -

colocación contribuyen a la irritacidn pulpar. Es por eso que este mate­

rial tiene que ser en combinación con el sgre;¡fldo de otros componentes ya 

sea con óxido de zinc y eugenol o con cers blanca. 
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Este material semejante al caucho es apto para utilizarlo en el -

sellado de conductos radiculares y en combinación con el zoe o cera en 

obtur=iones tenporarias, 

La barrita de gutapercha se ablanda por calor, e incertada en l.,._ 

cm.ti.dad endurece al enf'riarse, 

e), Cenentos de Cobre 

Estos se erq:ilean c0010 obturaciones tempere.les, sobre todo en pai­

dodoncia, en razón de sus propiedades gennicidas. 

Sin.embargo es preciso desechar el uso de este material en.Odon-­

tología que .produce una inflamación grave y necrosis de la pulpa, 

La pulpa resulta por igual afectada en las cavidades superficia-­

las y en las medianamente profundas. 

II. Materiales semipemanentes utilizados en Operatorio Dental 

a). Cementos de Silicato 

Se utilizan principalmente para resteurer las estructuras denta-­

rías que se han eliminado en el tratamiento de una caries. 

Presentación: Polvo y liquido, 

Al fraguar esta mezcla resulta una masa que posee relativa dureza 
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que rD puede clasificarse cano tal. 

Los cementos se surninistran en una i:rnplie gama de matices que PB!: 

mita imitar el color de los dientas naturales. 

Laroontalilemerrte esta restauración después de unos meses se deco-­

lore y ~eza a desintegrarse gradualmente en los fluidos bucales 1 esta -

es la rozón del por que este material rD debo considerarse pemanente, 

Hay restaursones que se han conservado hasta 25 años, otros d'""'. 

ren 6 rieses, pero el prorredio general es de 4 años; este conducta erráti­

ca tal vez se deba a varim:iones en las técnicas empleadas o en los dis­

tintos medios bucales. 

eomposición: 

Los polvos son elementos cer6nd.cos finamente pulverlzlldos, en 

esencia son vidrios solubles de reacción ácida y son: Silice, alurnine, -

clXido de calcio, fluoruJ!O de sodio, fluorurc calcio, criolita, y un fun-­

denta. 

El liquido es une solución acuosa de ácido ortofosfórico con fos­

fato de zinc y mayor cantidad de egua que en los demás cementos. 

Su P.H. inicial es de 2,8 y después de 28 días es de 5.8 
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Si¡¡niFicedo clínico de los fluoruros 

Es muy importB11te ya que la reincidencia de caries en una obtur!>­

cidn de silicatos es menos frecuente que en los demás materiales de obtu­

ración, ya sea en una obturación proximal o de una vestibular, le propie­

dad anticariogénica se le ha atribuido al fluar presente en el c011ento, 

Como se ve el silicato posee tr<Jchos defectos, pero desde el pun-­

to de vista nnticariogénica es superior a los demás materiales de obture: 

ción. 

Tierrpo de fraguado 

Es conveniente controlar el tiempo de fraguado de este cemento, 

ya que si el tiwnpo de fraguado es tr<Jy breve el "gel" comienza a formarse 

entes que el silicato se haya terminado de colocar en la cavidad dentaria, 

ya que como con otras substancias de este tipo cualquier fractura a per­

turbación que experimente el "gel" será pennanenle y redundará en la es-­

tructura final, 

La composición del líquido y del polvo tienen marcada influenci!>­

sobre el tiempo de fraguado, ya que a menor temaño de la partícula mayol"­

rapidez en el fraguado y viseversa 

Hay también otros factores que el profecional controla: 

1 • En general cuando más se prolonga el tiempo de espatulado t"'l 

to món se retarda el fraguado de la mezcla, 



2. Cuando la cantidad del liquido que se rrezcla con una nd.sma 

cantidad de polvo disnd.r1Jye el tiempo de gelación, 
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J. La edición de pequeñas cantidades de agua al líquido de al­

gunos canEntos disnd.nuye el tierrpo de fraguado, por el contr:!! 

r1o si el liquido pieMe ...rue aumenta el tiempo de fraguado. 

4. Durante el "'!llatulado la temperatura ambiente influye sobre -

el fraguado, Cuando más fria es la temperatura de la loseta­

más prolongado será el tiempo de gelación. Por lo general no 

influye el tiempo de fraguado cuando se incorpora el polvo el 

líquido, sin embargo, una adición rápida tiende a reducirlo. 

Solubilidad y Desintegración 

Aunque las obturaciones de silicato poseen cualidades muy acepta­

bles en lo que se refiere a estética durante los primeros meses; siguen -

a su inserción, estas condiciones, con suma frecuencia no duran mucho ti­

Bfl'!JO , ya que los fluidos bucales ocasionan erosiones en la superficie -

del silicato, constituyendo con esto una de las principales desventajas. 

Resistencia 

La resistencia final de un cemento de silicato se nd.de genera1""'!2 

te por resistencia a la corrpraai.iSn;. 

Dentro de los límites prácticos, cuanto mayor sea la cantidad de­

polvo (partículas) que se incorpora a un deternd.nado volumen de líquido,-
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tanto mayor será la resistencia a la compresión del cerrenta, sin embarg<>­

tenienda en cuenta que todas las partículas de polvo deben reaccionar can 

el líquido, si se usa una cantidad excesiva de aquellas algunas quedarén­

sin ser atacadas químicamente, y el cementa resultante quedará debil. 

La dureza superficial de los cementas de silicato se halla cam-­

prendida entre las 65 y BD K.H.N, este valor de dureza de Knaap as igual­

a la dentina humana. 

La dureza superficial de las cenentas de silicato os considera-­

bl91!13nte mayor que la de cualqui"el" otra tipo de cerrento. 

El color y el matíz de los cementas de silicato se deben COl1'JarBr 

con las del diente humano, el colorante y los matices se incorporan al 

polvo durante el procesa de elaboración. Se preparan polvos de colares 

intensas así como también blancos e incoloras, 

Los polvos coloreados sa 013zclan con el blanco para asi poder lo­

grar el matíz adecuado. 

Decoloración 

Cualquier irrpureza que se incorpore a las polvos a a los líquidos 

del cementa provocará la decoloración de la restauración, particularmente 
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si las irrpurezes son capaces de forn1ar sulfuros coloniados en presencia -

del hidrdgeno sulfurado. 

CuBndo la restaurm::idn se corroa, los 111áryenes ea disuelven, y -

entonces debido a la picmantacidn qua experirrenta el cemento en el espa­

cio creado entre él y las paredes cavitar:l.es, "'1arece en sus bordes una -

linea obscura. 

Estas picmantac±ones también se dan en las metálicas, pueden se?'­

c!ebidas principalmente a la forn1aci6n de sulfuros, 

Asimismo la superficie erosionada del silicato, al reflejar más 

luz da la "'1riencia de mayor opu::idecl. 

Manipulacidn 

Pare la preparacidn de la masa debanos utilizar una loseta limpia 

y fría, de preferencia da vidrio, utilizando una espátula de agata, hueso 

o acaro inoxidable, para que no ocurran cambios de color. 

Las cantidades apropiadas de polvo y liquido se han de usar en 

forma pr~on:ionada. Comenzada la espatulacidn no se debe inte?Tumpir d.!!_ 

rente ITUCho tiempo cuando se hacen agregados de nuevas proporciones de 

polvo. 

Nunca se debe espatular ampliamente, pues esto asi como rrezcles -

muy fluidas son fatRl~s PIU"ft el el<ito de esta clase de obturaciones, una­

mezcla rápida acelerada el endurecimiento o la gelación, y una lenta lo -

retarda. 
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El tiempo roocuado es un ,!d.nuto para 111 n-ezcla y tres para la ol>­

turec:ión da la cavidad. Los · instn•ntT1t:>s que utilizamos para transpo"""" 

ter la masa a la cavidocl y para sfoctuar su empaoado en ella, no deban -

ser corrosibles. 

La consistencia ideal ante~ de se:- "insertada debe de tener una -

consistencia de "masilla". El proceaimfonto de insorccién requiere de la 

ayuda de una banda de celuloide u otro roterial sirrri.lar que al ser adapt.!! 

da se pueda ·confGnier alirededor del al.en~, la ti.r11 do celuloide se ªJu? 
ta fuartmenta contra el diente y el rnatsriol <:e rr"Jlt.leroe baj!:' presión 

hasta qua endurezca, ya que al no manlomrlo en e:oa posición al gel se 

puede fracturar y la obturación dañarse irrepara~Jlmiuni,;. [~ nec:e::;erio 

que el cmipo operatorio este ccmtiletmiente seco. 

Después de fraguado el material, se retira la bmda '/ se lubrica­

el diente con manteca de cacao pare evitar el contacto de la saliva o del .. 
aira. El pulido se deba hacer en dos sesiones, constando la prin-era se-­

sión en retirar partas ITlJY prominentes de la obturación puesto Qtm baja -

ningún corcepto se daban de tratar de nivelar los margenes de la obtura­

ción con el esmalta, ya que al p1<>ceder de esta forma se pueden ro~er -

los bordes aún débiles del cemento y ocacionar algún surco en lo ubtur~ 

ci6n de la unión cemento-esmalte. 

La segunda sesión se realiza después de una semana, esta consta -

de el pulido final con tiras da lija de grano fino lubricadas con grasa -

esteril para evitar el calentamiento, se utilizan también discos de p~el 

más finos a bajo velocidad, trurbién lubricados. 
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Se puede utilizar abrasivos finos ya que producen superficies li­

sas y a.si evitar retenciones, 

No deberrDs olvidar que un cemento de silicato debe tener una ba­

se veroaderanente protectora de lo contrario producirá la rruerte pulpar -

del diente, siendo asi una lesión irreversible. 

Como causas de le irritación se acepta que aún en corcentreciones 

muy mínimas de 6c:ido lesionan la pulpa. El A-t inicial relativf111811te ba~ 

el cemento de silicato parece ser le cause principal de las reacciones -

pul.+Jares, 

El cemento de Óxido de zinc y eugenol o el hidroxidO de c~cio -

estm indicados como beses en cavidades profundas, el barniz cavitario PI"2, 

vae una protecci6n octl.cional contra el ácido del cemento de silicato. 

Como se ve el cemento de silicato es uno de los materiales reste~ 

radares más irritantes, a tal grado que llegan e producir la mortifica-­

ci6ro riulper. 

b) Resines Acrílicas 

En virtud de sus cualidades estéticas les resines acrílicas hBll -

alcanzado empila difusi6n como materiales pera obturaci6n semipennanentes 

en operatoria dental. 

Les primeras restauraciones con resinas consistieron en incrusta-



?3 

cienes o coronas de ac:r!licos ten1DCurables, que se cementaban a los dierJ. 

tes previanmnte tallados. Pero debido a1 bajo ndclulo de elasticidad y e­

la fa1ta de estabil.ided dina'lsional. invariablemente se producia la fnict~ 

ra del cemento y por cone:igui.enta la fil.trecidn y el fracaso de le ""'~ 

recidn. 

En l.a actualidad para este tipo de rostauración se utilizan n>Si­

nas acrílicas de autopolimar:Lzacidn, tardando sus ventajas y desventajas, 

Ventajea: estática, y le insolubilidad. 

Desventaj1JS: l.a principal. desventaja consiste en cambios dirooo­

cional.es, ocacionedos a su vez por cmibios de temp.!! 

rature. 

PresentaciJSn. 

liquido. 

Cembios de color, detxl.do e l.os modificadoras del -

polinero, ya que se oxida facilmente haciendo que -

la obturación cambie de col.ar, 

Se encuentra en el. roorcedo bajo la forma de polvo y 

Polvo: (polimero} el polimero que se usa principal.roonte en es-­

tas resinas es el. Pol.i(metacrileto demetilo)modificedo con diroontil-pe.re­

toluidine que hace las veces de activedor, y el per'5xido de benzoilo, que 

es el agente que ve e iniciar le polimerización. 
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L!quido: (mordmero) se co~one esercialmente de metacrilato de­

metiln al cual se la a agregada un agente ligante, tiene además un inhib.!, 

dar en pequoíias proporciones siendo este la hidroquinone, y si el fabri­

cante incluya un activador, por lo cor:ún 1D incorpore en el morúmero, asi 

mismo el ácido metacr!lico puede estar µn,sente. 

Cuan:lo el monSmero y el polímero se mezclan se transfonnen prime­

ro en una masa plástica la cual al enfriarse ae cornbierte en une solida -

llernandose este ferdmero eutopolimerizaciiSn, Esto se efectua en la bocB:­

a una temperatura de 37° centlgra:los en un tiempo que varia de 4 a 10 mi­

nutos. 

Manipulaci6n: 

En le li teretura odontol6gica se mencionen varias técnicas pera -

la inserci6n de la rnsina acrílica de autopolimerizecidn en la cavidad 

dentaria, 

·Por lo meros tres de ellas son de uso corriente, siendo: 

1. Técnica c;ompresiva 

2. Técnica de pircel 

3, Técnica de escurrimiento 

I. Tácnica conpresiva 

Se unen polímero y 111Jn5mero ya sea en lozeta o en un vasito d~ 

ppan, lo más usual es utilizar el vasito doppen para que no se formen bur, 
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bujes, 

Consiste en calecer una cent:l.ded suficiente de 11Dn6mero el que p~ 

ca a poco se le agrega el polimen:i; pera que todo el polímero se sature -

se vibre. el vaso. Después de que el polímen:i y al nDrorrero se han mezcl.!! 

de la masa se inserta en la cavidad da una sola vez con la ayuda de una -

matr!z (bfl1da de celuloide) para poder ejercer preeidn en la obturtci.dn,­

esta es retirtlde hast" qlJfi virtualmente se produzca la poli111Brizecidn, 

Las funciones de la matr!z son: 

1, Evitar le evaporecidn del mon6111Bro 

durante la polimerizecidn. 

2. Consolidar el material dentro de -

la cm1idad y reducir el tamai"D de cua.U¡uier burbuja de aire que haya que­

dada incorporada e la masa. 

3. Dirigir la contreccidn de la poli-

111Brizacidn a zonas donde se supere no han de ser posibles las filtracio-

res. 

La técnica compresiva es uno de los prccedimientos más precticos­

Y si se realiza CorrtiCtmente da buenos resultados. Es evidente que, si­

con la técnica compresiva se logran resultados satisfactorios, estos no -

sor. debidos precisB111Bnte a la presión sino a otros factores tales corro -

norma de la contracción, confinemiento mecánico del material a las pare-­

des da la cavidad 1 y la presencia de un exceso de material del cual la l'!l, 

sine en su contracción puede preeverse. 



Al na poder uti.lizar matr!z la 911aparecidn se puede prevenir c~ 

briardo irnediatElllmlta la resteunEidn a:in una pelicula pratecmre. de '1IEl!l 

ta::a ele cacao o care. 

2. Técnica de pincel 

Se realiza por Jatio de oplicm::iones progresivas de pequeños in-­

cren&ltos de mezcla da maidmero y poli1113ro. 

Se utiliza un pincel de pelo de ml!l"l:a núnero 00 o núnero o, se S,!:!. 

me:rje priJne?1:I en el mcndl!lllro pera saturar la cllllidad, luego en el pol!11&­

ro de l1Qll!I'8 que en iu extremo se mlh1anln algunas pocas perlas. La pa-­

queña esf6nila que as1 se fonnei ~ deposita en la cavidBd en contacto con 

el. 111Drd1113M ya exl.stente 1 deSp~s se li""1ia el pincel y se rep1 te la ope­

recidn t..-itas veces sem nacesario hasta ll.enar la cavidBd. 

Entre cada una de l.as opereciones señaladas debenDs de pasar un -

poco de liquido con el pincel para que el 11Bterial fluya, Cuando esta -

terminado el relleno se aspens a qua endurezca, colDCm'ldo algún lubrican­

te sdlido sobre la obturocidn (manteca de cacao}, en este caso no es ºec.!!. 

sario la presido. 

3, Técnica de escurrimiento 

Se realiza en restauraciones de clase V o en zonas dende se pueda 

controlar el exceso de rnsine, no aplicable en otros casos, 

Esta técnica es una combinacidn de las dos técnicas anteriores, y 
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consiste en priner lugar en preparar una mezcla flt.d.da de l!Dróooro y pG­

l.!mero y por neclio de una espátula o pincel de pelo da marta la resina -

fluida ea transporta a la cavidad. Se coloca la matr:l'.z pero sin ejercel'­

presidn al¡¡una, la fluidez. de la resina permite asegurar una edaptacidn -

mayor a la superficie dentaria. 

Tienµi de fraguado. 

No se puede pronosticar el ti1111po de fraguado de las difenmtes :­

resinas a la terrperetura bucal, además de la elevacidn máxima de te~ 

ture, el régimen al que disminuye el mon:Smero residual dentro de la resi­

na polimerizante, sitve tainb:ién COl!D un indicador de la rapidez. de la po.o 

lineri.zacidn y del tiSll"CJO de fr~. 

La durez.a de la resina ac:r:l.lica es de las··tnás debiles y más blan­

das, en ~aracidn con los demás materiales da obturecidn. Esta es la -

razdn por la que eu e"'1leo solo esta indicada en zonas no aanatidas a las 

fuerzas da masticaci6n. 

~ posae propiedoo 1r1ticariog1foica y su color puede perderse JXll'­

cualquier inpureza que se incor¡xire a la resina durante su elab:lrecidn o­

rnan:lpulacidn. 

Las resinas pueden provocar una muerte pulpar ei no se ha proteji, 

do el piso de la cavidad con una base aisladora. 

La ternd.naci6n de la resina se realiza después de que heyflll tren,!! 

currido 24 hrs. da su insercidn. Los excesos se cortflll o desgastan del -
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centro de la obturación a la perifárica, al desgaste se n:ializa con una -

hoja cortnnte delgada, o con un instrumento filoso; hecho esto la supef\.o 

f'icie se puede alizar con una fresa desafilada. 

El pulido final se obtiene con tiza hl.1110decida utilizando una 

1'JBda de piel de bal'alo o eón harina de pórooz hlATEdecida. 

c). Conp.iestos de Resina-Cuarzo 

Existen en la actualidad nueves materiales de obturación, los CLJ! 

les además de ser estdticos son sumanente duros y tienen diversos colores 

pare matizar la obtureci.ón de manera tal que imiten bastante bien el es­

malte d'3ntal. 

Estos compuestos no son acrílicos ni silicatos y resisten perfec­

tamente las fuerzas de masticación. 

Este material ae utiliza en clases III, V y combinado en IV de -

preferencia en dientes anteriores. La preparación de la cavidad, es 

igual a la que se prepara para algún otro material, es decir con retensi,!?. 

nas adecuadas pare material insertado en estado plástico. 

Conjuntamente con la resina y el líquido, se suministre un forro­

cavitario cocrpuesto de une solución diluida de un polímero virúlico en -

acetona. Se sostiehe que el forro cavitario disminuye la filtración mSI'­

ginel y proteje la pulpa y la dentina de cualquier irritante presente er>­

la resina combinada. 
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Sobre ....., block de papel especial ~e viene en el esti.che se colo­

ca ...,a pequeña criided de la pasta urúversal utilizando la espátula de -

plástico que trae el estuche y con el otro extrenc de la espátula se col.!!, 

ca el catalizador en la ntl.S11a cantidad que la pasta, Nunca se debe util! 

zar el ntl.smo extrenG de la espátula pues comensa.r!a a ootalizarse todo el 

produeto. 

Se rrezcla de 20 a 30 seg. y con la ntl.sma espátula se procede a ºÉ. 

turar la cavidad PrevillllB'!te secada y esterilizada. El material se con-­

densa perfectanente en las retens:l.ones, piso, paredes, etc. Si se usa -

matríz. ésta debel:"I!! acuñarse, no es necesario lubricarlas. 

El tiBl!PO máxinD de inserción es de 90 seg. después de 5 ntl.nutos­

se procede a pulir la obturecidn con bandas de lija de grano nno,. previ~ 
rrente lubricadas con gress estéril. 

A continuscidn se mencionan algunas mar.:as comemales da resinas 

reforzadas (composites) 

Mater.l.al de obturscidn "corrc:iosi te" a::eptable pare uso en restau:r:!! 

cienes de clase III y clase V, y pare uso de :restaursciones seleccionadas 

de clase I y clase IV donde la estética es la prirrera importarx:ia, 

Presentacidn del material. 
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Se presenta en dos avíos: uno conteniendo un pote con pasta uni-

Un 1X>te con pasta catalizador 

Bloques de papel satinado 

Espátulas de plástico desechables 

El otro contiene cuatro potes con tintes rrodificedores en fonna -

de pasta, a saber: blanco, marrón, gris, emar.1.llo, 

Conpcsici6n 

Contiene alrededor del 75'!> de cuarzo tratado con Metoxi-etoxi-vi­

nilsilerD. Puede decirse que su CD"lJOsición es el Bis-Gna con cu,arzo, -

con una partícula cuyo tamaño varia de 20 a 60 nt!.cras, no contiene Metil­

metecrilato. 

Propiedades del Adaptic 

Resistencia a la compresión, •••• ,,, •• ,.,,,.,.,,., 2.400 l<JJ/Cm
2 

Resistencia a la tensión ........................ , 410 KJ;J/Cm
2 

Dureza Knoop .............. , ...................... 55 

CoeFiciente de expansión ténnica., ••••••••••••••• 30 

Solubilidad ...................................... 0.20)(, 

Absorción de agua ................................ 0.75'1> 

Contracción de poli11Erizaci6n lineal. • . • • • • • • • • • • O ,50¡(, 

Contracción de polimerización volunétrica. • • • • • • • 1 • 50j(, 

Comportamiento a los rayos X ••••••••••••••••••••• Aadiolúcido 

Tierr4Jo total de trabajo ••.••••••.•••••••••••••••• 5 a 7 nt!.nutos 
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Prasentacidn de1 material 

Se presente en dos B\/Íos1 conteniendo un pote con paste un!, 

versel, y un pote cai pasta catalizador. 

8lDlµ3s de papel satinado 

Espi§tulas desechables 

El otro 111/Ío contiene cuat"3 potes con tintes nodif'icadores de 09, 

lor en fonna de pasta, a saber: blanca, rner'?1Sn, gris, mierillo. 

Contiene el ?'Z'/. del peso de nticro perticúlas de cuarzo tratado .;;. 

con Metcxi~tcxi-vinilsileno. Le perta orgánica corresponde a la cedene­

del Dimetec.rileto, es decir que es el 8:1.a-Qna con cuarzo trat00c: 

Propiedades dal Ccrci.sa 

Resistencia e la ~6n •••••••••••••••••••••• 2.40~/cm2 

Aesietencie a la tensión ••••••••••••••••••••••••• 385 Kg/r:».2 

~a Knocp ..................................... 58 

Coeficiente de expensi6n tánitl.ce. • • • • • • • • • • • • • • • • 36 

Solubilidad ...................................... 0.2~ 

Absorc16n de egue ................................ 0.75')1. 

Contracci.6n de polimerizeci6n lineal ............. o.~ 

Contracci6n de polimerizaci6n volumétrica •••••••• 1 .5::1'/o 
ComportBll[i.ento a rayos X ••••••••••••••••••••••••• Rediolúcido 

Tiempo total de trabajo ............ , •••••••• , .. • • 5 e 7 ntinutos 
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OenondnAndolo como perteneciente a le segunda gE!leraci6n de los -

conµJSi.tes, 

Posee material opacil a los reyes X 

Un adhesivo que se adhiere a la estructure dentaria, 

Presentación 

El avío se presenta conteniE!ldo: 

Un pote con pasta base universal 

Un pote con pasta catal:tzador 

Un Spray adhesivo "cosmic l:Drd" 

Cuatro tul:Ds de plástico con tintes en polvo para ser mezcladoe -

con la pasta universal y esi dar el tono deseado, a saber: 

blanco, marrón, gris, amarillo, 

Bloques de papel satinado 

Espátulas dobles desechables 

r.amposici6n 

Base universal constituida por Diacrelato de Uretano diluido en -

otros l!Xln6meros de cadenas cruzadas conjuntementH con pigmentos estabiliz_!! 

dores de color, y una Amina terciaria como acelerador (N, N-dimetil-P-tol!!_ 

idina), Esta mezcla esti:i combinada con refuerzo inorgánico, el cual es 11!_ 

drio finamente pulverizado, manufacturado con sílice y Óxidos de bario, -

l:Dro y aluminio, Este polvo radiopaco esta tratado con Metacriloxipropil; 

silano, 
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Pasta catalizador, es el constituyente orgánico Bis-Qna diluido -

con nadmeroa de cadenas cruzadas, y el catalizador es el peróxido de B13!l 

zoil.o. 

Propi odacles del Cosmic 

Aesiatencia a la compresi6n ••••••••••••••••••••.•• 2.650 t<.g/em2 

Dureza Knoop •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 56 

Coeficiente de expansión t~nnica •••••••••••••••••• 24 

Solubilidad. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o. c:r<$ 

Aboorcidn de agua ................................. o.~ 

Contracción de polimer.l.zfci.ón volumátrica ••••••••• o,:i;, 

Radiopacided •••••••••••••••••••••••••••••• clinicanente aceptable 

PFESTICE 

Presentación comeroial 

El avío se preaenta conteniendo: 

Un pote con pasta universal 

Un pote con pasta catalizador 

Bloques de papel satinado 

Espátulas desechables 

Composición 

Esta besado en mondmeni Diacrelato del grupo aromático y alifáti­

co, reforza:lo con sílice y bario para hacerlo rediopaco. 
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El tamaño p?Qnedio de la materia es de dos micrones. 

Propiedades del Prestige 

Resistencia a la compresión •••••••••••••••••••• 3.150 t<g/ero2 

Resistencia a la tensión ••••••••••••••••••••••• 525 KfJ/Cro2 

Dureza Knoop •• ; ................................ 55 

Coeficiente de expansidn térmica ••••••••••••••• 28 

Solubilidad .................................... o.22')(, 

Abson::idn de agua .............................. 0.74~ 

Contracción de polimerizaci6n lineal ........... o.5D)I, 

Contreccidn de polimeriz..:idn volumétrica.... • • 1,5D)I, 

Compartamiento a los ra)'<]S X ••••••••••••••••.•. Aadiopaco 

Tiempo total de trabajo ....................... .,5 a 7 1Tits. 

EPOXYLilE H.L 72 

Material de restauracidn compuesto de polvo y U:-

Prssent=idn comercial 

Un frasco con liquido 

Un pote de polvo 

El avío se presenta con: 

Cuatro potes con tintes 11Dclificadores, a saber: blanco, marrdn -

gris, amarillo 

Bloques de papel satinado 

Una cucharita proporcionadora 
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Eep4tulas y condensadores de plástico 

Po1vo, COllµleSto por sílice, bar.iD. Tratados con Tris -

( 2""'retoxi.-etmd) vinis:l.lsno; contiene un nod1 ficedor del R-1 y peróxido -

de benzoilo como Egente ini.c:l.edor de la reaccidn al ser mezclfdo con el -

l:!qu:!m. 

U:quido, conpuesto por Bis-Gna. 

Propiedades del Epaxylite HL 72 

Tiene un R-1 de 7.0 a 7.2 por lo tanto disrrd.nuye su toxicidad­

pulpar. 

Por ser nEZCle polvo-liquido otorga mayor t:l.SllPO de trabajo -

y colarnciones más obscuras. 

Resistencia a la c~eidn ................. 3.150 Kg/Crn
2 

Resistencia a la tensidn •••••••••••••••••••• 525 Kg/Cm
2 

Dureza Knoop .............................. , • 55 

Coeficiente de expencidn ~rmica, ••••••••• ,. 28 

Solubilidad ................................. o.22'j(. 

Absorci6n de egua •••••••••••••••••• , • .. • • • • • O. 74,C, 

Contraccidn de polimerizacidn lineal •••••••• 0.50% 

Contrer;:cidn de polirrerizacidn volurrétrica... 1 .50% 

CoJTPartmdento a los rayos X •••••••••••••••• Radiopaco 

TieJTPO total de trabajo ..................... 5 a 7 rrd.rutos 

III. Materiales utilizados en operatoria dental catalogados como "perma 
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a), Amalgama 

Ea un tipo especial de aleaci6n en la que una de sua compone!!. 

tes es el "mercurio". 

Aleación 

Es la mezcla da varios metales sin mercurio. Según el número de­

rmtalea que tienen en su composicidn se llaman: Binarias, Ternarias, 

Cuaternarias, y Quinarias. 

El mercurio tiene la propiedad de disolver a los metales formando 

=n ellos nuevos ~estas. Debido a este metal la masa es plástica en-­

sus comienzos, para después endÚrecer de un nodo tal que su estruotura -

resista los rigores del lll3dio bucal. 

La mial.garna dental pertenece el gn.JPQ de las "Quinarias" y es un­

material de obturacidn en operatoria dental catalogadd 'COl'llO pennenente, -

Es la que más se utiliza para la restauración de las estructuras perdidas 

de los dientes, ya que el BOJ(, de les restauraciones dentales son de amal­

gama. 

El proceso de mezcla se conoce técnicamente con el nombre de "Tri 
turación", el producto da la trituraci6n es una masa plástica y por medio 

de inst?UnBntos especiales, la masa plástica se presiona dentro de le c<>­

vidad dentaria; denominandosele este proceso con el nombre de "condensa--

ci6nu. 

La aleación comunmente aceptada y que cumple con los requisitos -
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necesarios para obtener una buena amalgmta es la sigui.ente: 

Plata ••••••••••••••••••• &>-?U'/a mínimo 

Cobra • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6'/. máximo 

Estaño •••••••••••••••••• 2Ef/. máxino 

Zinc •••••••••••••••••••• ~ máxinD 

LB mialgema posee ciertas ventajas les cuales son: 

Facilidad da menipulac:l.6n 

Se adapta faciJ.JEnte a las paredes de la cavidad 

Es insoluble a los fluidos bucalas 

Tiene alta resistencia a la c~sidn 

Se puec:a pulir fecilmente 

Desventajas de le amalgama: 

No es estética 

Tiene tendencia a la contraccidn, BXPEnsi6n, y escurrimiento 

Tiene poca resia'<:erci.a de borde 

Es gran conductora térmica y eléctrica. 
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C""10 ya se menc:ionS, la emalgama posee ciertas ventajas y desven­

tajas, de las cuales la contracción, expansión y el escu?Timiento son las 

más fatales para al l:lJen resultado de una buena obturaci6n de amalgama. 

Contreccidn 

Las causas que pueden producir la contrecci6n son el exceso -
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de estaño, las partículas demasiado finas de le limadura, le e><eesiva no­

ledura al hacer la rrezcla, la presión exagerada al comprimir la amalgams­

dentro de la cavidad. 

Expaci6n 

General.mente es culpa de la mala mardpulaci6n, y son tres los f"E, 

tares que intervienen en ella. 

a). Contenido de mercurio, cuardo hay un exceso de rrercurio 

exista expansi6n. Para B11itar esto se debe pesar, igual que la aleación 

de tal manera que quede en proporción de B partes de mercurio por 5 de -

aleaci6n, para que después de expr:irrd.rlo y ooiasarlo, quede en proporció,.... 

de 5 a 5. (5 de merc:urio por 5 de aleación). 

b) • t-lJroodad, la amalgama debe ser ar.pecada bajo una sequedad 

absoluta, para esto es necesario el utilizar el dique de goma, eyector de 

saliva, rollos de algod6n, etc. 

Se debe de Bllitar anasar le amalgama con los dedos y la palma de­

la mano, pues el sudor (cloruro de sOdio) favorece de un modo muy notable 

le expansión. Pare amasarse la amalgama se utiliza un paño limpio o un -

pedazo de hule, para asi poder witar el hacer contacto con los dedos o -

la palma de la mano. 

c) • Al encerrarse la amalgama en la cevidad se wi ta la expan-

si6n. 



Escurrind.ento 

La lllllftlgane sanet:l.da e una carga estática nuy por debajo de su lf 
mi.te propon:::l.onal preaente un escurrint!.mto o fluencia plástica. 

Escurr:l.miento. Se da este ronbre a le terdincie que tienen los -

metales a cambiar de fOrma lenta..inte bajo presiones constantes o repeti­

das. 

Este ferdmeno físico deper.:le del. contenido de 11Brcurio y de le e~ 

pEnsi6n., ya que cuando hsy un ex.ceso de mercurio exl.ste expansión, por - . 

lo tanto escurrimiento. Es por eso que el mercurio debe quedar sn PrDPD!: 

c16n con la alescidn. 

Propiedades de los Ca!J?Onentes de la sleac:i6n 

Plata.- Le da dureza, por eso tiene mayor porcentaáe en su CDflll,2 

s:ici6n. 

Estaño.- Punenta la plasticidad y acelera el endurecimiento. 

Cobre.- Evita que el amalgama se separe de los bordes de la cav,i 

dad. 

Zinc.- Evita que la amalgama se enegresca. 

Indicaciones de le a!i!algerne 

1. En cavidades clase I de Black. 

Superficie ool.usal de molares y premolares. 

Dos tercios oclusales de las ceras vestibular y lingual de -

rrolares. 
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Cara palatina de nolares superiores y ocacionalmente en la C.!! 

ra palatina de incisivos superiores. 

2. En caviades clase II de Black. 

Proximo oclusales de rrclares, proximo oclusales de segundos -

prenolares, cavidades disto oclusales de primeros molares. 

3. En cavidades clase V de Black. 

Tercio gingival de las caras vestib.Jlar y lingual de loa mol.!! 

rea. 

4. En nolares primerlos. 

Contraindicaciones de la amalgama 

1. En dientes anteriores y caras mesio-ocl.usales de prenolares,­

debido a su color no armonioso, y su tendencia a la decolora­

ción. 

2. En cavidades extensas y de paredes déoiles. 

3. En aquellos dientes donde la amalgMla pueda hacer contacto 

con una restauración metálica de distinto potencial, para 

evitar la corrosión y las posibles reacciones pulpares. 

Proporcionadores. 

Las cantidades de aleación y mercurio que se han de utilizar se -
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expresen como la rel.eci6n elaaci.Sn-mercurio. Indican les pertas en pesa­

da aleacidn y de nen:urio que se h!ll'I de S11Plear en una determinada técni­

ca. 

Existe una amplie variedad de dispensadores o propon:ionedores de 

aleaci6n-rren:urio al alcance del O::lont6logo. 

Dos son loe tipos generales unos que sm los más comunes se b&­

sen en la propon:i6n por volunen. Los otros en le medición por peso. 

En general ceda fabricante ha preparedo su propon:ionador p81"!! le 

alaaci6n de su man:a¡ pero casi todos pueden ser usados para otro tipo de 

alacci.6n. 

Los proporci.onedores más exactos son e:¡uellos que mantienen el -

principio de la balanza de precis16n. 

A continuación se mencionan algunos propon:ionedores: 

1. Balanza de Crandall. 

2. Propon:ionador de Caulk. 

3. Propon:ionador de Crescent. 

4. Propon:ionador de Sigrens. 

De cualquier ma.:era antes de comenzar la trituración las cantida­

des de aleación y de men:urio, la amalgama resultante perderá resistencia 

y será más suceptible a la corrosión. 



Aunque no tan importante como al.gunos otros factores la relación­

mercurio-aleación es una de las variables que ayuda a controlar el conts­

nido final de mercurio en la rastauracidn y por tanto a sus propiedades -

físicas. 

Tri tu ración 

Esta operación tiene gran importancia, puaa en asta parta de la -

técnica comienzan las reaccionas metalogré.ficas, qua pannitan la obten---:­

ción da una masa obturetríz epta para su insarcción en le cavidad. 

Las partículas da aleación asten cubiertas con une película de -

óxido que dificulta le penetración del mercurio, por lo cual hay q11e eli­

minar asta película, de modo que le s1Jperficia limpia de la partícula se­

pueda poner en contacto con al mercurio. 

Este proceso se cumple cuando se trituran las particulas de la . -

aleación y el mercurio o cuando las partículas se ebrasionan durante la -

amalgamación mecánica. 

El proceso de trituración se realiza par medio de "11algamadores -

mecánicos y da mano. 

l'<nalgame.dores mecánicos. 

Entre los más populares estsn el Wig-1--llug de Crescent, y el Whit. 

La ventaja de estos amalgamadores es de que el tielJllO y la energía 
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que se splicl!ll'I .., el batido de la emalgema sean los adecuedos. 

Ca,.:¡arnda con la tri turacidn menual. la mecénica tiene poca o nin­

guna influencia sobre las propiedlldes de resistencia y escurrimiento de -

la emslg"'118 •• 

hnal.gamedores de Meno. 

Son loe más entiguos, y pueden ser de vidrio o acero con sus co­

rrespondientes pistilos. 

El mortero de vidrio consta de un fondO y paredes esmeriladas y -

un pistilo de uidrio con su pl!lrte activa también esmerile.do. En mcrtero­

puede tener el fondo c6ncevo con el centro provisto de una elevacidn. 

Entre los morteros de mano los m&i COlllJnes son: 

Mortero de Hollenbsck 

Mortero da Crescant 

Mortero da Vidrio y pie tilo. 

La presido da mezclado dependa del tsmñeo de las partículas, ya -

qua las aleaciones con partículas de corte fino requieren menor presidn,­

el pistilo se mantiene finnement¡¡ como un lapicero, y si se desea una ma­

yor presidn se pueda asir como puñal. En cualquier caso todas las partí­

culas de la alescidn daberan ser incluidas en la trituracidn. 

La mezcla correcta solo se obtiene si el mercurio y la totalidad-­

de las partículas de aleacidn se trituran uniformemente, y esto aerealiza 
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en un tiempo de uno y medio e dos minutos, bajo una presido de das libraa 

y haciendo girar el pistilo a razón de 180 revoluciones por minuto. 

Unifonnizacidn de la masa. 

Cualquiera que sea el procedimiento empleada para preparar el 

amalgama, una vez cancluída la amalgamacidn es necesario uniformar la ma­

sa a fin de darle las características 'de l"Dmogeneidad que necesita para -

proceder a su inserción a la cavidad. 

Para ello el material se coloca en un trozo de dique de hule o en 

un género de hilo, limpios, y envalviendala se amasa entre los dedos, sin 

gran presión, en un tiempo de 30· segundos a un minuto como máximo, .el ern,:: 

sado se detiene cuando la sensación tectil mEr>ifiesta uniformidad en l,._ 

masa. 

Durente este proceso la amalg1111a no debe tocarse con los dedos y­

mucho rrenos con la paloma de las manos y a que el sudor aumenta la expan­

sidn y favorece la ccrrosidn posterior, 

Condeneecidn 

Terminada la mezcla nasa debepennitir que la amegalma permanezca -

mucho tiempo sin que se le ccridense el la cavidad, ya que toda mezcla que 

tenga más de tres y medio minutos de preparada se deberá de descartar; y 

preparar otra de ser necesario. 

El prcpdsito de le ccndensecidn es forzar las particulas de alea.-
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cidn remanentes y juntarles ten estrechl!llEl'lte como see posible dentro de­

l.a cavidad, y rel1'DVer a1 mismo tiempo ls mayor cantidad de mercurio de le 

mase heste lograr une consistencia comveniaite. 

La amolgeme debe ser condensada dentro de la cevidad dentaria de­

maners ta1 que la masa elcance le mayor daisidad posible, pero dejando S!!, 

ficiente mercurio que asegure una completa continuidad de la fase matríz­

entre les partículas de alaacidn remenentes; con este proceso se aumente.­

la resistencie y se disminuye el escurrimiento, 

Ourente la condensacidn el campo opere.torio debe permanecer abso­

lutamente seco, ya que la más ligera incorporación de humedad en este pe­

ríodo ocasiona una expansión retardada, 

La condensación siempre debe hacerse entre cuatro paredes y un Pi 

so. Una o más paredes pueden estar constituidas por una lámina de acero­

inoxidable que se deramina "matriz". 

La condensoci6n se puede realizar con instrumentos manuales o me-

cáiiicos. 

Condensación manual. 

Es el procedimiento que se sigue para comprimir con instrumentos­

de mano la mesa plástica de amalgame en una cavidad terapéutica, forzando 

las partículas remanentes de aleación entre si y el mismo para eliminar -

el mercurio que hay quedado en desproporción durante la tri turaci6n • 



Instrumental para amalgama 

Porta amalgama y condensadores. 

Los porte amalgama pueden ser rectos o cur.1os, y astan destinados 

a llevar al material a la cavidad. La amalgama ae recoja desde al trozo­

da gena?1'.l forzando directamente hacia al tubo huaco de au· parta ectiva.­

Une vez llel18do al tubo hueco se CO"llrima el émbolo y se deposite la arna! 

gama en le cavidad. 

Condensadores 

Son aparatos fonnados pOI' un m<r1go, generalmente largo y gn.ieso 

que se une e su parta activa por medio de un cuello qua puede sar rrono o­

bi tri<r1gulado • 

A continuación se mencionen los condensadores más usuales: 

Condensador de Bleck 

Condensador de Elliot 

Condensadores de Harper 

Condensadores triangulooos de Ash· 

Condensadores de Swee1"1\3y 

Condensación mecánica 

Mantiene los mismos principios generales al igual que la menual,­

excepto que en este caso se realiza con aparatos mecánicos. 
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las: 

A CQ1tinuacidn se menciQ1an los condensadores nect!nicos más uaue-

Condensador ne1A11ático de Hollenbeck 

Condensador mect!nico de Malletor 

Vibrador de amalgama de Kerr 

l.tldeledo de la analgame 

Para modelar la amalgana en superficies oclusales de un molar o -

pre111Jlar se usa el obturador "Wesco" ya que señala con facilidad las fis~ 

ras, los tubérculos, les facetas, y en si todos los defectos estructura.­

las de las superficiesoclusales. 

Si se trata de caras lisas se usan obturadores espatulados. 

Pulido de la amalgama 

Se realiza después de una semana, lepso en el cual se supone a e!l 

durecido completamente. 

En el pulido primero se debe terminar el modelado iniciado en le­

sesidn anterior. Para ello seusan fresas de acabado, bruñidores estria-­

dos, y luego lisos si se trata de caras oclusales. 

Con discos finos de lija se tratan las caras lisas, esto es pare­

disminuir un poco el grosor y esperesas de la emalgema. 



r A continuación con cepillos da cerda duros y con una pasta húmeda 

11ameda ameglos, o bien piedra p6mez con agua, se pule perf ectameote has­

ta obtener un brillo de espejo. Es importante qua en el pulido de la ,._ 

mal.gama ea evite el calor, ye que toda temperatura por encima da los 65º­

cent!gradoa hará aflorar el mercurio a le superficie; y las zonas afects­

das sufriran un debilitamiento con le consiguiente predisposicidn a le -

fractura o a la corrosión. 

Es sumamente importante el pulir perfectamente lCB amalgamas, nq­

solo por su apariencia, sino para evitar descargas eléctricas que pueden­

provocar une lssidn pulpar. 

En una 11111algama que no na sido pulida correctamente suceds el fa.. 

nórreno siguiente: durante la masticación se pulen algunos puntos por ch.:!, 

que con las piezas dentales oponentes, y otros puntos quedan sin pulir, -

Pues bien las partes sin pulir formen el anodo o polo positivo, y las zo­

nas pulidas forman el cátodo o polo negativo, ir,fluyi:mdo aqui el medio .;.... 

cido de la boca con las consiguientes descargas eléctricas, provocandose­

la picmentacién y corrosidn y a veces algunas lesiones pulperas. 

Independientemente de la condicidn de sus superficies, siempre 

que une restauracidn de o:co este en contacto con otra de amalgame, es de­

esperar una corrosión en la amalgama. Por lo regular el mercurio se e,._ 

cuentre en la incrustacidn de oro, con lo que posteriormente también pue­

de debili terse, 

b). Resteurec:l:ones de oro colorado 

El colado es uno de los procedimientos más utilizadcs en le coAS-
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tru:cidn de 1eataurecicnea dentales fuera dela toca, y cementados posta­

riornenta en les cavidades dentales preparadas especialmente para este t!, 

po da resteureciones. 

Este tipo de resteursciones estm catalogadas dentro de los mate­

riales da obturacidn que ea emplean en operatoria dental como permanentes. 

Cabe señalar que las incrustaciones pueden ser no solo de oro, s!. 
no que de otros metales tales como el Jaszcoden, Clev-Oant, porcelana, 

etc. 

El diente despuís de haber sido tratado previamente, y al cemen-­

tarsele la incrustación ~ate ea le devuelve su salud, forma, y su fisiolo­

gía normal dentro del apareto masticatorio. 

Este tipo de incrustacione5 poseen ciertas ventajas y desventajas 

tmto para el paciente CCl!IJ para el odontdlogo. 

cales. 

Venta.las! 

Todo tipo de incrustación metálica no es atacada por líquidos bu-

Resistentes a las fuerzas masticatorias 

No canbian de volumen después del collldo 

Permiten restaurarse perfectamente la fonna anatómica 

Su msnipulacidn es sencilla 

'> En caso del oro no se picmenta ni se corroe. 



DesventajBS: 

Son mtiestéticas, ya sea-i de color ernarillo o bl.anc:o 

Poseen alta conductibilj.dfld ténnJ.ca y eléctrica 

Hay algunos metales que sa picrnenten con los Fluidos bl.cales 
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A continuaci.!Sn nos ocuparem:is e:><Clusivemente en las incrustacio­

nes de oro colado, por sar el metal rn6s aceptable por el odontólDJO, ya -

que este metal es el ideal para este tiPo cit.> resttll.lrBCiones dentales pues­

to que reune ciertas cualidades tal.es como: dureza, resistmcia a la te!). 

aión, por no picmentarse, etc. 

Qi.rl.lateje y fineza del oro 

El contE11ido de oro de una aleeción dental por lo común esta a><-­

presado por quilata o la finB2.a del nrlsmo. 

El quilate de una alaaciÓn detentdna las partes de oro puro <)Ue -

hay sobre 24 partes. Ejm: El oro de 24 quilates, significa que todas -

sus partes y por consiguiente el todo, son de oro puro • 

Y el de 18 quilatas significa que , sobre 24 partes 18 son de oro 

puro. 

Un medio más práctico de estimar la cantidad de oro contenido en­

una aleación es por la fineza. La fineza de una aleación je oro e><Prasa.­

las partos de oro por mil qua contiene una aleación. Ejem: Si una ale<>­

ción tiena ous tres cuartas partes dB oro puro se dice. que su fineza es -

de ?SO. 
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.., Y el. ot<'l 11t1.l- es oro puro. 

i'>¡.~adades y efectos generales de l.os CDn'ponentes de le aleación 

del ore tteritlll: 

Col'.lf"!, Aumenta J.e rosistencia y dureza, paro deba utilizarse an­

Prnperciones limitadas del 4'{o, ya que ayuda a la corro-­

Bión y a la picmentaci6n. 

1>1~1.1. Blanquea la aleaci6n y acentua al colar amarillo, neutral,! 

zando el rojizo que confiere el cobre. 

1>.,,J.acu.o.Es más eeon6mico que el platine, tiene casi todaq las p~ 

Piedades que el platino, pDseP. dureza y resistencia, cu-­

mentando estas prq>iedades ei la oleru:ión. 

Se agrega en pequeñas cantidades como ele,,,anto li~iedor, 

actua cond.binándose con los óxido,; ore!;entes y de on! que 

aumente la fluidez del colada de la aleación. 

Reduce el punto de fusión. 

p¡.etino• Endurece y aumenta la resistenciu de las aleacione::i de -

oro, más que el cobre. 

Cot"º se va esta tipo de metales nobles ayudan a que le aleación -

no se Picrnerite con los fluidos bucales, y a la vez pexmi tan une temperat.!:! 

re de f~sj.Óri sum!JTIBnte bajos, corro pare que puedan ser trabajados con los 

elemerrtos abituales usados en la práctica dental. 

~dfldes físicas de las aleaciones del oro dental para colado. 

seMn la especificeci6n Nª 5 de la asosieoi6n dental miericana 
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" Se considera que cualquier aleación con n6nero de dureza BreniU.-

mienor que 40 es demasiado bl.anda y débil ¡:;ara ser usBda en l:xlca, 

A continuecidn se menciooa el tipa de aleación adecuada en Oper&­

tor.ia Dental. 

Tipo II (posee una dureza Brcnill de 80-90) 

Qro • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ?5-00'/> 
Plata ••••••••••••••••••••••• 12-14.5JI, 

Cobre ••••••••••••••••••••••• ?-1CJ1, 

Paledio................. • • • • 1-4fo 

Platino ••••••••••• : ••••••••• 0-1~ 

Zinc •••••••••••••••••••••••• (}..9j(, 

Su temperatura de fusión es más baja que los demás tipos de alea­

ciones y de acuerdo con el tenor de cobre suelan clasificarse en claras -

·y obscuras. 

Este tipo de aleación se utiliza para cualquier tipo do incNsts­

ciones en Operatoria Oental , por 1D que son muy papulares en la préctics­

profesional. 

Su fusión a temperaturas par encima de 924° e - 9?1° e ( 1?00° F a 

1?80º F) es completa. 
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PllSOS pa:ns la elavoreción da una inc:rustec1dn 

1. Construccidn del patrdn da cara. 

Ya saa por l.os l!Étodos directo, indirecto, o smd.directo. 

2. Investindanto del patrdn de cera y col.ocecidn en el cubil.ate. 

3. E11rninecidn de cera del cubilete por medio de calor, esto desPUés de-

24 ron>S, con el previo retiro del o los cuales, quedllndo el negativo 

del petrdn de cera dentro de la embestidura que contiene el cubilete, 

4. Colado o vaciado del oro dentro del· cubilete, se puede utilizar un -

fundente como el "borax". 

5. Teml.nadO y pulido de le irxrustacidn. 

6. Cementado de le inc:rustecidn dentro de le cBllidad, 

la incrustecidn evite al paciente el cmsencio pI'Qd..,c:ido durante-­

una orificacidn, y aun más cu..,do el sitio es poco accesible. 

"' 
La incrustacidn se puede considerar como une restaurec16n de ca'"2 

da construcción, pero la cual requiere lll.IChe habilidad y t:onOC1miento de­

las propiedades físicas y químicas de los materiales que Se e~lBBn en su 

construcción. 

Cementecidn de una incrustación. 

La cementecidn de une incrustación debe de hacerse con el diente­

COflllletE1ne11te "aislado", que este libre de humedad, que este esteM.liz.ede, 

y previa barrdzeda. 
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La fltddez o consistencia del cemento debe da ser c"31110sa, y al -

cementar la incrushc:Lón se debe de eJercer presión sobre la incrustación 

hasta que el cemento tiaya endurecido co~leterncrite (en este proceso se ~ 

cluire la humedad hasta que el cemento haya endurecido) 

La conductibilidad· t~nrdca y eléctrica queda disminuida cuando -

es censntede, det;¡j.do a que la l!nea de cenento siNe cano aislante entre­

les paredes de le C!l\/idai:t y le incrustación, 

c), ClrifiC!le'.iones 

Definil:ión: es el Procedimiento qieratorio mediante el cual se -

obtura una cavidad P"3Parada especialmente para ese fin con oro ~hesivo, 

no cohesivo, o crJ.ste1izado; ya sea por condensación 111anJal o mecénice, 

La orif'icaci.ón es uno da los mejores sistemas para lograr une re! 

tsireción "definit:!.ve" en ~aratoria Dental., exigiendose le rru§x:ima dedic!! 

ción, 11111'ieze y puwrl tud en cada peso operatorio, 

Clases de oro 

El oro destinado e ser usado en las orificaciones llega a las ma­

nos del profecional. en tres foni1as, a saber: 

Oro Esponjosa (su superficie carece de dureza) 

Oro Cohesivo (viene en 16mines o rollos pequeñ:is) 

Oro en polvo 
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Todos los oros son eohesivos, en ciertas condiciones, Durante -

nucta tiE!fl1XI se he. creido que le. cohesidn le prqiorcione. el calentfl'lliento 

del oro, desde luego es indispensable calentarlo, pero no por que el c­

lo:r le de ese. pn>¡Jieded cohesiva sino por que el ce.lente.rlo se elimina -

el "gas amonio" 1 que tiene norme.lmente el oro que ha estedo expuesto al -

medio e.mbiente • 

Ventajas del oro pera orifica::iones, 

Resistencia el esfuerzo rnasticetorio 

l\deptabilidad e. las paredes CE!Vitarias 

Inaltere.bilided el medio bucal 

No SUfre rodifice.ciones volunétricas 

No produce alteraciones dentarias 

Después del pulido tiene una superficie lisa y bñllante (cuando se re­

liza con técnica edecuede) 

DesvB'ltajas del oro para orificociones. 

Es antiestético 

TieflB conductivided tdnnice 

Es l1'l.I)' laborioso en lo que se refieres les técnicas empleadas 

Indicaciones de las orifica::iones 

Después de mencionar las ventajas y desventajas del oro para ori­

ficar, cebe rrencionar que este material de obturación cumple satisfacto­

rianente con la mayoría de las cualidades que, según Black1 son neces-­

rias para que una obturación sea considerada ideal. Indicada en pacien-­

tes jovenes de temperamento tolerable. 
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Contreind:l.caclones de l.as orificaciones 

Se tanan desde dos aspeetos: 

1. Teniendo en cuenta el factor paciente. 

Contraindicada en niños y ancianos. 

En poc:iantes con inestabilidad emccionel, ye que no soportarían lo l! 

borioso que es aste tipo da obturación. 

2, Tardando en cuenta el foc:tor diente. 

Sus relaciones con los tejidos de soporte y sostén. 

Grado de caries y ubicación. 

Posición del diente en la boca. 

Accesibilidad operatoria. 

Instrumental para orificaciones 

Las orificaciones es une de las intervE11ciones más delicadas en -

operatoria dental, exigiendo al uso de instrurrental especial, que no pue­

de ser sustituido sino por otros destinados al mismo fin, 

El instrurrental se clasifica en: 

1. Sostenedores de oro (utilizados pare llevar el oro a la cavidad) 

Sosteredor de Black 

Sostenedor de H,Wiston 

Sos tenedor de F. H, Marshall. (solo para superiores) 
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2. Orificodores y condensadores 

Las partes .ctivas de las puntas para orificar timen distintas -

fonnas y dimert::iones adaptables a las diferentes fases de la técnica. 

Las puntes se pueden agrupar en: 

Puntas redondas 

Puntas de bayoneta 

Puntas peralelogrmo 

Puntas pediforne 

Cada una de ellas de distinto tamaño y anguleción con respecto a­

su pequeño mango. 

3. Uso particular de las puntas 

Puntas redondas 

utilizadas pera ir.i.ciar las orificaciones en los puntos de conve­

niencia. Pueden ser usadas en cualquier posici6n, excepto contra las pa­

redes de la cavidad. 

Puntas de bayoneta '. 

Se usa en aquellos casos El1 que es necesario salvar algún obstác.!:! 

lo. 

Puntas en forma de parlelograrrc. 

Se utilizan para condensar el oro contra las paredes en molares y 

prerrolares, ya sean en cavidades compuestas o conplejas. 
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PIJntas pedifcmnes 

Oisell<ides piira su 11plicacl.6n en los banles cavitarios, y para so­

bre cc:ndensar tcxla la superficie orificada. 

4. Martillos para orificar 

Be utilizen para golpear las puntas orific!ldoras y conseguir 1.1'1&- . 

obturaci6n aceptablemente condens!lda,las IMs uaunles son: 

Martillo electranagnético Baiwill 

Neu!M.tico de Hollsnbelek 

Tembién los accionedos por el tomo dental. 

5. Instruoental destinado al tenninedo 

Recortedores de oro de Black 

Urnas y sierra de 81.eck 

Bruñidores de mano 

FresllS para terminar. 

6. Instrumental destinado al método de aislmdento. 

Dique de gana, rollos de algoddn, etc. 

Técnica de restauración 

Cavidades clase I. Estas cavidades. responden integrarmnte en sus 
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Principios generales e le técnica común, variando solamente en lo que se­

refiere a les fonnBB de "resistencia y retencidn", 

Les paredes deber6n ser sólidas e fin de que pueden resistir le -

fuerza de le c0'1densaci6n del material sin que estas se frectunm. 

En cuento e la retenci6n se aconseje preparar les paradas ligera­

:rente divergentes hacia piso pulper, El bisel!!do del borde cavitario de­

be ser corto y bien definido y c0'1 une llf19Ulaci6n de 45º, este bieellldo -

se realiza e fin de evitar la residive de caries por frecturn de los 

Prismas de esmalte, y con objeto de lograr mejor edepteci6n del material­

ª este nivel. 

El diente se eisla correctamente con dique de goma para evitar 

cont8111inar el metal y la cavidad. 

Trateñdose da molares suparloms o inferiores cuya cavidad ocupe­

l.e. cera oclusel, se inicia le orificación en el éngulo más alejado (dieto 

-tuco-pulper), llavmdose un cilindro de oro no cohesivo se adepta a prn­

si6n, luego se calienta más oro (en un templador especial para eliminar -

el ges amonio e une temperatura de 650 e 7000 F durante diez minutos) p..._ 

re volver a llevarlo a la cavided y esi condensarlo sobre el prioor cili!!_ 

dro que ya se habia colocado; sin dejar de sostener con el asistente el -

otro extremo del cilindro se martilla en su extremo opuesto hasta obtener 

une condenseci6n adecuada, ye que asi se consigue fijar el cilindro " las 

paredes del diente y el bloque anterior. Los otros cilindros se fijan y 

se condensan hasta llenar toda le cavidad conserverdo la fome enat6mic..._ 

qu" .::crresponde e le morfología del diente. 
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F\ilido y terminedo finsl, 

Tenninada la orificaci6n se procede a pulir la orificaci6n, pri~ 

ro con fresas da tenninar orificaciones , se desgasta la superficie recen~ 

truymda la rrorfalogía coronaria. También se utilizan discos de lija y -

c~!!S da hule. 

La aclusi6n se controla con el usa de papel pare articular, rre..­

diante movimientos de apertura y cierre, latarslided, prostJ'\Jsivoa y re-+o 

trusivae, 

El pulida y el brilla final se consigue can cepillos majadas en -

pasta abrasiva, piedre pdine.z y amegl6s 



112 

VI. Cl'L1ENTOS DENTALES UTILIZADOS EN OPERATORIA DENTAL 

Los cerrentos dentales son materiales de une resistencia relBtive.-

111E11ta bajB que no abstente se emplean extensamente en Odontología. 

Lerrentablerrente con el esmalte y las dentina no fonnan unB verde.­

dera uni6n, son solubles y se desintegran poco a poco en los fluidos bue_!! 

les, siendo estos los defectos por los que no se les considere materiales 

de obturaci6n pennanentes. Sin embargo poseen otras buenas cualidades ~ 

.)Jstifican que se utilicen coma medios cemententas pare fijar restauraci.!!, 

nes o bandas ortod6ncicas, coma aislantes térmicos por debajo de obtureci.!!, 

nas metálicas, cooo materiales de abturaci.Sn t-raria, CO!TD .obturedores­

de conductos radiculares, y coro· protectores pulpares. 

Sus propiedades químicas y físicas de j..n mucho que desear, pero -

pare canpensar estas deficiencias es necesaria seguir técnicas adecuadas. 

Clasi ficaci6n de les cementos dentales 

Se clasi ficen de acuerdo a su compasici6n química y a sus usos , • 

principales. 

Con propósito de transfonnarlas en sustancias de poder bacterios­

tático a bactericida a veces se les incorporan sales de plata, cobre y -

mercurio¡ pero debido a estas sales las cementos san más irritantes que 

aquellos que na las poseen. 

Cuando una cavidad es muy profunda, pr6xima a le pulpa, para Pt'2 

tejerle del choque rrecánico y térmico se interpone una cape de cerrenta -
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que l.a s~ara da l.a obturación definitiva. 

Cano medio segmentente las ce"'3ntas de fosfato da zinc se utili~ 

z=. principalmente para cementar incrustaciones y otros tipos de restaur.!!. 

cienes construidas fuera de la bcx:a. 

A continuación se presenta un cuadro qua indica la clasificaci6n­

de l.os cementos dentales. 



CEIENTO 

Fosfato da Zinc 

Fosfato da Zinc 

con sales da c2 

bre o pU.ta 

Fasfeto de cobre 

Oxido de Zinc y­

Eugenol 

Hidróxido de Cal­

cio 

Silicato 

Silice>-Fosfeto 
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uso 
PAIN::IPJ\L SECl..NlARIO 

Obturt!Cidn temporer<J.a ¡ 

resta.;raciones, carams, ~. Como base !tlsladore -

entes fijos, etc. de c11111bios ténnicos, -

como germicida, 

Obturm:idn temponirla 

Obturac:idn temporm-ia 

Obturecidn tempcraria, 

como ailador· ténidco,­

como protector p..alper. 

Protectcr pulpar 

Resteureciones sendpel"­

manentes 

Medio cementante P<IZ'! -

fijer restauraciones 

P..,.., obtur!II' conductos 

en eadodoneia. 

Pere cementar b!Wldas -

ortad,dncicas. 

Pera obturer conductos -

en endodoncia 

RestlllJr<ICiones pere dien_ 

tes posteriores, como _ob­

turación temporaria 

/ 



Resina Acr.tlica 

Cementos de co­

bre 

Medio cernentante pare f!_ 

jar resteur·aciones 

Obturaciones temporeles­

sobre todo en paidodon­

cia; 
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Obturaciones tempo~ 

les. 
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1). Cemento da Fosfato de Zinc. 

e.ir-ita dental que se caracteriza da los demás cementos por ser -

más resistente a las fuerzas masticatorias. Se utiliza para cementar in­

crustaciones, fundas cerámicas, cementar bandas ortodóncicas, y como cu~ 

ci6n te!'1'""'1. 

El comercio presenta este material en frascos conteniendo polvo y 

liquido separedemaite. 

a). Composición del paivo: 

a). Oxido de mEgneBio 

b). Bioxido de cilico 

c). Trioxido de bismuto 

Canposición del líquido 

a). Pcido fosfórico 

b). Fosfato de aluminio 

c). Fosfato de zinc 

d) • Jl(¡ue a 33 .:!: fJfo 

Propiedades de los componentes del polvo 

Oxido de magnesio 

Incluido dentro del fosfato da zinc, se la concidera como un 
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codyuvmte para aumentar la resistencia de la mezcle y toma parte en el 

proceso da hidratacidn durnnte la reacción del fraguado, 

Biaxido de cilico 

Ayuda al proceso de calcint!ICidn del polvo 

Trloxido de bienuto 

9.Javize la masa y prolonga el fraguado d4n:lole platicided, taxtu. 

ra y homogenidad a la mesa. 

Propiedades de los componentes del líquido 

Las salas metllicas (fosfato de aluminio y zinc) se eñeden como-

9.Jffers o miortiguadores para reducir el régimen de reacción entre polvo­

y líquido. 

El agua es un cc:rrponante crítico en el régimen y tipo de reBCCidn 

líquido-polvo y su tanor es importante en el control de la ionización del 

liquido. 

Reacción química 

F\Jestos en ccntacto polvo-liquido se produce una reE<Ccidn química 

de naturaleza desconocida cuya expl1caci6n científica es hipotética. 

Lo evidente es que por la accidn de la mezcla entre ambos hay una 
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reaccJAn química exoténnl.ca cuyo producto final es una masa sólida, 

b). TiB!lpO de fni¡¡uedo 

Es el lepso qua media entre el comienzo de la mezcla y el endure­

ciJld.ento total o freguedo del cemento, 

El freguado es un aspecto técnico qua tiene gran importancia y -

que depende del operedar ya que si el endul'flCimianto es demaciedo répido­

sa perturva la formacidn de cristales, los cuales pueden sar rotos duran­

te el espatuledo o en la insercidn de una corone o una incrustación en la 

preparecidn dentaria. El csnento asi obtenido serd dabil y falto de co"'!. 

ai6n. 

Si por el contrario el tienpo de freguado es lllJY largo la oper&­

cidn dental se demOra en forma innecesaria. 

El cemento de fosfato da zinc no es tan irritBnte como al cemento 

de silicato, por que cristaliza y fregua mucho m6s rdpido que éste, ya -

qua asi no es tan largo al período da liberoci6n de iones, 

A la temperatura bucal al fraguado nonnal deba aster comprendido.. 

entre 4 y 10 mirutos, a una te"llaratura de ;no C (9B,5°F) y a una humeded 

relativa de 1001" 

El operador p.Jede acortar el tiempo de fragu3do de la siguiente -

manera: 



1 , Calentando la loseta de mezclar, 

2. Agregando répidBJrente el polvo al liquido. 

3. Aumentando la proporc:l.6n del polvo. 

4, Mayar tianpa de espatulada. 

La manera de alargar el tiempo tle frogu!lda es el siguiente: 
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1. Enfriando le loseta a cristal de mezclar hasta un punto lige-

ramente mayor que el recio del rtEdio ambiente. 

2. Agregando lentmiente el polvo el liquido 

3, Disminuyendo la cantidad de polvo 

4. Empleando liquido envejecido que haya perdido egua por evapo­

ración. 

e) Contenida de egua 

La cantidad de liquido este detenninado por el fabricante. El 

odontólogo debe procurar mantenerle constante, ya que de lo contrario ol­

equilibria química se perturba. 

El profecional debe mantener el frasco todo tiempo cerrada, de lo 

contrario hay une modificBCión en la proparci6n de agua, de BCuerdo can -

la diferencia que existe entre las presiones de vepor de le atni:Jsfera y -

la del liquido, 

De esto se deduce que el fresco solo deba destaparse recien en el 

momento de usar el líquida, y par un lapso tan breve como sea posible, 

además no conviene dejarla oobre la loseta en c"'1tecta can el aire más· 

del tiempo necesario pare comenzar le mezcla, 
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La mcdificacidn da le cantidad de "!JUB contenida en el liquido -

praduce una alteracidn en el fraguado, ye que aurmntando ligermienta ague 

en el. l!quido se acelere el tienpo da fraguado. fil par el contrario el -

liquido se deahidre.ta por evaparecidn al tierf4'.lo de greguado se pl1Jlonga. 

Este efecto se relacione can al grado da ianizeción del l!quido, le ava-­

pc¡racidn se hace evidente por le formacidn de cristales que se disponen _ 

en las paredes del frasco, o pcr el aspecto nebuloso que adquiere el li­

quido. 

El cuello del fresco se deberá mantener limpio y libre de rasi-

duos. 

d) ~ 

Siendo el '5cido fosfórico el coq>onente único del liquido el gra­

do de acidez del cemento es besterite alto en el memento de ser llevado al 

diente. 

Después de tres ndrutos de ccrnenzede la mezcle el P.H. es de 3.5 

e partir de aqui 'el P.H. wmente rápidamente eproximendose e le neutral!, 

dad entra les 24 y 48 horas. 

Cemento de 

Oxifosfato 

3 nd.nutos 

3.5 

une hcre 

5.9 

24 Hs 

5.5 

48 Hs 

5.8 

7 d!es 28 d. 

5.9 6.9 

de estos datos se deduce de al peligro qua corre la pulpa da dañarle du­

rante les primeras horasdespués de su inserción. Es conveniente eplic~ 

sobre la pared dentinarie una película da ·bem!z pare evitar le penatra-­

ci.Sn ácida a la pulpa. 
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e), Consistercis 

Esta en relsci6n poli/O-líquido y varia según las necesidades, 

siendo le mezcla más apropiada la de alta consistencia, puesto que cuanto 

mt1s polvo se incorpora --al líquido, mayor será la consistencia de la mez-

cla. 

El espenor de la película d~nde del tE111año de la particula, 

puesto que al cementar una restauraci6n es necesario que la película de -

cemento que queda entre la restauraci6n y el tejido dental sea lo sufi~ 

cientemente delgada para no comprometer el ajuste correcto de la restau­

reci6n o corona. 

Cuando el fraguado se hace en contacto con saliva, parte del áci­

do fosf6rico se diluye en la saliva, dlll1do como resultaéo que la superf!, 

cie del cemento queda opaca, bland~ y fácil.Jrente soluble a los fluidos ~ 

cales. T~o conviene hacer una desecaci6n absoluta del campo oper.ato­

rio1 ya que más que secarse, se deshidratan las paredes, teniendo como -

consecuencia que parte del ácido sea absorbido por los túbulos dentina-­

rica. 

f), Adhesividad 

Es importante saber que la acci6n retentiva qua se logra con los­

cementos dentales actuales es "mecánica" y no provee una verdadera adhe­

si6n. La retenci6n de la restauraci6n se controla por el diseño mecánico 

de la "preparaci6n dentaria" y no por la caractar!stica adhesiva de los -

cementos, ya que una cavidad que tiene superficies demaciado pulidas no -
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ofrece tenta nitencil1n cuenda se intenta unirlas con cementos dentales, 

g). Reaistencia 

Esta supediteda a la relecidn polVG-liquido que se use. La re-­

sistenc:ia a la C01J1residn •1.J111mta r6pidemente con el a.urente de la canti­

dad de polvo qua se utilice para una cantidad fija de 0,5 mililitro de lf 
quido. 

La dureza después de 24 horas es de 45 aproximadamente, y despues 

de una semena es de 60 dureza Knoop, 

h), Solubilided 

U1a de las propiedades más importantes del fosfato de zinc es su­

solubilided y desintegnic16n, ya ·que al cementar una inc:rustacidn si""""" 

pre hay una delgada Unes de cemento expuesta s los fluidos bucales h,._... 

ciando que el cemento s.e disuelva gradualmente hasta provocar el posible­

afloj...t.ito de la incrustacidn y de la residiva de caries, 

I). Técnica de mezclado 

Tiene una gran importanc±a no solo en el resultado final, sino p~ 

re. anteponer y a veces aruler ciertos incanvenientes de la reaccidn quím!, 

ca. 

Se deben observar las siguientes indicaciones: 



1. No es indispensable utilizar mec!i.dot'es, ya que la consistencia desaa­

da puede variar de acuerdo al trabajo que se realice. Sin embargo P.!! 

ra reducir la solubilidad y """"'°tar la resistencia debellCls utiliz<l?'­

el máximo de polvo. 

2. Conviene utilizar una loseta enfriada, ya que la loseta fria al pro-­

longar el tiempo de fraguado perntl te la incorporoción de una mayor -

cantidad de polvo antes que el'ldurezca la mezcla. 

3. La mezcla se inicia incorporardo al líquido pequeñas cantidades de 

polvo para la neutralización de la acidez y complenentindo la acción­

MDrtiguante de las alas presentas sn el líquido, La espatulacidn se 

realiza con ·movimientos rotatorios, inca111orando cada 20 segufldos el 

polvo, siendo el tiempo total de la espstulaci6n de un minuto y :nadie, 

4. Debido a que el t:l.enpo de fraguado es menor a la temperatura de la 1:J2 

ca que al del antdente, siempre se debe colocar el cemento en la in-­

crusteción se deberá de mantener presionada contra el diente e:vitando 

aa:I. el que queden burbujas. 

l>.Jrente toda la operación debe mantenerse el campo operatorio absolu­

tamente seco. 

5. El líquido (frasco) de cemento debe mantenerse herméticemente tapado, 

y que se abrirá solo en el momento de ser usa".!o, 

El líquido se puede llegar a alterar debido a repetidas aperturas del 

frasco siendo notorio esto cuando se nebulisa. Es menester descartar to­

do el frasco por uno nuevo de la rni~a marca. 
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Desda el punto ele vieta ele la Q:Jeretoria Dental, los cel!81ixls de­

f'osfato de zinc tienen aplicacidn en tres circunstancies, siendo les si­

guientes: 

a). Pare relleno de eaviciedes en caso de dientes despulpados. 

b). Cano aislante térnd.co de la pulpa. 

c). Para fijar incrustaciones. 

2. Cemento de cxl.do de zinc y eugenol. 

Eattis sa presentan habitualmente en el mer.:ado en fonna de polvo-. 

y liquido, mezclándose de la nd.srna manera que al fo!lfato de zinc. 

Es un material de obturación tenporal. que· tembiéli se utiliza con­

f'recuencia como bese debajo de otros materiales de obturación. Es el más 

seguro desde el punto de vista bicl.6gic:o. 

Se utilizan tl"l!lbiAn come aislantes de choque térnd.co deba.j:I de oE, 

tureciones permanentes, es! tambien como material de relleno de conductos 

radiculares. 

los estudies con isótopos rediocativos probaron que propor.:ions -

mejor sellado marginal que los cementos de fosf'ato de zinc, si bien le -

f'iltracidn aunenta cai el. tiempo, es un material aislante eficaz e impide 

l.a acción galvánica de l.a amal.gama por lo cual inhibe la corrosión. 

La mayoría de los investigadores esta acorde en que existe escasa.­

irritación pulper consecutiva a la aplicac:Í.ón del oxido de zinc y eugenol 

a una cavidad. 
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Composicidn el comercio presenta este rneterlal en frascos conte-­

niendo polvo y líquido separadamente, 

a), Composicidn del polvo: 

Oxido de Zinc ...... · .... ,, .. 70.2)(, 

Resina Hidrogenada. • • • • • • • • 28 .fl'/o 
Acetato de Zinc,, •• , ••••• ,, O,'J/. 

Estereato de Zinc •••••••••• 1.CJi, 

Caiposicidn del líguido: 

Eugenol,, , • , , ... , .... , , : .. • B'3{. 

Aceite de oliva ............ 1'3{. 

Algunas propiedades de los COl11Jonentes del polvo y l:!quido, 

Resina hidrogenada 

' Mejora la consistencia y da horogeneidad a la mezcla, 

Aceite de oliva 

Actua cono • plaatificanta y disminuye la irritación del eugenol, 

Acetato de zinc 

Acelera la reacción del fraguado, 

b). Tiempo de fraguado, 

Depende del tamaño de la partícula en parte ya que a menor tamaño 
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más rapi.do es el fraguado. Sin embargo el t~ de fraguado es más de­

penaiente de le ~cidn total que de las dimenciones de las partícu­

las. 

Si el 6xido de zinc se expone al eire, este puede absorber hoinac:IBd 

y ttll!Br lugar la fonneci6n da carbonato de zinc y nKJdificar la reactivi~ 

ded de les partículas. 

Cuando más polvo se adicione el liquido, más rápida será la reac­

ción; y e menor temperatura de la loseta mayor tiB!ll>O de fraguado. 

El egua es un acelerador par excelencia de la reacción, par eso -. 

en un mactio 'de gran humedad relativa es difícil y a veces imposible prep~ 

rar una mezcla adecuada abtas de que se produsca el fraguado. 

Tanbién el agregado da acetato de zinc acatara da fraguado y pro­

duce un cemento duro qua, es ten duro caiio al ce11Ento de fosfato de zinc, 

(Harvey y Petch 1946). Se encentro una resistencia a la c°"lJrasión, Pº"­

parte del Óxido de zinc y euganol muy inferior a le del cemento de fosfa­

to de zinc, pero suficiente para resistir las fUerzas e;ilicadas durante -

la condensación da la amalgama, aún en cavidades C0111JUestes. 

El fraguado se puede retardar con glicol o glicerina. 

La esencia de clavo que CCl'ltiane un Bfl'/, de eugenol puede ser sub!!_ 

ti tui.da por la esencia de laurel o por el guayacol. 

c). Resistencia y solubilidad. 

La resistencia aumenta con el aumento de las relaciones polvo-U-
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qui.do. 

El agregado de f':l.bras de al{¡oddn B1.1ne11te la resistencia en una -

preparecidn t~. 

Como se mencinn6 antes el egrega;:lo de acetato de zinc produce un -

censnto ton resistente CQllO el fosfato de zinc. 

La solubilidad de1 óxido de zinc y eugerol es conpsrsda con le -

del oxifasfsto, 

d). !:!2 

La mezcla de ~o de zinc y sugsnal es. Úns de las que más indic.!!, 

ciQ"les y usas tienen en Odontología y pueda ser utilizado. canD: 

Curacidn temporel.. 

Coma cemento de. fiJ~6n terrparario, para dar lugar a que las 

dientes sean menas sensiblas mientras la pulpa se recupera. 

Como cementa pennanente debajo de una restauración definitiva • 

Pare obturar conductas en endadancia, 

Como sedante y aislante de la cavidad pulpar. 

e). Técnica de mezclado~ 

Las proporciones de la mezcla es de 10 partes de polvo para una -

de liquida, 
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l'tnbos componentes se incorporan a una loseta y espátula estar.l.li­

zadas1 con una temperatura corrpa.."'9da a la del medio ernbienta. 

El polvo se incorp:ira al liquido en pequeñas porciones, hasta ob­

tener la consistencia deseada, esta consistencia varia según los usos a -

qua aste destinada la mazcla , y asi tenemos: 

Fluida para cementaciones provisionales. 

Espesa para obturaciones temp;:irales. 

Masilla para protección pulpar. 

Base, constituye una buena base mm.:J.ceda que tiene ección benéfi­

ca sobre la pulpa. El irconven:íente que suele tener se debe a la escasa­

rssistencia a la coopresión. 

Se utiliza como base para restauracionm; y minlgamas, nunca se -

debe emplear como base para restaurar la cavidad con resina autopolimeri­

zable. 

El uso del Óxido de zinc y eugenol esta contraindicado también d.!!, 

bajo de los silicatos, pues puede alterar su color. l'dE'lllás es mayor la -

penetración de los isótopos. 

Se debe de tener especial interés en cavidades profundas, pues el 

eugenol al actuar cano paleativo de la inflamación pulpar, puede a::ultll?'­

durante un tiempo un probable estado de lesión pulpar irrevercible. 
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3. Cemento de Hidr6xido de Calcio. 

En añ;is recimtas al hidr&.ido de calcio se ha convertido en el -

ma:tl.cEmll'!l:o de elección pare. las protecciones pulpares y pulpotomiBS. 

Parece actuar con ef'iciencie, pero ea deeconoce el mecanismo axe; 

to. 

a). Composicidn y presentacidn ccn:in::ial, 

Se encuentre en el mercado bajo tres fonnas distintas; 

1, Polvo. 1-11.dráxido de calcio puro.. 

Líquido. Suero fisiol.6gico y egua destilada. 

2. En pastas. (Dycel) contiene sales de suero hi.rnano, clONro de calcio 

y bicarbonato de sodio, 

3. Suspensión. (pulp dent) viene en solusi6n de un material resinoso en 

clorofornD. 

El hidroxido de calcio acelera la fonnaci6n de dentina secundaria 

sobni la pulpa expuesta, sierdo la dentina secundaria la barrera más ef~ 

tiva pera las Futuras irritaciones, 

Por lo común cuanto mayor sea el espesor de la dentina primaria y 

secundaria entre le superficie interna de la cavidad y la pulpa tapJ:¡i me­

jor será la protección contra los traumas químicos y físicos. 
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Con mucha frecuencia el hidrdxido de calcio es utilizado Pare c1.>­

brir el fondo de las cavidade3 aunque la pulpa no haya sido e>pueste, el­

espesor de le cepa es por lo general de 2 milírretros, caresiendo esta de­

dureze, aierdo cubierta casi siempre por 6xido de zinc y eugenol. 

El mecanismo pera la inducción de la fom=i6n de dentina y rep&­

reci6n bajo el hidróxido de calcio puede ser que cause una necrosis ,por 

cua{Jul.acidn superficial del tajido pulpar sol:Jre el cual está colocado. 

A causa de su A-1 ayuda a mantener la rogi6n inmooiate en un esta­

do de alcalinidad que es necesario para la fonnaci6n d<J dentina. Bajo e.!! 

ta región de necrosis por cuagu1eción inductde por el hidróxido de calcio 

que este setumde de iones de cálcio les célulan del tejido pulpap subya­

cente se diferencien en odontobl.estos que entonces cor>d.enzer, a elalDrar -

1e matríz dentir:aria. 

Los iones cálcicos deposi tedas en le metríz provienen de la c:lrc~ 

la::i6n de tal maiera, que el papel del hidróxido de calcio es similar al­

de los trocitos de dentina impulsados hacia la pulpa corro resulta:Jo de la 

exposición. 

Un efecto secundaria indeseable propio del hidrdxido de calcio es 

1a posibilidad de calcificación final total del tejido del conducto radi­

cular, si esto ocurriera, le terapéutica endod6ntica subsiguiente, si fuera 

necesaria, se tomarla un procedimiento dificil, cumdo no inposiblo. 

El hidróxido de calcio actua como neutralizador químico de la 

acidez do los cementos de silicato y .de fosfato de zinc e impide la pene-
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tracidn del ácido en la pulpa, coloctldo sobre la dentina actua como ba -

rrera física, a causa de su relativa insolubilidad, 

El hidróxido de calcio es una base insoluble que se disccia en un 
+ 

grado limitado, en sus iones Cu y (J-1 Los i"'1E!s oxhidrílicos quedan-

disponibles pare la neutralización de los hicrogeniones de los ácidos de­

los CB111Bntos, No obstaite en las grandes resteura::;iones con silicatos, -

la cantidad de iones oxhidrílicosliberru:los p:ir el hitlroxido da calcio po-

dría no ser suficiente pare neutralizar la czidez de lcm silicatos, 

La eplicacidn del hidroxido de calcio a la dentina pr<Duce escle­

rosis .de los túbulos Primario, pero ro estb,.Jla el der fai to dg dEntina de 

repareci6n. Como el hidroxido de calcio es insoluble y no p<~netru. en to­

da la longitud del túbulo, actua solo car.o barrera mecñnicn, sin err.b""-J'O­

cuardo aplicado a axposiciores pulpares, estimula la formación de dentina 

de reparaci6n. 

Acidez 

El hidróxido de calcio posee un A-1 de 11.5 a 13 permaneciendo 

constante esta ecidez. 

b), Ventajas del Hidróxido de Calcio 

Como recubrimiento pulpar, 

Buen aislante ténn:ico. 

Cono base para obturaciones definitivas, que vayan a ser obtur­

das con silicatos o resinas autopolimerisables. 
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Es f6cil de manipular 

Cooc neutrelizador qu!mico de le acidez de los cementos de sili­

cato y de fosfatc de zinc. 

Ayuda a la fonna:idn de dentlna sec1.r1dar:l.e o de reparación. 

c). Desventajas del 1-!idnSxido de Calcio 

Existe la posibilidad de calcificación final total del tejido del­

corducto radicular. 

No posee SUficiente resistencia, por lo taita es menester cubril'"" 

lo con otro cemento dental. 

e). Fonna de IJlliceci6n. 

Primero aislar canpletamente el campo operatorio con dique de hu­

le o torundas de algOdón, pera evitar le introducción de salive. 

Segundo lava:lo de le cavidad con agua bidestilade, zonite o suero 

fisiológico, 

Tercer1l secado de le cavidad con torundas de algodón, no utllizar 

aire, por tener e une posible deshidratación de la dentina. 

Cuarto colocación del medicflllentJo, con la ayuda de un epllcedor de 

Oycal. 

Quinto se debe colocar una segunda base después del hidróxido de­

calcio, ya sea 6x:tdo de zinc y e49enol, u oxifasfato de zinc. 

4. Cenuntos Anti.sépticos de Cobre y Plata. 

Ll.ovan esta denominación los cementos de fosfato de zinc, a los -
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que se les agrega sales de placa o ciertos Óxidos de cobre, a fin de adi­

cionarlas propiedades antisépticas. 

Los más usuales son los r.le cíxido cúprico (cemento negro de cobre) 

y los de dXido cuproso (cemento ~jo de cobre). 

Sus caracteclsticas generales son w.milares a los del cemento d&­

fosfeto de zinc ya estudiado con mterioridad, 

El uso de estos cenantos debe limitara<; y¡¡ que las sales de plata 

o de cobm pueden colorear la dentina. 

5, CernEnto de Silic!M'osfato. 

Es el rnsultado de la combinación dol p0lvo del cemento de silic.!!. 

to con el polvo del cemento de fosfato de zinc. 

En otras palabras el polvo de silicato se le adicionan Óxido de -

zinc y magnesio, de esta manera se busca la unión de dos cerrentos da di­

ferente reacción final, para constituir uno que endurnce por gelacidn an­

le que aparecen productos de la cristalización del fosfato, 

Por medio de esta unión se consigue un cemento con rnlativa tren=. 

lucidez, mayor dureza, y que se desintegra en menor grado que el de fosf.!!. 

to de zinc, 

Sus cualidades no penniten asegurar que pueda ser empleado es za.­

nas posteriores en lugar de la amalgama ya que se treta de un cemento se­

mipernmente. 



Se p..-le utilizar en clientas despulpados ya sean anteriores o 

postariores. 
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SU técnica de mmipulec:i.6n es similar a la de los cementos de si.:; 

licato, ya mencionados con anterioridad. 

5. Cemento de resina J\cr!lica 

Tiene las mismas carocter!stices que las resinas acrílicas de po... 

Umerizecidn en la boca. 5:Jn de resiente eparicidn en el mercado. 

a) , Conposici6n 

Polvo: PolÍmel'J de meta:rilato, con· identicos catalizadores 

al que se le agregan sales minereles y Pl'Jbablemente Óxidos­

de zinc y de magnesio. 

Líquido es el mismo oon6mero (metacrilato de metilo) con si­

milares activadores e inividores. 

b). Técnica de mezclado 

Se efectue sin control de proporciones, debiendo preparers&­

en fonne fltd.de e fin de dismintd.r su espesor en el instante en que se ve 

e cementar. 

Relación polvo-líqtd.do 1 es similar e les resines eutccurebles·. 

Ventajas, es insoluble al medio bu¡::el. 
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Desventajas, debido a la posibilidad de lesicnar a la pulpa su -

uso :rnqt.d.em proteccicnes necesarias pera salvaguardar le vitalidlld popu­

lar. 

Su capacidad de contracción es igual al de las resinas de obtt.>­

reción, por lo que es necesario tomar precwsiones que esta ~iedad Pl.I.!!, 

de traer. 

Como todas las resinas, no es opaco a lo;, :rayos X, desventaja im­

portante puesto que dificulta la posibilidad de cliagróstico de caries. 

A pesar de todos los inconvenientes mencionados se cree que la -

óltima palabra ne esta clicha, y depende del profecional el utilizarlo si­

o no. 
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CN'IlULD VII 

El servicio que brinda el uso de la Alta Velocidad amerita su uso 

pues una vez el. pdente la ha experimentado feciliter6 la labor de el -

Cinljano Dentista al prestar una mayor colaborucidn y diSlllinuir su oosie­

dad. 

Lha da las principal.es causas de irritac16-i pulpar es la vim--. 

ción inhereite y el frotamiento en la prepareci6n de 1.11a pieza dentaria,-· 

cuelquien>. que sea la prepareci.6n, siempre y cuanlo se requiera el desga=. 

te de la estructura dentaria, 

I. INSTRUENHJS C!FITANlES FCJTATORIOS 

En la alta velocida:! se utilizan diferentes tipos de instrumentos 

cortantes ratatorios y entre éstos tenemos los siguientes: 

Fresas de Dianante 

Fresas de Carburo 

Fresas de Acero 

.;:. Pl..ntas de Carb:Jrundo 

Papeles y Discos de Carborundo 

- Fresas do DiEvnante. 

En ultravel.ocided se requieren menos tipos y tamaños de fresas -

de diamante, pues las puntas menores realizan el trabajo de las grandes.-
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La piedra de difllllElnte abrasiona o desgasta la superficie dentaria. Para­

altas velocidades hasta de 60 000 r-.p.m, (revoluciones por minuto), las­

fresas de diamante parecen ser má" eficaces, pero por encima de esa velo­

cidad las fresas de carburo cortan más rápido. 

- Fresas de Carburo. 

Estas fresas arrpleen un tipo de corte o cuchillo el tipo mlls u-­

sual tiene seis filas de t:ordes cort<11tes que pueden estar dispuestas 91)­

díversas formas. Algunos bordes son dE:fllru:los y on espiral, otros son li­

sos o astan dispuestos en distintos ángulos de corte. Las freses de CBt'­

buro rinden un excelente trabajo a velocidades de 75 OCJO hasta 300 CXIl r. 

p.m., aurx:¡ue se insiste en que ~l O:iont6logo se olvide de las rnvaluci~ 

nas por minuto y haga uso de la velocidad que le proporcione mayor efi~ 

ciencia, logrando así una menor molestia para el paciente. 

Fresas de Acero. 

No son eficaces a ultravelocidad. Su uso debe limitarse a un vo­

luminoso corte de dentina, en caso de verdadera necesidad de usarlas, ª"'!l 

que es pref'erible evitar el emplearlas. 

Puntas de Cart:oruido. 

Son 6tiles para eliminar el tejido dentario voluminoso 1 para cot"­

tar metal o alisado, pero se rompen y gastan con facilidad. 



- Papeles y Discos de Carbo:n.mdo. 

Est6n contraindicados en ul travelocidad dabido a que vibren, 

oscilan ml.chisima y generen celar indeseable. 
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Tooos los instrumentos cortantes r<Jtatorios no se deben esterili­

zar con calor húmedo o seco, porque se deterioran. Su estarilizeción se­

haee por inmarsión en l!quidos especializados para el caso, después debEn 

lavarse y cepillarse con jatdn. 

2. SISTEMAS CE Et.FRIAMIENTO 

El calor fricccionel qué resulta de la rapidísima rotación· del -

instrumento cortante que está en contacto con el diente, es quiztl la cau­

sa principal del daño pulpar cuando el Cirujsno Dentista no toma las pre­

cwsiones debidas al utilizar la alta velocidad sin un Sistema de Enfria­

miento, 

La pulpa dentaria sufre las consecuenci.as del calor friccional de 

la presión, de la desecacitSn y deshidratación prolongada, y les vibracie-. 

nas mecánicas pr<Jducidas par el aparato atilizedo pare el corte dentario. 

Muchos operadores acostumbran utilizar las turbinas sin refrigeración 

acuosa durante la preparación de une cavidad, confiEsido en que el aire -

que escape de las toberas es un elemento refrigerante, eficaz de contro­

lar el calor friccional producido. 

He quedado demostrado de manera fehaciente que la pulpa dentaria-­

sufre cambios severos e irreversibles que terminan muches veces en le 
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~a cuaido no se util.iza una ab.Jndante, adecuada y bien dirigida 

refrigeraci6n o::uosa. 
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Es recomendabl.e no utilizar fresas o piedras impul.sadas por ul­

tra-velocidad, sin que al. mismo tiemp:¡ funcione y con el máximo de efi­

ciencia el sistsna de ref'rigerecidn acuosa que acompaña a l.os equipos da;). 

tales. 

Para el control del calentamiento se utilizan varios métodos de -

enfriamiento, como los que a continuecidn :.se mencionm. 

- Métodos de Aire. 

Es in&:leeuado e insuficiente, porque si se usa en forma aislada -

siempre resulta una irritacidn pul.par, Deja que desear eún evitando per-­

cialniente la elevacidn de la tsnpEÍreture, ya que el diente sufre una lig.!!. 

1"8 resequedad. 

- Método de J>.Gua. 

Es un método bastante satisfactorio cuando se aplica directamente 

el. et-erro de agua a la superficie del diente que está siendo rebajada. -

Pare que el peciente no sienta sensac:idn de ah:Jgarse, se empleará un buen 

equipo de extractor de agua. 

- Método de Air&-agtJa ("spray"). 

Este método es mejor y time ventajas sobre los dos mteriores, -
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porque se requiere de l.M'I voll..rnen de agua nu:ha menar para mmtener la te.!!! 

penrtura de la pieza y as:[ preverd.r una irrltacidn pulpar, ademill> de que­

la prepars:idn sis"""' está limpia y hay una visión más clare. L8 terrpe­

ratura del egua para el "spray" será lo más baja pasible sin producir se!! 

sibilidad al diente. Na es necesario que el "spray" también enfrie la -

f'resa, sino que éste se encuentre en el área de trabaja. 

De acuerda a la anterior se debe precisar que la pieza de mana -

debe tener un sistana de enfrimrdenta a base de egua-8ire (spray), ya que 

el aire sdla no es satisf'actaria de pref'erencia se debe mmdar por das l.!!, 

das de la frese y que ecti:ie COllD lubricante del área de trebeja, eliminfl!!­

da el polvillo resultante del desgssta sin in1Jartar el tsmsña a situa-­

c:idn del área de trabajo. Además debe tener un terrrDstato que regula la­

t~t:uns, del egua. 

3. VENTAJAS Y CES\/ENTA.IAS EN PL TA llEUX:ICWl 

La pr6ctica diaria del Cklantdloga requiere del el!lllea imprescind!. 

ble de la alta velocidad, por les ventajas que ofrece tmta pare el praf'!!, 

siar.al cana pare el paciente ai.nque tmnb:l.oo presente cirtas desventajas -

pero l!lllbos. 

a). VENTAJAS PMA EL anm:a..ooa 

Una de les ventajas t1r1ta pare el operador cama pare el peciente­

es el rdpida desgsste de les estructuras dentarias disminuyendo notable-­

mente el tiempo operatoria. 
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- Fati.ge ni!nima. 

Hay una menor fatiga tento física CO!ID mental, por que la presido 

digital sobre la pieza y por lo tento sobre el diente traen como conse­

cuencia menor peligro de herir al paciente. 

- Más ll:lontolog!e. 

Este punto se refiere no solo a les preparaciones más simples, 

sino que tmibién abarca la preparación ele las más di f!ciles reconstrucci2 

nas orales =mo puentes y coronas, as! corm la cirugía oral en la que nu­

choe profesionales usen la alta velocidad. 

- t.la&'cr runero de Pacientes Atendidos. 

Por la rapidez de le Operatoria se ahorra tiempo. 

Pennite Trabajar Menos Haras 

Hay un Raport más klecuaclo 

Mejor aceptacidn por parto del paciente, debido a su relajamiento y "'!!. 

nor tensi6n. 

b). VENTAJAS PAAA EL PACIENTE 

Breve Tiempo ~erotorio. 

Se convierte en ventaja pare el mismo Cirujano Dentista, sobre ~ 

do cuando se treta con niños y pacientes difíciles. 



Menor Dolor y Sensibilidad. 

Menor Presión. 
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Se requiere una presión ""niMli sobre la pieza dentaria, basta si!!! 

plemente con el peso de la mano para el desgaste del diente. 

Menor Tensión. 

Menor Calor pare el Diente. 

Si el sistema de refrigeración es adecuado, el calor de desgaste­

es mínimo. 

c}. IXSVEITTAJAS IX LA ALTA ÍIELOCIDAD 

Se hn dicho que no hay fallas en los aparatos de alta velocidad 1-

aunque sí tienen algunas desventajas y se deben más hlen a una técnica -

errónea o un mal entendimiento de las teorías del manejo de la alta velo­

cidad. 

- Escasa visibilidad. 

Aún con los más modernos métodos de aspiración del agua irrlgoclP.. 

es casi imposible la visión indirecta por medio del espeja pues éste se -

inutiliza por la gran cantidad de agua con la que se pone en contacto de­

una u otra manera. 

Sonido llolesto. 

Es muy molesto el sonido qua. emite la turhlna y aunque para el -
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pm:::i.Er1te los peligros que pueden derivarse de este eorddo son mínimos, 

el operador puede resultar seriamente afectado al. producírcel.a una sord&­

re irreveraibl.a por l.a exposici6n =ntínua al sonido, 

- Casto Elevado , 

Aún siendo muy el.evado el =sto de algunos equipos, ósto se com-­

pensa tomando en cuenta el ahorro de tierrpo, conf'ort del paciente y ten­

si6n disndnuida para amtxis. 

- Extrema delicadeza de la Turbina. 

Es lllJY fdcil que ésta se dañe con el mínimo descuido, 

- Oificultad para delintl.tar el área de desgaste. 

Pare. poder denominar este punto más o menas a satisfacci6n es ne­

cesario un provia aprendizaje en piezas extnx!das y adquirir el control -

necesario, de la misma manera es conveniente recordar que la alta veloci­

dad no es aprq:iiada para tOdas las preparaciones. 

4. PELIGROS DE U\ ALTA VELOCIDAD 

El uso de alta velocidad ri:i está exento de peligro, pues una Pl'l-

1.ongada acci6n en una pieza dentaria al desgastarle, aunado a un siste~ 

defectuoso de enfriamiento puede causar L11 daño pulpar algunas veces il'l1! 

versibla. 
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Los peligros derivados del errpleo de la ultre.-velocidad se clasi­

f'~ en tres cate¡prías. 

Daños al diente tratado. 

Daños a estz1.Jcturas vecinas o al pacionte. 

Daños al operEl:for. 

- Dañ:>s al. Ol.ente Tratado. 

El mayor de los problemas deriva do la generación de caler fric-­

cicnal. que afecta las tejidas duros a blandas del diente, este caler de-­

pende de factores tales coroo velocidad efec-f:iva, tarque ( f'uerza de tol'-­

si6n que JXJsee la fresa), presi6ri de corte, área abresive, otc. 

Fuertes ql.JGl!!Elduras deternri.nan destrucción total del tejida pulpar 

frente a la cavidad, con formación de abscosas. Quemaduras medianas a l.!!, 

ves pueden dar lugar a una reacción defensiva con fannación de dentina ª!!. 

cundaria y conservación da la vitalidad pulpar. 

Pare disminuir al peligro ea requiere una refrigeración acwsa, 

abundante y bien dirigida, lave prnsión de corte, fresas y piedras con 

máxima capacidad cortante, trabajo intermitente y usa de mínima velocidad 

en zaias peligrosas cercanas a la pulpa. 

otros dañas al diente san: destrucción severa de tejido denta­

rio debida a la gran facilidad de desgaste; exposiciones pulperas accide,!l 

tales par la poca sensación tactil; fractura accidental de cúspides dó­

biles par excesiva vibración de instrumentos excéntricos; aparición de -
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lineas de frecture por diferencias de tem¡;ie:rature. 

- Daños a estnJcturas vecinas o el paciente. 

La falte de sensac:l.6n tactil el trabajar en cajas proximales jun­

to a un diente saio o el tallar c:Dronas, puede provocar lesiones inadvB!'W 

tidas en los dientes adyacentes, lo cual aer6 Ll1 punto de pE<rtida para "!!. 

evas caries. 

Al paciente puede pra:h.ci.r injurias por la proyeccidn de pa:rt!cu­

las heci.a las \d:as téreas y e los ojos, e inhaleci6n del rooid acuoso CD!:! 

taminado con aceite y su propia saliva. Puede producirse edema por inye!:_ 

cidn de aire en los tejidos blendas en ciertas circunstan:ias. 

- Daíbs el~. 

La proyección de partículas dentarias u obturaciones rernJvidas -

con alta velocidad, afectan en mayor p?')p0rci.6n del Cldontdlogo que al pa­

ciente. Es conveniente protegerse los ojos con lentes, aun en aquellos -

profesionales que no requieren su uso habitual. Más grave es le aspira­

ci6n continua de aerosoles por parte de el Cirujaio Dentista cuaido trab.!! 

ja conultr&-Velocidoo. Los aerosoles pueden ser sustencias inertes, min.!!. 

ralas, polvo, aceites, contaminantes b!.ol6gicos, bacterias, esporas, mi­

crocmgonisrros que se encuentran generalmente en el aire que respiramos P!l 

ro su c.:Jncentraci6n aJnEnta en deternd.nedas circunstancias, 

El "spray" de los aparatos de ultra-velocidad es un generador de -

aerosoles que se contamina con las bacterias, toxinas y restos provenien-
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tes del diente y la cavidad oral. Se ha c-.onprobado que se pueden reco-­

ger colonias nd.crobianas a corta distancia de la boca del paciente al tr!!_ 

bajar con ultrovelocided, 

El profecional debe conocer este pelign:¡ y proteger sus v.[as res-

piratorias con rrétodos edecufl:los; ademáe se aconceja el uso del dique de 

goma y la ext:irptcidn de la dentina caria:la con instrunentas de mano o -

bien cai baja velocidad. La contmdnacidn por aerosoles bacterianos pr1J.,. 

duce ...,a g'?'flr1 diversidad de enfermed<l:!es nispiratorias, que van desde un-­

catarro hasta una tuberculosis. Adem&i es un factor desencadenante de f,!! 

ndmenos de alergia, rinitis, fiebre de heno, etc, 

5. PFllBLEMAS QUE OCACICW\ EL EMPLEO DE UL TRA\.1::U:X::IOAD Y ALTA VEt_g:;I 

~ 

El anpleo de inst?'Ul11altos rotatorios para la preparacidn de cavi­

dades a ultra.-velocided 1 enfrenta al operador con problemas difíciles y -

difernntes a los ya conocidos a la velocidad convencional. 

- FUido y Trastornos Auditivos. 

El nddo emitido por aparatos de ultravelooidad usados habitua1-

r.1Slte producen trastornos auditivos en algunos Odontólogos. Estas alter.!! 

clones de la audicidn van de una simple fatiga hasta una pérdida auditiva 

irreversible, según el grado de expasicidn al ruido, sus caracterlstices­

Y susceptibilidad individual. 

Trauma Acústico. 
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La exposición al ruido baja ::.'oterml.nadas condiciones, puede prG­

ducir lo que los especialistas llaman Trauma acústico o Hipoacusia PllI'-­

cial, el cual es un ferúmeno irn:varsible. Por ello los Odont61o!J)s que­

usan intensanente los sparataa de al ta velocidad de elev!ldo nivel sonoro, 

se encuentran afectados por dicha altoración 

- Rugosidad de la Pared Cavitaria. 

Uno de los efectos de la instrull'entaci6n a ul travelocidad, es le­

aparición de estrías y su:n;os nuy marcados B1 laa µa.redes cevitnrias, es­

pecialmente cuando se han anpleado fresas dantadfl3. Este fer.ómeno es in­

dependiente del tipo de aparato empleado· o dal sis~eru1 utilü.ldo para SO.!!_ 

tener la frnsa. Las fresas de fisura dantnia ;:.,r enoima de 150 OCXl r,p.m. 

originan una serie de crestas y valles paralelo~ entie a! y simétricos 

que guardan alguna relación con la forma de la hoja dg le freroa. 

A menara de conclusión se podría decir qui' el tiempo que se gan""" 

en la prepareción de cavidades con t\lta Velocidad, no debe ser umplee.do -

en tallar mayor número de dientes, siro perfeccionar la técnica cumplier>­

do con los requisitos que exige una Operatoria Dental correcta. 
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VIII C!l'lCLUSIQES 

Después de haber arTibado a la conclusión de este breve contexto­

qui.ero qua quede en claro que no pretendo dar una catedra de Operatoria -

Dental, sino qua es para mi un recordatoria de la qua una vez me enseña-­

ron mis maestros y los distintos medias de información, a la vez llego al. 

convencimiento de la necesidad de que '-'!J'r'BgBdo a lun materias que actual­

mente confoman la profesión de U:lantólogo se incluya también a la ~r&­

toria Dental como media de sustarclar mejor una carrura profesional que .­

hay ya tiene un lugar en la ciencia de la medicina. 

Al estar elaborando esta tesis me I•" podida dar ~.uente de lo im-­

portoote que es para el profesiÓnal el amplio conocimiento de las <life:ro!l 

tes materias que constituyen esta c:arrera, ya q..ie no solo se debe tener .. 

el conocimiento sino que hay que saberlos aplicar en la práctica diaria,­

puasto que solo asi se podrá trabajar con honesticta::l, integridad y ética­

profesional. 

Para logrur la satisfacción de la labor odontológica, debemos ser 

primero sinceros con nosotros miSllOs, reconociendo nuestra capacidad y ª!! 

ber decir, cuando la ocasión lo anerite, 11 no se" o "me gustaría que con-­

sultara con el Doctor especialista X", quien considero no tiene rrás capa­

cidad y experiencia en este terreno. 

No con esto qui.ero decir que nos tengarros la suficiente confiai;­

za, sino, toda lo contrario, asi no estarerros abusando de ella • 
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