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INTRODUCCION. 

De la medicina nació un dia, ya muy lejano, un brote pequeílo, endeble; 

La Odontología. 

Hay ese pequeíla brpte se ha transformada en un robusto tronco, con sa-

via propia, y aunque siempre unida par multioles ~otivos al noble arte 

de curar, tiene problemas que se relacionan también con la mecánica y 

con la estéticu. 

A estQ clase de problemas pertenecen los que plantea fundamentalmente 

la Operatoria Dental. 

Esta especialidad es el esqueleto, el armazón de la Odontología. 

No se concibe un odontólogo que no domine esta disiplina, ya que ella 

representa pare loa prácticos generales la mayor parte de la actividad 

profesional. 

T E M A 

DEFINICION D~ QPERATORIA DENTAL. 

h rama de la bdontologia que estudia el . 

. ecinjurí~o:~e •· proc~dilriientae que tienen 
- > •• , ... ,: .- • 

l'ÍquiHbl'io biológico, cuando por diatintas 

eet6Uca. 

:las lesiones 
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En el museo ~acional de ütawa, existe el esqueleto de un dinosaurio 

que presenta "el único caso de caries conocido en dicha esnecie y que 

fu~ encontrado en el "Red Deer íliver", distrito de Alberta Canadá " 

( Lufkin ) • 

las ~rlmeras pruebas nue se poseen en relación a la presencia de caries 

en el hombre se encuentran en el cróneo de " Chnpelle Aux Santes " lla-

mado el hombre de Neanderthal, ( aproxirnad~mente 25,DOíl aRos ). 

El documento Mis antiguo conocido es el Papiro de Ebers, d~scubierto en 

1872. Es una recopilación de doctrinas m6dicas y dentales que abercan 

"el periodo comprendido entre los ª"ºª 3700 y !500 a. de c. 

Cinco siglos antes de nLJestra era ya se conacian en Egintot sesGn men--

ciona Herodoto, especialistílo que se dedicaban a curar los dolores de 

los dienteo. 

Hip6cratea (. 460 a.c. ) estudia las enfermedades de los dientes •. 

Ar,isfoteles ( 364 a.c. ) afirmnba, que los higos y l'l>; tunas b1:::nd,~s y 
" .\."". " " . . 

en lcis di~ntes, c~ando s~ denositRn én los 

lnterdentarios y no son retirados. li 
.') 

/; 
}! 

Cae fund6 la ,escuela de alejandria 1no ar.os a.c. , lr.i 

lá·e~cuela hipocrltica~ rrató los ~ro~lj-~ 

ampliarilénte c.onservadrfr. 
" . 

( 98 d,c. ) rá"actic6 la cautei:izacifln con acero 
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Andrámaca ( 6n. d,c. ) hab~a obturado también dient~s afectados oor ca--

ries. 

Claudius Laleno ( 130 d,c, ) obs.,rv6 alteraciones ;iulpares y l"sion~s 

del periodonto y describió el nórnero y posición de los dientes con sus 

caract~r!sticaH anat6~icas, haciendo notar que son • huesos " inervados 

por el trigérnino. Estudió las lesionRs ~reducidas por caries y lles6 a 

diferenciarlas en lesiones de marcha lenta ( caries seca ! y lesiones de 

rápido avamce { caries hórneda ). 

Rabzee { 850-~23 ); obturaba cavidades para restaurar la función masti-

catoria y evitar " el contagio de los dientes vecinos "• 

Avicena ( 980 ) , aconsejó la perforación de Ja cainar¡3 pul!] Ar para permi 

tir el drenaj~ de " hu~orcs " y fué el primero en aplicar " remedios • 

en dich~ ~avidad, con fines terapéuticos. 

Usó ~or ~rimera vez Bl arsénico en el tratamiento de los dientes. 

( I300-I368 ), µrecbnizabo " que las intervenciones en 

ser realizadas por .indivJ'.duos con conocimientbs espe-".' 

vaporizaciones, obturaciones• •• etc. si· bién 

substéricias dentrificas. 

)~ i~trodujb:una numerosa serie ~e.instru~en~ 

a ide:rvenCiÓnes .. en _la bbca .v loi; 

1. 1460-1520 ), aconsejó la lim~ieza•.mecári¿~ de las li 

con 11 tre,..,onos, limes· y otros instrumen­

ne.cesidad de obtur_ar post~riormente 
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Girolamo Fabricio de Acquapendcnte, publicó en [5r7 su ópera ChJrurgica 

enumerando la eliminación del tártaro, el trata~iento de caries, las oh 

turaciones, esoecialmente las de oro, las extracciones de piezaH mal ca 

locadas en las r~srectivas arcadas 6 las inOtiles va para la masticaci­

ón, 

Ambrosio Paré ( !507-1590 ), en Francia nracticó extracciones llegando 

a ser cirujano de excepcional nombxadia y capacidad, culminando su ca-­

rrera en la Casa Real. 

" Artzney Buchlein " es el libro más antiguo conocido nue se refiere a 

Odontología editado por Hichael Blum ( JS30 ). 

Marcos Dull, de Hartford, Connecticut comenzó a emnlear oro en forma de 

pequeílas pepas 6 gotas. 

Augusto Taveau, en 1826, empleó en París un tipo de amalga~a formnda 

por limaduras de monedas de plata y mercurio, Llriginando controversia 

entre los profesionales, aunque algunos la defendian otros la conside-­

raban » indigna de ser colocada e~ le boca •. 

Snell , diae~a el primer sillón dental. 

Osterman,. en J832, n11•?:clend6 cal y acido fosfórico·, consiguió producir 

de rápido fragu~dci. 
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Hayden rlarris y dos médicos inauguraron el I de febrero de 1840, la ori 

mera Escuela Dental del mundo " the Daltimore Colle9e of Dnntistry ", 

comenzando asi la separación de la enseftanza dental de las escuelas de 

medicina. 

A.Hill, ~ntrega a la profesion dental un nuevo producto de múltiples y 

variados empleos : la gutapercha, 

Green Vardiman 8lack y otros odontólogos de su época, contribuirían al 

mejoramiento de las orificaciones, con la preparación de cavidades y ob 

turaciones en óptimas condiciones de resistencia, nrotecci6n y durabili 

dad, definió también la extenci6n preventiva con lo ~ue la Operatoria 

Dental entró en un periodo d~ extraordinario florecimiento. 

Sanford C. Barnun, ideó en 1864 el aislamiento perfecto dal campo opera 

torio, por medio del dique de goma. 

Luis Jack, en 1871 emplea en Francia y por primera vez en la historia 

de la Odoritología, las matrices pa~a la obturacidn de cavidades compues 

··tas. 

Morrison, en IB72, crea el torno movido a pedal. 

.en 1073, presenta el primer torno el!ctrico perfeccionandolo r.n 

diserta y emplea el prim1n separador u.sado fin Operato,,;..;: 

Litch, en IBBiJ, Jiacia conocer las.primeras coronas " veneer " 
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Wilkerson, dise"a y hace fabricar el primer sillón dental hidrlulicn 

provisto, de una bomba accionada a pi~, permitiendo ubicar al naciente a 

diferentes alturas favareci~ndose la comodidad del operador, 

N. S. Jenkins, en "IBA9, en Ale~ania, descubre un nuevo ~aterial de obtu 

ración : la porcelana cocida de baja fusion. 

J. P. Carmichael, en I 9QG, entreg¡¡ a la profesion una " med.ia corona " 

que abarca tres caras del diente, inici~ndose la era de los pilares 

para puentes con finalidad protética. 

A partir de 1946, ne inició elnperiodo de la alta velocidad "• se con--

siguió elevar la velocidad del torno dental hasta I0.000 r.p.m. ~ 

25.000 r.p.m. en 1950. 

En 1953, se emplea una velocidad d~ 60.Dílíl r.p~m. 

En 1955, se emplea una velocidad que alcanza hast~ !50.0ílO r.~.m. 

OBJETO E IMPORTANCIA. 

la Operatoria Dental, es resguardar la estructura dentaria,· 

p6r~ida ~e sustanbie ocasionada por caries, traumat!smo 6 
. . 
causas de órigen end6g~no;6 ex6genn modifican~ al~~ra~ 

órgano central, la pulpa, 6 ~uandn 

·el diente para t~l finalid1;1d • 

.,de 1n !ip.!lrato.ria 

d~·mantener el.ap•rato dentario del hombrG rri 

iic;>rmal. 
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T E M A II 

TEJIDOS DENTARIOS. 

al.- E S M A L T E.- fs el 6nico tejido calcificado de origen ectobl~s-

tic~ su superficie interna se relaciona con la dentina coronaria consti 

tuyendo el limite amelodentinario ( limite entre esmalte y dentina zona 

de mayor sensibilidad ), 

La superficie externq se relaciona con la membrana de Nashmit 6 con el 

medio bucal cuando ésta rlesaparece por el desgaste funcional. 

De aspecto vítreo y brillante, desempe"a como principales funciones, 1& 

de resistir la abrasion determinada por la masticación y proteger la 

dentina subyacente del modio bucal. 

Recubre la corona anatómica del diente, tanto permanente como tempera•-

ria desde el límite amelodentinario hasta la superficie oclusales é in-

cisales, Envuelve asi la dentina coronaria en su totalidad. 

Esté desigüalmente repartido sobre los distinto~ dientes y aón sobre un 

rn.ismo diente. 

A·nivel del cuello se encuentra su m!nirno espesor y Choquet se vale de 

est6 p~ra 'eitar cuatro casos que son : 

El cemento cubr~ la terminación del esmalte. 

El'esmalte termine cubriendo a el cemento. 

C~rneni~ y esmalte ter~inan por simple contado entre si. 

en~re, esmalte y cemento. 

. ' 

debida a su' elevado porcentaj~ de e~le~.de:ca~ 

"di: maÚ!i:'io orgÍlnica iacual dismi-· 

del proceso de maduraci6n •. 

·de· tree elementos: prismas, sus.tanci.a ínter.;..;;;,. 
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LOS PRISMAS.- 5e disponen en forma irradiada, partiendo del límite ame-

lodcntinario para terminar en la supPrficie externa, 

Su trayecto no es recto, presenta ondulaciones Que var!an sHsón el dien 

te y el sitio que se considere. 

Cuando el entrecruzamiento de los prismas es muy marcado el esmalte to-

ma un aspecto especial por las ondulaciones de los prismas llaméndose 

" esmalte nudoso "· 

SUSTANCIA INTERPRISHATICA.- Une a un prisma con otro. 

Es més abundante en el limite amelodentinario, presente un aspecto hia~ 

lino semejante al de los prismas, su grado de calcificación es menor 

que el de estos. 

LAS VAINAS.- Constituyen una cubierta que envuelve a cada prisma : re--

presentan el elemento menos calcificado y en consecuencia, més rico en 

sustancia org~nica. La c&lcificación de l6s vainas al igual que la sus-

tancia ihterpriemltica, aumenta con l~ maduraciftn del esmalt~. 

~ariaciones del·e5pesor·del esmalte dan lu~ar a una serie de elemen 

f~rm•~do así la estructura del mismo, estos elementos son : las. es­

.trias d~Hetzius, las bandas de Shreger, las laminillas del esmalte y 

· · 1as p eriactio s .de Lindere;r. 

de 91"º!1 i?'port,¡¡néi11 conocer la nat1Jraleza y dis 

en la ~ieza · den~a~i'e (lera podel" ;realiz~r cavida 

'; '. ~ 

á la pulpa, e><cerito en el 

a su vez nor el esmaJ .. t~ en la corona anatt'imica d.el 

radicular. 
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Est6 compuesta por sustancia inorgánica en un 69-72 ~y el resto es sus 

tancia orgánica. 

Su trama orgánica dispuesta sn red le da una grán elasticidad que le 

permite resistir y dispersar las fuerzas nue le trasmite el ~smalte. 

Su espesor varía segón la edad y el luqar del diente conciderado. 

La pulpa continóa formando dentina después de terminada la erupci6n del 

diente. 

El color propio de la dentina es blanco amarillento y o veces blanco 

amarillento grisáceo color que trasmite al esmalte, tomando este ung co 

1oraci6n máo oscura a nivel da los cuellos dentarios zona doncle el es--

malte tiene su menor espesor. 

la dentina es radiopaca con una radiop~cid3d decreciente hacia la céma-

ra pulpar. 

Tres elementos son los que integran 1: constitución de ln dentina : eus­

tan6ia fundamental, conductilioa dentinarioe y fibrilles da Thomee. 

LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL.- Está compuesta por elevado porce11taje de s11-

minerales entre mezcladas cqn la trema org~nica. 

CÜNDUCTILLOS DE~TINARIOS.- Que •e encuentran distribuidos en todo 

_el· e~pentJ~ del tejido, son. de forma cónica con su base en el limite den 

su vértice hacia .el esmalte, 

avanc~ de Is.edad el diAmetro de los .~onductillos se va reducien 

la ~liilÍ::ífic:ación, o.rovocendo a vec.e& la oblitereci6n • 

. un°dÍ.énte .'vivo estoe cónductillos están ocupadoe por- las llamadas f'i 

Son las prolongilcióneo de los. odontoblestos ·que 

se" enc~ent~un ~n. la periferia de la pulpa y cuya mision es la de calci-
.. -'·'. ·- .. '•j: ,: :. -_ 
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Recorren al canaliculo en toda su extensión sin adherirse a sus paredes, 

esiá envuelta en una especie de membrana, la vaina de Neumann que es la 

aue esté en relación con la pared interna del conductillo. 

Los tóbulos dentinarios con sus fibrillas d~ thomes se ramifican al 

aproximarse a la unión amelo-dentinaria es por eso la sensibilidad de 

esa zona. 

Estas terminaciones son aun més numerosas a la altura del cuello denta-

ria, por lo cual en los tercios gingivales de todos los dientes las ca-

ríes son muy dolorosas. 

En .la estructura de la dentina ademas de la estriaci6n radial que pre--

sentan los conductillas se observa : las lineas de contorno de Owen, 

las lineas de Shreger de la dentina, los espacios interglobula=es de 

Czermak y la zona granular de thomes que se consideran como alteracio--

ncs de la calcificaci6n del tejido dentario. 

La dentina es muy sensible G1 los .. estímulos térmicos, auimicos y mecéni-

ces. reaccionando de una sola manera : Duele. 

Grac~as a esa s~nsibilidad puede defenderse formando una barrera cálci-

secundaria delante de la zona, de peligro; su color enton-

y puede confundirüele con dentina cariada pero ofrece 

·resisten~ia al paso de la fr~sa, constituye como un callo de de--

a expensas de la pulpa. 

piao de toda cavidad profunda detie. colocar.se un buen aislan.te. 

un _diente muerto~ la.dentin~ adquiere con nl tiémpo una. 

por falta d~ irrigacJ6ri qu~ la lleva a la pérdi 

eisstii:idad · to.rnandola quebx'adi za, ·este hecho obH9a, 

diente .. despulpado para '!vitar. su fractura. 

hace con la cámara nulpor de .rr.~ximo tmn<iíio, 



A partir de ese momento, .la dentina va reduciendo sus dimensiones por 

aposición. 

I I 

La dentina adventicia es una consecuencia de l.a edad que se forma en el 

límite interno 6 pulpar. 

_Es conveniente recordar que frente a una lesion de caries, la ~ulpa, el 

cumplir con su función calcificadora de defensa va deformando la anato­

mía interna por lo que no puede hablarse de una distribución uniforme 

es por eso el espesor dentinario no en constante en los diversos dien-­

tes ni aOn en un mismo diente. 

c).- C E M E N T O.- El cemento ea un tejido conjuntivo CRlcificado que 

recubre la porción rradicular de los dientes. 

Por su cara interna se relaciona con la dentina radicular y por su c&ra 

externa con el periodonto. 

El espesor del cemento en el diente joven es reducido y casi uniforme 

comienza de 20 micrones a nivel del cuello dentario aumentando gradual-

. mente haetc !20 micrones, 

.(l espisor varia casi constantemente con la edad, la función y el traba 

m~aticatorio, gumentando deede 111 cuello del diente hacia el ~pice 

:~ar!a con la edad y su probable exposición al medio bucal; en 

nacar;ado, progresivamt!nte .toma una colOJ:'ílciÓn llITTllrÍ".' 

mairlz calcificada d~poeitada en,~~~ae· 

de 
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En esta matrfz se engloban das tipos de elementos : los cementoblastos 

que son cuerpos celulares cuyas terminaciones se anastomosan entre si 

constituyendo un retículo y las fibras perforantu~ que constituyen un 

sistema radial de fibras colágenas iniciandose en El hueso con el nom--

bre de fibras de Sharpey y siguen el el periodonto con ~1 nombre de fi-

bras principales. 

En su estructura se consideran dos. tipos de cemento : el primario 6 ace• 

lular que se encuentra en intimo contacto con la dentina radicular, se 

farm~ par el saco dentario antes de que el diente entre en aclusian y 

el secundario 6 celular, cuya estructuro de neoformación rá~ida regis--

tra las variaciónes que ha sufrido r'1 diente desde el momento nu•~ entra 

en oclusian; este es sl verdadero cemento de inserción, ya que ~n el 

quedan incluidas las fibras principales del periodonto, se le llama tam; 

bi6n ceqento funcional por que su formación esté en relaci6n a la fun--

ci6n del diente, 

III 

DffHJICION DE CARIES, 

un proceea lento, continuo ·é irreversible de los 

de.l diente, provocada por Acidos· que resultan ·de 

carbono y oue puede 

por via .hem:itica. 

N. 

'en' que, la. caries lle localiz¡¡' 

o~ de~oniinan zon¡¡s d'e propensiori y .son : 

y :iu,:.~os, tÍo'n~e c~inciden con los defectos 

1 
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2,- Superficies lisas, caras pro~imales, al_ rededor del punto 6 superfi-

cie de contact~. 

3,- A nivel del cuello de los dientes, especialmente en las caras vestí-

bularee y lingual. 

4.- En las hipoplasias del esmalte, 

b).- e L A 5 I f I e A e I o N. 

Esta claeificación es de acuerdo a los tejidos que abarque ( clasifica-

ción de ·alack ) • 

I).- CARIES DE PRIMER GRADO.- Cuando abarca únicamente el esmalte, 

2).- CARIES DE SEGUNDO GRADO.- Cuando abarca esmalte y dentina. 

3).- CARIES DE TERCER GRADO.- Cuando abarca esmalte, dentina y pulpa, 

4).- CARIES DE CUARTO GRADO.- Cuando surge la necrosis pulpar. 

e).- TE O·R I A 5 D E L A C A R t E S. 

:Existen diferentes teorias con reapecto a le producción de caries y son: 

TEORIA ACIDOGENICA.-.SegGn Miller la caries eo producida por la 

de gi!rm.enea acido¡¡énicos, los cuales producirán ácidos que deain· 

el eamalte. 

principelea gi§rmenes acidog't\niéoe es el Lactobacilo que al 

sobre loe carb~hidratos provocan un deadobl~miento y produce áci· 

l~ deetrucción del esmalte. 

- Algóncie auiores entre ellos Gbtlieb, die~-• 
' . 

tejido denhl por c!lries, se debe princr°palmente 

9é~me~es proteol!tiéos, loa t:!Jales ~tin capaces de pro•;· 

dest_rucc.ión } de proteínas y . de esta forma inicia la 

:susta~cia interprismética. 



3).- TEORIA ,ENDOGENA.- Según Csernyei, atribuye la caries a rrocesos 

anormales en el metabolismo interno del diente. 

I4 

De acuerdo a esta teoria, la caries D~ ornducirA ,rinero en el interior 

del diente y despu.4s rrovocaré fractura de 111 sunc>rficie adamantina. 

d).- T I P O S D E C A R I E S. 

El tipo de caries es determinado por la gravedad 6 la localización de 

la lesion. 

I.- CARIES AGUDA ( exuberante ).- Constituye un proceso r~pidn nue im-­

plica un gran número de diente, las lesiones son de calor mAs claro ~ue 

las "ue presentan un color café tenue 6 gris y su consistencia caseosa 

dificulta la excavación. Con frecuencia se observan exposiciones puloa-

res. 

2.- CARIES CRONICA.- Suele ser de lGrga duración, afectan un número me­

nor de di~ntes y son de menor tamaRo oue laa caries agudas, La dentina 

descalcificada toma un color caf6 oscuro y de consistencia como de cu-­

.ero. El pronóstico pulpar ea ótil ya qµe las lesiones son más profundas 

solo requieren recubrimiento profiHictico y bases nrotectoras. 

· 3!- CARIES PRIMARIA ( inicial ),- Se le denomina primaria por la locali 

lesion. sobre la superficie del diente y no ror la 

CA9IES SECUNDARIA ( recurrente.).- Suele observarse al. rededor de 

márgenes de las restauraciones. Las c;ausas habitua:les de problemns 

márgenes ·ésoeros. 6. desajustados y fracturas eri las r.u-- · 

0osteri0res que. ·son prorPnso13 a la cari. e.s nor: · 
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T E M A IV 

UBICACION DEL PACIENTE Y POSICION UEL OPERADOR. 

a),- U B I C A C I O N O E L PAC!Ei1TL 

El santars~ cómodamente en el sillón dental, elimina un factor negativo 

de la habitual aprension que acompaña a el paciente durante las inter--

venciones odontológicas. Pero esa posición deberá ser también práctica 

par~ el profesional, para que no se vea obligado a adoptar posiciones 

forzadas para operar con eficiencia, 

LAS HEDIOA5 GENErlALES A ADOPTAR SON 

I.- El sillón estará en la posición mAs baja, cuando el paciente ascien-

da a el, asi se evitarán tropiezos. debe bajarse también para que el oa· 

ciente d~scicnda al finaliiar las operaciones, 

2.- El respaldo del eillón serl confortable si forma un 5ngulo obtuso 

con el plano del a8iento. 

3,~ La cabeza del paciente se encontraré en la rrolongRción del eje del 

La ~egión occipital del paciente deberl doscansar en el .cabezal. 

POSICIONES CORRECTAS. 

C(Jrrecta posición del paciente varia cuando. se ;opera en 

Arcsda~nferior ( mandíbula ). 

anterior de la. arcado supericir, 

postel'.i.or de la .iarcada superior • 

. ia boca abiert11• el plano que pasa por las supe:i:fici~e oi:lu• 

inferior, estaré con respecto.al sue~ 

región occipit¡¡l del paciente. 
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Para esto, el asientp estará paralelo al suelo, el respaldo formará con 

el· asiento un ángulo de !20° y el plano del cabezal un ángulo de I40º 

con respecto a la horizontal. 

La altura del sill6n será c6moda cuando el plano que pasa por la boca 

del paciente lo hace al mismo tiempo por el codo del onerador. 

·a.- PARA LA ZONA ANTERIOR DE LA ARCADA SUPEHiúR. 

El asiento paralelo al suelo, el respaldo formará con el asiento un án-

gulo de I30ª ; ~1 cabezal con la horizontal un ánsulo de rssº. 

la alturH del sillón será cómoda para las intervenciones, cuando se en-

cuentren en el mismo plano horizontal la boca del paciente y Is zona me. 

dia del brazo del operador. 

C.- PARA LA ZONA POSTERIOR DE LA AHCAUA SUPERIGR. 

El asiento ya no queda paralelo al piso, oino con una lijera inclina---

ci6n posteriori la angulaci6n del respaldo con respecto a la horizontal 

se lle.vart!í a r 40° y el plano del cabezal, casi peralelo al plano del 

piso. 

La altura del sillón más c6moda para el operador es cuando el plano ho• 

rizontal' que pasa por su hombro lo hace al mismo tiempo por la boca del 

SICIONES D E L O P E H A D O R. 

UERECHA Y ~ELA~TE D[L PACIENTE. 

úsad0~ se pudé operar en ambas arcadas y'en todos 

los. ~.ient,es, incluso. en sus ca.ras distales 6 palatin9s; vir.uali zándolas 

con· el esrejo bucal. Pera est¡¡¡ posición del operador, 

,córrectas del pacitrnte se han mencionado anteriormente •. 

,, : :·' 's~ :i;;41·be0za pu,P.de hacerse girar ligera'Tiente de acuerdo a las convenienci-
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II.- A LA DEHECHA Y DETRAS DEL PACIENTE. 

E' también muy e~rleada, sobre todo cuando el profesional tiene el hábi 

to de operar con vision indirecta. Desde esta posición es más difícil 

el uso de ultravelocidnd. 

Esta posición exig~ que el plano que pasa por la boc~ del paci~nte lo 

haga al· mismo tiempo por el codo del operador. Este se inclinará ligera 

mente hacia adelante y ou brazo izquierdo debe rodear la cabeza del pa-

ciente •. 

Para operar en la zona posterior de la boca el sillón debe inclinarse 

adn más hacia atras. 

Se puede actuar con vision directa con estas posiciones, sobre los di--

entes anteriores, en su cara vestibular, cara distal rle los dientes del 

lado derecha, cara oclusal de molaren y premolore3 inferiores izquier--

dos y sobre la cara vestibular de molares y premolsres derechos de am--

bas arcadas. 

L A :a O fi A C U A T R O M A N O S. 

deaempeíla un papel importante en. la mayo~ parte de las pré 

de11talet1 s~em!lre y cuando se lleve a cabo la t~cnii:a a cuatro ma 

'cual se r11.al.izarA estando aenl;ado el operador y su ss.istente. 

operatoris facilita uná labor més descansada de ambos~ 

prepara los instrumentos y P""ªª y recibe .instrumentos se--

durl'Jnt1!! lQ preparación y restauración de 

de· un ayüdarit·e en el ciparatoz:io son similares a 

al.quirófano del.hospital. 

irts'trumentos y el nrdén en _que .se utilizan ei;¡, ir¡. 

r 

' 
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Un asistente ayuda al odontólogo ~anejando oncientes asi cono oronorci­

onando ayuda al lado del sillón discutiendo asuntos de nesocios y reali 

zando labores de mantenimiento. 

El asistente comienza su labor desde ~ue llega el paciente, después de 

atenderlo, lo pasarA al ooerat~rio y verificarA aue se encuentre cómoda 

mente (iertado, un ajuste fi.nal del sill6n ;inra buscar comodidad y nasi­

ci6n adecuodm será hecha por el dentista. 

El procedimiento para la visita será explicada oor el e.u. parn ayudar 

al paciente a cümprender las maniobras que se realízarón durante la se­

ci6n y para avisar al asistente que prepare la geringa con anest!sico y 

los instrumentos necesarios para la restauración. 

Mientras se espera que haga efecto el anestésico, ~1 ayudante coloca lo 

a instrumentos necesarios para el procedimiHnto esnac!fico. 

El asistente pas~ré el instrumental con la mano izquierda y lo recibirá 

con la derecha, operará la geringa de aire la mayor parte del tiempo ne 

cesaría para la preparación de cavidades. 

Se obtiene mayor eficacia durante la operación cuando el ayudante preo~ 

·ra ·y mezcla .lo.e materiales restauradores, 

~!i~ica opermtori3 exige ~n entrenamiento adecuadri·entre ~peradoi 
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T E i'i A V 

INSTRUMENTAL USADU EN üPEílAT~RIA DENTAL. 

La práctica de la Operatoria Dental exige el uso de un gran nómero de 

instrumentos, cada uno de los cuales tiene Llnñ funci6n determinada lo 

que obliga a su conocimiento, para emplearlos con seguridad y para te--

ner el máximo de eficiencia en el menor tiempo y con el mínimo esfuerz~ 

Los instrumentos de uso general par~ le preparaci6n de cavidades se cla 

sifican en COMPLEME~TARIOS Y ACTIVOS. 

a).- C G M P L E M E N T A R I O S. 

En este grupo están los instrumentos indispensables para recliZQX un ex 

amen clínico con fines de exploración y diagnóstico, así como los cood-

yuvantes de l~ preparración do cavidades. 

ESPEJOS BUCALES.- Farmudoo par dos partes; el mango de metal liso y ge-

neralmente hueco para disminuir su peso y el espejo prociaminte dicho. 

Este es de fcrma circulur puede ser plQno 6 cónc~vo. 

Se utilizan como separadores de labios. lengua, csrrillos, pare refleja 

r la imagen y aumentar la ilumunación del campo operaturio. 

EXPLORAUDRES.- Son instrumentoe cuyas partea activ'.<ste:rminan en punta 

, aguda, Se usan pan recorreT. las superficies dentarias, p¡¡r;a descubrir 

caries~ ver el grado d~ dureza ~e los tejidos, comprobar la existencia 

' de r~tenciones en las cevidadea, etc. 

:,,, Existe,~ t1xploradores simples y doblea y de formas variadas. 

:';'.( " ;;~'.~'..:::· .:~::::::: :" ::":, ::.::::,:. ·:: .::::::· .::::.::.:·:,::.:·:::. 
\;~{.o:·,, ·::~'.:~~~-:~:m.J~:~a.r. ;ftfi;(P~~~:~_·.-~_{i~c;I~ 6_ ro~a. P·~.e-~e!1toncJó _distiri~ae angUlaciones~ 

,_,. ·'· .. GERI~~~ TRIPLE;- ~Lam~de aei por su!l. trea us~s; presionando una de ou1f 

~6lv~l~j se prdyect~ aíre y por 1~ otra sale agua a chorro y compri• 
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miendo las dps a un mis~o tiempo s~ logr~ el esnray. 

PIEZAS DE MANU Y ANGULQ5.- form~n parte d~l torno dental y er ellas se 

fijan los instrumentes rotatorios. Los ángulos pueden ser rectos y P.n 

forma de contr~ngulos. 

b).- A C T l V O 5. 

Los hay de dos tipos; CORTANTES DE MANO Y ROTATORIOS. 

Entre los primeros estan los cinceles rectos, cinceles biansulados, ha-

chuelas para esmalte, azadones. escavacores 6 cucharillas, recortadores 

de margen gingival, instrumentos de lado, formados por tres Grupos ha--

chi~as, discoides y cleoides. 

Todas ellas para la @perturn de cavidades, remoción de tejido carioso y 

para abrir· la cámara pulpar. 

Constan de tres partes principales: el mango, el cuello y la hoja. 

Estos han sido reemplazados por los rotatorios de material, forma y di-

mension diferente segón el uso destinado. 

t5;;~.a instrumentos que actuan con energia ¡11:oducen un r~pido tallado de 
'::> 

l~s tejidos duros del diente .facilitando por su nrecision, la compleja 

tare111 del cÚuja110 dentista, 

,Para la preparacidn de cavidades se utilizan dos tipos: fresas y pin---

dras. las primeras actuan por corte y las segundas por desgaste, tenien 

una de elles sus indicacionea. 

_tres nal,-tP.s; tallo, cuello y parte activa. 

forma cilíndrica destinado a coloc~r~e ¿n l~ . 

ángulo. 

porción cilihd~o-c6nica qun unft al v4st~g~ con·la c~be~ 

1 

'-; 
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Lo ciernas interes para su_ estudio es la parte activa ó cabeza cuyo filo 

esta dispuesto en forma de cuchillas, lisae 6 dentadas. Lo magnitud y 

pooici6n de las cuchillas, tiene importancia para la exactitud de la ac 

ci6n y la eliminación del polvillo dentinario, facilitando la accion de 

cortar puesto que el filo no entru do una vez en acci6n en tocta su mag-

nitud reduci~ndo al mínimo la fricci6n. 

Las fresas son de distintas formas variando con cada una de ellas las 

funciones destinadas. 

f~ESAS REDONDAS.- Lisas y denta~as. 

FRESAS DE FISURAS.- Cilíndricas y cilindrocdnicas, su terminación puede 

ser en punta 6 extremo plano y segón l!l disposición de lus et:1t.dwü t5 cu 

chillas pueden ser lisas 6 dentadas. 

FRESAS DE CONO INVERTIDO.- Tienen su base mayor libr~ y l~ menor unida 

ai cuelio de la fresa, están indicadas para realizar las formas de re--

tención ~ conveniencia. 

FRESAS EN FORMA DE RUEDA.- Dtl fo:rmól circulllr, indicada en cesas e~pecie 

les ~omo la demarcación de ~ngulos diedros que sirven da retención a al 

gun.os materiales de obturación • 

. P· I E D A A S. 

Compuestas por una serie de materialfls de accilln abra si va~ pueden ser 

gl:ano firio 6 grueso :;iegan el tamaflo de los componentes esenciales. 

},<';-';'_:>, ~· ·_E'i ·.uso:· de·· ra.a n~·e~.ras e~t6 ·indicado. especialmente Par.a actl!ér ~n: ·e1_ ·ea. 
lf ····~· fn!,~ite._ya se.11 pari.i abrir .. cavid.edes·6 de5gash1.' grandes superficies. ada-­
'.;~\; t."~' 

:···~- - ;:.·?;-~an.tin~:~-~---
~'.:~e ''!•?;:· .· • ,., : . •'. 

,.{, ~~ ~~nsi~l!iran dos tipos·de piedrirn: las de cuborundo y las de diamante. 
. . 

1-'AflA. LAS PIEDRAS DE CARUDRUNDO. 

su ~:llp:eza de, acuerdo al tejido !l desgastar. 
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En esmalte ~iedras blandas y alta velocidad de rotación, en dentina pi-

edras duras y menor velocidad. 

B.- Desgastar siempr~ bajo un chorro de agua. 

C.- El calor originado por el uso de las piedras ouede mortificar lo pu 

lpa. 

D.- No deben esterilizarce en medios químicos, es conveniente usar la 

ebullición 6 alcohol yodado al l. % 

PA~A LAS PIEilAAS UE DIAMA~TE. 

A.- Indicadas para trabajar en esmalte y dentina, pues actuan pur corte 

y oor desgaste al mismo tiempo. 

B.- Se puede trabajar a " seco tt 6 a " humedo " pues desarrollan poco 

calor. 

C.- No se gastan, ni se descentran, dando una superficie de desgaste 

uniforme. 

D.- Ejercer siempre la mínima presion posible. 

E.- Pueden esterilizar~e en cualquier medio. 

VI 
,.,'. 

AISLA~IE~TO DEL tAMPO OPE~ATORIO. 

N I C I O ,N, 
' ' 

del campo opera:torio al conjuntó de pÍ;ocedi 

de eiliminar la-hull)adad 

de aiiepsia. 

N T O R E l,. A T l V o. 

y normal de la boca proviene principalmente de 

Parótida, Submaxilar y Sublingual~ 
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Ademas de las 9ccesorias gléndulas molares, labiales y oalatinas. 

El aislamiento relativo del camno on~ratorio nurde valorarse de distin-

tos recursos y nunquc no rermiten una as .. psia ouirúrc;icil co'llpleta faci.-

lita la exclusion de la humedad oora cunplir una tarea eficiente. 

RROLLDS UE ALGOUON.- Estos han reem?lazado a las servilletas de t~la, 

de hilo y de papel 0 uc en un principie se usaron. 

Pueden ser preparados por el cirujano dentista en extension y diámetro 

.deseado utilizendo las pinzas de curaci6n enrrollando algodón en sus 

dos ramas. 

Tsmbién se adquieren en envases sc~uros y esterilizados facilitando su 

empleo. 

Para completar la exclusion de la humeda~ se utiliza cnmo ~1c~~nto adici 

onaL el asnirador de saliva que absorbe por vncio la saliva acumulada, 

son muy eficaces y se usan sistemAticamente. 

De acuerdo en lo que ae ve en las bibliografías existe una serie de dis 

p,ositivos mecánicos destinados a alojar dos rollos de algodón que queda 

desplazamiento, los hay en diferentes formas y 

que a pesar de una buena.voluntad del pacientn, lbo 

s~ deciolojarian de su lu~ar por el dificil control de 

;de la lengua y a6~ por la viscocid~d de' la saliva. 

dispositivri~ hnrian más entretenida y cansada la la-­

trabajo tan per¡llef'ia como )a boca que ademas de los 

ella·~! instrumental ha unar en 

; - .. - - .-·-: 

se renuiere. rle aditamentos. parP.cidos a lns r¡ue sirven p;¡ra 

anui si son ú.tiles fiara llevar a cahn "" 
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e).- A 1 S L A M 1 t: N T .O A B S O L U T O. 

Es el procedimiento mediante el ~ual se " separa " la corona de los di-

entes de les tejidos blandos de l~ boca nor medio de una tela de goma 

especialmente preparada rara ese fin. 

Esta lámina de goma es el único y más eficaz medio para conseguir un 

aislamiento absoluto del campo operatorio con la m~xima sequedad y en 

las mejores condiciones de a~epsia. 

La sequedad permite ver los más finos detalles, una perfecta prepareci-

6n y una ~ohesion de los materiales de obturación en las paredes de la 

cavidad. 

Este dique de goma presta clorm vision del campo al separar labios, me-

jillas y lengua. 

El dique de goma resulta desagradable al hacer contacto con lo mucosa 

bucal~ labios y l~n9•10 1 paro el dentista explicará la finalidad que se 

persigue con su empleo. 

Se debe tener un amplio dominio de la técnica pues la rapidez con que 

se coloque convencerén al paciente de las ventajas de su uso. 

menciona en seguida el material usado ¡ia:ra realizar un aisl11miento 

un di~co giratorio con una s~rie ~e perfor~cione~ 

y con cáde 111011imierito del disco coincide una pet'•-

que ae encuentr'1 en el otro bocado del fórceps 

separ~d.cis por la presfon de. un resorte. 

Peq~eRos aparatos empl~adoa para retener en posicl6n 

Constituido'lf por dos ramas horílontales 6 bocados uni 

.aito el~stico, los bocados de tod~~ las gr~pas tie~ 

los cuBll~s dentarios p•~rmit.iendó 
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una colocaci6n firme y segura, tPniendo adem~s en carla ra~a una ~rrfnra 

ci6n nara alojmr los extremos del rorta cla~ps. 

Tienen conformaciones v curvaturas variablrs en sus hocarlos de acuer~o 

al di~nte que están destinados. 

Los hay para molares superiores derechos d izcuierdo& y univHrsales, pa 

ra molares inferiores, premolares ~u~eriores t inferiores y dientns an-

teriores. 

PORTA CLA~PS.- Es un instrumento destinado e facilitar la aplicacidn de 

los cl~mps, formado por dos brazos articuladas de difer~nte curvatura 

unidos constantemente por una lámina resorte. 

DIQUE DE GUMA.- Sr.; le Ancuentra en rollns de P.!5 6 de íl.2f1 rn de ancho 

de longi.tud variada v ~r tres esn~sores, gru~sa, rnRrliann v d"l~ncl~ ~n 

distintos colores. 

HILO DE 5EUA E~CERAUü.- Su función es importante en la colocAción y man 

tenimiento del dique de goma, evita que s~ deslice nor la viscocidod de 

la saliva, contribuye al aislamiento del c@m?o operatorio imnidieno" 

que pase aaliva alrededor de los cuellos a trav!z de las perforaciones 

.·PORTA DIQUE.- Elemento que perm~te mantener la goma tensa "ara facilit­

.ar la labor del profe'sional, fnrriada por doo soportes metálicos en fnr'll 

·abi!!rta hac'ia arriba teni•rndo de .trecho en tr,.cho unos nl'r¡ueilos 

d!!Stinados a ap.render·la goma. 

DE.: PApEL • ..: Esta. impi.de que !!l porta dí nuP. deje j mriresa su •iu 
. . 

padente . .v para absorbf.'f .la .afluencTa tir. naliva nue: 

nor ei e.y~ctor el uso r¡rol"n¡;ado del dir¡u" ''flrmi te 



TEMA VII 

NOMENCLATURA, CLA5IFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES. 

I N T R o D u e c I o N. 

Cuando un diente ha sufrido una pérdida de sustancia en sus tejidos du-

ros, es necesario restaurarlo utilizando materiales y técnicas adecua--

dos. Este procedimiento debe llevarse a cabo a causa de la incapacidad 

del diente de neoformar sus tejidos duros destruidos. 

Si bien es cierto que la pulpa puede formar nueva dentina, lo hace en 

la profundidad de la c~mara y como defensa ante el ~taque recibido, no 

para reparar la pérdida de sustancia en la superficie del diente. 

Como los tejido5 duros remanentes pueden haber quedado afectados por el 

proceso que causó la destrucción parcial del diente. es nec~aario actu-

ar sobre ellos con el objeto de eliminar tejidos enfermo~, infectados 6 

debilitados que resultarían incapaces de mantener al material de relleno 

dur~nte mucho tiempn en ou sitio, Ademls, como no existen materiales de 

relleno totalmente adhesivos, se deben extirpar ~reas reducidas de tejí 

do s;mo para asegurar ln permanencia de lól obt.un1ci6n en boc¡¡ medi1mte 

.las.maniobras ~e r6tenci6n y anclaje. 

Por óltimo y para evitar la repetición del procesa destructi~o en zonas 

' ' 

en algunos casos es necesario extender los límites de la restau 

regiones mAs a~cesibles a la.limpieza 6 m§s seguras. 

paso~, además· de otros que obedecen a exigencias técn!¿as, 

lo qu~-se denomina preparuci6n de una cavid~d. 

uila.c~'í.ridaci es ·1a form•~ ortífici¡¡I que se da a un di~nte para poder re-'.;. 

'~~n!ltrulrlo con mahrialeis. y técnicn adecuados que le devuelvan su t:un­

,c.i.6n deiitro del sp¡¡:rato m¡;¡s~ticatorio, 
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Cavidad es t<¡mbién la brecha. hueco lí dP.formaci6n .-.rod11cida en r.l dien­

te por rrocesns patol6glcos, traumáticos lí congénitns. 

Es tambi~n por cxtenci6n del concepto, la forma interna 6 externa que 

se da a un diente oara efectuarle una restauración con fines preventi-­

vos, estéticos, de apoyo, de snsten 6 reemplazo de otras piezas ausentes. 

N O M E N C L A T U R A. 

La terminología de una ciencia se conoce como nomenclatura. 

Es una serie de términos específicos para una ciencia particular que d~ 

berán ser comprendidos antes de poder establecer cnmunicaci6n precisa 

para la discuci6n del tema. 

Lo~ t~rmin~s utilizados en Udontologí3 Gp~ratoria 0 ara discutir la nre­

paraci6n de cavidades son tomados de la anatnMfa dental y sirven nara 

dEscribir las superficies dentales y las rereoes i~plicadas en ta cavi-

dad preparada. 

La preparación de cavidades constituye una intervención nuirOrcica que 

elimina la caries y elimina tejidos blandos ?Bra darle forma a ln res-­

~auraci6n. Se logra extendiendo y alizanao las paredes de la cavidad 

.;para producir una base f1Utl pueda aosorbe:i: las fuerzas ejercidas ¡¡obre 

·resiauraci6 n. 

diseno de Ja ~reparación incluye máraenes localizados en zonas inmu~ 

nue mantendrán l'Jt Hmites de la cavirfad lürmior;, .el 

dandQ forma ~e caja dentro ~e la nr~naraci6n. 



T E R ~ I ~ O L ü G I A ~¡ E L A S C A V I D A D E S. 

El término " cavidad " suele emplearse para referirse a la lesion 6 

afección del diente antes de la onP.raci6n. 

28 

Al tratar lesiones, las cavidades suelen ser llama~as segón la superfi­

cie en que se presentan. 

Las lesiones que se presentan en la superficie mesial se denominan le-­

siones mesiales. El mismo método se utiliza para nombrar las cavidades 

oclusales, distales y vestibulares. 

La designación del diente especifico también se incluye para identifi-­

car aGn mis el sitio de la misma, tambiln pueden emplearse números in-­

dividuales para cada diente. 

Una cavidad simple es aquella que afecta a una sola superficie. Este 

tipo de cavidad suele ser menee extensa, can menor problema carioso que 

renuiere una restnuraci6n meno& complicada. 

Una cavidad compleja es •quella que afecte a dns 6 mis superficies. 

Este tipo de cavidad incluye dos 6 mis lesiones superficiales causadas 

por la disemlóóoi6n de la caries y los límites de la restauración, sue­

len ·ser extensos y~ que deberlo localiza~ce en la zona de unión de una 

superficie susceptible a la caries, 

cavidades y las preparaciones para cavidades se 

ca~idatlei tle fosetas y fisura• y da superficies.lisas. 

y pracedi~ient¿s quirOrgicos ~uelen s•r comu-­

respectivo • 

. fasetas y fisuras se deben a las.zoA~s de coalescencia 

la-superfide de los dientes llamados defectos. 

por la mala é inadecuada uni6ri de los 16bu-~ 
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El esmalte con coalrscencia inadecuada se ~ncuentra en la suprrficies 

nclusales de nremolares y molares, las surerficies lin~uales de los in-

cisivos superiores, los surcos lin~uales de los ~alares superiores y 

los surcos vestibu~ares de los molares inferinres. 

La caries suele comenzar en una feseta nue constjtuye una unión indenaa 

ble de tres lóbulos de calcificación. 

Al desarrollarse la lesion socava al esmalte, lo nue exige su elimina--

cidn, asi como la de los surcos mal formados ~n contacto con el borde 

del esmalte debilitada. 

Las cavidades de las supnrf icies lisas se atribuyen al rlcscuido, ya que 

se presentan en sYperficies con esmalte sano que suele estar libre de 

rlefectos. Este tiao de lesion se encuentr~ en las superficies axiales 

en zonas que habitualmente no se limpinn bién. 

El mismo resultado se encuentra en una boca limpia cunndo la posición 

de laa pi~zas impidg buenas medidas de higiene, 

e L A s I f I e A e I o N lJ E L A 5 C A V O A D E S. 

y obturaciones pu~den realizaice con diferentes finalida-

,Con finalidad t~rap~utica. 

Con finalidad 'estética. 

Con findlidad protética • 

. t'inaÜ¡:tad pi'everrtiva. 

fin~ffdad ."1i><ta. 

• TEhAPffJTICA."-- C~a~do si! pretende cievolvÍ!~. ~('íÚentP, $¡¿~)u~~i~'.:. 
d~ por un nrnceso natal6qico 6 traumático 6 Ánfec~.Í:! c;nno. 
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FINALIDAD ESTETICA.- Par~ mejorar 6 modificar les condiciones estéticas 

del diente. 

FINALIDAD PnOTETICA.- Para servir de sosten a otro diente, para feruli-

zar, para modificar la forma, para cerrar diastemas 6 como punto de 

apoyo para una reoosición protética. 

FINALIDAD PREVENTIVA.- Para evitar una posible lesion. 

FINALIDAD MIXTA.- Cuando se combinan varios factores. 

e L A s I F I e A e I o N D E B L A C K. 

El llr. Black ciasific6 a estas pre~araciones segón la locali~ .ltn de 

la lesion y clásicamente fueron cinco. 

I.- PRIMERA CLASE. 

Se encuentra en caras oclusales de dientes posteriores, el cíngulo de 

dientes anteriores superiores y en fisuras, foset~s y defe~tos estruc--

·tttr?l~s del esmalte y 2/3 oclusales vestibulares 6 linguales de prcmo~-

lares y molares. 

lss que .la lesion .sa encuentra· en caras proximáles, ya sea en me 

distal di molaies y premolares superiores é ~nfcriorea~ 

CLASE. 

en caras pl:OXimBl!!S de dientes anteriores tan­

inferfores pero sin invo_lucrar . el ánr,ulo iriÍ:isal 

, a la DI.fura d!ll área de cant~éto. 

en dientes· anteriores superiores é ini~rib~es 

inci~al 'del diente. 
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V.~ QUINTAS CLASES. 

Se locilizan en caras vestibulares linguales 6 palatinas a nivel del 

tercio ginyival de dientes anteriores y posteriores superiores é infe-­

riores. 

las cavidades dependiendo del número de caras que abarquen pueden ser 

a).- SIMPLES.- Una sola cara. 

b).- COMPUESTAS.- Si abarcan dos caras. 

e).- COMPLEJAS.- ~i abarcan tres 6 mós caras. 

Las primeras clases simples, están formadas por una sola caja. 

Las primeras clases compuestas, las forman dos cajas que serán siempre 

en superior ocluso-palatino, aunque L~fubién pueden ser ocluso-vestibu--

lares. 

Las primeras clases complejas, si la prolongación la. tiene hacia ambas 

caras vestibular y lingual 6 palatina. 

·Las segundas clases, eatán formad~~ por dos cajas, la oclusal y la 

~a sea mesíal. 6 distal, 

t:ügses, estlln formadas nor una sola caja que variará segón el 

de rest~uraci6n que se vaya a emplear, nare matefia! pláatico 

para incrustación una caja diVergent~ a 

de uha a~os cajas según el matnrial 

forma.das por una !iClla caja. 



P U 5 T U L A, D G 5 ú E íJLACI\. 

I.- Pisos nlanos y paredes oaralelas cun anculaci6n de 90 ~radas. 

2.- Prismas del esmalte con soporte dentinario sano. 

J.- Extención por rrevenci6n. 

P A 5 O 5 P A H A L A p a E p A íl A e l o N 

D E C A V D A D E S. 

I • - Apertura y diseño de la cavidad. 

2.- Remoción del tejido caria so. 

J.- Forma de resistencia,, 

4.- Forma de retención. 

5.- Forma cie conveniencia. 

6.- Tallnda de las parecies ~da•antinas y biaelado de los ángulos cavos 

superficiales. 

7.- Limpieza de la cavidad. 

Y DISE~O DE LA CAVIDAD. 

comenzar se debe tómar en cúenta el tercer postulado óP.- BÚ.ick 

exteridón por prllvención, consistP. en llevar nuestros ccir­

como son caras proximales y énpulds aximles ~ 

rod1rn:í:án las C:Lispides y nop t'XtP.ndP.rnmos dni-

el grádo del nrocesn carfosn v se 

.,5 la .dec:iHn~" 

el si>c¡undo riost(¡lildO t¡Ue ~¡¡ . 
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HEMUCION UEL TEJIDO CAHIOSU. 

Puede hacerae con fresa redonda de número grande ó con cucharillas, es-

cavadores, hasta encontrar tejido sano. 

FDRHA DE RESISTE~CIA. 

Estará dado por la forma de la caja de la cavidad. Paro realizar este 

pase se debe recordar el primer postulada de black que dice pisos pla--

nos y paredes par?lelas con angulaci6n de 9íl 9rados. 

Esto hace que la cavidad resista las fuerzas de la masticación y !ns 

paredss na se rompan. 

FORMA ~E HETENC!ON. 

Está dada por la forma de la cavidad, l'!sto es con el objeto de que el 

material de obturación no se desaloje, 
' ' ·-

En cavidades simples la forma de r~tBnci6n se hace al mismo tiempo que 

la forma de resistencia que consiste en tener paredes paralelas conver-

gente:!! 'i"! neluaal ( fH!re amalgama ) y pisos planos .V naredes riaI"aielas 

di.vergentes ·a oclusal ( para incrustación ) • 

La profundidad es l'!Stmcial rara la· retención. 

riue va· a tenér lél cavidad 11ara recÍbi r el material i:iara :t~~-' . .. 
. . ... 

a nistaura:.t- co.t:i resinas comp'uestas 6 c,dnié~tos d11 .. 

ángulos de co~voniencla. 

de prnte~~r a las nrismaa 



El bi~elado nul'de 6 no rC?al.i.zarse rl<:penriiendo rlP..l material rln nbturaci" 

~n. Las cavidades para resina y silicato no se biselan, las cavidodns 

~ara amalgama se biselan anroximadamnnte a 12 grados, en incrustacinncs 

el bisel deber~ realizarce sin,n.>rr y será de 45 ~radas a¡>raximF1rl11,11rmte, 

LIMPIEZA D~ LA CAVIUAD. 

Se realiza con a9ua tibia y se seca, se coloca una torunda dE al9odón 

emrapada con una solución antisAotica ! sustancia fenolada, hi~oclorito 

de sodio etc.) se arlica en la cavidad para cauteriztJr las terminado .. -

:ies rHtrviosas. 

k O M E i\ C l A T \J íl A P A A A L A PREP11flAC t' ti 

D E C A V D A D E 5. 

Cada componerte de la rreparaci6n de las cavidades a~ hn nomhrado dn 

t1d forma. que ¡neda ser di.scutido ,y trat.ado en detalle. 

tsto incluy,e no solamente las paredes de la preparación aína r¡ue tam--­

las: éreas ."ª las que se unen !!Stas. 

d~ caja se emplea en todas las cla;es nue re~uieren nrenaracio 

intracoronarias .. iJuevamente: .lle emplea una nnmenclf.itura anrit6mica i;i· 

superficicG anatómicas que se han rPrfm:ci~ 

intern~s de la preparación d~ la covidarl. 

;ue¡:iaraci6n de cavidad. En gemiral laci .Plilredf!5 

toman <?1. nombre de l;i tiu11("rf.icTe ifo.Ja' 
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Una preparAci6n oclusal de clase I presenta cuatro nared~s circundanteR. 

Pared distal. 

Pared vestibular. 

Pared lingual. 

Una preoaraci6n proximal de clase III presenta las siguientes paredes 

Pared labial. 

Pared lingual. 

Pared gim;i val. 

Pared incisal ( solo en ocasiones ). 

Las preperacíónes de cavidades preoentan pisos 6 bases que también han 

recibido nombres esoecificos. La pared de la c~vidad preparada que cu-­

bre la pulpa y que sirvr; como el pise de la preraración se enc11entra en 

un plano en éngulo recto con respecto al eje mayor del diente y se deno­

mina par!ld pulpar, 

Black afirma que cuando la pulpa es retirada y la cavidad se extiende 

hasta. inclui:r el pil!lo de .la cám.ara, este cimiento se denominará par1!d 

.st.ibpuipar~ · 

cuatro parede~ circundantes p~ra la preparación oclusal 

clase I la pared pulpox deberA est~~ incluida para completar la far~. 

le cavidad dirigida h¡¡¡cia las superficies 

llame pared axial. Esj:e cu.bre y se aproXim.a al ·te;. 

axial se' a9rega· a la pri'!pa:i:aci~n de cavidad de 

forma de caja. 

de cavidad de clase 1r-nresenta iJna pa­

de caja óara la prepa1·ad6n !!Ínc¡ival. 
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El ta;riai'fo de la cavidad siguiente P.S la cavidad comrilAja en la que se 

incluy~n dos 6 más supPrficies en la nreparaci6n. Debido a quA dos nu-

nerficies se ven imnlicadas, una de las paredes circundantes faltará. 

Estas paredes se denominan según las superficies afectadas tales como 

preparaci6n mesioclusal ó preparación mesiooclusodistal. 

Le mayor parte del tiempo las cavidades proximales y oclusales se unen 

para producir una preparación de cavidad no confinada. 

La preparación mesiooclusal de clase I!l en un molar ó un premolar pre-

sent2 las siguientes paredes : 

Pared dishl. 

P¡¡¡red lingual. 

Pared vest:í.bular. 

Pillred pulpar. 

Pare·d axil:il. 

Pared gingival. 

de cavidades de Black puede ser empleado pa-· 

preparaciones. 

co~tarun ángulo en el interior del~ preparación que 

por otro obseivador. 

tAVIUAiJ. 

. - . . . . 
ls .preparación de .la cavidad presenta 

y ~t1gÍJlus de la caja ~e deno~itian · 
a que !lu io~a1izaci6n 



Las regles para designar los Angulas en el sistema de Black son las 

siguientes 
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I,- Todos los Angulas linea se forman por la unión de dos paredes a lo 

largo de. une linea y se drrnominan combinando los nombres de los raredes 

nue se unen para formar el ángulo. Por lo tanto, los Mngulos linea reci­

ben el nombre de dos superficies anatómicas. 

2.- Todos los Angulas punte son formados por la unión de tres paredes 

que hacen una esquina. Como sa nombran seg~n las reredes de las superfi· 

cies a~at6micas afectadas, su no~bre está formado por tres términos. 

3.- Todos los §ngulos de la preparación para cavidad se nombran según 

las paredes específicas qua se unen para formar el lngulo. 

El mismo método da nomenclatura se emplea tanto pare Angulas línea como 

~ngulos punta, sin necesidad de emplear un orden especial al elegir las 

paredes individuales, 

A continuaciOri presentamos ejemplos de nom~nclatura de ángulos segan 

normas:. mene ionadas. 

cavidad simple oclt.isa.l presenta los aiguiéntes éngulos lineo (l y 2} 

· y ángulo o punte ( 9 ) • 

bucal. 2.- .Angulo buc~l lingu~\. 

Angulo lingual pulpar. 

Angulo mesie1 p~ulp~r;. 

. Angulo distal pulpar; 

Atigulo :me.sial bucal pulpar • 

Angulo distal bucal pulp~~-

Angulo m!lsial lingual pulpar. 

lingu.al pulpar, 



La preparacióp de una cavidad vestibular 6 lingual nresenta los sigui-

entes ~ngulos linea ( r y 2 y los si,;uientes ángulos punta ( 3 ) . 
l.- Angulo me sial ging.ival. 2.- Angulo axi¡¡l gingi val. 

Angulo distal 9in\1iVal. Angulo axial me sial. 

Angulo mesililll oclusal. Angulo axial ocl.uael. 

Angulo distal oclusal. Angulo axial distal. 

J.- Angulo axial 111esi~l gingi val. 

Angulo mdal mesial oclusal. 

Angulo axial distal oc~lusn:l .. 

Angulo e!Xit'll di stllll gingival. 

Un• cavidad pioximal •imple presenta una nomenclatura similar a le pre-

senh.de •. 

parte de los caaos el Area oclus~l ns eliminad& pera ~rodu­

prép1u:eci6.n comrl.ejl!I que afect11 111 pared f al tante. 

:iituación loa ifogulas linea proúm~les { I y 2 } y los ángulos 

3 ) so~ denominados de ls siguiente nisarieri: •• 

bucel 9ingival. 
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Debido e la unión de las nlacas labial y linLual cerca del borde oclu-

sal de las cavidades de clase III, se dificulta encontrar el ángulo lí-

nea incisa!. Generalmente solo existe una forma de retención socavada 

para designar el ángulo como un ángulo punta incisa!. 

Un ángulo formado por las paredes axial y pulpar se denomina ángulo 1!-

nea axial pulper, 

Estos ángulos se encuentran en pr~paraciones dé cavidades complejas y 

sobresalen ror su capacidad para acumulAr tensiones. 

La localización y formación de este ~ngulo línea recibe mucha atención 

cuando as diseN9 la prep~raci6n de la c~vid~d. 

Antes de considerar el diseNo de la cavidad, es necesaria una compren-

sien.de la ~amenclatura de los lngulos internos, Como este sistema de 

nom~nclature es fácil de emplear y casi infalible, es nec1?1Jario mamori-. 
¡ 

zar todus las posibilidades. 

·PARED DE LA CAVIDAD PREPARADA • 

.. L111:pared PJ:'BPll!rsda. de la form111 d11 caja puede ser clividid111 en pox:tes que 

. d~11cr.iJ.:ian zonas .di fe.rentes • 

. A la·IÍ. ÜnÍonea de la pned que regulan ln profundidad del corte les ñan 
.. -· .. -. . , 

· .. s,idti otor9.edoa nombres especfficos. 

MARGEN :c,wosuPERf ICIAL. 
,···; .. ·;·:·:·:·,_,.'.;' 

· ·' . ·~.i.~113r~~l'l·'C•Vo~uriérfi.chl as la zona for111ada por la pered. de la c¡¡~idad •·· 
,: . i;;;,··X''irJria ~·~¡:iiJ:tici~ 'dental ext~rt.111. E ata uni.6n puede ser. local izada en. el 
:!~;: ·.~ :, : . .; ' ' 
:
1
• ,;(C: :,.~$111~l.teY6 ieh al ce>nentt.r. Se· ocupa de las relaciones cavo superficiales 

· ·~·~1\~~~it~ ~as~~ ~l borde marginal del materi.ol de reilteurecidn. 

se le llama margen cavosuperficial, 

es true-
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tura en ángulo recto, los t~rminos margen cavosuperficial n bicelado " 

6 " plano n se emplea para describir la condición que prevalezco, 

El margen cavoauperficial rodea toda la zona limítrofe de la prepara-­

ción de la cavided, 

Siem~te se deber§ intentar colocar el margen en un §rea limpia, poste­

riormente se refina ~ara poder soportar el material de restauración, 

PARED DEL ESMALTE. 

La pared del esmalte es la porción de l~ pared de la cavidad preparada 

compuesta por esmalte, Se loc~liza entre el margen cavosuperficial y 

Unión del eamalte y ln dentina. 

El esmalte es quebradiio, por lo que se la prepara en una dirección re­

lacionada con la estructura histológica y en forma paralela a los pris­

mas del esmalte. 

Durante el terminado de ls pared dol esmalte debP.mos apegarnoo e cier­

tas normas pa1·a eliminar usmal te quebradizo 6 esmalte sin soporte den--

.es !a linea formada por l.a unión del esmalte y, · 

para jui:gar le profundidad de la cavidad interna •. 

da l&s i-estauracio,nes es mayor que· la andiura . 

. p~sa asta demar~aci6n en la ~ared de 

/ 

la pared de la dentina y _ 

Lo porción den ti miria de 1 á oared es 

r,et-enciónriue se coloca en el diente 
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En condicione~ ideales, las prenaraciones tHrminan a 0.2 mm después de 

la uni6n amelodentinaria y esta porción de la pared 11P. la envidad, jun-

to con las oaredes axial y pulpar est~n formadas por tejido dentinario. 

Otros términos útile~ empleados para localizar la ~avidad 6 la zona de 

la prepa,raci6n son los diversos planos y divisiones supP.rficiales del 

diente. 

T E M A VIII 

MATERIALES DE OBTURACION. 

Durante muchos aílo5 la profesión dental ha tratado de conseguir ~n ma--

terial de rentauración, !!!specialmente indicado para liii re_gi6n imterior 

de la bcce, ~~~ ~euniera todos· los requisitoB indispensables para ser 

considerado " idt' ... 1 n. 

Ei cemento de silicato solo puede cl~s.ificlilrse co•no obtureci6n ae111{per-

· manente~ ya que so desintegre en el -11edio bucal& el oro en el ais¡tema 

. ,,,_.de CÍ1'ificeci6n, nu cumple con dos requisitos' importantes: comodidad pa-

durent~ su ineerci6ri y estAtica. 

ur,i material que no lesione la pulpa y combine en color 
·. . ··: . ' 

'eam~lte y ~ue tenga la f¡cilidad de inser~i6n. 

~crílitai ~~ muto~olimerizaci6n, 

. ¡:onseguir ung meJo:i: y m~s efid-:: 
. '•· ' 

otorgar~ ~atas tesinae;~na ~~yoi'· 

mejorar la11 propiedades f!sices se pensó. en . 

inerte aue attuara como • refuerzo ", es decir 

resina • 
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a),- RE 5 I NAS R ¿ F O fi Z A J A S. { Composi tes ) 

Bowen y coluboradores, trabajando intensamente lograron la obtención de 

una fórmula QU~ constituye la base de la mayoría de las resinas que con 

el nombre de " composites "• est§n actualmente en el comercio dental. 

La fórmula d~sarrollada por B~wen ~n !963, basada en los pl~sticns indus-

triales con refuerzos de vidrio tratado estaba compuesta por un nolvo y 

un liquido, con lo cual coneiguió una muy baja contracción de oolimeriza· 

ci6n. 

Las funciones ~ue cumple dicho refuerzo son varias. Entre ellas, inhiben 

la deformación de la matriz orgén.ica, rl'ldUCf! el coeficiente de exp11nsion 

tlirmica, aumenta 111 resistencill e la compremion, .i la tension y a la du-

reza de los. campo si tes, 

Algónos son radiopacos y todos en general presentan dificultades para al 

pu,lido final. 

Esta. fOrrr.ula de Bowen, sufr.i ti algun:;w madi ficaciones, ya que por ra;anea 

·de comodidad rimra el operado'r y m:ayor est111bilidad del producto hicieron 

_ _que al .comercio d.ental lo pres.entera en forma de pasta. 

Es dec.i.ri una·pasta.ll,amad111 Universal y otra denominads C<.1teliz111dor • 

. En. 'geriel'al los comnonentFJs no variaron. La pasta universal .tinrrn la mate 
. . . 

. · • :·~ia iMrgán:Í.ca 'tratada con metoxi-etoxi-vinilsilano y el líquido en can-
,-,/ , ... '.. < .. · - . ¿ 

:\" ; Üt11ul~s ~ufi~i~ntes pal'a formar nash eap~u, que ade111as contierie la ami· 

·.:;: 11&; t~x:dari.11 ·oomti ac~i vador. 
\:,:~ -.,·· .. · ' - "" 

{~.x.L~·'i,~-i.1't~ ~¡¡¡tali.z:adara, Üene la misma sustancia .inerte tratada,. iaual 

:,i._ ;:ceeriHiíea•;de 1!c1iido y¡)nr6xirto .de be_nzoilo como catalizador. 
1

:; \~bas.pdi{as llevan estªbiliudores, probablemente hidroquinona. 

; •. f,La'~P?Cla de las dos.r:iastas én p1frte:a igtrnlás, comrl~tán la rP..iicr.Uin. 



Sin embargo, debido a su alta viscosidad y colar inestable, fué necesa-

ria la adici6n de otros metacrilatos camon6meros de baja viscosidad a 

fin de facilitar eu mezclado. 

En relaci6n con las resinas acrílicas autopolimerizables, los compasitcs 

tienen la ventaja de un9 contraccion de polimerización muy baja, exoter· 

mia mínima y rápido ·endurecimiento, lo cual también eignifica escaso 

tiempo de trabajo, 

~os composites, tienen en su composicidn entre 70 y 80 % de materia iner.­

te 6 refuerza tratado y el 20 al 30 % de sustancia org~nica en forma de 

comonómero de resina. 

TECNICA DE MEZCLADO. 

Traténdose ~e dos pastas, se colocan sobre el n block " de papel, partea 

iguolee de Qmbas y ee es~mtulo hasto completar 1~ mezcle. 

El tiempo d• mezclQdo varia can les marcas de campositee, aunque el pro• 

me~i~ es entre 20 y JO segundos. 

E~DURECJMIE~TO, POLIMERIZACION. 

L1.i"e90. del mlttclmdo, loe compos.i tes al igual que las reainss acr!licas 

autopol·imerizacJón, p&san por una etapm ·de e.ndurecimiento Antes .. de 

pólimerizuci6n _total, con 1& d:i.fe.rericü1. que el tiempo es 

cantidad de resina porú convertir. 

pestas entre si duran-te JO segundos, se aplica lá 

perdiendo su. fluidez y comienz11 el 
.· . 

interacción de los activ11dores y c:atali2:11dor.1H1 

c:bmondnÍero, 

marces comerdales, riulís ésU en ré~a1Ü¡S~ . ' ,-. 

morióm~ró. c11nÜdad dP. catalizador y a~ti11ado·r; . . . 

como en ge~erd la mayoría de las re~i,--
' . . . . 

. y s. mínu"tas de iriiciada la mezcla ... 
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qued~ como recurso de sesuridad esperar 2 ~ J minutos mis manteniendo 

inmóvil la masa teniendo asi mayores sarantias de oue el material ha 

r,olimeri za do. 

Se ha visto que los.acrílicos autopolimerizablec absorben agua del me--

dio ambiente una vez que la obturación ha sido expuesta al medio bucal, 

paro en el caso de los composites, la absnrción de agua nn trae conRe--

cuencias clínicas dignas de mención ya que el contenido inorgGnico de 

los composites no gbsorbe agua por su naturaleza; y aunque su contenido 

drgánico convertido varía entre 20 y JO % lógico es suponer que la ab--

surci6n es menar. 

DUREZA - AERASIDN Y SOLUBILIDAD. 

A pesar del rsfuerzo inerte qun ~umenta 5U dureza, su resistencia a la 

ebraaion es baja, ,en cuanto .¡¡ la sol11bilidacl, podri« decirse que los 

compositee son prácticamente insolubles en el medio bucal. 

Le retiistencia a la com~resion puede variar entre les distintas ma~ces 

evidente es que co~parsdo con lea reeinas acrílicas, loe compo~itss 

ya qu~.en ciertas marcas c6mercia~ 

la ~e la dentin~. 

son atacados por los écidos,. es deci% que su resisteri 

en cuanto ü SU l't!Bistehcia eléc.trica .ea hmbil!n . 

la posibilidad de que se produzcan ·corriii'ntes 

¿ómc con~•cuencia clinica. 

i:cúoaion } y lesi.oríes pulpá.fes q-üe ~lí;;,.., 
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y óxido de cinc-eugenol ( procedimiento absolutamente contraindicado ), 

la presencia de humedad en la cavidad, uso de instrumentos metálicos, 

movilidad de la matiiz durante la polimerización, empleo de barnices, 

etc. son todos factores que pueden tenPr influencia en la modificación 

d3 color en les resinas rcforzadras 6 composites. 

Existen tambi~~ modificacioneG de color ajenas al profesional que pueden 

ser d~bidas a reaccibnes químicas del material. 

ACCION SdBRE LA PULPA DENTARIA. 

La probable permanencia de mollculas libres podrían o travéz del tiempo 

provocar lesiones inflamatorias cuya sevPridad estªri~ condicionada a 

dos factores fundamentales, espesor de la dentina remanente y capacidad 

de reacción individual, 

Como sistema de rutina se sugiere aislar la pulpra • travéz de la pared 

pulpar de la cavidad, con una película de cemanto de fosfato de cinc y 

en casos de cavidades profundas, une dalgad~ capa de hidróxido de calcio 

CON ACIDD • 

.. Es\arido plenamente tón.fi.rmoidri la fmlta de sellado muginal de los mate-
... - "·'~· ·-. - - .-, . . ' '""'. 

investiGadores han cil!lmostrado la pene-­

ios .·fluidos bucales con· sus consecuencias mediatas, 

simple colorución pnif'íhica de li!s restaur.acionM 

. púlp~r-es Pºf tlocteifa.s y carfeá. 

se~io ~roblema la falt~ de ~~hesion 

se comenzó a emplear lí.cido fosfórico 

.7 % de· óxido de cinc, para descalcificar 

que el concepto actual establece la conveni~ 
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encia de aumen,tar las retenciones y de esa manera lorrar mayor uni6n 6 

adhesion. 

Estudios realizados llegan a la conclusian de que posterior a la descel· 

cificaci6n provocad~ nor la acción del leido, el esmalte se reminerali-

za. La ación sobre la dentina del 6cido fosf6rico PS en menor magnitud 

en función de la mayor cantidad de materia or~lnica ~ue ella tien~. 

LEE y otros sostienen que la acci~n 5cida perjudicial a lo oulpa, en el 

-.a·so de los cementos de silicato, es debida a su nermanencia ~n el d.ien-

te, mientras que la ticnica del grabado con leido es solamente de uno a 

dos minutos y nos permite asegurar um1 mayor ;idhcsion pnr trabazón mecá-

nica de cualquier material fluido y si ademtís desoulis se l;;iva cu.i.dadosa-

mente y o presion, la penetración no llegario a lesionar la pulpa, exep-

- to que la pared de dentina sea mlly delgada. 

Para comprobar la adhesion mecánica de las resinas de distintas marcas 

se prepararon cavidadP.!s en 11ti.,;¡;;:;:;:::"::: client!'!s y ae observó r¡ue t'ldas 

penetraron en laa porosidades provocadas por la descalC:i. fi cacf6n 

pri~~a~. Ello no eignifica que hay que cónfiar enteramente ~n el 

seria .una obturación· temporari.a cuya durad 6h 

de diversos factores, Pero grabar con .Scido las bordes ada--

una cavidad pl,eniml!itricamente preparada otorgada una posi­

reten.cíón a las resinas !JI probablemente un sellado pe-

mlia serios_ que tienen la~ resinas reforzadas e6 la 

se :realice; 
.. 

espetialmente al· temaílo de 

1 
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Tratar de conseguir lisura superficial y brillo mediante fresas de car-

bura, piedras de diamante, tiras da pulir 6 pastas abrasivas, fracasa 

en las composites quedando siempre la suoerficie rugosa. 

La mejor superficie que puede obtenerse es la formada por la matriz de 

poliester. 

Cualquier procedimiento para pulir, después de eliminar l• matriz, ori-

gina ~Iteraciones e~ la ~uperficie de la resina. 

Se debe mejorar la t&cnica para ubicar la matriz, para disminuir al 

m~ximti pulidos posteriores. 

La superficie rugosa de los compoaitas pulidos no tiene óptimas candi--

cienos cosméticas, ademlN de la desventaja da su tendencia a colectar 

restos alimenticios y microorganismos. 

b).- A M A L G A H A 5. 

La amalgama de plata-estano-mercuria os el material mis usado de todos 

para la restauración de la estructura dentaria perdidm. . .. 

Unª amalgamg os una ale•ción donde uno de lo~ ~omponentes~ el m~rcurio 

:que e~l!quido • tmmperature mmbiente, se le alea a otros metales soli­

que 1a comf3onen y tion : La plata en .ut1 65 ~ ¡ E~tf.ll'ío 25 % ¡ Cobre 

y Cinc 2 .~ , 

EFECTOSHE LOS COMPONENTES DE LA ALEACiON. 

aumenta la resis_tencia y 

B!; allmenhr la DXp~OSÍOn 
'" .,_ ·;; :' .. · .·:. : · .. : 

ti~ndé a reducir ú ~xp~n-
. - . -

contracc:iiln de l~ am.algam¡¡. A~i misma .. ri1dt!ce la 

su combinación con .. él mercurid, durante 



48 

la ~malgameci~n, provocando también escurrimlento alto y mayor corrosio~ 

El cobre presentando su mayor contenido, endurece y confiere resistencia 

a la aleación plata-Bstaílo. El escurrimiento disminuy~ y la expansion de 

fraguado tiende a aumentar. 

La ~resencia de cinc atr6e y consume a los óxidos, mantiene a la amelga-

ma de color más claro y menos susceptible n corrosion;,s y t'r.sl11str,,s. 

Existen amalgamas sin cinc nue son utilizudas en aquellas cavidades en 

~onde no se puede aislar totalmente el campo operatorio ya que lamenta--

blernente la presencia de cinc, incluso en cantidades peque~as produce la 

exponsion anormal de la amalgama en presencia de humedad, este efecto no 

se registra en amalgaman carentes de cinc. 

La re9iauraci6n con amalgama so produce por uno rRacci6n cnmaloje de ~n-

durecimi~nto oue básicamente comprende el mezclar un compuesta de plata 

estaRo con mercurio. 

":<.El ~xi to de las emalg1.1mas clínicas se atribuye a la capacidari que posee 

pera res{stir filtraciones. Esto resistanci;i ¡¡ filtraciones ,,. 
se atribuye a la adaptación de la ale•ci6n y a la 

óxido jurito a la pared de la·cavidad prepatada. 

us,r· amalgama sao por su buena adaptación, fuerza de 

y diversidad de usos. 

¿a~encia de fu~rza- d~ tension, rotura marginal y 

de._eorrosion y deslustre~ 

rn.vlf!r15aa téc:nf:cas qué afectan el éxito de las restauracione11 

de aleacidn y mercurio, 12 trituración de las 

mezcla d~ la aleación, sxca~ación dri las nu--

¿nmo el t~llada y nl pulido, 
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Cuidando minuciosam11nte r:-ada uno ci" l"Stos pasos, se obtendrán restaura-

clones clínicas excelentes nue pronorcionarán anos de servicio. 

Se aaepta comunmente la idea de que los errores 11n la preparación dP. la 

cavidad la recurrencia de l~s cari11s y las fracturas producen mis pro--

blemas en la restauración que los errores en la menipulación del materi-

al. Para reducir los fracasan los propiedades de la ~mal~ama requieren 

que se coloque el valume~ en la forma de ln cavidad y se trate de con•-

servar al m~ximo la estructura dental. 

Existe gran cantidad de productos comerciales de amalgama. La aleación 

seletcionada deberl aparecer on la listo de materiules dentales certi--

ficados par la Asociacidn Dental Americana ( ADA ) pare as~gurarso de 

que eus propiedades físicas cunplnn con las.esnecificaciones recomenda-

das y siguiendo las indicaciones especificadas para cada producto por 

el fabricante, o~ desorrollarGn propied~des 6pti~as en el material. 

El tiempo d.e endurecimiento, consistencia y aspecto, difieren según el 

}.producto y cada individuo deb'r~ seleccionar la aleación nue le complaz-

ca. L~ sel~cci6n solo será pera mejorar el procedimiento del consulto-­

iio y la calidad de lra restauración cl!nicm, 

sé considera exitosa h rr.stauraci6n con am,algam¡;¡, si contiene el 54 %' 

.6 menria~j"m•rcurio residual, el porcentaje acept•bie est& en relación 

tipo de partícula empleada. E~ tamaNo pequeNo de la partícula 

un endurecimiento mlis tAipido cori m9yor reiiistem::ia inicial·· d" 

partícul~s de aleación fuor~n de ma~oi tjmaffo. 

~on partículas grandes es que la m~z6la final 

~s·~robens• ~carecer de blandura y ello dificul• 

am~lgama a lae paredes caviterias ijürente la con· 

puedé ser expulsada de la matriz 
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Los problsmos c~uaadoa por excesos de mercurio residual comprenden: ma-

yor~s roptura• marginales, susceptibilidad al deslustre y corrosion y 

degradación general de la restauración. 

Una restauración rica ~n mercurio fracasa a los pocos aílos y es el re--

sultado de procedimientos descuidados. Para evitar esto es imnarativo 

dar proporción adecuada a la aleación y mercurio y emplear fuerzas apro· 

piadas e~ la condensación. 

La trituración de la amalgama es necesaria p~ra recubrir cuidadosamente 

las partículas de aleación con mercurio. 

Exiaten divarsan maneras para producir amalgamación poro los aparatos 

de ult~ velocidad son el mltodc mejor cceptado en lo prlctica dental, 

Una trituraci6n inad6cuada da por reeult~do reduccioneo de fuerza y ex-

panci6n .de la aleación. 

Para que la trituración sea adecuada se requiere un tiempo de mezclado 

15-s 20.~egundoe. 

adapt~r el materiRl a lo cavidad, controlar el 

y prod~ci~ una masa ~e metal homogénea que puede. 

cól'1t'amiriación con 111 humedad, lse cantid11de1:1 eleva-­

de trituración y el pulido insuficiente, 

t•rmihnda u~s vez pulida. Hay .que dejar el 

i& r;,etáurací6n paré cuando loi amalgama hay11 fraguado 

·siélmpre que seá poeible, se ~~ré 40 horae después de la 

la producc;i6n de calor y utilizsr abrGsivos de grado de-

reeistencia inicial de le re~tsuraci6n de am~l· 
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ción a fuerzas masticatorias intensas hasta por lo menos ocho horas 

después de realizada, en cuyo momento la amalgama, alcanza de 70 a 90 ~ 

de la resistencia máxima. 

La recomendaci6n de hace; dieta líquida en l;i siguiente comida es una 

prec~ución prudente. 

Un diseno adecuado de la cavidad proncrciona cierto volumen de amalgamo 

favorable ni se han de soportar fuerzas y para evitar bordes delgados 

de amalgame en las zonas marginales. 

Una amalgama propiamente dicha debe de ser manipulada de tal manera que 

se asegure la mAxima reeiat8ncia. 

la presion de condensación hacen mis fluidoe el contenido final de mer-

curio y la resistencia, es decir, que e mayor presion, menor contenido 

final de.mercurio y mayor la resistencis. 

de. los pr:Í"'":ros materiiüern usados ps?"a :-eeteurz.:?cionee dentale!'l futi 

ora ·µuro. 

~f ~iie' nobie d~ lóa metales y rora!'! veces. se pigmenta, deslustu 6 
. ' 

'ia, cevfd!ijd ·bucal • ..En lo rehrnnte a esto cualidad, y s der-.;. 

permanenteº 

su color, el. ii!l to coaf:Í.c:iente de co.~·· · 
.- ' ' 

su mai;iipulsci6n •. 

soldado. a la t!lrnperatu:ra ambiente,.· siempre. que 1j ·. 

gases <itrnorbidós ni otras impu1'e2aS e~ u,n<{ p;rapfe-,;. 

oril. Esta carac~eristic:a hace posiblÓ el uso del or~ 

realizan direí::t¡¡me~té eri la cav'id&d ta1lad13; 
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colocando porciones de oro en la cavidad y soldlndolas con un instrumen-

to condensador adecuado. 

Aunque aveces en odontología se da el nombre de " hojas " a todos los 

oros para obturación directa rueden dividirse en : 

I.- Oro en hojas. 

2.- Precipitado electrolítico ( oro mate ). 

3.- Oro en polvo. 

lamentablemente las restau~aciones de oro rara obturaciones directas no 

tienen una resietencia y resilencia general equivalente a los hechos de 

aleaciones dentales, por coneiguiente no se les ruede utilizar para ro-

dear el diente como carona colada, ni pueden soportar fuerzas si se les 

utiliza par~ restaurar c6spideG. 

Por ella el uso de los oros, para obturación directa está lim.tado o za. 

nas donde simplemente » rellenen " y no cubren ni construyen el diente 

por lo ta.nto, se utilizan en restauraciones dr. clase III 6 clase v. 

Ef rendimiento de la restauración directa de oro hecha correctament~ es 

insuperable. 

l.a variedad de formas de oro y los modernos équipos de manipulación y 

oro reducen Dl, ·uempo necesario. p.~ra hacer la restaura-­

oro para obturacioneé directas prndu~ 

pulpaiea m!~imaa en una e~tructura tjentaria sana, 

. tilc~ica .del odont6logp es de. impar.tanda prin­

buonoa reeÜltadoa con lei obturación di recta. de 

ap~opieda para !latn tipo de rést.luradón des¡¡fía 111 

dél op~r¡¡dor como no l:> hace ninguna otra restaura• 

cfe:,aileptar el. reta mejor es que se efectúe r:itro.· 
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Las aleaciones de oro, para colados dentales se clasifican de acuerdo 

con su composici6n en cuanto esta afecta a su dureza superficial teni--

,-,ndo en cup.nta r¡ue por lo g•rnl'lral la dureza es proporcional a la resis-

tencia, es decir ~ayor d11reza indica mnyor resistencia. 

Una suficiente cantidad de metal precioso en la composíci6n de la f6r--

mula de aleación para 1Jso dental asegurar6 nue la restauraci6n no cam--

bie de color, .pnr la· acción Je los líquidos bucales. 

Los aleaciones básicas son de oro, plata y cobre. El oro es por supues-

to el principal cnmponenta de la aleuci6n cuyo color es el da aste me--

tnl, ~demAs de dar al color la función mAs importante es conferir a la 

obturación resistencia e la pigmentación y al d,-,slustrodo. 

~1 oro también confiere ductibilidad a la aleación. Elevra el peso espe-

cífico y junto con el cohr~ ea un foctor que interviene "" el tratami--

ento ti!rmico de lras al,rnciones da oro, "l contenido tie oro en una alea·" 

La contribución més importante del cobre a la aleación rie oro es kl au-

mflnto de. la resistenci~ y la dure2a. 

L~ d~raza de la aleaci6n ternaria de oro, plata y cobre, aumenta en re-

laGi6ri directa al tobre aíladido hasta 20 %. 

Si la aleación contienn mfüi de 4 3 de cobre, reduce la resistencia a la 

·pig~entsción, por ~llo su uso es limitado en las aleaciones dentalas. 

PLATA, 'ásta suola ser neutra en el tratamiento térmico, tiende a emblan~ 
'. ·.: , 

t¡u_eeer la aleación y enriquecer el color alllarillo el neutrali:zar el co-

lor tojho iiportado por el cobre. 

·se:-~u~cie añadirplata en v~z .rle oro y ello .tnfluírl.í• poco en las propi~­
/.:." 

la:'."{l!i.stencia o la corrosio.n disminu.ii.ta. 
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PLATINO, blanquea las aleaciones de oro. Ademfis reacciona con el oro y 

el cobre para producir un escurrimiento eficaz, así mismo aumenta la re· 

sistencia a la pigmentación y la corrosion. 

PALADIO, éste confiere resistencia y dureza a las aleaciones de nro aun-

que na es tan eficaz como el platina para esta propiedad. Emblanquece a 

la aleación mas que ningun otro componente comGn. 

El paladio es el principal componente activo del " oro blanco » usado 

en Odontología. 

CINC, se anade en pequeílas cantidades como elemento depurador, se combi-

OQ con todos lod 6xidoo presentes y por ese medio acrecienta la " cola-

bilidad " de lss aleaciones. Tambifin hace descender el punto da fusion 

combinado con el paladio contribuye a la dureza. 

E6 posible refundir uns aleación dos 6 tres veces sin que se produscan 

modificaciones importantes en su composición, El único elemento suscep-

tible de volatilización durante el calentamiRnto es el cinc. ( ai calen-

tamiento substancial tambil~ produce pérdida de plata por ~olatilizaci­

dn. y de tobra por oxid~ci6n ). A medida que decrece el contenido de 

t~ndencia d~ la aleación a oxidarse
0

dura~te la fusion aumnnt• 

nueva. ·al metal refunrfi.d., ae remedia en gracia 

un. eleme.nto depurador menos volátil, favorece' también la. pro• 

uhif6rme y le fluide~ de. colado. 

de ios factores qué inflliyen sústandiel111ente 

los .metáles es el \am~i'lo de lo~. g:¡;ar1ós. La esúuc-
. . . . 

~s ~up~rior.a la estru¿tur~.gr~nula~· 

tálea :como resistencia a le trac:r.i6n y alárs:amiento, 

ímoortaiite en 
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trabajo como brufHdo, rul-ido é integridad marginal. Cuando el material 

es de grano grueso ruede llegar a componerse de un solo grano siendo 21 

producto de una debjlidad estructural nue pu~de resultar en una falla 

quebradiza. 

Si la restauración de oro se halla en contacto con una restauración de 

metal diferente como una amalgama puede producir pigmentación y corro--

sion electrolítica difundiéndose el mercurio y otros elementos de la 

amalgama-a la aleación de oro. 

La falta de homogeneidad superficial de la aleación debida a la nuclea-

ción é inclusiones son otras causas posibles da pigm~ntación en la boca 

aunque no haya otras restauraciones • 

. TEMA 1X 

- CEMENTOS MEUICAD05. 

La invl!ls_tigacíón da tantoo eutorrrn y por distintos ml\todos )lán d~m·o_otra· 

níng6n material de rul>ta_uraci6n sella herméticamente h cavidad. 

corit:z:oario; ;l;o<los loa materiales émpleadoa' ;,ast .. ;¡hora. anrnl9ams, 

( !fo silicato, de fonhto Y, silicofosfato ) , 

diautopoiimerizaci6n, permiten la.entrads_de atjente~ fluidos· 

Ufrt~uiaci6n y puedes cavit.arilila. '( en general, la entrad_a 511 .. 

luego por la dentin~ 

en h pulpa. 

M¡¡¡n.ley y .co"rifirmrádá por Z~nder-, r'iiitis·~ci .-

s~llado de los materiales restauradores .trae -. ·- - _,_ '~ " . . '' : ' '· -

nei:eaicfad ·de buscár ün mediq para conaegúÚ el ,ci-, 
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Y ese sellado no solo se considera en el cavo supP.rficial, pues en la 

dentina, cama consecuencia de la preparación cavitaria, quedan conducti-

llos abiertos oue son sitios cor donde puede llegar a la pulpa la acci-

6n de los materiales nue sobre ellos so colo~ue, y en ciertos casos pro. 

vacar lesiones irreversibles. 

Esta es la razón por la cual apar~cieron las hases y los barnices cavi-

tarios, que si bién ambos tienden a impedir que las restauraciones nor 

si 6 sus fallas provoquen lesiones pulpares, su finalidad es ligeramen-

te distinta. 

Los cementas dentales son materiales que ocupan una importante posición 

en Operatoria Dental, por su dnble función de agentP.s auxiliares y ele~ 

mentas de obturación ( permanentes - semipermanentes 6 temporarios ). 

Son cementos de función auxiliar; los que se utilizan para base de obtu• 

raci6nes ( aislantes de la pulpa, obturaciones de cómara pulpar, etc. ) 

-y lo~ de ac~i6n medicamentosa, habiéndoae estimado BU empleo en el !OQ % 

de las obturaci6nes dentarios ( cementos de fosfato -de cinc, óxido de 
. -

c:irii::"'.eugenol, etc. ). 

riermonente_, semip,ermariente y tP.mporario,, eri . 

. tienen .lu uso limitado s~ciertae circunstsricias especiales ('e~~ 
"'. .' . . ' 

siÚcato, - medicamentoáo de. fosfato de Cinc, de resinas autopá~ 

que entrii_n en la claaiffaJ1ci6n- coÍiside 
- - • • • •. ~ .- r '. '• • - : - ' • • 

vista de. la Oparlil;to:da Dental"'. poseen 
" ' ·, . . '· . ,.' ' . 

e!SpeCÍficoe, fllHO ningu~O de elfos cumple crin 

'm:i:n1'mos pa~a ser considerados c:Ímo _caml"nto ideal, 
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J.- Suficiente resistencia a las fuerzas de compresion. 

4.- Resistencia a la contaminación. 

5,- Cualidmdes adhesivas. 

6.- Máxima densidad. 

7.- Porosidad m!nima, 

B.- Baja conductibilidad t§rmica. 

9.- facilidad de manipulación. 

10.- Baja generación de calor. 

Ii.- No tóxico, 

12.~ íl~pido fraguado. 

13~- .Color permanente y armonioso. 

14.~ Utilizable bajo condiciones climáticas extremas, 

I5.- facilidad de remoción, si ~uea~ neces~rio. 

·Algunos debertn ser traslGcidos. 

/Uguttos deberán formar peliculas delgmdms sin perder sus p:top.fedádee. 

pri!iferentemante sobré' el p;iso de las 

a la pulpa .de la ~ci::ión t~rmieá, 

algunos ~asos, cuan!fo 
. ,'. .: . . ' ~ : , 

ectóan 'tlÍf!1bÍén ~amo paliativos dl'! Ú1 

., eugenol, 

1 
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OXIDO DE CINC Y EUGENDL. 

¡¡ ) • - I N D I c A c I o ¡; E s y u s ú s. 

la mezcla de oxigeno! es la que más indicaciones tiene en Odontología, 

ya nue se emple~ na solo en Operatoria Dental eino tambi~n en Cirugía y 

Pr6tesis. 

I.- Restau~aciones temporarias. 

2.~ Bases de cavidadeB. 

3.- Cem~ntaciones. 

4.- Como ~rotector nulpar, en cavidades profundgs de niezas posteriores 

cubriendo·con cemento de fosfato de cinc. 

5.- En casos de pulpitis 2guda 6 sub-aguda, se aplica cemento de cinpe-

nol a fin de desinflamar la pulpa, previa eliminación de restos d~ den-

tina·desorganizada y reblandecida • 

. . AJ:i.l~carrdo aob.re la pared pulp;;;z· un algodón embebido tm eugenol se relle~ 

né)~ cavidad.con el oxigeno! provision¡¡lrncnte y si no hoiy proceso in-­

dl'igerierativo, la puipa puede reacc.ior1ilr pr.1ei ti vamente; elimi • .,; 

posibilidad de hacer lo extirpaci6n~ 

gútapercha. 

C ! O N. 

cinc y eugénol, llamadt¡ · tamb,i~r¡ .ctx,igenol .6 

un ptJl ~o blanco 6 amari lle rito . 

lnsoillb.1~ en alcohol 6. egue ( dxi do. de. cinc ) .Y un 

6 amarillento, de olor persist!lnte y ai:omático de se-

~ter y clorofórmo { eug~nól ), y pare 

dacfes .de ta· mezcla se le adicionen substancias que mo-

d~ ~inc ) en el polvo y ~um~nta 

el ~cido ort?etoxibanioicó<(E!l)~ 
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e).- T E C N I C A D E · M E Z C L A O O. 

Ambos elementos se colocan en un cristal, por separado y se va incorpo-

randa el polvo al l~quido en peque~as porciones hasta obtener la consis· 

tencia deseada que varía segun los usos o que este designada la mezcla. 

FLUIDA, para cementaciones provisionales, ESPC5A, para obturaciones tem 

porarias; 6 en FOkMA DE MASILLA ESPESA para protecciones pulpares, 

En general las bases de óxido de cinc y eugenol constituyen una buena 

base medicada que tiene marcada accion benlfica sobre la pulpa. 

Las pastas obtundentes de cingonol no son aconsejmbles como piso 6 bas• 

para amalgama por su baja resistencia a la comprmsion. 

En cambio pueden ser empleadCT!J cotno base, ~rn contacto d.i.rect.o con la den 

tina y en cavidades prnfundo5, siempre que se le pued¡¡i agregar encimo 

una película de fosfatc de cinc 1 cuya reai$tencla a le compreeion .es 

[n nirtgdn caso puede ser empleada como bnne para restaur~r l~ ~svidad 

si~ad de un correcto diagn6atico del eotedu da salud pulpar, pues el 

augenól al\actuar c¡:omo paliativo de .i.<< inf1"•11nci6n plJlpar rue_do m<inte--. 

le pulpa lesionada durante todo el timnpo qua el, rrng_enol perrriarrni: 

diente y desaparccid9 por abéorti6n llU presencie, le pulpa con 

con la'.rnisma _li;sion pri>n.i ti va, explicándose asi ias lesiones irre 
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Como usos secundarios: restauraci.ones temriorarias, .. restauraciones de 

conductos radiculares y como aislador de la pulpa. 

b ) • - e o 1'·1 P u s r e r ·J r, • 

Su componente esencial es el 6xido de cinc, para el polvo, y el ácido 

fosfórico, para el liquido, con el agregado de fosfato de aluminio y 

fosfato de cinc como amortiguadores de la reacción entre polvo y lioui-

do durante el mezclado. 

En cuanto a conductividad térmica, está debidamente probado que la nul-

pa dentario so afer.ta seriamente cuando se produce traemiaion térmica a 

travez del material de obturación, nero ea suficiente una delgada p8lí-

cule de fosfato de cinc para disminuir y aveces anular totalmente la 

trasmision t~rmica alejando los riesgos de lesiones pulpnras; y Rl1nntJe 

el mismo cemento polvo y liquido ! al mezclarlos provocan una reacción 

térmica capaz de daílsr a la pulpa, el calor que dceprenda lo mezcla ru-

ede disminuirse utilizando cristales gruesos que absorban parte del ca-

lor de la reaci:i6n y cuidand~ la t~cnica de mezclado aue se llev• a ca-

ia jiguiente manera; 

uf1 'costada del crisÚl se colocre la cantidád de polvo en la pro--

cuadrad~ al polvo, dividiéndolo en 4 

a~ divide en dos·~ a su. vez uno·de 

narté.s •. 

vierte el"líaúldo necesario. 
. . . . '~ ' ' :,. . ·.- - - . : 

ee .ini:orpo'ra al- línuidt) una de, las ro:i.rtes 

diez s~gundos, 

por ioual 
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e.- Pasado el tiempo fija~o, se agrega a la mezcla la totalidad do la 

t.ercera porci6n y se incorpora moviendo la esp~tula en forma longitudi-

nal y ocupendo la mixima superficie de loseta posible, a fin da que es-

ta absorba parte del calor nue se genera, ésta porci6n se mezcla duran-

to 15 segundos; luego se incorpora una de las partes grandes y se mez--

cla otros I5 segundos; HiAmpre con movimientos lentos y amplios y asi 

se incorporan las otras dos pcrciones, empleando en tot~l 80 segundos, 

no continua la mezcla ID segundan m,s, y el cemento estará en condicio-

nes de ser llevado a la cavidad para cumplir la función a nue ha _sido 

destinado. 

La adhesividad, está probada que no existe en l~e c~~~ntos y cuando una 

pieza restauratriz, oe mantiene unida a la cavidad de un dientm, os so-

lamente porque exista una trabazón meclnica entre dos superficies ás~e-

ras, que dificultan su sep8raci.6n. 

Las basis de cemerito de fo~fato de ci~c, 'tienen la ventaj~ qu~ pueden 

apliparse debajo de cualquior material de restauraci6n, ya que tiene re 

.. suficiente para i;o!erar la presion d.e condensado de la ~malga 

3,~00 1ibra~.~or pulgada cuadrada a los 30 minutos ), 

~e refiere a su poder irrit~nte sobre la pul~a, la~ Dpin{ones 

han ocupado del temG est~n sumamente dividida~ 

ceml.!n to es irritan te pero que no produce l.esi-
. . . . 

que .su uso esÚi contraindieado como bas~/ · 

: e~tas le si cines son de carácter. re.vebible ye que en nu 

ha col6cado camentb de fosfato directamente sobre la 

no sé ha notado evidencia, clínica signi ficat:iva eme .indi.carari 
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Sin embar~o, co~o el prim~r objetivo es preservar, se ha estado colncan 

do sobre la dentina, previo al cemento, una relfcula de un harniz pro--

tector. 

HIDHúXIDU DE CALCIO. 

los compuestas de hidróxido de calcio, pueden ser utilizados de dos ma-

neras: como película y como base sólida. 

Se aplica directamente sobre la dentina, con una ansa requeíla. 

Zander afirma que las pruebas histológicas realizadas en pulpa humana, 

han demostrado nue la película protege a la pulpa de la acción Acida de 

los cementos. 

los compuestos comerciales a basa de hidr6xido de calcio ( Dical, Hydrex) 

que poseen un catalizador que endurec~ a la meas en pocos segundos pue-

den emplearse como base para restauracion~s de clase III y V con resina 

estln contraindicad~s bajo amalgama, por su escasa reaietencia a la com 

presion. ( 500 libras por pulgada cuadrada ). 

El hidr6xido de calcio constituye el material de elecci6n para recubri• 

miento pulpar profiláctico. 

pueden observarse en radiografías, son hidrosolubles 

poca resistencia. 

colocarse una capa delgada de hidróxido de calcio sobra la 

los aplicaciones más gruetJas srr desmoronan. 

6, ¡:omplej as, la b;ise deherf.i ser 

18~ fractura durante la 

la base debericolnCars~ 



.tejido dental seco, asi fluiré libremente la m~zcla y ~uhrirá las porci 

ones más profundas de la pared. 

Cuando un recubrimiento de hidróxido de calcio hace contacto con el te­

jido pulpar se formarl un puente de calcio QUe sellaré el tejido vivo. 

La manipulación del hidróxido de calcio os f6cil. 

Se emplean pequeNos tubos de b•se y catalizador y el contenido se mezcla 

sobre la loseta en cantidades iguales. 

L? pasta se forma mezclando perfectamente loo componentes con un instru 

mento diaeftado especialmente. 

La pasta es entonces pincelada sobre la pares s6lid~ de dentina que far 

ma el piso de la lesion ~ariosa. 
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e o N e L u s I u N E 5. 

Para poder llevar a cabo esta tésis sobre Operatoria dental, tuvimos 

que consultar varios libros de diferentes autores, y que gracias a 

ellos y a los investigadores en la materia, tenernos v podernos ver la 

evolución tari grande por la que ha pasado desde sus principios esta 

rama de le Odontología, que es la Operatoria Dental. 

La historia nos muestra, corno se desarrollaba en un principio la Opera-

toria Dental, con aquellos primeros materiales é instrumentos y sus di-

ferentes técnicas, y a~n més, las pol!micas oue existían entre unos y 

otros investigadores, ya· que cada uno de ellos y todos a la vez se es-

forzaban por ~Qnseguir un8 tficnica que cada vez fuera mejor, para las 

preparaciones de cavidades; otras por su lado veian 18 necesidad de en-

centrar nuevos materiales para las obturaciones permBnantes y tempera--

riss y que cada uno de estos tuvieran, la mejor adhesividad posible, 

mayor resistencia, nue fueran aislantes y paliativos para la pulpa den-

tal, además, de su f~cil manipulación y obtener asi, un mejor sellado 

del material en la cavidad preparada. 

~ntre los instrumentos cortantes y de rotación, es muy notable el avan-

han tenido estos, pul'JS en un principio existían instrumentos a 

a pedal, haciendo la labor del dentista más cansada j más trau­

para el paciente. 

que buscaron y obtuvieron la f6rmula 

~lcnica~ de r~Araración, cualirl~des de los mat~riales 

b:ii~~ para riue ahora 

y cient!fi.cos, contl\mos c~n miidernos 

vari edi'id 

1 
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Que nos ayudan a realizar una rnPjor v más eficáz nráctica ~n el consul­

torio de la Oneratoria Dental, en un menor tiempo con mejores técnicas, 

beneficiándose as!, la labor del cirujano dentista y brindando una me­

jor atención al paciente, 

Como todos sabem~~. la Operatoria Dental, es la rama de la Odontología 

que estudia el conjunto de procedimientos que tienen por objeto, devol­

ver a el diente a su equilibrio biológico, cuando por distintas causas 

se ha alterado su integridad estructural, funcional 6 estética. 

Por esto es que consideramos que la Operatoria Dental es la base prin-· 

cipal de la Odontología en la que el cirujano dentista apoya sus funda­

mentos y puede llevar a la préctica los conocimientos adquiridos y po­

der atender asi los problemas de los pacientes que se presenten en su 

consultorio dental. 

Por ello no se concibe un profesionista que no puede llevar a cabo la 

práctica de la Operatoria Dental. 

Es de gran importancia que el cirujano dentista se supere profesional-­

mente acudiendo periódicamente 11 cong1asoa, e-ursas de post-grado·, confe 

re,ncias etc,. 

manera obtendrá mayores conocimientos y podrá 
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