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INTRODUCOiot~ 

IA Operatoria Dental es una de las materias más i::npor -

tante en la carrera de la Odontología. SUs principios brinda 

conocimientos esenciales.para otras especialidades, con las 

cuales tiene estrecha conexión. 

T"omando en cuenta e1 conocimiento de la A.natom.ia Dental 

se conoce bien la. forma de los dientes, su .funci6n, posici6n 

tarna:to y estructura., será fácil hacer una reconstru.cci6n de 

cualquiera de sus partes. 

Las indicaciones de la Operatoria Dental son nmohas, y 

sus resultados, tanto est&tico como :funcionales, ampliamente 

satifactorios, siempre que se apliquen después de un cuidad.2, 

so examen de las condiciones particulares del paciente, y -

que su construcci6n responda a las exigencias del concepto -

biol6gico del trate.miento bucal. Por lo tanto se debe tener­
los conocimientos basicos sobre Operatoria n.ntal. y asi po -

der realizar nuestro objetivo. 

Durante el curso de su vida profesional, el dentistá -

~iene necesidad de hacer tallados de preparaciones de cavi -

dad ~omando en cuenta su claBificaci6n, sus pasos y postula­

dos, 

Aun cuando estos temas son tratados so~eramente, llevan 

la :intenci6n de contribuir a que se adquiera una mejor y más 



completa idea de1 origen de1 diente {histologia del diente}­

y su relación intima con la pulpa. 

Esta tesis es una. modesta aportación a la enseñanza de­

la materia, es llnicamente un recordatorio de lo que aprend!­

y me enseñar6n mis maestros. Escrito principalmente para el 

estudiante de Odontologia aún no graduado, presenta en forma. 

concisa y de facil lectura loa principios de diseffo y cons -

tru.cci6n de preparaci6n de cavidades. 

Pretende ser un libro de texto que Eirva. de complemento 

esperando que quienes consulten ~sta tesis, logren lo~ con~­

cimientos y beneficios necesarios a sus fines. 
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CAPITULO I 

HISTOLOGIA DEL ORGA:;O DENTARIO 

DIENTE Y PAHADr.is::TE.- Los nientes eat&n dispuestos en doa 

curvas, las arcadas dentarias,. e insertadas e..'1 l.oa huesos ma. -

xilares y 11landibul.e.r. Ceda diente está for.'llado por Wla o Jil$.S -

raices dentro de la encia. Los dientes se insertán en los hue­

sos en ca'Vida.des llamadas aJ.v6olas. El pWltO de transición en­

tre corona Y' raiz se denomina cuello. 

!.a primera dentici6n se 11.n:na decidua., e~ contraposici6n­

a. la segunda llamad.a. permanente, la cual gradualmente su:::;;titu­

ye a la. pri:nera.. Eh ambas denticiones l.os dieates tienen estru 

cturas si:nilares y están fo~dos por una porción no calcifi 

cada, la pulpa, y d~s porciones calcificadas el a~.:nalte y la 

dentina. 

El diente tiene una c=.vifu .. d central que es 1~1. cavidad - -

pulpar cuya forma es semejante a la del propio diente uentro ~ 

las raices, esta c~vidcd es al~rg¿da y termina en un orificio­

denominado foramen apical, por ol cual pasan vasos y nervios.­

J.lrededor de las raioee hay u.na estructura fibrosa que es el -

ligamento periodontal. que f'ija. la ra.iz a su alveolo. 
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GENERALIDA.DE:-3 HISTOLOGICA$ .DEL DIENTE 

Eh relación a la operatoria dental, es importan:tici.no 

conocer la histoiogie ~entaria, pues es sobre estos teji~ 

dos en donde vamos a efectuar diversos cortes, si no se -­

precisa de los conocimientos necesarios pondremos en peli­

gro su estabilidad e integridad originando un gran daño a­

ve ces irreversible. 

Debemos conocer ciertas estructuras del es.na1te y de­

la dentina que ~aborecen al avance del proceso carioso, -­

causante de cavidades en las piezas dentarias y que nece 

sitan ser restauradas con alg¡in material de obturación y 

al mismo tiempo conocer los limites de los diversos teji 

dos 'Y su espesor. 

asi analizaremos cada uno de estos tejidos dentarios­

para. conocer sus características y aplicar correctament& -

el tratamiento indicado 

L0.5 TEJIDOS DEL DIENTE SON: 

A) ESMALTE 

B) DENTINA 

C) CEMENTO 

D) PULPA 



A) ESMALTE 

Este cubre y da forma exteriormente a la corona del 

diente, su aspecto es vitreo de superf'icie brill.B.nte y -

transldcido• por lo qu..e su color depende de la dentina -

que l.o soporta. 

El esmalte forma una cubierta protectora de espesor 

variab1e,sobre toda la superficie de le. corona, sobre -­

las cúspides de los mol.ares y premol;ares hu.manos, alcan­

za un espesor máximo de 2 a 2.5 !lllll., aproximadamente --­

ade1gaz4ndose hacia ,abajo hasta casi como filo ~e naba -

ja a nivel del. cuello del diente. 

PROPIEDADES QUIMICAS 

El. esmalte consiste principalmente de material. ~ 

rgánico ( 96" ), y sol.o una peaueña cc:.ntidad de sustan -

Cia orgánica y agua (4~), el material inorgánico ea se -

mejante a la apatita. 

Al llegar al estado aa.ulto ae en.cu.entra casi to -

talmente mineral.izado. 

ELE~TOS QUE CONSTITUYEN EL ESM.;LTE 

A).- ODTICULA DE NASlfiTH: CUbre el esmalte en toda au -

super.f'icies algunos sitios, puede ser muy- delgada, in -

completa o fisurada, ásto ayuda a la penetraci6n de la -

ca~ies. 
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la impo:rtancia clinica de esta ou.ticu.la es que mien-

tras eet' ccm.pleta, la ca.ries no podrá penetrar. 

B) .- PRISMAS DEL ESMALTE: Son oólumna.s al.tas que lo a.tz-a­

viezan en todo eu espesor, l.as cálulae que lo originan -­

son ios ameloblaatoa, eetos pueden ser rectos u ondulados 

formando lo que ee llama esmalte nudoso. 

Ia importancia clinica ea en dos sentidos, los rectos 

facil.itan la penetración de la caries y los ondulados ha­

ce.u É8 dificil la penetración y miden de 3 a 4 micras. 

e).- SUS~ANCD. IN~ERPRISIQTIOA.: Se encuentra unido a tOdoa 
I 

los prisma.e y tienen la propiedad de ser fácilmente solu-

ble aun en ácidos diluJ.dos, es'toB2!, va. a explicar la pe -

netraci&l. de la oariea. 

D).- BSTRIJ.S DE RmZIUS: Son bandas o lináaa de color:._ 

oaf'6 que siguen más o menos direcciones paralelas a la -

forma de la corona 7 éstas favorecen a la penetracio:n de­

la. caries. 

8U extenci6n. con la den.tina y en la un16n amelodentinaria. 

Y es en esta zoaa. es en donde se encuentra los gra -

nulos de tbomes. 

E).- L4UI.lS Y PENACHOS: Son estructuras que van desde la 

superf'ic1e exterior delesma.lte hacia la linea amélodem -­

tinaria en distancias diferentes. 
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Son"estructuras hipooalcificadas que .favorecen la pro-

pagación de la caries. 

P).- HUSOS Y AGUJAS: Son también estructuras hipocaloifica­

das~ son altamente sensibles a diversos estímulos~ se cree­

que aon prolongaciones citoplasmáticas de los odontoblaatos. 

G).- BANDAS DE HUNTER: Son bandua oscuras y claras que se -

forman debido al cambio brusco direccional que tienen los 

cuerpos prismáticos y ae localizan en la región oclusal. 

B) DENTINA 

La dentina. que ocupa lo largo del diente forma la por­

ci6n principal de su estructura,la corona está recubierta -

por el esmalte y la ra!z por el cemento. 

~iene color amarillo pálido opaco, está formada por un 

70 a 75~ de material inorgánicp,un 2~ de :material orgánico 

y 51" a I~ de agua. 

PRINCIPALES CARACT.ERIST!CAS EN OOMPA.dAOION 

CON EL ESMALTE 

ESPESOR.- No presenta grandes cambios como el del esmalte-­

sino que es bastante parejo, es mayor de la cámara pulpar -

hasta el borde incisal o c~ra oclusal, que de la cama.re a -

las paredes. 
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sENSIBILillaD.- Ia tiene sobre todo en la sona granulosa de-

thomas. 

ELEMENTOS QUE CON3TITUYEN LA. DE!ECilfA 

A} .. - MATRIZ DB LA. DBN':CINA: 'ls la sustancia fUnaamental o -

intersticial calcificada que constituyé la dentina • 

J3';).- TUBULOS D~NTlNARI03: Haciendo un corte transversal a -

la mitad de la corona., aparece la dentina con gran nómero -

de agujeritos que son los tubulos dentinarios. 

Son estructuras que atraviezan la dentina y parten de­

la pulpa a la linea ameloden tina ria en la corona, y de la -

pulpa hacia la linea cementodentinaria en la raíz. 

O}.- .FIBRAS lJE THOMES: 5on prolongaciones citoplasmá.tioas 

que atraviezan el cuerpo de la dentina desde la masa proto­

plasmática de los odontoblastos hasta la linea amelodenti -

naria, se extiencs.en en forma de usos, miden de 2 a 3 mm. y­

su diametro es de I a I.5 micras. 

D).- LINEAS DR VAN EBNER Y O';iEN: se eneuentran muy ma~cadas 

cuando la pulpa se ha retraido dejando una especie de cica­

triz por lo cual es la penetración de la caries. 

E)•- DEIY-TINA. IN'T.t:;RGLOBULAR: Ia sustancia funw:..mental n.a cal -
cificada forma la dentina interglobular que puede estar en­

la corona o en la raiz del diente. 



F) .- DENTINA S.ECU!m&RIA: Es la lientina neo:rormaua y es gra­

cias a que la denti~a per:nanece intacta y puede haber nueva 

f ormaci6n de la misma. 

Presenta en sus tó.bulos dentinarios un cambio brusco. -

en su dirección, son menos regulares y en menor cantidad, -

contiene menor cantidad de sustancia orgánica y ea menos -­

permeable, proteje a la pulpa contra irritación y traumati~ 

mos. 

G).- DENTINA ESCLl!.RO~ICA: Se le considera ~~mo un mecanism~ 

de defenza porque es 1~per~eable y aumenta la resistencia a 

la caries y age11tes externos. 

O) CEME'~TO 

Es un tejido conjuntivo calcificado que recibe la por~ 

ci6n radicular de los dientes. 

Se relaciona con la dentina. r'd.diaular, por su cara in­

terna, 

El espesor varia constantemente con la edad, la :ru..~ci-

6n y el trabajo masticatorio. 

El color del cemento varia con la ed~d y su pr~bable -

esposici6n al medio bucal. 

Consiste en una capa 6sea que cubre la dentina de la -

rai~ y, tiene estructiirae oe:nej.P.ntes a la del hueao, au.'1.que­

no presenta sistema de Havers ni vasos san.guineos. 
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El cemento tiene mayor espesor en la región apioal ae-

a raíz, presentando en este punto cél.ulas con aspecto de -

steocitos, los cementocitos ~l igual que los osteocitos -­

on c6lulas encerradas en lagunas y se comunican por canaJ.! 
culos, como el cemento no tiene canales vasculares, la nu -

trici6n de las células se hace a tr~v~s de estos oanalicu -

los. 

El cemento es un teJido que reacciona con mucha faci -

lidad, siendo resorv1do cuando ocurren alteraciones en la -

membrana periodontal. 

En la extremidad de la raiz la prod.ucc16n de cemento -

es continua para compensar la erupci6n normal que el diente 

experimenta, aunque esta e:ru.poi6n es muy lenta. Ia formaci­

ón del cemento es importante para mantener el tamaño de la­

ra.iz y garantizar la fijación del diente. 

LIGANlENTO PERIODOinAL 

Esta fonnado por un tejido conjuntivo denso eon carac­

teristicas especia1es que une ai cemento dentario a1 hueso­

alveolar, permi tiendot no obstante leves movi;nientoa del di,!_ 

nte dentro de los alveo1os. 

Varias fibras sol.ágena.e del ligamento periodontal. for­

man haces que penetran en el hueso y en el cemento, insert! 

ndoae en estas estructuras. 
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Se considera dos tipos de cemento; Cementos primario y 

mento sec\llldario. 

EMEN'l?O PRD!ARIO: Es el adyacente a la dentina y ae forma -

tes de que el diente entre en oclusi6n está dis:P\lesto e.ti­

pas sumamente delgadas, que comienzan en bisel. a la a.1tu-

de1. limite con el eama1te; carece de o6lulas 7 oonducti­

los, siendo en cambio rico en fibras. 

A medida que el diente llega a la oclusi6n, se van de­

osi tando sobre el cemento primario nuevae capas de cemento 

e manera irregular 7 con variaciones en su espesor y eet11! 

tu¡-s.; es el. cemento secundario que se diferencia del pri~ 

:io, por se;r más rico en laminillas., por presentar cemen"to-

1.astos y con menor cantidad de fibras. 

El cemento presenta otras particularidades qu~ no. tie­

otros tejidos del diente como son: 

).- Is. neoforma.ci6n. del cemento que regula o detaz=¡¡¡ina en= 

cierto modo la sugesti6n y t'irm.eza de J.e. raíz en el. a1veola. 

).- La existencia de c'lul.as en su constitución tisular:!!!:!!. 

puede estar aislada o formando conjuntos o grupos, lo que -

no su.cede oon. l.oa otros tejidos del dien"Ce. 

o).- f.& oos:ustrucci6o. de tejido nuevo o la desminoralizaci6n 
"' o destru.cc~6r.t de 6ete, sin afectar la vid& ds1 dient~. 

Quimicamente el. cemento esta·oonatituido de 45 a 5~ -

de materia1 inorgánico 7 50 a 55~ de materia1 orgánico. 
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Histologicamente es una variedad de tejido conjuntivo-

e! caal se divide en dos tipos que son: Celular y Acelular­

A).- CE:1J:ili~O OELUL&Rs f1ene mayor o m.enor cantidad de ceme!!. 

t:·~itos, que ocup:-.m el. lugar en una laguna cementaria de 

:l:'.lnde salen unos conductos 1lámados canalioulos ocupados 

p(}r prolon~cion~s citoplas:iáticas de los cementocitoa que­

se dirigen a la ~enbrana parodontal. 

El ce~ento celular y aoelular son f ormadoa por capas -

vertica.l3s sepa.radas por lineaa incrementales que sei11alan -

su f ormaci~n periodica, la ul.tima. capa del cemento pr6xi.ma­

a la menorana ¡;~rodontal permanece menos calci:f'ica.da que el. 

resto y se lla.utl oemoentoide. 

A.la13 fibras que parten de la :m.enbrana parodontal al -

cementoide se 113.il:a fibras de Sharpey. El cemen:t:o ea formado 

por la acnbrana parcdcntal y oe le fo:r.ta en su ma.7oria. d\U'!:, 

nte la erup~itn intra6sca del diente. 

B) .- '~;~o ACELUUR: No contiene célu1ae y forma parte- de 

los tercios cervica1 y medio de la re.iz, mantiene al. diente 

~:;lantn.do ;,;n el aliteolo gracias a la inserci6nde las fibrm 

parcdontales. 

Permite la. reacomodaci6n continua de las fibras paro -
dentales. 

La reparaci6n de 1a raiz del diente una ves que ésta -

ha sido.leaiano.da, es permitida por e1 cemento. 
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FUNOIONE3 DEL CEMEN'l'O 

A).- lfantiene al diente implantado en el alveolo gracias a­

la .inserci~n de las f!.~s parodontales. 

B}.- El cemento permite la. oontinua reabsorción de las fi -

bras parodontales. 

e):.- Ia reparaoi6n de la raiz del, una vez que 6sta na. sido 

lesionada. 

D) PULPA 

la pu.lpa ocupa la cavidad pi¡lpar la cual consiste de -

cámara pu.lpar y los conductos radiculáres, las extensiones­

de la cámara pulpar haci~ las cúspides d~l diente reciben -

el nombre de astas pulpares o cuernos pulparea. 

La pU.lpa se co~unica con los tejidos periodontales a -

través de conductos accesorios y laterales. 

Quimica:nente la pulpa se encuentr-a. c::mstitu!da en su -

may:>r parte de .:nc.terial org.{nico ... e hist:>lógicamente es una­

variedad de tejido conjyn.tivo bastante diferenciado que de­

riva de la pe.pila dentaria del diente en desarrollo. 

Ia sustancia intercelular qu e la constituye es la Sl.!!, 

tancia amorfa blanda que, se caracteriza por ser gelati..~osay 

basófila,;r los eleme1.::toe celulares que se encuentran en es­

te organo son los siguientes. 
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Células plasmáticas, ma.cr6fagos, histiocitos, fibroblaa 

tos y los odontoblastos, 6stos últimos se encuentran local!, 

zados en la periferia de la pulpa sobre la pared pulpar y -

cerca de 1a predentina. 

Son células dispuestas en forma de enpalizada en una -

sola hilera ocupada por 2 o 3 células, tiene la forma cilis 

drica, con una longitud Ci,ra.cteristica especio.J. emitir pro­

longaciones cit~plas.Mtica que a través ie los- túbulos d.en­

tinarios atraviezan la dentina, es un órgano que se encuen­

tra ricamente vascularizado por las ramas anteriores de las 

arterias a1veolares superiores e inferior!!s, que penetran -

a la pulpa. a trav6a del f ora.men apical, estos vasos sangt.ti­

neos se dividen y subdividen dentro de la ptü.pa. 

Tambi~n existen vasos linfáticvs cuya presencia se ha­

demostrado colocando colorantes en la cavidad pulpar y di -

chos colorantes se recogen en los ganglios regionales. 

El 6rgano pulpar también se encuentra ricemente iner 

vado por la segunda y tercera división del 50. par craneal­

º trigámino, fibras nerviosas que.penetran a la pulpa a tr~ 

vés del foramen apical. 

La mayor parte de los haces nerviosos que penetran a -

la pulpa son sensorialee. 



15 
FUNCIONES DE LA. PULPA 

Ia pulpa tiene tres funciones principales y son: 

I.- VITAL 

2.- SENSORIAL 

3·- DEFENSA 

I.- VIULa. Es la formación incesante de dentina primero por 

las células de Korff durante la formaci6n del diente y pos­

terior:nente por medio de los odontoblastos formando la den­

tina secundaria, mientras un diente conserve le. dentina vi­

va seguirá elavora.ndo dentina y fijando sales cálcicas en -

la sustancia fundamental dando como resultado que en la e -

dad de la dentina se calcifique y mineralice aumentando su 

espesor y disminuyendo las retracciones de la cámara pulpar 

J da. la p-.llpa misma. 

2.- SENSORIAL: Como teJido nervioso transmite sen5ivilidad­

ante cualq-uier exitante ya sea fisico, quimico, mecanico o 

eléctrico, muerta la pulpa mueren los odontobl¿stos, las -­

fibras de thomes, y se retraen dejando vacíos los ca.nalicu­

los los cuales pueden ser ocupados por eustancias extrañas-

y termina la :f'uneión vital, es decir cesa toda la aalcific~ 

ci6n suspendiendose al mismo tiempo el desi:.:rrollo del diente 

3 .. - DEFENSA: Está a cargo de los histiocitos. 
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CAPITULO II 

CARIES DEN~AL 

la caries dental, es un proceso quimico-biol6gico ca -

racteriza.do, por la destrucci6n más o menos completa de los 

elementos constituidos del diente. 

Es quimico porque intervienen los ácidos, 7 b1ol6gico­

porque intervienen los microrganismos. 

Para comprender mejor el mecanismo de la caries dental 

es preciso recordar que los tejidos dentarios, están ligados 

intima.menta entre si, de tal manera. que una injuria que re -

ciba el esmalte p.ieda tener repercuci6n en la dentina, y -

pueda llegar a la pulpa. 

De ahi el hecho de dividir la caries por grados como -

lo hizo el Doctor Black: 

Oa:ries de primar grados Abarca el esmalte. 

Caries de segundo grado: Aba.rea esmalte y dentina. 

Caries de tercer grado: Abarca esmalte, dentina y pulpa, P.! 

ro esta no pierde su vitalidad. 

caries de cu.arto grado: Abarca esmalte, dentina y pulpa,pe­

ro ya ha.y muerte pul:par, por lo t8.!!_ 

to el dienta ya no tiene vitalidad • 
.. 

SINTOliIATOLOGIA DE LA. CARIES DENTAL 

Una ves desintegradas las capas superficiales del eslil!:l 
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t~ ~ay vias por donde p~netran los ácidos y las bacterias,­

que son estructuras no calcificadas: Y.amelas, penachos, y -

estrias de retzius. 

CARIES .!JE PaIMER G:U\.DO 

La. caries del esmalte no produce dolor, lista se local! 

za al hacer la inspección y exploraci6n, e1 esmalte se ve -

brilloso y de color uniforme, pero cuando la cuticula se en. 
cuentra incompleta 7 algunos prismas se han destruidos da -

el aspecto de manchas blanquecinas granulosas, algunas ve -

aes se ven surcos transversales oblicues y opa.coa, blanco­

amarillento o de color caf6. 

Aficroscopicamente iniciada la caries se ve en el .fondo 

la p6rdida de sustancia, residuos alimenticios encontramos­

numerosas variedades de microrganismos. 

Los bordes de la cavidad se ven de color caf6, y al. l,! 

mpiar los restos alimenticios encontramos que lae paredes 

son anfru.ctu.osae y pigmentadas de color caf~ oscuro. 

CARIES DE SEGUNDO GRADO 

En la dentina este proceso es parecido al del eemal-­

te adn cuando es más rápido, ya que este tejido no es ta.~-­

m.inera!izado como el esmalte, pero tiene crietales ae apat,! 
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ta impregnado a la matriz colágena, pero tambián tiene ele-

mentos que proporcionan la penetración de la caries, túbu -

loa dentinarios, espacios interglobulares de czermac, line­

as incrementales de Von Ebner y OWen etc. 

Ya que ha sido atacada por la caries presenta trep ca­

pas definidas: 

I.- Is. más superficial :t'ormada por fosfato monocálcioo, J.~ 

mada zona de reblandecimiento, constituida por detritus a -

limenticios Y' dentina reblandecida que se desprende fácil. -

mente con un excavador de mano. 

2.- r.a segunda zona formada,foafato de dicálcico, es la 11!. 

ma.da zona de invasión,su consistencia es de dentina sana y­

conserva su estructura, sólo 1oa tnbuloa están J.lenos de tn1 
crorganiemos, la coloraci6n de estas a.os zona.a es café, pe­

ro en la zona de invasí6n es un. poco más claro. 

3.- ta tercer& ~ons. formada por fosfato tricálcico en la 

llama.da zona de def'enza, aqui la coloración desaparece. 

La sintcaa.tologia de la caries de segundo grados es el do 

lor provocado por agentes externos, bebidas frias o calien­

tes, azúcares o fru.tas que liberan ácido o agente mecánico­

de est~, cesa el dolor en ouanto se retira e1 excitante. 
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c:ARIES DB TERCER GRADO 

la caries ha penetrado a pul.pa que conserva su vitali­

a veces restrigida pero viva, produciendo ínf'l.amaoi~­

e la pulpa llamada pulpitis. 

SU eintoma patognom6n1co de este grado de caries, ea -

l. 4olor provocado, que es debido por agentes fisicoa, qui­

oos 7 me~icos. 

El dolor espontáneo ee debido a la congeati6n del 6r~ -
o pul.par el. cual al. inflallarse hace presi6n sobre 1os ner­

ios sensitivos 7 pulpa.res que quedan comprimidos contra la 

ed de la cámara pulpar, este dolor aumenta por las noohm 

ebido a la poaioitm. horizontal de la cabeza al estar acoa­

la cual por la mayor a.fluencia de sangre se oongestio .. -
Aveces este grado de caries produce dolor tan intenso,-­

que ea posible aminorarlo succionando, esto produce heao~ 

gia que descongestiona la pulpa. 

CARIES DE CUAli'?O GRADO 

En este grado la pulpa ya ha sido destruida y trae - -

consigo varias coaplicaoiones, OUando la pulpa ha sido to -

tal.menta destruida, no ba1" dolor eapontánao ni provooado,J.a 

parte coronaria de la Pi•za dentaria 7a ha sido total. o ca­

•i totalmente destruida, la. co1oraci6n de la parte que que-
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da es cate. Si con. un estilete fino explor-...mos los cana.lea­

ra.diculares encontramos ligera sensibilidad en el apex y a-

••n.s maa. 
Dejamoa aoentado que no existe sensibilidad, vitalidad 

ni o1TCU1aoi6n, 1' ea por 'ato que no mq dolor, pero sws -

oompl1.oao1ones si son dolorosas '1' van desde la monoa.rtri tia 

apical has~a w:ia oateoaielitie ~ando por la celuJ.itie, -­

miositia, oateitis 1' periostitis. 

IA sintomatologia de la monoartriti.a es dolor a la pe!: 

cuci&i del diente, set18aci6n de alargamien:to 7 movilidad -

dentaria. 

la. celuli tia se presenta cuando la. ~la.m&Oii..-6D e ~a­

cci6n se localiza en··te~ido conjuntivo .. 

J.& miositis, es la inflamación de los m4aculos, en _.. 

peoial de los masticadores (masetero) y se prseenta el !r.t,! 

mws o sea que la contracci6n brusca de estos mttaoulos impi-

-d.= abrir la boca normalmente. 

IA oateitia y la perioatitSá es cuando hay .inf'ecci6n 4. 

m huqo 7 la oateo.mieli tis cuando ha llegado a la m'dsllrrlll 
~ 

l>4íbeaoa hacer la extracción dental en este grado d• oa -
riea, ein esp·erar que vengan las complicaciones que a veces 

pueda s•i- mqrtales~ o si la3 oi.rcuntancie.s lo paraiten y --

1;~do en. cuenta 1aa precauciones debidae, hareaoa UD. tra­

tendento en.4oc16n.tioo. 
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DESARROLLO DB LA CARIES D.EN~AL 

ra. caries ea observada olinicamente como una alteración 

del color de los tejidos duros del diente con simultánea di!, 

minuci6n da su resitencia. 

Aparece una mancha lechosa o pardusca que no ofrece ru­

gosidades, más tarde se toma rugosa y se producen pequeñas­

erosiones, hasta que el desmoronamiento de los prismas ada -

man.tinos hace que se f'orme la cavidad de la caries. 

cu.ando la afección avanza rápidamente no suelen apreci­

arse cambios muy notables de coloraci6n de la pieza, en cam­

bio, cuando la caries progresa con lentitud, los tejidos a~ 

cados, van oscureciendo con el tiempo, hasta. a.parecer de un­

color negro DlUY' marcado, que llega a. su máxima coloraci6n -

cuando el proceso carioso se ha. detenido en su áeaarrollo. 

Sostienen algunos autores que estas caries detenidas se 

deben a un proceso de defenza orgánico general. 

Pero el proceso puede reiniciar su evoluci6n si varia -

desfavorablemente los factores bio~ógicos generale8, por eso 

es aconsejable siempre el tratamiento de la caries, awique -

se diagnostiquen como detenidas y estén asentadas en super -

f'icies lisas. 

Si estas manchas oscuras se observan en fisuras es muy­

aventurero af'ir:nar que son procesos. detenidos, puesto que la 
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estrechez de la brecha imposibilitada, el correct.l diagnoa -

tico clinico. 

LOGALIZACION DE LAS CARIES 

Le.a caries p"eden desarrollarse en cualquier punto de -

la superficie dentaria, pero existen algunas zonas donde su 

presencia es más frecuente. 

Los lóbulos de f orma.oión del esmalte se fucionan norma! 

mente, formando las fosas y surcos que caracterizan la mor -

~ologia dentaria, por deficiencias en la unión de dichos 16-

bu1os adamantinos suelen quedar verdaderas soluciones de coa, 

tinuidad que transforman a las fosas y surcos en reales pun­

tos y fisuras, estas zonas son las .. de mayor susceptibilidad­

ª la caries • 

.Existen otras zonas donde las caries pueden injertarse­

con relativa f~ecuencia y fceilidad, sin que la dentina ca~ 

ca de protección, son las caries en superficies lisas, que -

se deben a la ausencia de barrido mecánico o autoclisis, raa 

lizado por los alimentos durante la. masticación. 

Estas caries en superficies lisas se producen en las z2 
nas proxi:nales y gingivales de los dientes por mal ~oGicio -

nes de las piez:J.a dentcrias o por incorr.3ct.:>s pur..to~ d2 c:.>n­

tacto, agravados eatos factores p~r !alta ae higiene bucal -



23 
del paciente, yu a;.ia é:? ¡.¡:::s zonas n.:l aon f~~v~r'i:c.:.i:i.s por la-

acci5n de la autoclisis, el resto de la ~uperficie dentaria 

e~tá sometida a la acción be:1éf'l.ca del barrido mecánico y 

es más dificil el injerto de la caries. 
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CAPITULO III 

PREPAliAOION DE CAVIDADES 

La preparación de cavidades implica una ser~G cte proce­

dimientos de tipo ~ecanico, y desda el punto de vista terap,{ 

utico, es el conjunto de procediinientos operatorios que se 

practican en los tejJ.d:>s dur:>s del diente para efe.ctuar la 

remooi6n del tejido c~rioso y el tall~do •1e la cavidad, con­

el objeto de alojar un !!13.terial de obturación en dicha pre~ 

raci6~ y así se le devuelve la a~lud1 f ~rroa y funciona::riento 

normal. 

Para lograr tal finalid~¡d conviane seguir un orden y a­

justarse a un m~t:Jdo preconcebido, aunque en c3.aos especia -

les o cuando el operador ha adquirido habilidad suficie~te,~ 

es per~i.tible alterarlos. 

Segó..~ el sitio donde estén situadas y la extensión o -­

o~rss del diente que abarcan las cavidades, se dividen en: 

A.- SIMPLES: Se 1ocalizan en una ne las oaras del diente, de 

donde tOJlan e~ noabre. Por ejemplo, oclusal cuando está si -

tuada en la cara triturante de premolares y molares; vesti~E: 

lar, lingUal, meeial y distal, cuando están situa~as en la -

cara. del mis~o noll1bre. 
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.- COMPUESTAS: Esta"5 e·: ·;ia.~11:.tes soti lae (1Ue se tallan en nos 

a.ras del diente. Por ejex.plo cavidad :ne~iio-ocluse.l. 

.- COMPLEJAS: Son aquellas cavidades que abarcan tres o más 

la pieza dentaria. Por eJemplo cavidad mesi~-ocluso 

F.s necesario en cualauiera de los tres casos anteriores 

demás del nombre de la cavidad, especificar el diet~te, el -

uadrante y la arcada respectiva. 

OLA.SIFl~Au!(N DE LA JARIES 

Antes de que Black agrupara. las cnvidades, les diera nan -
bre, diseñara los instrwnentoc, señalara sus husos, diera -­

sus postulados y tiempos operatorios. Efectuaban la operato­

ria. dental, sin seguir ningu."la regla o princi¡..10 1 d::mdo co -

mo resultado trabajos fwiestos. 

otros operadores han hecho modificaciones a su si.,.¡teme.­

y han tenido ~xi to, i)ero lo fur..d:;¡x.ental e~ oora e.e .jl,. ;.,;:!:. 

Black: Es considerado como el ];:ld.ri:: de la Operat·.,ria 

dent~l, dividió las c~vidtdes en cinco clases, usando para 

c,;.:ca. una de el.las un námero romano a.el I o.l V. 

Clase l: Cavid.!ldes que se pre~~r~ten en curas ocluoa.les­

de premolares y molares, en fosetas, depresiones, fi..,uras o­

de:fectos ectru.cturales, en el. c!n¡:;ulo de los dienteG '-mtori.2, 
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res y en la cara bucal o lingual de todoa los dientes en su­

teroio oclusal, siempre y cuando haya depresi6n o surco. 

al.ase II: se encuentran en las caras proximales de mol!_ 

res y premolares. 

Clase III: Se localizan en las caras proximales de las­

piezae anteriores (incisivos y caninos), sin abarcar el án -

gulo :incisal. 

Clase IV: Se localizan en caras proximales de loa dien­

tes anteriores (incisivos y caninos), pero abarcando el án~ 

lo incisal. 

Clase V: se encuentran en el tercio cervical o tambien~ 

llama.do gingival de las caras linguales y vestibulares de -­

todas las piezas dentarias. 

El doctor zabotin.sky dividio la clase VI, y son las ca­

vidades con objeto protético y son: 

A).- centrales: QUe abarcan poca superficie coronaria. 

B).- Périfáricas: Que.abarcan la mayoría de la superficie -­

corona.ria, pero solamente en algU.nae zonas llegan al l!. 

mite am.elodentina.rio. 

POSTULADOS DE BLACR.: 

Bs un conjunto de reglas o principios para la prepara -

ción de cavidades que debemos seguir, pués estan basados en 
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leyes de ingenieria, mecánica y fisic~ las cuales nos permi-, 
ten obtener magnificos resultados, y son: 

I.- Relativo a la i'orm.a.·de caja: !a forma de caja. es con ~­

redes paralelas, piso, fondo o asiento plano, a.ngulos rectos 

de 90 grados, para que la obtura.cion y restauración resista.­

el conjunto de fuerzas oue tendrá que soportar y evitar que­

se desaloje o fracture. 

2.- Relativo a los tejidos: Las paredes de esmalte deben de­

estar soportadas por dentina sana, con el objeto de evitar -

que el esmalte se fracture. 

3.- Relativo a la extensión: Consiste en la extensi5n por 

prevención, loe cortes deben llevarse hasta las areas inmu 

nea relativamente a la caries, para evitar su recidiva y en 

donde se propici.e la autoclisis. 

PASOS PARA LA. PREPACAOION DE CA VID1U>E5 

Los tie:npos operatorios a pasos para la prepara.ción Je­

cavidades fuer6n ta.mbi~n f ormu.lados por Black. Sillplifica 1n 

operaci6n por medio de principios fundamentales que son ge -

neralea para todas las cavidades: 

Por lo que es conveniente seeuir 1lll orden y ajuS"ta.:in;e -

a un método preconcebido. 
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Los pasos de las preparaciones de cavidades son: 

I.- Diseffo de la cavidad. 

2.- Forma de resistencia. 

3.- forma de retenci6n. 

4.- Forma de conveniencia. 

5.- Rem.oci6n de la dentina cariosa. 

6.- 'talla.do de las paredes adamantinas. 

7.- Limpieza de 1a cavidad. 

I.- DISENO DE U CAVIDAD 

Consiste en llevar la linea :narginal a la posici6n que­

ocupa.rá el ser terminada·la cavidad, :pero se tienen en cuen­

ta los factores sigu.ientes: 

a).- Los margenes cavitatorioa deben llevar3e hasta las 

áreas menos susceptibles a las caries {extensión por preven­

ci6nj y que proporcione un buen acabado ..1!2.rg;_nal a l.s. resta.~ 

ración, deben de extenderse hasta las paredes del ~~.nalte, -

soportadas por dentina. 

b).- El ángulo cavo superficial (fonnado por la pa.l"ed de 

la cavidad y la superficie externa del diente), deberá llevar -
se a esas áreas de relativa inmunidad, pudiendo ter;ninarse 

la restauraci6n y obturación con buena anato.nis y funciona 

miento oclusal. 
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e).- Darle la forma correcta a la cavidad para que e1 -

tejido.'"dentario permanente no se fracture por las fuerzas de 

ma.si;.i.oaci6n, que no se desplaza por las misma.e, que no se 

aproxime a un cuerno pulpar, patologia clinica y subjetiva. 

d).- Doe cavidades pr6ximas a una pieza dentaria deben­

unirse para. no dejar un puente de esmalte d&bil, sin enbargo 

si existe un puente largo y sólido se respetará y se harán -

dos cavidades y respetar el puent,, cuando la cavidad sea -­

simple, e1 diseffo de la cavl.dad se rige por regla general, 

por la f orms. anato~ica de la cara en cuesti6n. 

2.- PORMA DE RESISTENCIA 

Consiste en l~ configur~c16n que debe da.rse a las pare­

des de la cavidad para que soporten sin fracturarse los ea 

fuerzos masticatorios, l.a.s variaciones volumétricas de los 

materiales de restauración y las presiones intendentarias -­

que se ejercen sobre el diente y la obturación o restauraoi-

6n sobr9 el mism.o. 

La fon:?a de resistencia, se ootendra en l:::s cavidades -

simples, tallando las paredes de contorno y el piso plano y 

for.nando ángulos d±'3dros y tri.edros bián de:f'inidoa. 

Esto se consigue con fresas y piearas cilindricas e ins -
trumentos cortantes de mano (azad..onee, hachuelas y hachuelas 

para esmalte). Ea. cabidades compuestas, se proyectarán las -
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paredes pulpar y gingival, planas, paralelas entre si y per-

pendiculares al eje longitudinal del diente. 

En ambos tipos de preparaci6n el tejido remanente que 

constituye las paredes, debe tener suficiente espesor para -

equilibrar las :fuerzas masticatorias que actuarán directame!! 

te sobre las paredes o a traves del material de obturación. 

Ia forma de resistencia está condicionada por los siga! 

entes factores: 

A.- Esta en ralaci6n con la ~rcha de la caries en superficie 

y profundidad~ El proceso carioso que ha cat.tSado gran. destz::! 

cci6n de tejido dejara paredes remanentes débiles, que debe­

ra protegerse con el material de obturación convenientes si­

despu&s de eliminado el tejido carioso, el piso resulta pro­

fundo e irregular, se emparejará. con cemento de :fosfato da -

zinc, dándose a la cavidad requerida, de acuerdo el material 

de obturaci6n definitivo. 

B.- P.rotecci6n de paredes; E:1 caso de caries extensas. que d!_ 

jan pared~s dábiles, ~stas deben protegerse con el ma.terial­

de obturaci6n, incr.istaci6n oelusal, de paredes re.Dallen.tes -

d6biles, debe desgastarse en la proporci6n neces~ria como 

~ra reconstruir el diente con el ma.t.er:.al de obturaoi6n, de 

forma que pueda disminuirse la inclinaoi6n de las cúspides -

para evitar la acción de fuerzas horizontales de gran magni­

tud. Iae paredes laterales no deben rellenarse con ce,nento 

pues se fracturará ante las fuerzas de masticación. 
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a.- Dientes desvitaliz~dos: E::! l~o caso~ de extirpaci6n de Ja 

de la pulpa., es aconsejable rellenar el di~nte con amalgama.­

Sobre este material se prepara la caviáad para u.na incru.s.ta -

ci6n, :protegiendo toda la cara oclueal. Nunca debe dejarsP. ~~ 

como obturaoi6n definitiva a la amalgama, :;mes se :fractura -

r!an las paredes d~biles. 

3.- PORMA DE RBTENOION 

Es aquella que previene el desplazamiento de la restau­

ración, cuando esta expuesta a la acción de las f'uerzas mas­

ticatorias. 

Me. Gehee: !a define como "la forma. adecuada para que -

la restaurac:i6n no sea desalojada y no se mueva por las :t'uez: 

zas de báscula o palanca". 

:&l. relaci6n a 1.a f j?."lle. de retenci6n ea co:iocl.do que las 

fuerzas oclu.sales, debido a las inclinaciones cuspide3s. ori 

ginan fuerzas oblicues y horizontales en diferentes direociE_ 

nes propiciando la salida de la restaura.~i6n del i.nteri~r de 

la cavidad. 

La forma retentiva de una cavidad, consiste principal -

~ente en lograr en sitios elegidos previamente~ que el piso­

de la cavi!iad, tenga mayor diametr~ qua su perimetro externo 

consideremos la forma de retención en: 

a) cavidades simples b) Cavidades co~puestas 
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A) OA.VIDADES SIJfPTiES: El desplazamiento de la restauración -

pu.ede realizarse en un s61o senti.do, hacia la abertura de la 

cavidad. 

En ella basta conque la profUndidad sea igual o mayor -

que el ancho. suelen tallarse también retenciones adiciona -

les en los ángulos dienros de wii6n del piso de las cavida -

des oon las paredes laterales; logramos asi que el piso de 

la cavidad sea. mayor que la abertura.. 

Estas retenciones adicionales se realizan con fresas P! 

queñas de cono invertido .. 

B) CAVIDADES OOI4PUESTAS: Hay que a.portar a la cavidad elem.e!l 

toe de anclaje o retención que compensen la ausencia de una.­

de las paredes de contorno elimina.da al preparar la porción­

proximal. 

4.- FORMA DE CONVEMIENCIA 

Es la forma. o característica que debe darse a la cavidad con 

el fin de proporcionarnos una visión más clara y precisa de­

la misma, el faci1 acceso de los instrumentos, la condenza -

oi6n de los materiales de obturaci6n, el modelado, etc •• G~ 

etas a la ~da de este tiempo operatorio, se pueden obtener 

~ejores resultados con menor esfuerzo. se consigna de dos --

maneras: 

A) Extendiendo en mayor proporción las p~redes cavitarias p~ 

ra. permitir el tallado de cualquiera de ellas, con la inoli-
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nación necesaria para l~grar mayor acceso y más viaibilidad-

en las porciones profundas. 

B) Preparando puntos especiales de retención en distintoa áe., 

gulos de la cavidad. 

5.- REMOCION DE U DENTDlA CARIO.JA 

Este paso se lleva a. c::tbo cua..'1.dO una c·~v111:ad está perf ~ 

tamente delimitada, pero queJ.aJ1 punto3 de caries, entonces -

se hace la remoción de la dentina cario~g ~edia.nte fresas de 

twna.ño adecuado ~l puntD de .::."'.ries, y a.si 9i la C:,'1-Vl. ¡a.d es -

profUnda se continua con excavadores en forma de oucnarillas 

para evitar hacer una coJlWJ.icaci6n pulpa.r. Se debe re~over -

la dentina reblandecida ~:;.n.st-a 3entir tejido duro. 

Es preferible realiz~r la remoción de la Jentina cario-

sa con. fresa redonda, lisa y grande, yo.. que 3.Sl. d:&sminW.mos­

el riesgo de la exposici6n pulpa.r. Ia dentina enfer.:na. debe -

ser rigurosamente e1iminaüa con movimientos de la fresa• -­

que se dirijan desde el centrJ a la periferia. 

Debe.nos dar por ter:ninado el tiempo operatorio c-J.ando -

al pasar suavemente un explorador por el f onao de la cavidad 

se produsoa el caracta.ristico ruido da dentina sana, conoci­

do con el npmbre de "grito dentinario". Si existiera dentina. 

reblandecida, la punta del ex~lorado~ levantaria pe1ueños 

frag~entos de tejido enfer~o, slJl proaucir ruido algu..~o. 
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CU.ando la caries es profunda y '1e está. es1)~rando una ª.2. 

municaci6n pulpar, puede oonfu.nuirnos la existencia de denti 

na secundaria o adventicia, perJ res~ltará facil advertir -­

que nos hallamos en presencia de tejido aano, ya que ea dif~ 

rente el tono perdueoo y opaoo de la dentina enfer:na y el -­

brillante y e.marillo de la dentina secundaria. El uso de la 

tintura de yodo, tambien nos puede ser ~til, pues da una to­

nalidad pardusca a la dentina reblandecida y en cambio n~ -­

impregna a la dentin~ sana. Algunos autores aconsejan para -

la rem~ci6n de la dentina cariada, las cuchar~llas de illack­

o los excav~iorea de ~illet que deben aplicarse realizando -

los mis~os movimientos que se hacen con fresa, es decir des­

de el centro a la periferia. 

6. - TALLA.DO DE LA PARBD ADAFWiTIUA 

Oonsiste en al tallado de laa p.:a.redes adamantinas y en­

el bioelado del ángulo cavo s~perficialG !e inclina.ci6n de -

las paredes del esmalte se regula principal."D.ente por la sit!! 

aci6n de la cavidad, la direooi6n de los primnas, la briabi­

lidad del esmalte, la resistencia de b~rde del nuterial ob -

turante. 

El. bicel se hará unioa1uente en preparaciones para inol'}! 

ataciones metálicaa. ya que si se obtura. con íl13.teriales quo­

no tienen resistencia de borde, co~o amalgama, cement~s de -

silicato, porcelana, acrilicoe autopol.i~erizables, el !113.rzen 



so frac~arará si es oicelado, oor lo ta~tv, en este tip~ de­

de obturación, debe tenerse cuida.a.o de no dejar -

esmalte s~eltos, pues se fractur~rán, dando lu~ar 

una rrecurrencia de caries. 

Con el tallado de la pare! adama.ntina1 se le ia deter 

~inada for.ua al borde cavo superficial y se c.:ms15Ue el se -

ll.ado perifarioo de la obturaci6n. La 9rotec:15n del esmalte 

y la obturación, se obtiene por el oicelado del ángulo cavo­

superficial y el tallado de las paredes e w·i taria.s. 

\Vord: nos dice que en las cavidades clase II, ,11eJ.iante­

la inclinaoi6n de las paredes oavitariao, se consigue la pro -
tecci6n de los prismas adamantinos y que en la 9.Jla.:.ga....na, ae-

evi ta la fractura del material. 

7 .- LIMPIEZA DE LA f).;:J;...J\D 

Jonsiste en la eliJ1J.ne.ci6n de t"do e::. re$t.) ·ie :;ejJ.>:.Lo -

8.iileloienti..'lario acu..-nula•io en la cavid :.d ;.1ar-3.nte l.:>s ti:3119os­

oper:itor.ios y en la ester::.1izaci6n de :;__,."'.j :.: ~r-::,t.te.:J 'l..:.ll<::irl.3.Z­

antes de colocar el ce.nent:> .nedicado aue ir4 co;:D ¡)'.l~rn y l~­

ooturaci6n definitiva. 

Si la c3viJad ha sido expuesta al :41e::l.i..J o:.¡.~::i.!, se lava­

la cavidad con agua tibia a presión para n.> s~l.OJ.l.L:.i::lr la.­

dentina y 11 .. u;¿;o de 9.isl~r previn.ment,.:i 121 .1:i..l,::>.> );t,.Jr'?.tori.., -
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fecto.r la. den·tina., es aconsejable utilizar el tim:>l ¡;¡uro co-

mo final del trabajo operatorio, ya que es un .neaic:i.n~~to de 

gran penetración. acci6n germicida int~nsa y escasa cauatic!_ 

dad. Como la pared pulpar tiene una base de ce~ento, no hay­

riesgo de inflamar la pulpa. Para lievar ~l ~imol a la cavi­

dad, so proced.e de la si.JU.iente .uanera: '3a oalients. suave.:nea, 

te los extre:.nos ic las z¡inz':'.s para A.lg.Jd6n y manten::i.end.:llas­

cerradaa, se toca un cristal de tiJllol, qua se disuelve y se­

extiende a 1as partes internas de 1as pinzas, posterior.nente 

se l1eva el instrumento a la cavidad, se separán s~s extra 

:n.:>s y la gota de timol caerá dentro de -el:.a.. 3i u .;o.vidad 

va s. ser obturada con resinas de a.utopoli'ueriza.ci6n, el uso­

de este f~rma.oo, esta contra-indicado 

Si la cavidad f'4.é pre p:;;.rada en un og,.upo opera t :>I'iO abs.2, 

lutamente aislado, después de lavada con agua tibia, se seca 

suaveillente la cavidad con aire evitándose el r3secJ.do, se -

coloca alcohol yodado al I~, secando el exc~so con algod6n. 

PASOS DEL DR. ALEJA.~D~O ZAilOr!!i3n" 

I.- Apertura 1e la cavidsd: Abrir una cavidad a~plia para -­

eliminar la caries. 

2.- Remoci6n de 1a dentina cariada: Una ves realizada la ca­

vidad• procedemos a eliminar la caries con fresas y después­

con excavadores en f orrna de cuchilla o cucharilla. 

3.- Delimitaci6n de los contomos: &l este paso extendere:noe 
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la cavidad hasta d~rle su forma definitiva. La delimitac16n­

de los contornos exige cumplir oon loa siguientes requisitos; 

a) Bletenci6n Preventiva: Aqui extendemos la cavidad hasta -­

las zonas de inmunidad, ya que existen en los 6rganos denta­

rios zonas más o menos propenoas a las caries (surcos, fose­

taa, fisuras y en zonas gingivales por deficiencia de higie­

ne bucal). 

b) Ex:tenci6n por Est~tica: Di este paso se consideran facto­

res est~ticos al confeccionar la forma definitiva de la. cavi -
dad.. En lo que respecta al ángulo cabo superficial, favore­

ciendo as! a la estética da la.e restauraciones. 

e) Extenci6n por razones Mecánicas: &l algunos casos debemos 

extender la cavi.dad por razones mecánicas s6lo asi podremos­

disminuir las f'uerza8 desarrolla.das por la.a paredes dentari-

as. 

d) E:ttenci6n por reeitencia: Despu6e de la remoción de la -­

dentina cariada suelen quedar los bordes adamantinos socava­

dos. esto sucáde con frecuencia en caras oclusales de prime­

ros molares superiores cuando existe caries en ambas fosas;­

en estos casos en que el puente que separa a las fosas, que­

da mY-y frágil: se realiza lo que llamamos Ettensi6n por res,;_s 

'tencia. Evitando asi que se fracture este puente de eemalte­

con las i'Uerza11 de masticac16n. 

e) fallado de la cavidad: o .forma i· nterna. En su p;.;·rte inter--
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a que permita a las paredes del 6reano denta.río ,1Jantener la. 

estauraci6n firme~ente en su sitio durante las fuerzas de -

masticación. 

cuando la cavidá.d va u ser restaurada con substancias 

lástica.s, es necesario que la preparación tenga lo que se 

forma de retención y f~rma de anclaje, cuando se trata 

bloaue obturador (incrustaci6n) • 

• - Forma de Retención: Es la f:>rma. que se dsi. u une cavidad­

ara que la restauración u obtu~ací6n no se de~aloje ni se -

eva debido a las fuerzas vaacula.cí6n o de paramina. 

5.- :Forma de Anclaje: Cuando se trata de restaurar una cavi­

dad con una incrustaci6n es inprescindible tener en c~enta -

que dicho bloque restaurador debe quedar firmemente en la ca -vidad sin necesidad del cemento de fosfato de zinc. Is. misi­

ón de éste será -dnicamente la de llenar el espacio virtual -

existente entre incru.staci6n y paredes dentinarias, solo u.na 
incruetaci6n, la cual haya tenido en cuenta la forma de an -

olaje podrá soportar los esfuerzos nJB.sticatorios. 
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CAPITULO IV 

BASES MEDICADAS 

tha base es la porción de restauración colocada directa 
. -

mente entre la dentina y el. material restaurantivo f'inal, la 

l$se medicada tiene como función principal, 1a de coadyuvar­

en la recuperaci6n de la pulpa lesionada y protegerla contra 

diferentes tipos de ataques. 

ra base sustituye en forma ideal parte de la dentina -­

perdida por ca.riea o traumatismo. 

I.e. caries dental y la atricci6n exponen gradualmente 

loe tdbulos dentinarios permitiendo que los mecanismos def'ea 

aivos na.tu.ra1es del diente formen dentina repara.dora y escl~ 

r6tiea.. 

Las funciones de una base son: 

I.- Aislamiento contra oh0que químico y térmico. 

2.- Resistencia de tuerzas trasmitidas hacia la pulpa. por -­

uni6n de los materiales de obturación. 

3.- aodi~icaci6n de las paredes internas de las prepa.racio -

nea de las cavidades. 

Deberá evitarse al mínimo la irrigación química provoca -
da por la base o el material. resta.urantivo, puesto que la -
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pulpa ha sido recientemente debi1itada por la caries o por -

el procedimiento operatorio. Rl contacto de la baae con la -

dentina produce una irritación y lesión de la pulpa. 

Los materiales que a continua.ci6n se mencionan propor 

cionan un aislamiento contra cambios de tempera.tura. 

El llidr6xido de <Jalcio, Zoe, son una barrera al .frio y 

calor pero una capa de I.4 mm. menor no tienen ningón valor, 

aunque 0.5 mm. coino minimi sirve para. evitar molestias en -­

los cambios t6rmicos. 

Los cementos dentales se clasifican de acuerdo a su com 

posición quimica. 

Todos los cementos se contraen al fraguar, éstos pres~ 

tan escasa dureza y resistencia en comparación con los flui­

dos bu.cales .. 
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES 

?~sfato ae zinc. 

Fosf'ato de zinc 
con :::e.los de C.2, 
b:re o plata. 

]'oefato de cobre 
(rojo y negr~) 

OX:id'Y de zinc -
y eugcnol 

~idr6xido d& ca! 
CiO 

Silic~to .. 

Silico-:Cosf'ato 

USO PRINCIPAL 

!\!edio cementante 
para fijar res -
tau.racionee ela­
boradas fuera de 
la boca. 

Obturaci6nes 
temporal.es. 

Obturaciones 
temporales. 

Obturaciones 
temporales. 
Aislador t~rmico 
Protector pul ~ 
par. 

Protecci6n pulpar 

Obturaciones 
permanentes. 

Medio cementante 
para fijar res -
tauraciones &la­
boradas fuera de 
la boca.. 

uso SEcmrDARIO 

Otura.oiones tempora.-
1•s· Aislador t~rmi­
co 

Para obturar oanduc­
tos. 

Para cementar bandas 
ortod6noicas. 

l'ara obturar conduc­
tos. 

.Restauraciones para­
di entes .posteriores. 



:teaina acrilica Xedi~ oe~entante 
par3 fijar res -
tauraciones ela­
bor~das :f't.t.Era ee 
l~ bvca. 
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OXIDO DE znrn - EUGENOL 

EUGENOL U S P 

( O H O ) ro r2 2 

Penol ar6matico insaturado que se extrae del aceite es­

oencial del clavo y de otrosia.ceites volátiles. 

Liquido incoloro o a:narillo pálido, sumamente retráctil 

que adquiere color pardo con el aire y tiene olor fuerte. 

Es soluble en alcohol, ~ter, cloroformo y soluciones d! 

luidas de eoaa cáustica e inaolubre en agua. 

Se utiliza principalmente como material de obt'~raci6n -

temporal, como aislante térmico, debajo de las obturaciones­

ta.mbién como relleno de los conductos radiculures tratados -

endodónticos, $U PH ea de 7 aproximadamente. 

TERAPEUTICA. 

El eugenol es un .antiséptico tan potente C·:}:::i.:> el :f enol­

y mucho menos cáustico, es un magnifico sedante para tratar­

el dolor originado por la pulpa irritada o enfer.ua.. bi~ sea 

solo o en conbinaci6n con otros medicamentos adecuados, in -

oorporados con óxido d1a zinc; puede utilizarse como obtura -

ei6n temporal de eav~dades hiperestésicaa. 

se utiliza como obturación temporal cuando hay estad~s-
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dolorosos de la pulpa originados por caries y tambien -para -

sellar canales radiculares, sua propieliades de ouen sellador 

nos permite aislar las cavidades. 

El 6xido ds zinc se prepara calentando carbonato de 

zinc al rojo obcuro, o con zinc $etálico por c01iousti6n. 

Es un polv~ a:norfo, blanco, inodoro e insi:pido, insoluble 

en alcohol y aaua, que gradualmente absorve di6xi~v de caroo­

no del aire. 

PROPIED~DES :itEDICINALES 

Sedante, a..~tiséptico, astringente, quelante-hit)rosoopX:~ 

buen sella.nte de cavidades dentales. 

POLVO 

OXi1o de zinc 

Resina 

Estar-=.to de zinc 

Acetato de zinc 

nmREDIENTBS 

LIQUIDO 

Aceite je s~~illl üe algo­

d6n 

1'~m'bién se ut::.liza p~1ra ci.r.entar p-:.:.entc::: f:....!~C' en for.na 

tempor-21 para reducir la hiperzenaibili~ad po3Dper¡~2r1a ~i-
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entras la pulpa se recupera de su estado irritativo. 

El 6xido de zinc y eugeno1 es uno de los cementos denta. -
lea menos irritan.tes, siempre y cuando no este en contacto ~ 

• 
directo con 1a pulpa. dental. 

HIDROXIDO DE CALCIO 

Se presenta como un polvo blanco. Es ligeramente aolu -

ble en agua e insoluble en alcohol. 

Bl calcio es un material alcalino-terreo y pe>r lo tan.to 

es muy activo, por ciqa razón no se encuentra libre en la -­

naturaleza. IA may"or porci6n se bal.la como carbonato d$ cal­

cio, principal.mente en la piedra caliz~. la. tiza y el. mármol. 

Por calentamiento se forma el 6.xido de calcio o cal vi­

va. Este 6xido de calera es ~ h1grosc6pico y en pr~sencia­

de agua. se combina p&L"""a producir el hidr6xido de calcio o --

cal a.pagada. 

Qxido de 

Calcio 

(aa O) 

Hidrox.ido de 

Calcio 

C!a(OH)2 (15200) 

Este és la fQrtna de preparaci6n del hidroxido de calcio 
usado en Odontologia y en Medicina. 

.. 
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.El hidr6xido de calcio es un material que se utiliza pa -
ra recubrir la p11lpa exptieata, este material tiende a acele­

rarse en la ~ormaci6n de dentina secundaria sobre la pulpa -

expuesta. 

Esta dentina es la barrera más ef'ectiva para futuras 

irritaciones. por lo tanto cuanto iaayor sea el espeeor de la 

dentina ya sea prima.ria o secundaria, entre la superficie i!! 
tema de la cavidad y la pulpa, mejor sera la proteccifln coa 

tra los traumas químicos y físicos. 

El hidróxido de calcio no adquiere suficiente dureza o 

reaistencia como para servir de base; por lo tanto debe cu -

brirse con fosfato de zinc • 

.El hidr6xido de ca.l,cio es el material. de base menos -.- -

irritan.ta; le sigue el óxido de zinc y eugenol y el f"os:f'ato­

de de zinc éste es el :nas irritante. 

Para evitar dcoplazamiento ¡r~lpar en cavidades profun 

das el hidr6xido de calcio deberá coloogrse cuidadosamente 

sobre la dentina. en las paredes axial o pulpar, ya que puede 

eXistir exposición pu.lpar no descubierta, debe logr:u.'ne ¿;r~ 

sor sut'iciente p~ra que la oombinaci6n de dentina y base in­

termedia soporten lao fuerzas de compaotacion. 

Los cementos de hi.dr6xid:l de c~lcio poseen un alto ph­

que tienden a permanecer constante, ~u alcanse esti entre un 

ph de II.5 a IJ.O. 



PROPIEDALES TER.WlCAJ 

Es evidente oue el rágimen de transferencia de calor a 

través de la amalgama. es rápida en comparación con aauellos­

de las bases de fosfato de zinc, de hidróxido de calcio y de 

6xido de zinc y eugenol, pero no asi con el barnis. 

I.oe cambios de temperatura de la boca afectan a la pul­

pa en una restauración de a.malgama sin aislar Que en otra -­

que se ha protegido con un cemento para base. 

RESISTENCIA 

La base debe tener le suficiente resistencia pa._T-8. sopo~ 

tar las .tuerzas de condensaoi6n, evitando aue se fracture a 

la hora de la inserci6n de la restauración. 

La. fractura de ~sta permite aue la amalgama penetre y -

se ponga en contacto con la dentina y 6sto produce una anu­

lación de la protección termica, te.mbi~n deberá resistir to­

das las tenciones masticatorias t~r.Gmitiücs a través de la 

restauraci6n permanente. 

ACCIONES Y EFECTOS .FAffi'GACCLCGICCS 

Fa sumamente alcalino. Tiene un pb. de I2.8, tiene acci­

ón antis6ptica debido a su alcalinidad. 

El hidr6xido de calcio aplicado directa~ente sobre la -
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pulpa dental ejerce una acci6n cáustica y antiséptica, forma 

una capa de tejido necrótico limitada y por debaJo de este -

tejido necrótico la pulpa tiene ur:.a ~era tenuencia ~ forma.r­

una nueva capa de dentL'l.8.. 

Esto constituye el ideal de la cicatrizac~6n ue la pul­

pa ya que vuelve a recubrirse con dentina f'isiol6gica, se -­

utiliza en cavidades prof'undas, co~o base, aunque n~ exista­

exposici6n pulpar obvia. 

se esparse sobre el piso pulpar una subtencia acuosa -­

o .no acuosa de hidróxido de c:::i.lcio no adqu:t.i?re suficiente 

dureza para que se le pueda dejar como base y por lo tanto 

se suele cubrir con eugenolato de zinc. 

:PARMAOODINAllIA 

Protector pulpar por su ph alcalino. 

Estimulante del odontobla:.:ito. 

Activador de la fosfntGsa alcalir.a para el ,:tei;~si t~ de 

hidróxido de calcio. 

EFECTO P'A!U~CODUiA'.•ICO 

Protector pulpar por ph alcalino. 

Esti:nul::ir..te del odontoblacto. 

Activa.d..,r de la fo~f~tasa ::ilca::.;;.:m. 



I.- Se colocará cuando en una c<-tvid:id e:iti8ta mew.>e ~..: I .n..n. 

cía dentina entre la pu.lpa J ~l piso de la c.:J.v.1.d ·1d. 

2.- se colocará en comunicaciones directas e inO.ideotas y­

cuando exista más de I mm. de dentina, entre el :piso de la­

caYidad y la pulpa, el medicamento que se colocará será eu­

eenolato de zinc. 

3.- No se colocará JU estados hiperémicoa y ro.u.cho ~enos en 

estados pulpiti~os porque es I1DJ."'3' i~ritante y producirá por 

su gran alcalinidad hemolisis. 

En estados hiperém.ioos y pulpiticos es necesario colo­

car durante 24 a 72 hra. eugenolato de zinc, colocando un -

~e~uefio algod6n en la zona presumible de co.rri.A!1ic~ei6n ru1tes 

de colocar el 'I!edicam.ento, dee,:>ues si el dol.o.r se ha qu:i.t::l­

do se retira la c~r~ci6n y se coloca el hiar6xid~ ~e c~lcio 

y el 6xido de zinc y eugenol esperando otras 72 hrs. para -

obturar la cavidad con a.ma.lgama y se observa de 3!) a 90 di­

ªª• se toma una radiografia p~ra ver si ya se formó el puea 

te dentinario. 

Si ya se :torm6 el puente-0.entinario, se retire la amal 

gám& se quita el t~jido reblandee1tto eon una cucharilla, d! 

;!ando el puente dentinnrio formado, inmediatamente se colo-
, 

carán las bases de hidr6xiuo de calcio, eugelanato üe zino-

Y nuestra reatau.caci6n·definitiva. 
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CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC 

POLVO: OXido de zinc (componente básico). 

()Xi.do de magnesio (principal modificador). 

I parte de 6xido de magnesio por 9 partes de 6xido 

de zinc. 

Ademáa pequef'ias cantidades de óxido de bismuto y ai­

l1c•. 

LIQUIDO: EScenoialmente de foefato de aluminio. 

Acido fos:r6rico. 

:fosfato de zinc. 

Bal.es metálicas (se agregan como reguladores de Ih­

para reducir la velocidad de reacci6n del liquido -

con el. polvo. 

El tiempo razonable de fraguado a temperatura bucal. :pa­

ra el fosfato de zinc ea de 5 a 9 minutos. 

Is. acidez del fosfato de zinc es bastante elevada en el 

momento de ser colocadas en el diente. 

Este cemento es in-itante al tejido pulpar por eso se 
• 

recomienda colocar una pelicula de bar.nis o una base de hi -

dr6xido de calcio u 6xido de zinc y eugen:>l, ..,ur.cue el fo2fa 

to de zinc tiene mayor fuerza de tritura.ci6n, éste se ruectza 

re.diope.oo su aislamiento t~r:nico es eficae. 
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BARNIS CA.VITARIO 

se co!Ilpone principa.lment& de una goma natural., tal. como 

el co¡>a1, resina, o UZ'lB. resina sintética, disuelta en un sol 
vente oreán.ieo oomo acetona, cloroformo o 6ter. (copel., goma 

r.ea it1a iiue se obtiene del arbusto isonandra guta del a.rchi -

pielaeo l'f.sktyo). 

La nelím1la do barnis coloca.da bajo una restaura.ci6n me 

tálica no ~s aislante tármic~ eficás, aunque presenta baja-

El bar.nis no l"eduoe la sensibilidad posoperatoria cuan­

do la rcotauraci6n :netálica per:r.a.nente es sometida a cambios 

br.l3cos de temperatura. producidos por liquidos o alimentos -

frico o calientes. 

Su ~ficiencia está en su tend~ncia a reducir la fi1tra-

FCR..1?0 CAVI~ARIO 

EJ un liquido en la cual se halla suspendido hidróxido­

cle ca: ~ic j~ 6xido de!. zinc en soluciones de resinas naturales 

to:::i f.::>rroe cavitarioe son quizás más parecidos a los me -
dic:::..-:--~"';Ja u:Jados como base (6xido de zinc: y eugenol e hidr,2 

x!tlo 01e cclcio) que a los barnices cavitarios. 
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Su. principal uso es :para cementar incrustaciones y otrc:a 

tipos de renta.u.raciones constnúdaa f\tera de la boca. 

Stt. P1f es aproxia2damente de 3.5 a los 3 minutos de co -

menzada la mesola, el ph aumenta rápidamente entre las 24 7-

48 horas. 

I& solubilidad del cemento se relaciona básicamente con 

el tipo de el ph de loa ácidos a los que está expuesto den -

tro de la cavidad oral. 

Gran irritante pu1pa.r • 

.Efectos de1ete~os en contra. de la pulpa.. 

Ma.1 sellan.te. 

Lisis de la proteína pulpa.r. 

BA.lmICES Y FORROS CAVI'?ARIOS 

!as f 6rmu.laa de los dos tipos de materiales están pre.P!; 

re.dos pera proporcionar una substancia fluida que se pinte -

~ facilidad sobre la superficie de la cavidad tallada. 

·m. solvente se evapora. :rápidamente, dejando una peliCj! 

la sobre la estructura dentaria adyacente. 
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Difieren en loe materiales de bases en que el hidróxido 

de calcio o c1 6xido de zinc ectá disperso en una solución -

o resina, por lo tanto es posible aplicarlos en capas rela.t! 

vamente delgadas. 

Es posible que el espesor de estas peliculas no sea au­

:ticiente para proporcicm.ar aislamiento t6rmico creados para­

i.o.lcorporar loa efectos positivos del hidróxido de calcio y 

del 6xido de zinc a un material de tipo de los forros. 

Es J:IUY importante que los forros de esta clase sean qu_! 

tudos de loo márgenes de la cavidad tallada debido a que los 

aditivos sen solubles en los líquidos bUcalea y se disuelven 

dejando una pelicula de resina porosa que permita la ~i1tra­

ci6n ~rgina1. 
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CAPITULO V 

MA.~IALES DE OBTURACION 

1.MALGAD.1 Dafinici6n. tha amalgama es un tipo especial­

de aleaci6n donde interviene el mercurio, late p\lede alearse 

con otros materiales como •1 mete.1 a lo cual se le conoce -

como "amalgamación.". 

l'a amalgama dental se produce con una aleación de plata, 

estaffo, can pequefias cantidades de cobre :¡ zinc. 

Esta. a1eaci6n se prevee bajo la :f'orma de lima.dura, pue­

den presentarse envasadas en pequefios sobres plásticos & laa 

cantidades pre-pesa.das se l.ee da la forma. de pastil.la o pil­

dora. Se eatúa que el 8~ de todas las restauraciones buca­

les son de 6ste tipo de amalgama. 

La aleación para amalgama. y el mercurio se meeclan antes 

de usarse, a 6ste proceso se le llama "trituraci6n", •l. pro­

ducto de la trituración es una masa plistica similar a la -

qu• ea obtiene en la fUs16n de cualquier a1eaci6n a las tem.­

perataraa adecuadas. 

Dicha asa pl4et1ca se presiona dentro de la cavidad -

d~taria aediante instrumentos especiales a lo cual. se l• -
llmria •condeneaci6n•. 

Deepu6a de la condensación se producen nuevas fases en 



1 
55 

1a amalgama. que se caracteriza por solidificar a tempera.tu -

ras, que en condiciones norma1es, eatán por encima de las -­

que puedan presentarse a la boca, estas nuevas fasee se :ror­

man durante el fraguado o endurecimiento de. la. amalgama.,, di­
chas reacciones a estas bajas temperaturas son ánicae. 

La ama.1gama es un excelente me.teris.1 de obtu.raoi6n es -

el que presenta un menor porcentaje de :tall.as con respecto 

a cualquier otro material de obturaciÓ?J.. 

OOMPOSICION DE LA. .l.LEA.CION PARA. AnLG.AMA 

Cobre 

Zinc 

69.4~ 

26.2-~ 

3.6" 

0.8:' 

La plata que es el principal componente, aumenta la re~ 

stencia de la amalgama y diamin'U3'e su eecurrimiento, su ef ao­

to general. tts aumentar la expe.nci6n; contribuye a que la ªIDJ! 

lgama sea rosietente a la pigmentación. En presoncia del es­

tafio acelera el tiempo de endurecimiento requerido por la 
J 

amalgama.. 

Si el contenido de la amalgama es bajo o el del estaño­

es elevado,. la amalgama se contrae. El esta.:¡o se caracteriza 
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por reducir la expansión o aumentar la contracoi6n de la ama..1,_ 

.gama. 

Disminuye la resistencia y la dureza; como tiene may?r 

afinidad con el mercurio, su principal ventaja es que facil! 

ta la amalgamaci6n de la aleaci6n. 

El cobre se affade en pequefias cantidades que en conbin,! 

ci6n con la plata aumenta la expa.nsi6n de la amalgama, si se 

usa una proporci6n mayor del 5~ la dilataci6n puede ser ex -

ceeiva, El cobre aumenta la resistencia y la dureza y reduce 

su escurrimiento~ también hace que ásta sea menos suscepti 

ble a las variaciones producidas durante la manipulación. 

El Zinc aumenta ligeramente la resistencia y el escurr,L 

miento. Contribuye a facilitar el trabajo y la limpieza de 

la amalgama. durante su trituración y candensaci6n. 

Bn presencia de la umedad el zinc produce una expansi&i 

noz=mal, a.otúa como un ;;barredoriT evitando la oxidaci6n de -

los otros metales. 

USOS DE LA AMALGAMA 

El uso de la amalgama como material de obturación esta indi-. 
cado ent 

cavidades de clase I, que sen cavidades oclusales de d! 

entes posteriores, con o sin prolongaci6n vestibular o pala-
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tina y en el cíngulo de los dientes anteriores. 

Cavidades de segunda claso, aquellas en oolusalea de d,! 

entes posteriores con o sin prolonga.ci6n haciá més±al o dis­

ta1. 

Cavidades de clase III, cuando no es muy necesario e1 -

aspecto estético o cuando no haya prolongaci6n vestibular, o 

simplemente substituyendo materiales eat~ticos. 

Ce.vidades de clase v, ubicadas en el tercio cervical de 

todas la.e piezas. 

V~A.JAS: la amalgama es el material de obturaci6n que­

se utiliza con lll8.1'ºr frecuencia en Operatoria Dental, prese:i 

tando menores porcen-ta~es de fallae con respecto a cua.l.qu.ier 

otro material de obturac16n.. 

JlILTRAOION: Es una de sus principales ventajas, ya que 

tiene la tendencia de disminuir la filtrao16n marginal.. 

Ningtin material de obturaci6n. se adihere r~a.l.mente a la 

estructura dental y como consecuencia la penetración de los 

fluidos y restos bucales a traves de loa márgenes, constitu­

ye una de las principales causas de recidiva de carie• 7 f~ 

casos. 

ra a.malgama. provea una. buena adaptaoi6n a las paredes -

de la cavidad, lo que resulta bastante aceptable. 
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DESVENTAJAS: 

A) CONTRACOION. Si la trituración de la amalgama 

resulta tneuficiente ese ooaciona una reducci6n en la resist_! 

ncia y posiblemente una expansi6n excesiva; sin enbargo en 

en al.gunaa amalgamas trituradas correctamente , puede oou -

rrir 1igera contracci6n. 

otras de 1ae causas que tienden a producir la contrae -

oi6n es el exceso de esta.fio, las partioulas demasiado tinas., 

excesiva moledura al hacer la mescla y la presión exagerada­

a1 comprimir la amalgama. dentro de la cavidad. 

B) CORROBION. Y PIGDNTA.OION. Es comdn que l.aS amalga. -
mas experimenten pigmentación, es por asa circuntancia por -

l.o que su uso se limite a l.os dientes posteriores. 

Si la capa. pigmentada proteje a la. a.malgama confiriendg 

le la propiedad de pasividad, no se producen consecuencias -

desfabora.bles. En estos casos la pigmentaoi6n esta formada -

por llll sulfuro. 

Es razonable anticipar que toda paciente con una dieta­

con al.to contenido de azufre o cuya higiene buca.1 deficiente 

facilita la acumulac16n de azufre en la placa dentobactaria­

na presenta.ria una marcada pigmentaci6n, en las amalgamas.re. 

ama.lgama dental ca.rece de homogeneidad est:r11ctural. como para 

resistir la pigm.entaci6n y corrosión, la saliva contribuye -

& la acci6n de estos efectos. 
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Si luego de su total endurecimiento, la obtu.raci6n de -

amalgama. se pule bastante bien, eu. resistencia a la corroci-

6n aumenta considerablemente. CUanto más homogenea es la ca-. 
pa obtenida por e1 pulido tanto menor será l.a corrosión la-

superficíe puede pigmentarse pero no se corroe. 

e) .EXPANOION. En un estudio realizado sobre 1os defec -

tos de la obturación de amalgama se vio que el. 16" de los -

fracasos eran debido a una expansi6n excesiva. 

Las expanciones excesivas se producen por dos razones -

una es la insuficiente tritura.ci6n 7 condenzaci6n, y la otra 

es la expans16n retarda.da que se ocasiona por la contamina -

ci6n de la amalgama.. 

D) .RESISTENCIA: IA falta da una verdadera resistencia -

para lae fuersas de masticación sobre todo en areas me.rgin!, 

les en J.ae amalgamas son lo que producen mayores def ectoe º2. 

mu la obtu.i.-aoi6n eon"Za.'1.jaa" que puede ser por una contra.e -

ci6n de la amalgama o a otro factor como la prepa.raci6n inc,g_ 

rrecta de la cavidad, o a la presencia de esmalte sin suti -

ciente soporte en los margenes. 

PROPIEDADES PISICAS 

ras propiedades más importantes de la amalgama son cem­

bioa dimensiona1es, resistencia y escurrimiento. 

A) CAMBIOS DIMENOIONALES: Una amalgama durante su endu-
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recimiento debe expandirse ligera~cnte. Una expanci6n exces! 

va puede ocacionar una protuci6n de la restauración de la C!J:. 

vidad dentaria, una oontracci6n anormal puede aumentar la la 

filtrsci6n alrededor de la obture.oi6n. tu.ego de 24 horas de 

insertada la amalgama el cambio dimensional no deberá ser -­

menor que cero ni mayor que 20 micrones por oentimetro. 

B) ESCURRIMIENTO: El porcentaje de la disminuci6n en 

longitud que se presenta durante las 2I horas siguientes a 

la condensaci6n ee le llama escurrimiento o fluencia plaati­

ca y no deberá de exoeder el 4~ en les obturaciones sat1sfa~ 

torias. 

MNIPULACION: 

A) Seleccion y proporción de la aleaci6n y mercurio, la 

relaci6n mercurio aleación que por lo general se utiliza más 

es la relaci6n 8/5, pero con las aleaciones con grano .fino -

es factible emplear relaciones de 6/5 o I/I. 

Hay dos tipos de dispenzadores, los que se basan en J.a­

proporci6n por volumen y los de proporoi6n por peso. 

Ex:isten aleaciones en forma. de pastillas prepesadae de 

tal manera que solo se requiere de un dispensador exacto de 

mercurio. 

B) Aplicación de la Matriz. El proposito de la mu.tris -

es restringir la masa de la amalgama durante la condensación 

7 establecer contornos adecuados para la restauraci6n. 
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ras condiciones ideales para la buena matriz para la a-

malgama son: l.- Buena adaptación marginal, sobre todo en la 

zona gingival. 2.- Que permita ser contorneada correcta.mente 

3.-. suficiente resistencia a la condensaoi6n de la. a.malgama. 

4.- !'acilidad para. colocarla y retirarla. 

00 !rituraci6n: E1 objeto de la trituración di! la alea-· 

oi6n y del merourio es obtener la a.malgama. Todas la.a parti­

culas de la amalgama deberán ser incluid&f!I en la trituraci6n 

en el mercurio, si algunas de ellas tuer6n amalg&.nladae o lo 

fuer6n parcialmente, la amalgama reaultaria carente de homo­

gmidad y poca resistencia a la pigm.entaci6n y la corroSJ.6n. 

D) Condensaci6n: B1 proposito de est• procedimiento es 

adaptar la amalgama a las paredes de la cavidad y enpacar la 

particula de la aleac16n lo mas juntas posibles. ta eficacia 

de la condensaci6n depende de la plasticidad de la masa, del 

t-~ño de incremento de la a.malgama, del tame.fio del condena!!_ 

dor 7 de la direcci6n y cantidad de fuerza aplicada. 

La primera porción de amalgama se condensa dentro de Ja 

cavidad .forzWidola con la punta del condensador, la condene~ 

ci6n se empieza del centro hacia. la.e paredes de la cavidad.­

Durante la oondenzac16n el campo debe da permanecer absolut!; 

B) Tallado y Pulido: El tallado se inicia eliminando el 

exceso de amalgama de la superficie oclusal y para simular -

la anatomia del diente y restaurar el contacto con el diente 
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antagonista. La anatomía oclusal deberá mantenerse pJco pro­

~unda para reservar una masa de amalgama em el margen, Los 

surcos profundos pueducen areas de tensi6n que son sucepti 

bles a fracturas. 

Para poder llegar al pulido debe de concederse a la a~ 

lgama 24 horas como mi.~i~o para que obtenga. su ~uerza máxima 

pero es preferible una semana, para establecer contornos y -. 

terminado, se puede usar: Disco de hule, abrasivos, fresas 

y bru.~idorea de acero y piedras. Durante el pulido es suma 

mente importante evitar el calor. ~ resta~raoi6n nj esta -­

terminada hasta despues de estar pulida. 

RESINAS 

Tas resinas compuestas se empesar6n a usar por que pre­

sentan un mínimo de lesiones pulpares ya que la reacción de 

la resina es en frio y principalmente por la est~tica. 

Son materiales más versátiles y 'I!ás dur~dor es que los­

cementos de silicato y resinas acrilicas. Puedün e@?lear~e 

en lesiones de los tipos III, r1, v, ya sean incipientes o -

moderadas~ con resultados satisfactorios. No se reco·aiendan­

en cavidades de clase II • 

.tas~resinas cooPUestas por su m2ttipu.laei6n son más ac -

cesibles de usar. 
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VENTAJAS Dh LA RESINA 

a) Son faciles de :nr:nipular. 

b) El tiempo que se emplea para la preparación de la ca 

vid.ad y la obturaci6n, es mínima. 

e) Su semejanza con los tejidos dentales son más natu -

rales, por lo cual es la razón la estetica. 

DESVfil=TAJAS DE LA RESINA 

La desventaja princil=al, depende del ciru~~'-nO dentist,J.-

1 no conocer la tecnica bien, que se va a utilizar, p~r lo­

llega a un ~racaso en la restaura.cion. 

TECNICA BASICA PARA LA OBTURACIOn co¡; ZlESil~A 

a) Remoción del tejido ceriado. 

b) Colocaci6n de la base de hidróxido de calcio. 

e) Iavar la cavidad con agua. 
d) Secar y mantener aislado. 

e) Aplic~ci6n del ácido ortofos~orico ~obre es::l.3.lte. 

f) Lavar bien con agua ce nuevo y nis lar. 

g) aplicar y obturar con resina. 

INORU3TACIONES 

Detinici6n: Las incru~taciones son rn.:::.teriales de re~ta!:. 

raciones construidas fuera de la boca y sementadas posterio,t 
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mente en las cavidades prs)?rn.Jm:: eu las piezas 5ent~rio.s; 

para que dese·npeffen la:J .funcivnes 1e las obtura.cion~3, l;:t:: 

incr~stacior.e~ pueden ser de oro y 1e otros materiales meta­

licos o de porcelana cocida. 

VENTAJAS DE LAS I?!ORUSTACIONES 

a) No es atacada por líquidos bucales. 

b) Resistencia a l~ cc:n.ore~i6n. 

e) No c3Zlbia de volu~en de~pues de colada. 

d) Per'llite restaurar ,erf~ctamente 1a forma anatomica­

(pulirse perfectamente) 

a) Poca adaptabilidad a las p~redes de la cavidad. 

b) Antie.E"tética. 

e) Alta c;;nfluctibi :;.d:::i .. t·:rrr.ica y electicz:'i" 

trucci6r., p>?r.:: reqt:.izren he til1.:fad y c..;nocimient-> de 

tr..Icc16n de e:ctos • .el i;.. o 1: ·? !'".J. incrustaciones está indica-

do en rest~uracio.n.es de ¿;rm1 eu~crficie, en cavidaces E:Ub -

gL~ti~al~s ~ en ela~e II y I'l. 

1 
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CONCLUSIONES 

Después de haber realizado y analizado loe principal.es 

conceptos a cerca de la Operatoria Dental, tomando en cona! 

deraci6n a las pía.zas dentarias, he llega.do a la oonclusi6n 

que para el. Cirujano Dentista es importante tener los sut'i­

cientes conocimientos, acerca de l.o que es la histo1ogia -

del diente, pu¡s sobre eetoa tejidos es donde vamos a efec­

tuar diversos cortes, pués pondremos en peligro su esta.bil,! 

dad y originaremos un gran dafio. Si no se tiene dicho cono­

cimiento de la histologia del dienta.. 

El control y la prevenu16n da la caries dental., son -

puntos que debemos tomar 1liln cuenta, pués exista: una gran -

variedad de mftodos preventivos que podemos llevar a cabo. 

De esta manera 1ograr un control sobre la caries denta1t--­

p¡.¡.i§s nuestro Objetivo es mantener la salud bUca.l. 

Otro punto importante es la. correcta. t6cnica. de los 

preparativos de 1as preparaciones de cavidades, tomando en 

cuenta todos los tiempos operatorios, ya que todos contrib~ 

7en a un pronostico taborab1e tanto como para la pieza den­

tal como pa_~ su r&stauraci6n. 

Ie.s cavidades tienen un diseño especifico adecuado, el 

cual si no es realizado mediante las t6cnicas espeo!t'icaa -

no nos dará los resultados esperados y su enpleo inadecuado 

nos llevará a un f'racaso. 
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Todas las b~.ses y cemento~ dentales tienen una tn.i.C15n 

especif"ica que cumplir tanto en uso principal co.:.io secund!!, 

rio. El u.so inadecuado de dichos medicamentos pueden con -

du.cir a efectos deletáreos sobre los tejidot; dentales, dea 

ta.lea, tomando en cu.e.e.te el grado de amplitud de las pre -

pe.raciones cavitarias y el tipo de obturación, antes de -­

usar dichas bases de cemento C.entel. 

Los materiales de restauración se deja al criterio -

del Od.6ntologo para una m.ejor restauraci6n. Pués cada mat,2_ 

riaJ. se colocará en las piezas dentarias según lo requiera, 

7 además tengan uña preparación correcta con dichos reqUi­

si tos para cada tipo de material de obturación. ne tal ma­

nera que cada material de obturaci6n nos llevará a un pro­

nóstico faborab1e. 

1 
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