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IHTl~üDUCCU ION: 

La operatoria dental de los prácticos 
generales corresponde la mayor parte de su actividad 

profesional, es por lo tanto muy importante su enseñan­

za y debe tener un periodo formativo as! como un peri -
odo deductivo, donde el alumno se ejercite para formar­

su criterio y personalidad. 

La operatoria dental exige la mayor suti­

leza del odont6logo que la ejerce. 

Esta materia nos ensena conocer a tondo -

la estructura dental, los pasos a seguir en las dite -

rentes preparaciones de cavidades, conocer los materia­
les de obturación, mismos conocimientos que nos ayudan­

ª restaurar la salud, anatom1a, fisiología 1 est6tica -
de las piezas dentaJes que hayan sufrido lesiones en _, 
su estructura, &stas pueden eer oc~cionadas ya sea pol'­

traumatismo1 por erosi6n 6 por la causa m6.s frecuente -

que es la caries. 



CAPITUU> l 

OBJETIVOS DE LA ODONTOUJGIA 

l 

La tunci6n del odont6logo hace algunos añoa era ~ 

lo la de curar. &01 a• ha incorporado a la prActica die_ 
ria, uaa &ctitud preventiva que en EU expreai6R al& si! 
t6t.ica1 

11Ea la constante preocupac16n por ~n frenta.r la­

dolcncia en su ta~ 1161 precoz¡ Idealmente ante& de su -
uDitcataci61l clia:i.ca".1 

De ~cuGrdo con los nuevoa conceptos, vara prevenir 
Cllfli siellpre de't~:mos curar, y al curar ¡Jl·eveniooai •. 

La odontolo¡:;ia o¡wratoria pu<.::.le 1;{.!finirse, c01;;0 Jl:l 

¡arewen.ci6n 6 trataiaiento de d1tectos de los dientes Da­

turalea. La conaervec16n de la dentic16n natural• en ma 
•atado de salud, tunc1onall1ento 1 eatltica ea el princ.:l 
pal objetivo de la prlctica general. 

Este objetivo es comparable al de los otros tantoe 
relacionados con la salud, 7a que por definic16n el -­
diente puede aer coneidera., ua 6rgano. 

Durante la preparac16n de una. cáVid<.d, loe tejid~ 
del esmalte y uent1na aor1 retirDdcs l'Or medios aedni -
coa ~ cc~o se realiza la ext1r~ac16n de tejido• Y1Yoa,­
se conc:idera la preparac16n de cavide.des corr.o un proce­

diaiento q~ir4rgico. 

Uaa ••z colocrHL~. la l'l'oburE-ci6n do ln cavidad dt­

bcd. i;t.ticf;•cer d objetho enterior y no vrowocar r•l!E 

ciones desfavoro.bles a la pieza. 

..¡ 
··-l 
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Como resultado de la operaci6n la pieza deber& e~ 

contrarae en tan buen estado r:e salud, como estubn an­

te& de la pre¡.iaraci6n ele l& c1:.via;,1d. 

Una discusi6n relativa a lé.-, conservaci6n de la -­

dentic16n natural, ain duda deberA iniciaree conside -
rando la salud de la pul11a cie!~tul, puh la vitaliC..; li -

dental deriwa de la pulpa. 

La pulpa debera CDDservarae sana y viva para que­
la pieza envejezca noru.almente, dentro de la cavidad -
oral. 

La protecc16n pulpar ea de gran iaportancia dea -

tro de la odontolo~a operatoria, 1 debe considerarse-. . 
antea de llevar a cabo cualquier procedieiento operata 
rio. 

UDO de loa ObJet1Yoa pr1ac1palea de todo odont&l! 
ao. es la de tratar de reducir las leaionea deatariaa. 
r para llevarlo a cabo a• ponen en prlctic& los si 
guientea pr1nc1p1oaa 

l.- DISMlffUCIOI DI LA SOLUBILID,'\JJ DE LOS T~IDOa­

DE.NTAIUOS MiDIAN'l'I .IJi U'lILIZAGIOM DE FLUOR • 

... •>·- J'luor1r.ac16a de las aeua.c de consumo' ¡if,ra -
incorporar tleor a las estructurr-.c C.e;:. t;· d: ·'"· 

b).- .Aplicaci6n t6pica de fluoruroti ele :;¡,ataf:c 6 -
Sodio al z por ciento. 

e).- Adaia1atrac16n aral tie rlGor en forlda de t~­

blctü.& 6 solucio1i:.r;. Mltodo ~e diacuti:..11) 

efecto 1 carente de resúltadoa estad!sticoc. 



J..a conc(:;~Lación 6pti11Ui do fluoriz•.~ciün de aguas -

de consumo, eu de l.~ ppa., para reducir la caries en -

un 60 por ciento. 

II.- R:..STRICi.;ION BU LA CA.NTitiiD Y FRECUENCIA DE -

HIDRATOS DE CARBONO FERMENTAB.l.ES l!;N LA DIETA~ . ., 

III.- PRACTICA DE UNA HIGIENE D1NTAL ADECUADA. CE­

PILLADO ADECUADO A COHTIIWAC.IOH D:d! .l.AS COMI -

DAS, PARA ELIMINAR SUSTANCIAS FERMENTABLES -
DEPOSITADAS SOBI<E WS DU:NTI::S, AN'.l.1ES DE QU.i -

Si:.AN TRANSFORMADOS EN ACIDOS. 

IV.- MEDIANTE UNA BUENA OP.i:J?ATOHIA DENTAL~ lMICIA­
llA PRECOZMBUTE Y MANTENIDA A INTERVALOS REGU-

LAR.i::s. 



CAPI'i'ULO II 

HIS'=?OWGIA D.r;L DI.:!.1JT .8 

TEJIDOS DE~ DIENTE. 

4 

En relaci6n a la operatoria dental, es important! 
ail:.'10 conoc8r la histolog:fo del diente, pu~s es sobre -
~stos tejidos en donde vemos a efectuar diversos cortes 

1 sin el conocimiento de ellos. pondremos en peligro -
su estabilide.d y originarelll.os un i:-;ran ds.iio. 

Loa cuatro tejidos que forman 6 constituyen el 

diente SOIU 

1.- ESMALTE 

2.- Dt;NTINA , __ 
PULPA 

4.- CEMENTO 

1 

I.- l!;SMA.LTE. - De loa cuatro tejidos que com¡:onen-

un die~te. el esmalte ea el Gllico que se forma antes -
de la erupc16n. 

El esmalte calcificado es el ~ejido más duro C.el­

organismo • pugs estt formado de sales .~norg!nicas en -
WI 95 al 99 por ciento. 

aeneralafente es transl6cido 1 liso, con tonos que 
van desde el blanco amarillento claro, hasta el aaari­

llo gr1s4ceo y el amarillo parduzco. Esta variedad de-· 
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tonos debido en parte al reflejo de la dentina subyas -
cente y también en parte. a las pequeñísimas cantidades 

de minerales tales como: Cobre. Zinc. Hierro, etc. 

El esmalte además es muy quebradizo y au· estabili­
dad depende de la dentina que se encuentra cubierta en­

el esmalte en toda su extenai6n hasta el cuello. 

ESTRUCTUilA DEL ESMALTE.- H1.crosc6picamente en el -
esmalte vere1110s ~as siguientes rorma.cionea. 

l.- CUTICULA DE NASHMITH 
2.~ PRISMAS 
3.- SUSTANCIA INTEHPRISMATICA 
4.- ESTRIAS D~ RETZIUS 
5.~ BANDAS D~ HUNTER - SCHERGER 
6.- LAMELA.s Y PENACHOS 

r 

7.- HUSOS Y AGUJAS 

l.- CUTICULA DE NASB.HITH.- Cubre el esmalte en to­
da au superficie, en algunos sitios puede ser muy del~ 
da, incompleta 6 !isurada, 6sto ayuda mucno a la pene -

traci6n de la caries. No tiene estructura histol6gica -
aino que es una formac16n cuticular estructurada, por -
.la queratinizaci6n externa e interna del 6rgano del ee­
malte. La iaportancia clínica de 6sta cuticula es que -
111.entras estA completa, la cariea no podrA penetrar. 

z.- PRISMl.s.- Se extiende desde la uni6n de la dl!l 
tina con el esmalte en !ngulo recto con toda la auper -
ficie. Con frecuencia no siguen un curao recto sino si­

nuoso. 

son iaportantea por doa motivos: Loa priamas rec • 

tos facilitan la penetrac16n de cariea, loa onduiadoa -
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no lo peraiten. 

LA DIRECClO~ DE LOS PRISMAS ES LA SIGUIENTE: 

A).- Ea las superficies planas, los prismas estAn­
colpcadoa perpendicularmente, con relac16n al limite a­

aelodentinario. 

B).- Ea las superficies c6acavae, ( foaetaa,.sur -
coa), convergen a partir de 6ste limite. 

C).- En laa superficies convexas, ( cúspides), di­
vergen hacia el exterior. 

Lo• priamaa tienen una loagitud de 4 a. 6 micras de 

largo 1 de Z a 2.8 de ancho. 

· 3.- SUSTANCIA INTERPRISHATICA.- Se encuentra 11 -

aieado a todo• loa priamas 1 tienen la propiedad de aC' 
tAcilmente aoluble a6n en A~idoa diluidoa, Asto nos Yl­
a explicar claramente la penetrac16n de la caries. 

4.- ESTRIAS DE RETZIUS.- Son unaa lineas que si ~ 
guen mAa 6 menos una direcc16n paralela a la forma 1• -
la corona. 

Son eatriacionea relacionadas con la1 lineas de -­

increaento provoc~daa por aalea orglnicas depositadas -

durante el proceso de calif1caci6n 1 aon zonas de des -

canso en la llineral1zaci6n y por lo tanto son hipo-cal­
cificadas 1 favorecen la penetrac16n del proceao eario­

ao. 

5.- BANDhS Dt: HUNT~:R ~ SCHERG~H.- Corre¡, en rela­
c16n transversal con la pauta del incremento. Solo pue-
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den observarse con la luz reflejada, se von bandas al-. 

ternas claras 1 obscuras. Bs interesante hacer notar -
que las bandas siguen tambi~n por la trayectoria de ca]; 
ciíicaci6n 1 pueden tener alguna relaci6n con el proce­
ao de maduraci6a. 

6.- I.AM.r;LAS Y PENACHOS.- Favorecea la penetraci6n­
del proceso de maduraci6n. 

1.- HUSOS Y AGUJAS.- Tambi6n son est~ucturas bipo­

calcificadas, son altamente sensibles a diversos estill!! 
los, se cree que son prolongaciones citoplasmAticas de­

odontoblastoe que sutreD cambios de tensi6n superficial 
1 reciben descargas el6ctricaa, que pueden llegar hasta 
el odontoblasto. 

II.- DENTINA.- Ea un tejido c~lcificado, en ua 25-
a ·'30 por ciento de la ll11ma, consiste en una utriz or-­

glnica col,gena que estA impregnada de sales inorglni -
caa, sobre todo en forma de apatita. 

Ea loa procedilllientoa operatorios deberA tenerse -
cuidado de no ejercer pres16n indebida, pu6s la coapre­
a16n de la dentina puede producir conaiderable dolor. 

i. dentina ea la parte externa de la corona 1 eatA 
limitada por el ealialte 1 en la raiz por el cemento. -­
Por au parte 1Dterna. estl lillitada por la cámara pulpDr 
J los conductos pulparea. 

La zona .As sensible en la dentina se encuentra en 
la zona granulosa de Thomes. 



E3ThUCTU.nA Dt: LA DENTINA: 

l.- HATRIZ ])~ LA DENTINA 

2. - TUBU.uOS Dl!:NTillAlUOS 

3.- LINEAS DE SCHERGJ!:R 

4. - 1..lNEAS D~ VOli EBNEH Y OWEN 

5.- .C:SPACIOS INT:..RG!.-OBUl.ARBS Dl:! CZERMAC 

6. - CAPA GRANUW DE THOl·lES 

8 

1.- MATRIZ DB .LA DENTINA.- Ea la sustancia funda -

aental que constituye la dentina. 

2.- TUHUWS Díi:j'rINARIOS.- W. luz de btos es de 2-

aicraa de di4metro aproximadaaente. 

Haciendo un corte transveraal a la mitad de la co­

rona, aparece la dentina con gran ndmero de agujeritoit­

lstoa aon los t6b11lo• dentarios. 

Ell un corte longitudinal, se ven los misaoa t6bu­

los pero en pos1c16n radial a la pulpa. 

}.- LIN~AS DE SCHJ:J:IGER.- S~n cambioa de direcci6n­

de los t6bulos denttirioa, 7 s• consideran como puntoa -

de .aayor resistencia a la caries. 

4.- Llll.c;As D.t; VON EliNl::h Y OWt.N.- Eatas se encuen­

tran auy marcadaa, cuando la pulpa se ha retra1do dej~j 

do una especie ue cicatriz rAcil a la penetrac16n de la 



9 
carieo se conocen también como lineas de resoci6n de 

los cuerpos pulpares. 

5.- ESPACIOS nTBRGLOI3UI.ARES DE C:ül::RNAC.- Son ca -

vidades que se encuentran en cualquier parte de la den-

tina, especialmente en la proximidad del esmalte. Se ~ 

consideran como defectos estructurales de calcificación 

y favorecen la penetraci6n de la caries. 

6.- CAPA GRANULJ18 DE THOMES.- Se encuentra cerca -

de la un16n del cemento y el esmalte de la raiz, es Wll 

zona permanente da espacios interglobulares que d! a ~ 

6sta reg16n de la dentina de la raiz un aspecto granu -

lar. 

Penetraci6n de Caries.- Se encuentraen la dentina-

7 es como en el esmalte, en tor11a da cono, pero e1 vér-

tice siempre estl colocado hacia la pulpa y la base ha-

cia el esmalte. 

III.- C.t:MEN'l'O.- El cemento forma la estructura ex-

terna da la.raíz, es un tejido calcificado y recubre a-
'· 

la dentina en su porc16n radicular. 

Es menoA duro que el esmalte, pero más duro que el 

hueso. Su espesor varia desde el cuello donde es m1n111D 

hasta el ápice en donde adquiere el máximo. 
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Es de color amarillento y su GUpdrficie es rugosa­

esti compuesta en un 68 a un 70 por ciento de sales mi­

nerales y de ua 30 a 32 por ciento de sQstancia& org!lú, 

cas. 

Cuando se retrae la enc!a, el cemento queda de&cu­

bierto, puede descalcificarse y ser atacado por la ca -

ries. 

FUNCIONES.- Tieaea do1 funciones principales, la -

de proteger a la dentina de la raiz y dar fijaci6n al­

diente en 1u sitio por la 1naerci6n que en toda au eu -

perficie d! a la meabrana peridentaria. 

El cemento puede continuar for1n~nQose durante tod?. 

la vida• 1 se considera que la forlll8lCi6n continua de ~ 

aento para conser1ar ua mecaaisao conveniente de apoyo-

1 para 11antener la estabilidad del diente. 

VI.- PULPA.- Se llama as1 al conjunto de elemento 

h1stol6gicos encerrado& dentro·-de la clmara pulpar. ... 

Constituye la parte vital del diente. 

La pulpa dental estl formada por tejido conjunti­

Yo laxo especializado de origen Dl'!Senquimatoso. Se en ~ 

cuentru relacionado con la dentina en toda su superfi -
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cie y con el foramen apical de la ra!z. 

ESTRUCTURA.- Podeaos considerar dos entidades: 

El ParEnquima pulpar, encerrado ea las mallas de~ 

tejido conectiYo y la capa de odontoblastos que se en -

cuentraD. adosados a la pared de la cámara pulpar. 

En la c&mara pulpar encoatraremos varios elemantoa 

estructurales como son : 

1.- VASOS SANGUihEOS 
2.- VASOS LINFATICOS 
3.- NERVIOS 
4.- SUSTANCIA INTERSTICIAL 
S.- CELULAS CONECTIVAS 
6.- HISTIOCITOS 
?.- ODONTOBLASROS 

·1.- VASOS SANGUINEOS.• El par6nqu1ma pulpar preat¡! 
ta dos confor11acioaea diatintaa en relaci6n a los Yaace 
auguineoa, una en la foraaci6n radicular '1 otra en la­

porc16n coronaria. 

Ell la radicular, eat4 constituido por un paquete -
YasculonerYiOsO ( arteria, vena, linfltico, nervio ), -

que penetran por el foramen apical. 

Los vasos sanguíneos principales tienen solo dos -
túnicas formadas por escasas fibr~s musculares y un en­

do telio, lo cuál explica su debilidad ante procesos pa­

tolcSgicos. 
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En su porci6n coronaria, los vasos arteriales y v~ 

nosos se han dividido profusamente hasta formar una ce­

rrada red capilar con una sola capa de endotelio. 

2.- VASOS 1INFATICOS.- Siguen el mismo recorrido -
que los vasos sanguíneos, yendo a distribuirse a los o-

dontoblastos y acompañado a las fibras de Tho111Bs, al i-

gual que en la dentina. 

3.- NERVIOS.- Penetran Junto en arteria y vena pqt 

el foramen apical y están incluidos en uDa vaina de fi­

bras paralelas que se distribuyen por toda la pulpa. 

cuando los nervioa se aproximan a la capa de odon-

toblastos pierden au waina de mielina y quedan laa ti -

bras desaudas, formando el plezo de Raaehcow • 

. 
4.- SUST.UlCIA 'INTEl'STICIAL.• Ea muy t!pica en este 

6rgano. Ea uaa especie de l!atr.: auy espesa, de co1asia "' 

tencia gelatinosa. se cree que tiene por ~uncionea re -

gular a la presi6n 6 presiones que se efect6an dentro -

de la cámara pulpar y favorecen la circulaci6n. 

Todos estos elementos anteriormente descritos. Se,! 

tenidos en su :pcaiciún y envueltos en :r!é.l.llas de tejido-

conjuntivo, constituyen el parénquima pulpar. 

5.- e ,¡,u,.,¡.,:¡ CvNBCTIVAS.- o c6?..ulüa Kroff, laa cua-



leG producen fibrina, ayudan a fijar las sales minera -

les y contribuyen eficazmente a la formación de la 11a -

triz de la dentina. 

Una vez formado el diente, estas c~lulas se trans­

forman y desaparecen ter•inando as! su func16n. 

6.- HISTIOCITOS.- Se localizan a lo largo de los -

capilarea. En loa procesos inflamatorio& producen anti­

cuerpos. 

Son de forma redonda y se tranarorman en macr6ta -

goa ante una 1nfecci6n. 

?.- ODONTOBl.ASTOs.- Se encuentraa adoaadoa a la 19 .. 

red de la ehara pulpar. 

son c6lulas fusitoraea polinucleares, que al igual 

que laa neuronas tienen dos terllinacionea; la eentral­

'1 la perif'6rica. 

Las termtnaeionea eentralea se anastomosan con las 

terminaciones Derviosas de los nervios pulpares y las -

perif&ricas son la. fibras de Thomes que llegan hast:a -

la zona aaelodentinaria atravezando toda la dentina y -

trasmitiendo sensibilidad desde esa zona hasta la pul -

pa. 



FUNCIOili.:.:S LB ...A PULPA. - La pulpa tiene tres funcia, 

nes: Vit~l, Sensorial. y Defensa. 

VniAL.- Es la formaci6n incesante de dentina, pri­

mero por las células de Kroff durante la formación del­

diente y posteriormente por medio de los odontoblastos­

tormando la dentina secundaria. 

SENSORIAL.- Como todo tejido nervioso, trasmite -­

sensibilidad ante cualquier exitante, ya sea t!sico, 

quimico, mec1nico 6 eléctrico. 

DEFENSA.- EstA a cargo de los Jiistiocitos, lo cun 

ya tu6 explicado. 



CAPITULO III 

CARI.t;S 

DEFINICION: 

Es un proceso qu1m1co-b1ol6gico caracterizado par­

la destrucción lenta, continua e irreversible de los ~ 

jidos dentarios. 

Es qu1m1co, porque intervienen en su producci6n -­

sustancias quimicaa (Acidos) y es biol6gico, porque in­

tervie.nan ..ll1.cr0or9ni1J10a. 

La caries es una enfermedad cr6nica que coa mayol'-

1. 2 rrecuenc a afecta al-hombre Moderno • 

S• observa en todas l~s edades, ambos sexos y to -

das l.:1s clases econ6micas. 

Una persona ea susceptible tan pronto como el -­

diente hace erupci6n en la cavid~:d oral. 

bTlUMJGIA.- Las teor1as relativHs a la etiologia -

de la caries dental han sido divididas e!l treu grupos. 
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TEORIA ACIDOGENA 

TEOHIA PROTEOLITICA 

TBORIA LJE QUEI.ACION 

Difieren principalmente en la predicci6n del tipo­

de bacteria que causa la disolución del diente 6 el ti­

po de mecanismo 11edia11te el cu~l son retiradas las ea -

lea ainerales. 

TEORIA ACIDOGENA.- La teoría acid6gena de Miller 1 

Black parece ser la maa aceptada 1 tul empleada coao -

base para la investigac16n sobre caries~ 

Esta teor!a postula que ciertas bacterias productm 

leido cerca de la •uperricie del diente _lo que deacalc¡l 

r1ca la porc16n 1norglnica. Sia embargo el proceso de -

caries ue presume que comienza con la dea1ntegrac16D dlt 

la auatancia orgAnica aglutinante, penetrac16n del••­

aalte 1 destrucc16n aglutinante de la dentina por nuae-

rosos organismos. 

Ell la teor1a acid6gena de Miller, 6ste concluyó ~ 

que la caries constituía un proceso quimioparaai.tario -

siendo la primera etapa, doscalc1ticaci6n del esmalte7 
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dentinÓi. Pensaba que eso era causado principalmente por 

la acción del ácido láctico formado por la deaintecra -

ci6n de carbohidratos y almidones. 

Act&Jalmente se considera que un determinado tipo -

de Estreptococos Nutans, es altamente acid6geno y puede 

ser cuusante de Acidos para destruir el esmalte. 

Conforme esta t-)or1a, los factores causales india­

pencables ~ara que se produzca la caries son: G~rmenea­

acid6genos e hidratos de carbono. 

Elimin~do uno de ~stoa se evitQria la apar1c16n de 

la caries. 

'I'l::ORIA Pi:\ü'l'.OOüITICf,.- Consiste en la desintegra -

ci&n de la dentina, se realiza por bactorias proteoli -

ti ~as y enzimas 

Se aesconoce su tipo exacto pero hay algunas del -

g6nero Clostridium que tlenen un ~odcr de l!sis, que d1 

i;ieren a la 3ustanc.1:-a coU.gena de la dentina por si, 1-

por su anzirun la colágena. 

Pc.:ra que ne lleve a c•1bo esta desintegl'aci6n es iD, 

dü;pe:'ls~ble la prusencia de iones de calcio en estado -

l~bil. 
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Estu acci6n se contraresta coloc'-lndo al¡:;una sunt<J!! 

cia quelante que atrape estos iones evitando as! la a~ 

ci6n de las bacterias. 

La sustancia que mejor resultado ha dado es el Eu­

genol, ya que puede ser ap.Licado solo 6 combinado con -

Oxido de Zinc. 

T~HIA DE QUELACION.- Esta explica el proceso pa1;2 

16gico bajo un medicamento 6 mecanismo exclusivamente -

qu1mico. 

Dentro de la Quimica existen algunos compuestos <!! 

nominados Quelatos y Quelantea. 

El quelato estA tormado principalmente por una mo-

16cula mineral ( Mol6cula Inorglnica ). 

Loa Quelantes ser4n principalmente orglnicoa. 

Al esistir un contacto entre un Quelato y un Que -

lante se produce el ren6meno denominado "Secuestro de -

Mol6culas Mineral~s" • por lo cuAl se destruye la por -

c16n mineral a las sales de quelato. 

De acuerdo con esta teor1a el esmalte runcionar!a­

como un quelato, podrían eliminar al Calcio y mineral -

.del esmalte. 
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NECAiilSMO ;,r; W. CAJ.IiS.- Cuando la cut!cula de 

Nashndth está completa, no puede existir caries. 

Solo cuando se ha roto algún punto puede generar ~ 

un proceso carioso. Esta rotura puede ser un surco muy­

f'isurado, en el cuál inclusive no existe coaleecencia -

de los prismas del esmalte. es decir ya de nacimiento.­

facilitando así la penetración de caries. 

Otras veces falta por el desgaste mecánico ocacio­

nadd por la masticac16n 6 bien por la acción de Acidoe­

que desmineralizaa la superficie de la cuticula, los A­

cidos empiezan a dosllineralizar la sustancia interprie­

mática y adn los prismas del esmalte. 

La matriz del esmalte 6 sustancia interprismltica­

ee ColAgena y los Prismas, quimicamente estAn rormadoe­

po.r· cristales de Apatita, loa cuales a su vez eatln ~ 

constituidos por Fosfato TricAlcico, y los iones de cl!i 

cio que lo forman ae encuentran en estado lAbil, es de­

cir que pueden ser sustituidos por otros iones, coao -­

Carbonatos, Fl~or etc. A 6Gte calcio se le ~uede lla -

mar circulante. 

Al intercambi.o de iones se le llama Diadoquismo 1-

es lo que hace permeable al esmalte, ~uto explica el ~ 
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sultado satisfactorio que se obtict1·, en k. prcvenci6n -

de la cari~s por medio de la aplicaci6n t69ica de Flúor· 

que va a endurecer el esmalte. 

La dentina estA compuesta de una matriz colágena -

impregnada por cristales de Apatita y en consecuencia,­

el proceso es parecido al del esmalte. 

FACTOHES QUE IHT.C:l~VI.t!.NEN EN l.A PRODUCCION 

DE l.A CABIBS 

El coeficiente ~e resistencia del diente y la fuerza da 

los agentes qu1micoa-biol6g1cos de ataque. 

El coeficiente de resistencia del di-ente estl en -

relaci6n directa, a la riqueza de sales calcAreas que -

lo componen y lo sujetaa a variaciones individuales q\19 

pueden ser hereditarias o adquiridas. 

La caries no se hereda, pero sl la predispos1ci6n­

del 6rgano a ser tlcilaente atacado por agentes extor -

nos, se hereda la forma anat6mica que puede facilitar -

~.no el. proceso carioao. 

Ho es raro ver familias enteras en que la caries -

aea com6n, muchas veces ea debido a una alimentaci6n ~ 

ficiente, dieta no valanceada, enrermedudes infecciosos. 

Esto es aplicable a la familia, se aplica por eK -
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tensión a la ra:¿a, pubs es distinto el índice de reois­

tencia de las diversas raza& y en ellas por sus costum­

bres, medio en que vivea etc., hacen pasar de generac:i4n 

en generaci6n, la mayor parte 6 menor resistencia a la­

caries. 

As! pu~s, se puede decir que tanto la raza blanca­

y amarilla, presentan wa indice de resistencia menor ~ 

que la raza negra. 

Las estadísticas demuestran que es mls frecuente -

la caries en la niñlz y adolescencia, parece que tam -­

bi6n el sexo parece tener influencia en la caries, 

siendo con m~a frecuencia en la mujer que en el hombre. 

tas zonas que ae verln ma1ormente afectadas por la 

·caries serln los a\ll'coa, rosetas, depreaiones, defectos 

e&tructurales, caras proximal•• ~ regi6n de los cuellos. 

f'ACTOHC:S QUJ:. INFLUYEN EN ;.A PRODUCCION 

D~ ... A CARia. 

l.- Debe exixtir susceptibilidad a la caries. 

2.- Loa tejidos duros del diente deben ser soluble 

a lOb ~cidas or~lnicos d6bilaz. 

3 •• frf'sen::in tl:; bcicteric..; .:;ci~•6ge!1r..~; y : .. ciu!t:::-ict"z 
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4.- El medio en que se desarrollan estas ,bacteriru-; 

debe estar presente eD la boca con cierta tre-
1 

cuencia, es decir el individuo deberá ingeri~ 

Hidratos de Carbono, especialaente az6cares ~ 

finado&. 

5.- UDa vez procillcidos los Acidos orgAnicos, prin­

cipalaente el Acido láctico, es indispensable­

que ao haya neutralizantes de la saliva, de 11!. 

nera que puedan efectu.ar aua reacciones des 

calciticadoraa en la sustancia mineral del --

dieAte. 

6.- La placa bacter11aul·11e r.on Williama que ea -­

una pelicula adherente 1 resistente, ea escen-

cial en todo proceso carioao. 



CAPITUID IV 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 
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ASEPSIA.- Es el conjunto de medios de que nos va -

lelllOs para evitar la llegada de g6rmenes al organismo, 

ANTISEPSIA.- Es u.n conjunto de medios por los cua-

les destruimos los g6rmenes ya existeates en el orga~ 

mo. 

El modo en que actdan los antis6pt1cos sobre los -

g6rmenea es oxidando 1 coagulando la sustancia vlbumi -

aoidea que constit\13• el organismo llicrobiano, deterllli-

Dando au muerte. 

. 
No se ha encontrado a6n el antis6ptico ideal, que-

seria aquel que dotado de acci6n efectiva sobre loe gf:t 

menea, repetarA loa tejido• y a la vez favoreciera lae­

defensaa tisiol6gicae de loa 111.aaos. 

Toda 1ntervenci6n quirúrgica exige para au 6xito -

rieurosa asepsia y antisepsia, por lo cuál es de JIUcha-

importancia conocer los medios adecuados para lograrlo, 

El plan .)dfJcu:::<lc; cie i~sepsia en '.ln con.:iultorio cor.i-
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pronde las siguiontes :p;:!rtes: 

l.- CUIDADO DE EQUIPOS Y APAnATOS 

2.- LIMPIEZA D¿L QP¿RADOR Y CUIDADO DE LAS MANOS 

3.- ANTISEPSIA DiL CAMPO OP.t:.;RATORIO 

4.- ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMBNTOS Y ACCBSOR!C.G 

Ho es posible la esterilizaci6n de todos los apal!! 

tos que componen el consultorio dental, pero si es in -

dispensable la m4a meticuloaa limpieza. 

La antisepsia la logramos por medios tisicos 1 ql( 

llicos. 

Entre loa medios r!sicos tenemos: El calor que p~ 

de ser hdmedo 6 aeco 

El seco puede ser aediant• el flameo directo con -

14apara·de alcohol. 

Tambi6a colocando los instruaentos dentro de un !!!. 

terilir.ador de aire caliente durante una hora, a una -

teaperatura de 175 a 205 grados eent!grados. El incoo -

velliente que existe en 6ste sistema de esteril1zaci6n -

es la posible p6rdida de temple en los instrumentos. 

Mediante el calor húmedo, aonsiste en la coloca -

ci6n de los instrumentos durante un mínimo de 1.3 minu.t­

tos en agua hirviendo. el inconveniente es que loa ine­

trumentos pueden oxidarse, éste inconveniente so puedo-
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disminuir poniendo en el agua pastillas antioxidantes -

El Autoclave es un aparato para esterilizaci6n de-

instrumentos, que trabaja con vapor de preai6n, pero -

solo es necesario en grandes cirugias. 

La esterilizaci6n por medios quimicos se lleva a -

cabo por la inmers16n de loa instrumentos durante uaa -

hora en alguna soluci6n aatis6ptica tal como lo es el -

formol al 5 por ciento, fenol al uno por ciento, hidro-

naftol de 3 a 5 por ciento. 

Es indispensable que el paciente se d~ cuenta que­

todo esté asepciado. 

El operador deberá ser ejemplo de liapieza, deber& . 
siempre usar una bata Urapia, evitar el cabello largo,• 

afeiturse a diario, sus dientes siempre sanos y limp1C8 

su aliento deberA ser inodoro. 

Manos lo más limpio que sea posible, las uñaa sita 

pre limplus y cortas. 

P~ra mayor confianza al paciente, el con~ultorio -

debP.rá c~;t<.r r.dcrnpre en ptirfecto orden y limpio. 



INS'l'húbC:!;ros D.c.N1'AL.i:.S 

Se van a clasificar ~egún su uso: 

CORTAKTES 
CO[';DENSANTES 

•lISCE..:J.l:EOS 
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Los primeros serviráD para cortar tejidos duros 

y blandos de la cavidad oral, eliminar los dep6sitos de 

tártaro y realizar el acabado de las incrustacbncs y -

obturaciones. 

Entre los instrumentos cortantes se cuentan, toda­

clase de frnsas, piedras montadas y sin montar, disco~ 

de diversos materiales, cintas, etc., que se vaa a ea -

plear en la preparaci6n de cavidades. 

Dentro de la primera clas1ticac16n taabi6n se coD­

tarAn los instrumentos de mano, tal como loa cinceles -

hachuelas, aliaadorea de mlrgen, cuchillos para oro co­

hea1Yo etc., que sirYen para clivar el esmalte, al1sar-­

loterm1nar mlrgenea. 

Foriaan parte de htos los que cortan tejidos blan­

dos, como son los bisturíes, tijeras. 

Tambi6n pertenecen a ~ste grupo, los excavadorea -

para remover dentina y los r·ascadoree: que sirven parrJ -
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remover el sarro. Pro~~blcmente sean los instrumentos -

de más uso. 

CLASIFICACiúN DB LAS FRESAS: Se clasifican seg6n -

su uso y forma. 

l"RESAS ffBDONDAS: En espiral 6 corte liso. 
REOONDAS DENTADAS: O de corte gr,ueso. 
CONO INVBhTIDO 

RUEDA 

FISURA CHATA: Corte liao 
FISUr-.A CHATA DdiTADA: Corte grueso cilíndricas. 
FISURA AGUADA 

TRONCO - CO~ICAS 

. INSTWM.:.NTOS C()NDENSANTES.- Dentro de 6stos inst?J! 
aentos se encuentran los empacadores 1 obturadores pare. 

gutapercha, Allalgau, Ceaento, Oro cohesivo. Su rorma·· 

puede ser redoJlda & espatulad& y pueden ser l1saa 6 ea-
• 

triadaa. 

INSTRU~TOS HISCEI.AHD>S.• Eatre latos teaellOa las 

aatrices 1 portaaatricea, grapas, para separac16a de -­

dientea, porta - ... lga .. , sostenedores de rod1llo de • 

algod6n etc. Estos instruaentos soa de los mAs nuaero -

soa. 

PARTES DEL. INSTRUMENTO DE MANO• 

Estos se conforman de: MANGO, CUELLO, PUNTA U HOJA 

DE TRAl.iAJO. 
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MANGO .. - La función del mango es la de sujetar el -

instrumento y dirigir el corte en la eütructura dental. 

Los mangos con cuerdas en forma de cono se utili , 

zan con puntas de trabajo que requieren de mucho afila­

do y que se desgastan rápidamente. 

La cuerda en forma de cono sostiene una punta de -

trabajo d hoja en forma de tornillo que puede ser ree .. 

plazada cuando ae baya desgastado. en lugar de deshe -. 

cbar todo el instruaento. Los mangos con cuerda en ror­

ma de cono son de mayor taaaño y se sujetan en la palla 

de la mano de trabajo para permitir aplicar aayor pre -

"S16n al borde corta~. 

CUELLO.- Une el mango con la punta de trabajo 1 • 

convergenete en roraa gradual del mango hacia la punta­

d• trabajo. Esta parte del instrumento manual proporc!a 

na el acceso para el borde eortante, 7a que es angulad) 

y peraite el acceso de warias direcciones. El cuello -­

puede ser recto 6 poaeer uno, doa, 6 tres 4ngulos. 

Los instrumentos por lo tanto, se denominan rectos 

mono4ngulados, bi4ngulados, tri6n&ruladoo 6 instrumentos 

de retroacci6n. 

PUN'fA Y HOJA DE TRABAJO.- Ea la porci6n funcional-
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ti·:l instrumento de mano, la hoja ce nstituye una arista-

cortante empleada para la fractura y alisado del esmal-

te y dentina. La punta de trabajo contier.e una superfi-

cie de trabajo 6 cara, que se emplea para insertar, con 

densar y terminar los materiales de restauraci6n. 

MANJ:;HA DE '.WMAR EL lNS'fRUHENTO. 

1.-.A manerade lápiz.- Se emplea con más frecuen -

cia. El instrumento se sujeta entre el pulgar y los Pii 

meros dedos, con el mango centrado en la superficie en-

tre ambos dedos. El dedo medio descansa sobre el tallo-

del instrumento y la superficie de trabajo para estabi-

lizar el borde cortante. La toma se usa para cortes d~ 

"'licados y para --t&cnicaa "de tern11a"do -tratadas en coab1-

nac16n con los principios de preparaci6n de cavidades • 

. 
Esta toma se utiliza cuando existe visi6n directa-

1 se cons~dera que ofrece el aejor control ya que el ... 

pulgar y loe dedos proporcionan un tripi6 para el ina• 

trumento. 

2.- La toma de llpiz invertida es poco usual. 

3.- Toaa con la palma y el pulg&r, el mango del --

instrumento descansa sobre la palma de la mano 1 el bc,t 

de cortante es dirigido por los cuatro dedos y el pul -

gar. 
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Esta toma se utiliza con mayor frecuencia para las 

piezas superiores, principal.mente en superficies oclu~ 

lea y vestibulares de los dientes superiores y de sup~ 

ficie lingual de los anteriores. 

La toma con la palma y el pulgar se utiliza cuan<b 

se requiere mayor fuerza que la. que pueda producirae de 

otra manera. 

No es tan rAcil obtener estabilidad con 6sta t6cra 

ca como con la toma del l!piz, pero cuando el instrumea 

to 1 loa descansos se colocaA adecuadamente, la tolla ea 

bastante 6til para fracturar la estructura dental. 

4.- Toma de instruaento con la mano izquierda. i.­

.. no izquierda tiene au 1aportancia, pu6a sus dedos nas 

&)'Udall aucho ea el trabajo. 

La llis16n encomendada de los dedos de la mano ia -

quierda son: 

l.- Separar loa tejidos blandos, vecinos 

2.- Facilitar la vis16n del campo operatorio. 

}.- Proporcionar apoyo 6 &ula a la punta del ins -

mento. 
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4.- Eapuñar el instrumento auxiliar. 

5. - Detener la mandíbula para im!iedir su desplaza­

miento durante el trabajo. 

SILLON DENTAL 

Posiciones del paciente en el si116n dental. 

Conviene que el paciente est~ c6modamente sentado­

en el sill6n dental, para no agregar otro factor nega~ 

vo a la habitual aprehens16n que lo acompaña durante -­

sus intervenciones quir!lrgicas. 

Las medidas ge~erales -para adoptar 11on i&'a 1Ji~1!1 

tea: 

1.- El s1ll&n debe lleYarae a la posic16n 111• baja 

7 se evitarl as! tropiezos cuando el paciente asc1enda­

al s1116n. Tambi6n debe bajar•e completamente para qu .. 

el paciente descienda al finalizar las operacione•. 

2.- El respaldo del sill~D. Taabiin debe llevarse­

ª foraar un Angulo obtuso lo cu&l serA 1140 confortable-

6ate !ngulo deberl ser con el plano del asiento. 

3.- El borde superior del respaldo deber6 estar -­

por debajo de las espinas de los hom6platos del pacien-

te. 
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4.- La cabeza del paciente ae encontrar! en la p~ 

longaci6n del eje del cuerpo. 

5.- La regi6n occipital del paciente es la que de­
.f:! 

be descansar en el cabezal. 

6.- Ambos pies del paciente deben reposar con na~ 

ralidad en el apoyapies. 

POSICIONES CORRECTAS. 

En t6rm1noe generales la posición correcta del pa­

ciente varia cuando se opera en: 

·a).- LA ARCADA INFEl(IOR 

b).- LA ZONA ANTERIOR DE LA ARCADA SUP~IOR 
e).- !.A ZONA POST~IOR DE LA ARCADA SUP~RIOR 

a).- PARA LA ARCADA I~.f~IOR.- Cuando el paciente­

ae halla con la boca abierta, el plano que pasa por las 

superficies ocluaalea de loa dientes de la arcada inte­

rior debe estar, con respecto al plano del suelo lige~ 

aente inclinado hacia la regi6n occipital del paciente. 

La altura del a1116n serA c6moda para las interv~ 

cianea, cuando el plano que pasa por la boco del pacil:!! 

te lo hace al mismo t:loapo por el codo del orier<tdor. 
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La altura del sillón más c6moda para las interven­

cion~s, es aquel que permite que se hallen en el mismo­

plano horizantal, la boca del paciente y una zona del -

operador situado cerca de la parte media. 

c).- PARA LA ZONA POST.ElUOH DE LA ARCADA SUPERIOR. 

Todo elcuerpo del sill6n deber! ir hacia atrAs. El. 

asiento ya no quedar! paralelo al piso sino con una l!­

gera inclinac16n posterior. 

La altura del s1llóa mAs c6moda para el operador -

es aquella en la cuAl el plano horizontal que pasa po!'­

su hombi·o lo hace al mismo tiem_po por la boca del pa -

ciente. 

POaICIONiS D~L OPif.ADOR 

El operador deberA adoptar una correcta poa1c16n,­

con el cuerpo erguido y los hombros hacia atr!s. El 1 -

deal es que el centro de gravedad de todo el cuerpo pa­

se por la base de sustentaci6n formada por ambos pies ~ 

apoyados firmemente al suelo por desgracia ~sto no es -

posible ciempre, ya que por momentos deben adoptarse -­

posicion~s forzadas. 

POSICl1.u.:.:.s D..,Ft;CTUOSJ~S.- Los defectos mAs comunes-

en el operuuor con loa siguientes; 



A).- Apoyarse sobre el apoyabrazos del sill6n. 

B).- Apoya;:-se sobre el cuerpo del paciente~ 
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C).- Descansar el cuerpo dobre un solo pié general, 

mente el derecho. Parece ser una poaic16n c6moda, pero-

luego redunda en f~tiga innecesaria y prematura de una-

sola pierna. 

D).- Inclinar exageradamente todo el cuepo provoca 

lesiones frecuentes en la columna vertebral, en general 

se deben a la mala costumbre de operar con el sill6n ~ 

aasiado bajo. 

E).- Operar con el sill6n 11111 alto, obligando a 34 
vaatar los brazoa por encima de loa hombros, provocancb 

as! una posici6n muy cansada. 

·r).- Operar sin firme apoyo en los dedos. 

POSICIONES CONVENIENTES. 

a).- A la derecha y delante del paciente. 

b).- A la derecha 1 detrla del paciente. 

e).- A la izquierda 7 detrAe del paciente. 

a).- A la derecha y delante del paciente: Es la -: 

posic16n mAs comdn. El empleo ~e alta velocidad exige -

generalmente esta pos1c16n. Se puede eD ambas arcadas y 

en todos los dientes, incluso en caras distale~ 6 pala­

tinas, visualizándolas indirectamente con espe;jo bucal. 
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b).- Ala derecha y atrás del paciente. Es tambi~n­

muy empleado, sobre todo cuando el operador tiene la~ 

costumbre de trabajar con luz directa. En 6sta posici6n 

es más f~cil el uso de la alta velocidad. 

Esta posici6n exige que el plano pasa por la boca­

del paciente lo haga al mismo tiempo por el codo del -­

operador. El operador se inclinar! ligeramente hacia a­

delante y su brazo izquierdo debe rodear la cabeza del• 

paciente. Para operar eA la zona posterior de la boca,­

el sill6n debe inclinarse a6n mAs hacia atrAs. 

En &stas posiciones, con v1si6n directa ae puede -

actuar solamente sobre loa dientes anteriores, en su -­

cara vestibular, sobre '"la ·'Cara -di-stal ·11• loa dlentett­

dal lado derecho, sobre la cara oclucal de molares 1 -­

premolares inferiores izquierdos 1 sobre la cara Yeet1-

bvlar de premolc1res· y molares derechos de ambas arcad-. 

e).- A la izquierda y detrAa del paciente.- Ea po­

co usual, aunque puede prestarse para trabajar sobre .­

las carar. distales de los dientes anteriores izquierdos 

6 en li.:s car.,s vestibulares de premolares y molares d~ 

amb~s arcadas, sobre todo en los interiores. 



D~INICION: 

CAflITU.W V 

Pn.I::PAHACION DB CAVIDADiS 
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Ea una serie Je 1irocedimientos em¡0loaclos lJD.r:c. la -

remosi6n de tejido carioao y tallado de la cavidad, e -

fectuados en una pieza dentaria, de tal manera que dee­

pu6s de restaurado, le sea devuelta, salud, forma y fl!!, 

cioaamiento normales. 

Black señal6 postulados y reglas necesarias para -

la restauraci6n de cavidades. A la techa ae han hecho -

Yarias llO~ficaciOD8S COD axit0 1 llAa aiD eaburgo lo bA­

BiCO ha sido obra de Black. 

fOSTUI.ADOS Dt: BLACK 

1.- Relativo a la forma de la cavidad.- Forma de -

caja con paredes paralelas, pisos, fondo 6 asiento p]! 

no, Anguloa rectos de 90 grados. 

2.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidud~ 

Paredes de esmalte que son soportadao por la dentina. 
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3.- Relotivo a la extensi6n que uebemos dar a la~ 

cavid&d.- Extensión por prevenci6n. 

El primer postulado es relativo a la forma que de­

be ser de caja, es .(l.lra que la restauraci6n y obtura ~ 

ci6n r.esista las fuerzas que van a ejercer sobre ella y 

no se desaloje 6 fracture. 

El segundo.- Paredes de esmaltes soportadas por -­

dentiDa, evita espec1ticaaente la fractura de esmal-te -

( Friabilidad ). 

El tercero.- Extena16n por prevenci6n. Moa indica­

que debemos llevar los cortes hasta las lreas inmunes • 

al ataque de las caries para evitar la recidiva 1 en -­

donde se efect6a la autocl!eis. 

NOMLNCLATURA.- Pared es uno de los limites de la­

cavidad 1 recibe el nombre de la cara de la pieza sobre 

el cuAl estl colocada, asi tenemos pared mesial, distal 

bucal, lingual etc. 

Otras veces toma el nombre del tejido sobre el 

cu'l estA colocado y as1 tenemos pared dentinari~, ada.. 

mantina, pulpa, sineiv~l ete. 

Se d& el nombre de ángulo a l~ unión tle dos supe!'-
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ficics a lo largo de una rect~¡ ésto forma un ~ngulo 

diedro. Si ista unión es de tres superficies se le lla_ 

ma angulo triedro 6 Angulo punta. La recta se llama a -

rista del triedro y el punto del vértice. 

Todas las paredes que siguen la direcc16n del eje­

mayor del diente se llaman axiales; Las transversales -

se llaman pulpares, con algunas excepsiones. 

ANGUUl CAVO.- Superficial, es el formado por las -

paredes de la cavidad y la superficie del diente. Angu­

lo diedro axial será aquel en que una de sus aristas es 

paralelo al eje mayor del diente y diedro pulpar en el­

cuAl una de sus aristas estA formada por la pared pul -

par. 

La uni6n de las paredes de la cavidad con la supq: 

ticie se llama mlrgen. 

CONTORNO MARGINAL.- Ea la forma de la apertura de­

la cavidad. 

FONDO, ASIENTO, SUELO O PISO DI:: LA GAVID;;D.- Es -

la pared pulpar 6 axial según el caso. 

En el caso de las cavidades pr6ximo-oclusalcn 6 ~ 

pr6xi1no- incisales, dicho piso se llama p.:.ired gin¡_;ival. 

Eecal6n es la porción ~uxilinr de ln form~ de ca~ 
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compuesta y formada por la ~ared axial y pulpar, en las 

cavidades compuestas 6 complejas. 

PARED ItlCI.::;AL U OCJ..U~A.L.- Es la que está más cer<a 

y en el mismo sentido de los bordes incisales ú oclusa­

les sesún el caso. 

PA;)Q .EN .iJ\ PREPARACION DE CAVIDl>DiS 

Black.- sefial6 una serie de pasos para la prepara­

ci6n de cavidades, las cuales se enwneran a continua -­

ci6n: 

l.- DI~w~O D~ LA CAVIDAD.- La forma y contorno de­

la restauraci6n que se basa 6 se harl sobre la superfi­

cie del diente. 

2.- FORt'iJ, DE R.c;SIS'fi..NCIA.- .t;l grosor y latorma da­

da a la restaurac16n para evitar la fractura de cuales_ 

quiera de éstas estructuras. 

3.- FORMA I;E Rl!:TENSIUN.- Propiedades dadas a la • 

tructura dental para ev1 tar la eliminaci6n de la rea~ 

raci6n• 

4.- FORHA D~ CONVENIENCIA.- MHodos empleados para 

preparar la c.aviuad para lot;rar el acceso pura insert~ 

el material de restaur;;;ci6n. 



5.- Ei.Ii1IHACION D.: .. CAIU.!:.S.- Procedimiento que im -

plica eliminar el esmalte cariado y descalcificaci6n¡ -

Si es necesario deberá. ser seguido por la coloc¿¡ción de 

bases intermedias. 

6.- Ti:.ltMINADO DE l..A PAH.l:;D lJt;.i.. I::SMALTE.- Procedi -

miento de alisamiento, angulac16n y biselado de las pa­

redes de la preparaci6n. 

?.- LIMPIEZA DE 1.A CAVIDAD.- Incluye la elillli.na -

c16n de part1culas dentales y cualquier otro sedimento­

restante dentro de la preparac16n. 

l.- Diseño de la Cavidad.- Se refiere a la rorma -

del !rea marginal de la preparac16n 1 ea determinada 

por auchos factores. Estos deberln incluir la lea16n ca. 

rioaa 1 las zonas susceptibles a la caries sobre la su­

per ficie que se restaura. Los mArgenea deberln locali -

zarae sobre estructuras dentales tersas que sean lim -

piadas en forma natural por la maeticaci6n, 6 que pue -

dan ser limpiadas en forma, por aparatos para la big1e-­

ae. 

Deber& ser armoniosa y diseiiada tanto pura la pre­

venci6n de la caries recurrente as1 como para la está -

tica. 

Como los materiales de restauraci6n carecen de r.~ 

piedades antimicrobianas 1 la limpiezn del rná.rgen constl 
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tuye unu buen~ forma de ~vitar la formaci6n de placa en 

la zona cavo superficial. 

2.- FORNA D.C: RE:SISTENCIA.- Deberá evitar fractura­

de la restauraci6n 6 el diente. 

~sto se loera colocando la forma de retención de -

la cavidad y aplicando algunos principios de ingenie -­

ria, el grosor de la restaurac16n, as1 como el diseño -

de las paredes de la cavidad, se han calculado para d~ 

viar 6 absorver las tensiones. 

La falta de forma de resistencia se nota cuando -

-existe una restauraci.6n rract1&rada que .per.manece adhe­

rida a la ~reparuc16n 6 por la p6rdida de una gran por_ 

ci6n del diente, tal como \UUl cGspide & la superficie -

vestibular. • 

Exist.en factores que arectan la forma de resisten­

cia por ejemplo, las paredes internas de la cavidad se­

pre:.iaran en tal forma que se unan en direcciones perp~ 

diculares y paralelas a la linea de fuerzas y se produ­

cen p~redes definida3, integras para ~oder complementar 

la resistencia. 

La profundidad de la cavidad deberá hacerse adeCI.@. 
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damente para permitir que exista un grosor adecuado en­

sentido ocluso-cervical del material tie restaurRc16n. -

Los ángulos línea internos de la forma ensamblada son -

definidos y redondeados. Las propiedades físicas del ~ 

terial de restauraci6n tambi6n afectan la resistencia.-

3.- FORMA DE RETENCION.- Nos impide el desalojo de 

la restauraci6n. La prevenci6n de la restauraci6n es 1• 

gualmente importante para la forma de resistencia y s&­

logra mediante algdn tipo de retenci6n meclulica entre • 

la pared y la cavidad y el material de restaurac16n. 

Existen diferentes tipos de retenci6n, incluyen& 

l.• RETENCION POR FRICCION DE PAREDES 

2.- Ri'l'EHCIONES M.ECANIC.AS 

,3.- SURCOSt,. AGUJEROS• COLAS n¿ MILANO Acci:;sORIOs.; 

J ISPIGAS. 

4.- FORMA DE CONV-ENIENCIA.- Ea la coDt1guraci6n 
que se dA a la cavidad a ·rin de facilitar la viai6n, el 

acceso de loa instrumentos, la condensac16n de los es -
maltea, materiales de obturac16n, el modelado del pa 
tr6n de cera etc., todo aquello que facilita núestro ..... 
trabajo. 

Existen V<irios m6todoa para obtener la forma de -

conveniencia. 

l.- Estensi6n cie la pz·eparcci6n de. la cavid11d. El­
diente puede ser preparado para permitir el acceso a ~ 
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C<•r.ies y la dentina. 

2.·- Se lec ci6n de Instrumentos. - La utili zaci6n d .. 

instrumentos pequeños 6 diseños especialmente, permite­

que la cavidad ser preparada cuando sea dificil llegar­

a ciertas superficies. 

3.- Metodoa MecAnicos.- La. aplicaci6n de la sepa -

raci6n de lenta 6 rApida. as! como la retracción gingi­

~al pueden proporcionar, conveniencia al hacer la pre~ 

raci6n de la cavidad. 

4.- El1minaci6n de la Caries.- Los restos de den~ 

na cariosa, una vez efectuada la apertura de la cavidad 
los removemos con fresas en au primera parte 1 despu6a­
con excawadores en torma de cucharillas, para aa! ev1 ~ 
tar WUl comunicaci6n pulpar. 

5 •• Terminado de la Pared de Esmalte.- El teraina­
clo de b parer.i de esmalte ea la fase m&s delicada de la 

refinaci6~ de una cavidad. 

Las paredes deberán ser alisadas haata cierto pun-

to, sin importar el tipo de aaterial empleado. 

La angulaci6n final de la pared ee darl durante --

la etapa terminada. 

6.- Limpieza de la Cavidad.- Esta se llevarl a ca-

bo utilizando agua tibia, apl1cacioDea de aire tibio --

y sustancia antiaépticas. 
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CLASIFICACION DE CAVIDAD1.S 

Black clasific6 las cavidades por grupos que requi~ 

ren consideraci6n e instrumental especial, utilizando~· 

UJ1 A6mero Romano para cada una de ellas de I a v. 

CLASE I.- cavidades que se presentan en las fose -

tas. fisuras 1 defectos de las auperticiea ocluaales ID 

de los molarea y preaolareá, superficies linguales ea• 

contradaa en ocaciones en las superficies ocluaalea de­

los molares. 

C.LASE.II.- Caw1dades que se presentan en las aup-r. 

f1c1ea oclusales 1 prox1ule8 de aolarea 1 premolares.­

Se producen generalaente debajo de la relaci6n de con­

tacto J por ser caries ea superficies lisas• mle que .. 

def1c1enc1aa estructurales del esllalte se deben a la I!! 

gl1genc1a del paciente en au higiene dental 6 malas po­

siciones dentarias. 

Su d1agn6stico suele 'ser dificil cuando la· carie e-­

es incipiente. En los comienzos s6lo es posible descu -

brirlos por medios rediogrAficos. Mas tarde el paciente 

se queja de retenc16n de alimentos y sensibilid~d al -­

trio y a los dulces y por fin cede ante las fuerz:1a de-
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le. oclu::ión funcion::;l, el reborde marginal socavado y -

aparece ~~r oclusal lM concavidad Ja la caries. 

Cada diente tiene su propia anatomia y su especial 

relaci6n con los vecinos, por eso es innumerable la di­

vcrsidnd de casos clinicos que se observan en la boca.­

No obstante, ellos pueden sintetizarse de la siguiente-

manera¡ 

A).- CON AUSENCIA Dl!;L DIENTE Vt.:CINO: 

l.- Caries que no afectan el reborde marginal 

2.- Caries que si afectan el reborde marginal 

3.- Caries que han destruido el reborde margb 

nal 

B).- CON PR~SENCIA DE~ DJENTE VECINO: 

1.- Caries que no afectan el reborde marsinal 

2.- Caries que afectan el reborde marginal 

3.- Caries que ha destruido el reborde margi-

nal. 

Tanto en los casos A como B pueden haber 6 no ha -

bor caries oclus~>.l en el mismo diente. 

CuASE III.- Cavidades en be superficies pt·oxima -

leo de los incisivos y caninos que no requieren la el1-

~in&ci6n y r~zt~uraci6n del 4neulo incioal. 
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Las mayores Dificultades que se le presentan al O.. 

perador al realizar las cavidades Clase III. 

l.- La pequeña dimensi6n del Campo Operatorio (ce­

ras proximales de los dientes anterioreo). 

z.- La vecindad de la pulpa.- En los dientes ante­

riores son muy frecuentes las lineas recesionales, el -

espesor del esmalte 1 de la dentina ea reducido en 6sta 

zona. 

3.- La necesidad de realizar restauraciones eet6 -

ticaa. 

4.- Exigen de aucba atenci6n del operador, porque­

con ua corte intempestiwo de la fresa, que baga salt~ 

ua borde marginal del esmalte pu~de provocar graadee -­

problemas est6ticoa 1 aeclnicoa, aucbaa veces ditlciles 

de subrayar. 

5.- La anormal poaic16n de Astas piezas dentarins­

anteriores ea frecuente que ello puede ocacionar difi -

cultades para la confecci6n correcta de una cavidad <le­

iste tipo. 
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6.- La necesidad de prevenir la fractura del Angu­

lo incisal, plantea tambi6n un gran problema al opera -

dor quién debe estudiar con rigurosidad. los casos cli­

nicos para lograr una completa eficacia t6cnica. 

c~ASE IV.- Cavidades en las superficies proximales 

de los incisivos y caninos que requieren elim1naci6n y­

restauraci6n del ángulo incisal. 

La retenci6n de 6ste tipo de preparaciones varia -

enormemente, las m!a conocidas sont 

Cola de Milano, iscal6n y Pivotes, cuando son caVJ. 

dades para incrustac16n • . 

Para matnial pU.stico como el Acrllico, lleva r .. 

tensiones adicionales preparadas con freGas de cono in­

vertido. para evitár que el material se desaloje, pero­

lstc ti?O de obturaciones no debe usurae en cavidades -

ara¡iliHs sino s6lo cuando son pequeñns. 

Apertura de la Cavid~d.- La iniciamos con un corte 

!!'Je debe lloc:r.r cerc& de la papilD. dentaria y debe se:r-

lir-)·;1·:1mento inclin~do en nentido inci1>al y lingual. 
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La fractura del ángulo originado por caries son -

más frecuentes en mesial que en distal por dos oootivo~ 

fundamentales. 

A).- Las caras aesiaJes son aplanadas y la rela -

ci6n de contacto se encuentra llAs pr6Xima al borde inca 

sal como lo com6n, es que la caries asienten en las ve­

cindades de la relac16n de contacto, au desarrollo del!. 

lita fácilmente el Angulo mesial. 

B).- Por su caracterist1ca anat6mica loa Angulo•• 

aesiales deben aoport~ 11a1oree esfuer~a que loa diete 

lea, que son mia redondeados. 

Loe problemas que tiene el Operador al bacer waa -

Caridad CLASE IVa 

l.- Se opera sobre pieza• de t ... fto reducido. 

2.- La reataurac16a debe aoportar grandes eefuer -
zoe maat1cator1oa. 

,3.- W. vecindad de la pulpa 1 la frecuente preaea­
cia de 11Aeaa receaionalea impiden la realizac16n de ... 
caTidadea protwadas. 

4.- Distinto color 1 tra1Lalucidez de loa dionmos • 
en las zonas gingival aedia e 1nc1sal y la necesidad -
eat6t1ca de .tornar inY1G1ble ·la obturaci6n. 
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5.- Falta de un material estético que ofrezca re -

sistencia en pequeños espesores. 

En la restauraci6n de 6ste tipo de cavidad el más­

usual es la 1ncrustaci6n principalmente de oro, por ser 

una obturaci6n eficaz desde el punto de vista prot6tico 

y mecánico, pero en la actualidad el paciente las recJ'!! 

za por aer antiest6ticas. 

Para que la restauraci6n resulte lo más est6tica -

en el paciente se utilizarin restauraciones de silica -

tos 6 resinas acrilicas. 

e~~ v.- Cavidades en el tercio gingival del 

diente (no en roseta) 1 abajo de la porci6n mls volumi­

nosa 6 ecuador del di#nte en la superficie labial, vee­

tibular 6 lingual de las piezas. 

Las Principales causas para llevar a cabo una Ca -

vidad CLAS~ V son: 

Se producen con mayor fDecuencia en pacientes de.¡;. 

aseados 6 que realizan mal cepillado dental. Puede de -

berse a deficiencias estructurales del esmalte. 

La causa princiñal de éstas cavidades efl el Angulo 

muerto r¡ue se forma con la convexividad de ~atas car:.i~ 
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y que no recibe los beneficios de la autoclisis. A ésto 

agregamos que en el borde gingival se forma una especie 

de bolsa en donde acumulan los restos alimenticios, ba~ 

terias etc. 

La preparaci6n de ~stas cavidades presentan cier-­

tas diricultadee: 

l.- La sensibilidad tan especial en esta zona que­

b.ace recomendable 1 necesario el uso de anestésicos. -­

Aa1 como la ut1lizac16n de instrumentos de aano que ha­

cea menos dolo.roaa la 1ntervenc16a. 

2..- La presencia del fest6n g1ng1nl, algunas ve -

cea hipertrofiadas, dificulta el tallado de la caYidac> 

1 la facilidad con que sangra, nos diticul~a la visi6n. 

'·- Cuando a• trata de los 6lti110a 110larea loa te­

jidos 7ugales dificultan la preparac16n, pula necesita­

aoo distenderlos con mls 6 menoa tuerza 1 también difi­

cultan la Y1si6n. 

SEGUlf EL NUMl:.RO DE CA~AS QUE ABARCA UNA C1; VI DAD $ 

LE DESIGNARA: 

SIMPLE.- Si abarca una sola car~ 

COHPUSSTA.- Si abarca dos caras 

COMPLEJA.- Si abarca tres 6 mAs caras. 
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MATERIA!ar.:S DE OBTURACION 
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Existen numerosos materiales que pueden ser ea -­

pleados para restaurar dientes. Los materiales se claa!, 

fican en temporales ~ permanentes, metálicos 1 no met6-

l1cos. 

J.as propiedades f!sicaa de los materiales difieren 

segdn su composici6A qu!aica, especifica y t6cnica de• 

a&Jlejo. 

En algunos caso• se emplean loa materiales restau­

radores para varios fines. En la siguiente lista se e]! 

aifican los materiales según su utilizac16n en la prlo­

t.ica cUnica. 

l.- RE~TAURACIONi::S PERMANENT~s.- Loa materiales .. 

para las restauraciones permanentes deber&n satiafacel'­

los objetiToa de la reatauraci6n durante loa periodos • 

do 20 a 30 años. 

Cuando sean manipul.ados adecuadamente. las obtura­

ciones con oro cohesivo, incrustaciones con oro, J re.,. 
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tauracionee con amalgama de plata aatisfacen los requi• 

sitos de 6sta categoría. 

Una restauraci6a ideal eerA aquella que durará té:!! 

to como el diente. 

2.- RESTAURACION~S TEMPORALES.- Estos materiales -

duran aenos cuando se les compara con la vida del dien­

te. La rastaurac16n teaporal deberl sellar el diente 6-

conaervar au poaic16n hasta ~ue pueda ofrecerse un aer­

v1c1o permanente. Los materiales teaporales requieren• 

aer reeaplazadoa con frecuencia. Eato incluye cemento -

de silicato 1 las restauraciones con resinas as! coao -

loa cementos de fosfatos de Zinc 1 6x1do de Zinc 1 Eu • 

geaol. 

Black eauaer6 los atributos qué deberla poseer, -­

un .. terial ideal para obturaci6n. Eataa cualidades se 

colocaron en categortas de oaportanc1a primaria J se -

' cundaria 1 aún ae utilizan para valorar la eficacia de 

materiales nuevos 6 el desarrollo de nuevas t'cnicaa. 

FACTORl!.S PRIMARIOS 

Las propiedades de loa materiales de re&taura -

c16n de importancia primaria son las siguientoa. 
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1.- Indestructibilidad en los líquidos d~ la boca-

6ata propiedad se describe como la solubilidad de ua -­

material y se m.ide por la p~rdida de peso real una ve11-

que la restauraci6n baya sido colocada en diferentes -­

medios 6 soluciones. 

2.- Adaptación a las paredes de la Cavidad. La a-­

daptabilidad se refiere al grado de interd1g1taci6n me­

cAnica y sellado entre el material 1 la pared de la ca­

vidad. 

J.- Carencia de Encogimiento 6 Expans16n despu6a -

de aer colocados en la cavidad. Esta estabilidad di••n­

aional lineal 6 cambio en el resultado de la reacci6D -

de fraguado & de la expanai6a tlrllica 1 contracc16n del 

aaterial. 

4.- Resistencia a la Atr1cc~6a.- Esta propiedad se­

mide por la resiate.ncia del material a ciertos abrasi -

woa 1 se compara con las caracter!sticaa del perfil d~ 

la superficie para determinar l& cantidad de material -

perdido. 

Resistencia contra las fuerzas de la masticación. -

Esta propiedad se mide por la fuerza 6 reaistr.mcia a JD 

compresión y a la tensi6n del mate?'ial. Estas reststen­

cias son importanteG ya que durante la mnsticaci6n se -
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presenta una combinación de éstos factores. -

Las propiedades de los materiales de restauración­

de importancia secundaria son las siguientes: 

l.- COLOR O APARIENCIA.- En ocasiones resulta dif1 

cil obtener estética satisfactoria con restau­

raciones metálicas. Cuando el m!rgen de la ca­

vidad sea visible, la est6tica m~jora emplean­

do un diseño adecuado en la preparaci6n 6 se -

leccionando un material de restaurac16n de co­

lor del diente. 

z.- BAJA CONDUCCION Ti:.:RMICA.- La conducc16n t6rm.1• 

ca deber& ser controlada para evitar las rea~ 

cionaa pulpares dolorosas. 

3 •• CONVt;NIENCIA DE LA HANIPULACION.- Esta propie­

dad se refiere a la facilidad de manejo de las 

instrumentos espec!fi~os. Por los que se han­

inventado aparatos para condensar 6 empacar el 

material de la preparaci6n. 

4.- R•.SIS'l'.i:J'ICIA A i..A OXIDACION.- Bata propiedad 

impide la contuminaci6n quimica superficial y­

se mide por observac16n directa de la restau -
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raci6n despugs de ser almacenada en diferentes 

soluciones. 

La oxidaci~n 1 la corrosión son propiedades ... 

cuando hacen contacto aetales diferentes den -

tro de la boca. 

SE.i..ECCION DE METALES DE OBTURACION 

PROPI~DADES FISICAS.- Las superficies oclusales de 

los aientes posteriores y bordea incisales de loa dien­

tes anteriores aon zonas que reciben gran tensi6n de la 

runc16n masticatoria. La reatauraci6n de Astas zonas e­

xige el empleo de ua material de gran ruerza para BOPCE 

tar las tuerzas de mast1caci6n, y resistir la• fractu·­

ras. Solamente las r~stauracionea met!licas y laa coro­

Das completas de acrilico 1 de porcelana satisfacen a -

decuadaaente 6ate requisito. 

La fuerza de compresi6n no solamente se relaciona­

con las propiedades tisicas sino tambi6n en el grosor -

de la restauraci6n colocada en el diente. A mayor volu­

men en cuanto a profundidad, menos posibilidades babrá­

de una fractura total. 

La resistencia a la tensión y a la disociaci6n CC!! 
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serYaa la integridad marginal de la restaur~ci6n. Los -

oros cohesivos se distinguen por gran caliuPd mare:lnnl­

lo que ea favorecido por la ductibilidad del metal3. 

Loa compuestos de color parecidos al diente (ceml!l 

to de silicato y resinas acrilicas). son lo suficiente-

mente fuertes para resistir laa fuerzas funcionales, -­

por lo que solo deberAn ser empleadas en !reas en que -

no se presente una aplicac16D directa de tena16n. 

La adaptabilidad a la pared de la cavidad es la -

propiedad ala sobresaliente de lo• materiales de reatq¡i 

zac16n4. 

T.&MdO Di: LA LESION CARIOSA. 

La deacalc1f1cac16a euperficial 1 profundidad de -. 

la caries deberAn aer obael'"fadaa ante• de elegir un ma­

terial. 

ED loa dientes poster1orea ai6ntraa mayor sea la -

lea16n, mayor aerl la posibilidad de que tenga que usar 

un vaciado de oro para obtener fuerza. En dientes ante­

riores la arecc16n de numerosas superficies exige una -

restaurac16n completa. 
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SUSCEPTIBILIDAD A LA CARI~S 

Cuando se preseAt8ll caries nuevas y se instituyen­

m6todos de control. deber' eaplearse en material resté!!! 

radar menos permanente. La restauración de a.malgama, --

con capacidad. de sellado y el cemento de silicato con -

capacidad para reducir la solubilidad del esmalte, se -

usan para proteger los dientes en pacienteo uuscepti .--

bles a la caries. 

El aabiente leido, Junto con la caries, disolverA­

el cemento que sostenga en posici6n a una incruatac16n, 

por lo que el empleo de un vaciado de oro estA contra:l¡Q 

di cado. 

CONDICIUN D&.. Tli.:JIDO PU~AR.- S~ no parece eXistil' 
• 

una pulpa fWlcional saaa ~ si las prueb~a de vitalidad 

el6ctricas no indica que exista tejido normal• no deb.., 

rl colocarse una restauraci6n permanente.8 La restaura­

c16n deber! proteser a la pulpa en todo momento. 

Si se cuenta con una pulpa sana deberAn obstruirse 

ciert~s consideraciones b1ol6gicas empleando un mate -­

rial que no posea cualidades t6rmicas. 

o:;,:>1'~TICA.- Los d•.:seos personaleo y la prominencia-
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6 el grado de visibilidad de los dientes afectan a la -

selecci6n del material. La apariencia del diente afee~ 

rA el tipo de tratamiento recomendado para el paciente. 

Cuando el paciente no estA satisfecho con la apa -

riencia de sus dientes suele estar enconforme con la a­

tenc16n recibida. 

FACTORES ECONOMICOS.- El tiempo y gasto implicados 

en el servicio suelen ser la base para establecer los -

honorarios. Muchos procedimientos que estAn 1nd1cadoe­

no pueden ser llenados al momento debido a la ralta d .. 

medios econ6micoa por parte del paciente. 

Para conserTar la dentic16n natural deberA propoi­

cionarse an serY1c1o diferente. menos caro. 

MOTIVACIOH DEL PACIENT~.- lA actitud del paciente­

bacia la atenc16n dental y la importancia que le otoraa 

a la salud, arectarl la aelecc16n de materiales. 

La manera de 110tivar loe padres a los hijos es -­

cuando la caries es controlada 6 cuando una restaura -­

ci6n 'funciona bien durante algunos aftas. 

Existen pacientes que presentan actitudes hacia el 
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tratamiento dental por lo tanto hay que seléccíonárioe-

para hacer tratamientos integrados. 

Las medidas de salud para 6stos pacientes deberán-

incluir un programa minucioso de mantenimiento e ins -­

trucciones en la util1zaci6n de auxiliares q~e mejorell­

aus actitudes. 

SILICATOS 

El cemento de silicato ea un material restaurat110 

del color del diente. que ae emplea com6nmente, tiene• 

un aspecto est6tico baetante aceptable 1 sirYe a prop6-

s1 toa dtiles en odontologia reataurat1Ya~ 

Ea del tipo de restauracioDes ~onsideradns semi~ 

annentc& puesto c.ue neceai te sGr reemplazad:;:. con rro -. 
cuencia, ya que a los meses de haberse aplicado se YU~ 

ve Aspera a la superficie debido a la solubilidad del• 

cemento a los l!quidos bucales. 

En el mercado aparece COllO U.1u1do 'J un polvo. El.­

polvo es una mezcla de s!lice. alúmina 1 fluoruro, llia­

minio y un fandente. 

El liquido es !cido rosf6rico amortiguado con alu-

1 
l 
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Aparentemente la mitad de ácido ee agua destilada. 

Al mezclarse el liquido y polvo, se forma el !ci<b 

salic!lico que se considera como un coloide irreversi -

ble. El resultado de la mezcla es una sustancia gelati­

nosa. Su endurecimiento es por gelaci6n puesto que es -

un coloide, los demás dentales endurecen por cristali?!_ 

c16n. 

Al endu.recer el silicato ti.ene una semejanza al -

esmalte del diente. Su. endurecimiento a• logra en 15 -

ainutos aproZimadamente, pero se ba observado en un -

eran nd11ero de e11sayoa 1 que el endurecimiento con res -

pecto al cambio qadaico final,•• extiende durante un­

periodo de Yarioa d!aa 1 que la obt11raci6n aumenta con­

•l tieapo au resistencia 1 en aus cualidades de perma• 

aencia. 

La fuerza coapresiva del ceaento de silicato gen .. 

ralaente ea de 1270 ltg., •· 1451 I¡., por 6.45 ca2• Esto 

se considera poco para soportar las fuerzas de ocluai&l 

pero suficiente para producir una restauraci6n quebracl 

Esto significa que DO deberl usarse los silicato&­

para sustituir Angulas incisivos auaentos. 
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La ventaja de usar celllentos de silicatos, ea que -

el fl6or que se libera de l~ restauraci6n despu6a de ~ 

que ~ste ha sido aplicado al diente. 

Cuando la superficie del diente se disuelYe, el -­

flúor empleado como un flujo, deposita 500 ppa, dentro­

de la estructura dental circundante, para producir flú­

oropatita. La salubilidad del esmalte afectado se re -

duce en 25 por ciento lo que di. sminuye la caries recu ... 

rrente alrededor de la restauraci6n de silicatos. 

INDICACION~S DEL CEIU:NTO DE SILICA~O 

Se aconseja solo para lesiones pequeñas & 1ncipif!1 

tes, debido a las cavidades físicas; con laa propieda • 

des anticari6genas del silicato, las lesiones J prepa -

raciones de la eaVidad ideal deber& afectar un m!nimo -
• 

de estructura dental. Esto conservar! el esmalte y har& 

posible rodear las restauraciones con abundancia de ea­

tructura deDtal. Por lo tanto el material se 11111.ta 

principalmente a cavidadua clase lII 6 lesiones proxi• 

males pequeñas·que no afecten el Angulo del diente. 

~~SlNAS ACNILICAS 

L<ts ruoinaa pueden producir restauraciones est6t1-

eas. Las propiecktdes Usicas del material limitan su u­

so a Areas de poca tensi6n y las restauraciones con r~ 
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sina deberAn ser protegidas por una estructura dental -

sana ·en todo caso posible. 

La cualidad estética de la restauración con resi -

na ea su mayor atributo. Se encontr6 que la restaura ..­

ciones con resina duran más tiempo que las restauracio­

nes con cemento de silicato. producen una superficie ~ 

m!s lisa y mejores márgenes. 

Las resinas requieren t6cnicas sensibes con aten -

c:i6n dirigid& a la s1nc.ronizac16n de la polimer1zaci6n. 

Al usar resina acr1lica9 ae considera escencial ajustar 

el tieapo de mezclado 6 inserción al estado de la pre -

parac16n de la caYidad. Loa materiales auevoa de rea1 ~ 

aaa que polimerizan rlpidaaente, permiten al operador -

terllinar 1 pulir completamente la restaurac16n al 11Dmf!! 

to de inaertarla. 

Laa resinas aeleccionad.aa para procedillientoa op .. 

ratorioa, ae.claa1t1caa en tres grupoa seg6n eua aist .. 

aaa catalizadores. Loa coapuestos de curaci6n r4p1da -­

'1enen ua 110n6mero 1 un pol1mero, administrados coao -

polTD 7 l{quido. 

El.polvo es poliaetilaetacrilato que tiene ciertos 

agentes aceleradores, inhibidor~s y preventores de la -

carie a. 



63 

El liquido ea metilmetacrilato y posee un agente -

c<-talizador que indica la pol1merizaci6n. 

La resina aconsejad.a para restaurar el diente es -

el compuesto activado por leido sulfiDico. 

El tiempo de pol1mer1zaci6n fluctúa eatre 5 3 15 -

minutos; La curaci6n rApida hace reproducir una rest~ 

ración de resina adaptada, que puede adaptarse 1 pulil'­

se clirectamente. .La ditereDcia de 6sta resina con res -

pecto a las otras eG su rlpida pol1merizaci6n. Tiene el 

color del diente y pueden terminarse inmediatamente a:in 

trastoraar el material. 

PROPIDADES FISICAS.- la mayor!a de las propiedades fil! 

caa de los materiales de resinas aon indeseables, el -­

ma,yor problema es aia poca tuerza. Su grado de dveza -

(18 a 20 Kga.), •• •UJ bajo en comparac16n a loa .. te -

riales r~ataurat1Yoa .. t.t11coa 1 la estructura dental. 

Otra propiedad indeaeable es au baja resistencia -

a la abrasi6n. El cepillado dental 1 uso de abrasivos -

desgastará r&pidamente la restauraci6n. 

Una propiedad adecuada dt la PLASTICOS es au solu-

. bilidnd a los líquidos bucales, las resino.a solo son -

solubles en sol;ciones du 6ter y acetona. 
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Como son insolubles y tienen poco tiempo de poli~ 

merizaci6n, las resinas no cambian químicamente en nin-

gdn grado después de su ciclo de curado. En ciertas re-

sinas se añade• fluoruro de Sodio al 2 por ciento afia -

dido al polimero para reducir la solubilidad del esmal­

te. De 6sta manera el esmalte act6a como agente prevt!! 

tivo de la caries. 

Otras propiedades indeseables es el efecto de hull!, 

dad sobre las resinas~ La resina de 1cido sulfúrico es 

solu~le en agua, lo que bace necesario colocar el mate­

rial en la cavidad seca. Cualq~ier humedad de la ealiWl 

1nterfiri6 coa la polimerizac16a 1 produc1r1 uno aupe!'­

ticie blanda •obre la reatanrac16n. La contall1nac16n -

por huaedad, darl por resultado UD& adaptac16n 1neuti -

ciente. 

Ua rasgo sobresaliente de la resina es el servicio 

eat6tico que proporciona. 

INDICACIONES PARA RESIHA 

Lesiones de Clase III 1 Restauraciones Proximales-

defectuosas. 

Li:;SIONES !JE CJ.ASE III P~QUE:i.t·.S 

J..t;SION.c..S GINGI'JA.L~ 
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r.t;SIONES DE C..ASE IV 

Exinten doa t6cn1cas de aplicación de resinas. la­

de condensaci6n y la de pincel • 

.La de condensacd.6n, se efectúa mezclando. el pol~ 

vo y liquido hasta la saturaci6n, se espera un minuto y 

a continuación se lleva a la cavidad como un obturadol'­

liso, y se empaca coaenzando por las retensiones y se ~ 

prosigue hasta llenar la cavidad. se deja wi poco de e.! 

ceso y luego se presiona con una matriz de resina. se -

sostiene firmemente hasta su endurecimiento. Se retira­

la matriz ~ est4 iista la obturación para pulir. 

El sistema de pincel ea el siguientes Con un pin -

eel de Polo de Marta n6aero 00 6 O, Se toma con la pun­

ta un poco de liquido a la profundidad de lma, 1 luego­

se satura WUl pequefta bolita de polvo. a continuac16n -

se lleva la cavidad y se coloca en el fado procurando -

rellenar las retenciones. Se limpia el pincel 1 se rel!l 

te la operación tQntas veces cuantas sean.necesarias -­

hasta llenar la cavidad. 

Cuando la mezcla ae endurezca ya podr6 pulirse. 
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AMALGAMA 

Se d4 el nombre de amalgama, a la unión del Mercu­

rio con uno 6 mls metales; se dá el nombre de Aleación­

& la mezcla de metales sin mercurio. 

La amalgama de plata es el material empleado con -

más frecuencia para restauraciones dentales, colcu1'1a -

dose su aplicac16n en un 80 por d.ento, en las restau -

racioaes dentales. 

Las amalgamas se d1Vidirá1a, segdD el nGmero de me­

tales que ella contenga, si contiene dos metales ser4 -

binaria, si se compone de tres aerl trinaz:ia, ·de caro­

cuateraaria, de cinco quinaria. 

Las amalgamaa quinarias son las que ae utilizan -

en la~ restauraciones dentales. 

Los componentes recomendados 1 que reunen loa re-­

qu1a1 toa para obtener una buena amalgama sorAn loa si -

guientea: 

PLATA 

ESTARO 

COBRE 

ZINC 

65 por ciento 

25 por ciento 

6 por donto 

2 por ciento 
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Vt~;TAJJ\3 Di LA Ai'iALGM1A.- 'l'iene faciliaad de mani­

pulación, adaptabilidad a las paredes de la cavidad. FB 

insoluble a los fluidos bucales; tiene alta resistenc:ia 

a la compresión y se puede pulir fácilmente. 

DESVlNTAJAS DE LA AMALGAMA.- No es estética, tiell" 

de a contraerse, expanderse y al escurrimiento. Tiene -

poca resistencia de borde. Es gran conductora t6rmica­

Y el6ctrica. 

Entre las causas que tiaden a producir contracci6n 

podemos citar el exceso de estaiio, las part!culas dema­

siado finas, la excesiva moledura al hacer la mezcla -­

Y la prusi6n exagerada al comprimir la amalgama dentro­

de la cavidad. 

I. expansi6n, la causa ser4 la mala man1pulaci6n -

1 trea factores intervien•A en ella: 

A) •• CONT~NIDO D~ MERCURIO.- Al existir un excedtn 

te de mercurio habr4 expanei6n. 

B).- LA HUM~DAD.- La amalgoma deberá ser aplicada­

en su medio totalmente seco. Por otra part~ se debe e -

vitar amacar la amalgama con los dedos, pu~s el sudor -

tiene entre otros ingredientes el Cloruro de Sodio que­

favorece notablemente la expansi6n. 
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C).- La amalgama debo encerrarse en la cavid~d pa­

ra evitar también la expansi6n. 

Otra desventaja de la amalgama es la ele escurri -

miento. Recibe hte nombr·e a la tendencia que tienen -

algunos metales a cambiar de forma lentamente bajo pre­

siones constantes. El escurrimiento depender4 del cont.2, 

nido de mercurio y de la expansi6n. 

PROPIEDADES DJo~ UJS COMPONENTES DE LA AMALGAMA 

PLATA.- La plata le darl dureza. Es por ~ste moti­

TO que tiene el mayor porcentaje en su e~ 

posici6n. 

ESTARo.- Este aumenta la plasticidad 1 va a acele­

rar el endurecimiento. 

COBRE.- Este hace que la amalgama no se separe de­

los bordea de la cavidad. 

ZINC.- EvitarA que la amalgama se ennegrezca. 

MANIPULACION.- Lo mh indicado serta pesar lll alE!! 

ci6n y el Mercurio, para ello existen b!sculas especia­

les, hay taab16n dispensadores que dan la cantük.d re -
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querida de uno y otro material. 

Despu6s se coloca en el mortero 6 en un amalgama -

dor el6ctrico. Tiene cierta ventaja 6ste último porque­

el tiempo y la enrgia aplicada en el batido de la amal­

gama son los adecuados. 

Se obtendrá una mezcla homog6nea y estarAn bastan­

te equilibrados, la expansi6n, contracci6n y escurri ~ 

miento. 

Las amalgamas existentes en el mercado tienen dit.! 

rentes tiempos de fraguado, desde 3 minutos hasta 10 a!, 

uutos• as! •• ·que debemos fijarnos en las reca.endaci~ 

aea dadas por los fabricantes, segdn la clase de amalaa 

.. que se utilice • 

• 

Tomando como base la amalgama que tarda 10 111.nutos 

en rroguar, una vez colocada en el 110rtero las cantida­

des apropiadas de aleaci6n y Mercurio, se ••pieza a ha­

c cr la aezcla, procurando que la velocidad 1 presi6n e­

jerei1as ccan conatantoa. Es aconsejable que no sea ma­

cha velocidad, deberA fluctuar alrededor de 160 rpm1 la 

presi6n no deberA ser auy fuerte pu6s existir& sobre 

triturnc16n en la aleac16n, produciendo a la postre C"J! 

bioa dimcn!;ionules. 
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La mezcla deberá. tener una duración de aproxfmada- · ~ 

mente 2 minutos, posteriormente continuamos amasando ~ 

rante ua minuto ea un paño limpio 6 un pedazo de dique­

de hule. 

Para transportar la amalgama a la cavidad, lo hare 

moa usando portaamalgama. Algunos aconsejan dividir la­

cantidad de aalgama que se va a utilizar dentro de la -

cavidad en J porciones. Se empieza empacando el piso de 

la cavidad, utilizando loa empacadores de amalgamas, -

pero que sea liso, la segunda porci6n a la cuAl se le -

ba exprimida mayor C.:ulticl1:.d de amalgama (Mercurio), a1D 

dejarla coapletamente aeca, 1 finalaente ae coloca la -

tercera porci6n lo ala aeca poaible. 

r. finalidad de la condeaaaci6D con fuerza, ea r .. 

ao•er la 11111or cantidad ele Mercurio, de la .... con la­

aenor perturbaci6n del .. ter1al aub7aacente. De 6ata 111! 

aera el Mercurio aflora bacia la superficie 1 ea ret1 -

rado. 

r. maD1pulac16n ae debe hacer en un tiempo entre -

7 1 10 lli.nutoa incl~endo el 11adelado, pula aproxi11a~ 

aeate a loe 10 llinutos eapieza la criatalizac16n y ai • 

seguimos trabajando la aaalgama, ~ota ae torna quebra -

cliza. 
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Se inicia el modelado de la amalgama., primeramen -

te con los planoG inclinados, continuando con los sur~ 

cos y después limitaremos la obturaci6D exactamente en­

e! ángulo cavo superficial, sin dejar excedente, pu6a -

hay que recordar que la amalgama no tiene resistencia -

de bordes. Con el uso del wesco, se le darl una magnif! 

ca forma anat6mica. 

El endurecimiento de la amalgama se lleva a cabo -

en dos horas pero se deberA pulir hasta las 24 boraa -­

pu6s podria aflorar el Mercurio a la superficie 1 pode­

mos provocar cambios dimensionales. 

Para pulir la amalgama se va a util.izar piedra -

p6aez en p«sta, tambila Blanco de Eapafta a1ud4adoao~ • 

con cepillos de cera dura 7 suavea, diacoa de fieltro­

hule, etc. 

Antes de pulir se deberl aodelar la anatomía pro• 

pia de la pieza, utilizando fresas de acabado, bruñido_ 

res lieos y estriados, sobre todo en caras oclusalea. 

i·iA'l'Rli PARA AMALGAMA.- La matriz se define como -

una forma met&l.i.ca que restringe la pared de la cavi • 

dHd 1 ausente y proporciona un contorno a la (cavid~d), 

rostu.ur<;ción. La matr1z sostiene los materiales plAsti­

coo, ho.nta el endurecimiento de htoe con la consecucn-
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te producción de la superficie anatómica ausente. La -

aplicación y construcci6n de la matriz influyen en la .. 

forma anat6mica y cualidades protectoras de la restau -

raci6n con amalgallla de clase II ea el tipo de prepara -

ci6n donde se emplean matrices con mayor frecuencia. 

LA CARAc·rt.'RlSTICA QUE DEBE TENER UNA MATRIZ COK -

PREND.l:.N: 

1.- La matriz debe ser de fácil aplicaci6n y de e­

liminaci6n, que no ponga en peligro la restauraci6n 6 -

estructura dental. El procedimiento no deberA tomar a\1-

cho tiempo. 

2.- El aetal de la matr1z debe proporcionar el CC!l 

torno necesario para la reetaurac16n proporcionando le­

torma de una superficie proximal ideal. 

J.- El eneaablado de la matriz debe ser rlgido 1 -

no desplazarse al condensar la reatauraci6n 1 debe pel"­

manecer estable dur~nte el ensamblado de la amalgama. 

4.- La matriz. deber! contornearse 6 festonearse -­

para restringir el tejido gingival y el dique de caucho 

mientras 6ste permanezca en su lugar. El contorno 'de Ja 

banda deberá ayudar a mantener la cavidttd.prepar;:;.da, a-
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islada y evitar lesiones al tejido gingival. 

5.- Debido al gran número de matrices necesitadaa­

en la práctica de la operatoria 6stas t6cnic~a no deb111 

ser costosas 

B,é;STAURACION DE ORO VACIADO 

Una incrustación debe definirse, como un aaterial­

generalmente oro 6 porcelana cocida, construido tuera -

de la boca y cementado dentro de la cavidad, YA prepa11. 

da en una pieza dentaria, para que deseapeft• lae fuDc~ 

nea de una obturaci6n • 
• 

• 
Entre sus Yentajas tenemoe que no ea atacada por -

los llquidos bucales, resistencia a la prea16n, no c ... 

bia de volGmen,deapu6e de colocado, su man1pulaci6n e .. 

sencilla, puede restaurar perfectamente la forma anat~ 

mica y puede pulirse. 

Entre laa desventajas tenemoa, poca adaptabilid&d­

a las paredes de la cvvidad, es antiest6tico, tiene ali­

ta conductibilidad t6rmica y el6ctrica, y sobre todo ~ 

cesitn de un modio de cementaci6n. 
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Ya señalamos que el oro es incl.i;:structible por loc­

liquidos orales, pero el material que usamos para fij8!:, 

las en su sitio. que generalmente as el ce~ento de Fos­

fato de ZiAc. ea soluble al medio bucal y por consi -. 

guiente se disgrega con •.l tiempo. admitiendo la hume -

dad, los g6raenes y. las sustancias fermentables. 

El oro que U&all08 en las restauraciones. 

El útodo de cera perdida que es el que uaaaoa en­

la actualidad tu6 introducido por el J>r. Williaa Tag -

gart •• 1906. 

Las ceras que uaallO• para 110del&1t una :lncruataci&l 

aon uu aezcla de ceraa de abeja• parafina,· cera Yege -

tal de lamauba 1 coloraat•• oleoeolubl••• 

ka cera• ae clu1f1eaa ea blandae, Mdiaau 1 dv­

ru • aegb la teaperatura a la cull reblandecen. Eata -

teaper.atura Tarta entre 40 1 50 gracloe centlgradoa. La­

cera de bu•aa calidad para incrustaciones deben tener -

las siguientes caracter1stica 

1.- Coeficiente muy reducido de expana16n t~rmica. 

2.- Mucha cohea16n. 

3 •• Poca adherencia a las paredes de la cavidad. 
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4.- Plasticidad a temperaturas un poco mayores a -

las de la boca. 

5.- Endurecimiento a la temperatura de la cavidad-

oral. 

6.- Tr&nslucidez de capas delgadas. 

7.- Volatilidad a bajas temperaturas. 

8.- Qlle no cambie de forma ni se doble. 

9.- Color que se distinga fácilmente. 

La elavoraci6n de un patr6n de cera se parece als:> 

a. la obturaci6n de una cavidad con materiales pllsticoa. 

Metodoa para la -comrtraed6n de laa mcrustaeiOMB 

son tl'es: 

1.- DIR~CTO.- ~. conatru1e el modelo de cera dirt5, 

tamente en la boca. 

2.- INDIN~CTO.- Se toma una 1mprea16n en la pieza. 

donde se encuentra la cavidad ya preparada. se vacia -­

yeco piedra sobre la 1mpres16n obtenida 7 se empieza a 

hacer el modelado de cera en dicha imprea16n. 

}.- Mixto.- Ea una mezcla de ambos. se empieza el 

modelado en el modelo de yeso y despu6s se rectifica • 

6 se prueba en la cavidad dentro de la boca. 
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METODOS DE COLADO lJ.C: ORO.- Las diferentes máquinas 

diseñadas para el vaciado del oro se basan en tres pri!l 

eipios de fisica, diferentes. 

l.- Por medio de la presi6n del aire que impele al 

oro dentro del molde. 

2.- Mediante la tuerza centrifuga se impele al ozo 

dentro de la matriz. 

3.- Mediante la tor11aci6n del Yacio en la el.ara -

del modelo que aspira al oro. 

El mltodo da uaado en la actualidad es el aeguncb 

6 sea el de la fuerza centrifuga 1 han aldo auchoa loe­

aodeloa que ae ban usado, desde la simple onda de ... o­

baata las centrifugaa Yerticalea y horlsontalea qu~ tJB 

bajaa. por udio cle reaortea, cuerdas, etc. 

Uaa •1ez colocado el cubilete en la úqu1na para ~ 

~lar, ponemoa cantidad suficiente de oro que exceda el~ 

taaaflo de la incruatac16n 7 procedemos a fundirlo ae -­

d1ante el uso de aopletes de gasolina, de gao butano 6-

de acetileno. 

Anteo de aplicar la !lama para fundir el oro debe­

aoa calentar el cubilete a la temperatura de 700 grados 
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centi~rados. Esto lo sabemos si tenemos el cubilete al­

rojo vivo. Una vez hecho ~sto comenzamos a fundir el --

oro. 

bles. 

El oro par vaciados pasa por seis periodos viai ... 

l.- Se concentra y forma un bot6n 

2.- Adquiere color rojo cereza. 

3 •• Toma forma est6rica. 

4.- Se vuelve color amarillo claro, con apariene:fa 

de espejo en la supertici-e, 1 tiembla bajo ].a. 

llama del soplete. 

5 •• Se aproximá al rojo vivo 6 blanco. 

6.- Alcanza al rojo blanco y despide particulas • 

tinas. 

El oro debe vaciarse cu~ndo pasa el cuarto per!ocb 

pu6s 6;:;tas condiciones se debe usar b6rax como tundente. 

La ll~ma del soplete no debe ser muy punti.'..lguda, • 

pulla en ~:;tas condiciones es oxidante. La flama debe a­

ju~tari:;e y <lirieirc;e de continuo sobre el oro, y en um 
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·y med1o, 6 dos minutos, De obtiene la fluid~z ·nocesaria. 

'fERMlNADO D~ COLADO.- Se deja el cubilete a la 

temperatura de la habitaci6n. Posteriormente, vaciadaa­

no ea oro puro sino que es una aleaci6n de oro con pla­

tino, Cadmio~ Plata, Cobre, etc., para darle mayor du -

reza, pu6s el oro puro no tiene resistencia a la compJ! 

si6n y sufre desgaste a la masticación. Estas ligas es­

tln prlcticamente libres de expans16n, contracci6n y E§ 

currimi.ento, despu6s de colocadas, en otras palabras 11> 

tiene cambios moleculares una Tea vaciadas. 

Puede considerarse a la iacrustac16n como una res­

taurac16a ele c6moda construcc16D pero que requiere de -

aucha habilidad, conocimiento exacto de las propiedadee 

tlsicas 1 qulaú.éas de loa materiales 1 una atenc16n es­

tricta a los detalles. 

La linea de cemento en las incrustaciones correct.e. 

maJate ajustadas ea mu1 delgada pero no queda eliminada­

totalaente en loa m&rgenea, éste ea el defecto princi -

pal en late tipo de restauracionea. 

Por falta de adaptaci6n, de la incrustación a las­

paredes de la cavidad, no queda prendida por la fuerza~ 

ellstica de las paredes destinari.aa, debemos pub aume.u 
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tar la fuerza de-retención, una -fo-rma adticuada a la ca­

vidad. 

La conductibilidad t6rmica y el~ctrica queda dial!!!. 

nuida en una incruataci6n ya colocada, debido a la li -

nea de cemento que sirvo como aislante entre las pare -

des, piso de la cavidad y la 1ncrustaci6n. 

El uso de las incrustaciones está especialmente i:n 

dicado en restauraciones de gran superficie, en cavida­

des sublinguales, en las cuales es imposible la exclu -

si6n de la saliva por sran tiempo, en cavidades de el~ 

se II y IV. 

La conatrucci6a de las incrustaciones puede div1 -

airee en 5 etapas& 

.. 

1.- La conatrucci6n del modelo de cera. 

2.- El 1nvest1mento del patr6n de cera y su colo • 

cac16a dentro del cubilete. 

3 •• La eliminaci6n de la cera del cubilete por me­

dio del calentamiento, queda ndo el modelo en­

negativo dentro de la investidura del cubilete. 

4.- Vaciado del oro dentro del cubilete. 
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5.- Terminado, pulimento y cementación dentro de -

la cavidad. 

Con la. ayuda de una navaja y cuidando de no dañar­

los bordes delgados del colado 9 se l·etira del cubilete­

el bot6n de oro con la incrustaci6n, y con un cepillo -

de cerdas y agua se quitan las porc~ones de investidurn 

que hayan adheridas al colado. 

Despu6s se hierTe el colado en una soluci6n de Ac:l 

do Sulf6r1co al 50 por ciento, se deJa enfriar lentaml!ll 

te 1 se lava en agua. Despu4s de cortar el excedente de 

oro, probaaoa la incrustac16n en la cavidad, 1 en caso­

de no ajustar correctamente. ae buscan las burbujas 6 -

asperezas que impiden el ajuste y se quitan 6 desgastan 

con fresas 6 piedras montadas poqueñas. 

Logrado el ajuste ae examina la 1ncrustaci6n para­

ver ai ha1 buena adoptr.c16n a los bordes, si el contol'­

no. la torma anat6mica el lrea de contacto y la oclu -­

at6n son nor11ales. Si se notan irregularidades. se deg.. 

echa.el vaciado y se construye otro. 

Estando todo correcto, procedemos a pulir la. in 

crustac16n utilizando pLlra ello piedras montadas, dis -

cos de Carbordndum, discos de lija, fresas de Gcabado -
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discos de hule, gamuzas, filtros, piedra pómez en polvo 

mezclada con agua, blanco de Espaüa, Hojo Inglés y Tri­

poli. 

Bn caso de restauruciones ocluso-proximales, es ~ 

conveniente seguir el método indirecto 6 semi-directo,­

tomando una 1mpresi6n de la pieza para restaurar junto 

con las piezas contiguas, para poder construin las & ~ 

reas de contacto. 

Para 6sta imprcsi6n, podomos usar diversos mate -­

riales de impresi6n como son los Alginatos, Silicones -

pasta a base de Hule, etc. y usaremos, según el caso, -

cucharillas perforadas 6 sin perforar. 

Una vez loBrada ésta 1mpresi6n vaciamos sobre ella 

yeso piedra, 1 ya endurecido éste material, con la ayu­

da de una cegueta, separamos la que vamos a restaurar -

contigua 6 contiguas, según el caso, para poder const111 

ir el modelo de cera reparando las 6reas de contacto. 

Para hacer la cc•entaci6n de la incrustaci6n, es -

preciso que la cavidad eat6 seca y esterilizada por los 

métodos usunles y se excluir4 toda humedad hasta que }¡. 

ya fraguado el cemento. 
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Recordemos que la consistencia de ~ste cemento de­

be ser cremosa¡ Se lleva a la cavidad y se coloca la ~ 

crustaci6n con cierta presi6n para que quede bien ene'!: 

tada en la cavidad y se conserva ésta presi~n, hasta ~ 

que el cemento haya endurecido. A continuaci6n se quita 

el exceso de cemento y se procede al bruñido de los b<!: 

des y pulimiento final de la incrustaci6n. 
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Des pu~:::; de elaborada la presente, una vez -
m!s se confirma· el grado de evoluci6n de 6sta mater·ia,­
de sus bnses científicas y sua técnicas, reafirmando -
us! un mejor criterio clínico. 

Las anomal!as dentarias son alteraciones de 

la morfología, estructuras histol6eicas y func16n del -
diente. 

En cada paciente encontrareaos un caso clí­
nico dife1·ente que debe ser estudiado y diagnosticado -
y estudiado con criterios diferentes pero con igu.alea­
objetivoc clínicos. 

Para obtener mejores reoultados en benefi -
cio de nuestroc pacientea, debemos tener presentes que­
hay que estar al dia en lo referente a conocillientoa -. 
científicos y t~cnicos de odontolog1a. 

Es importante usar siempre loa mejores maf'4 
ri&lea, no porque latos sean de mayor costo, sino por ~ 
que cuaplan con los requisitos id6neos para cada caso. 

Porque nosotros como Odont6logos tenemos -
un deber, el de mantener siempre nuestra ética profes~ 
nal y n·..1a:::tro deseo rlc superación, para culminar una ta 
rie de etapas 6 tases clinicas 1 t6cnicas de procedi -­
mien tos cuidadosf11aente planeados 1 ejecutarlos con pre­
c1s16n. 
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