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1 NTRODUCCI ON 

Considerando la constante necesidad de práctica, -
la Operatoria Dental hemos escogido este tema tra
tando de repasar en forma general lo que respecta
ª dicha materia, es decir desde definición y clasl 
ficación, dada la importancia que representa para
el odontólogo el conocimiento de las característi
cas que presenta el paciente desde su entrada al -
consultorio, el problema carioso aplicado a la el r 
nica, técnicas que simplifiquen nuestro trabajo -
así como materiales que se utilizan de manera con~ 
tantc en la práctica diaria de nuestra especial i-
dad. 

Este trabajo esti hecho con el deseo de hacer no-
tar la constante necesidad para cada odont61ogo de 
seguir de manera sistemática las indicaciones prác 
ticas y generales de la el ínica de Op~ratoria Den: 
tdl. 
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OPERATOR! A DENTAL 

Es la rama de la Odontología que estudia el conjuu 
to de procedimientos que tiene por objeto devolver 
el diente a su equi 1 ibrio biológico, cuando por 
distintas causas se ha alterado su integridad es-
tructural, funcional o estética. 

Se divide en técnica y el fnica. La primera 1 lamada 
también preclinica, "estudia los mecanismos y los
procedimientos quirúrgicos para reparar lesiones,
pérdidas de substancia o defectos estructurales de 
las piezas dentarias. Su estudio se real iza en - -
dientes y materiales inertes con la finalidad de -
adquirir práctica y versaci6n en el manejo de los
diversos instrumentos y materiales que posterior-
mente se emplearan en el ínica". 

La ciínica de Operatoria Dental opl ica los conoci
mientos adquiridos en técnica directamc!nte en el -
paciente, "con miras a la conservuci6n y repara- -
ción de las piezils dent<.1riils en su función biológ.l_ ,, 
ca . 

Este¡ J<'finición llevil implícita su estrecha rela-
ci6n con ras otruS especiulidad<!S de l.:1 odontolo-
gfa, d l¿is qui~ tiene que acudir i1 c.1da instante, -
como p,wte integral del todo hiol6uico. 

El ejercicio de lil operatoria se debe dice Gehee,
"estar f',1rni 1 i ar i zodo con di VCl'SdH 1 cyes dn 1 a f Í sl 
ca, 1.i metalurgi<1, l<i mecánica, y la ingeniería, -
y aplic.1rlos con frecuencia; <iÚn m:1s, hu de poseer 
y ejcr•c í l.,11' un sumo grado e 1 scnl: ido de 1 ,1 cstét i -
cu. 
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La Cdontolcgra es, en realidad, la Bioiogía apl íc,g 
da mediante la suma habilidad por parte de quien -
la ejerce, en las diagnosis y el tratamiento, asr
como la destreza técnica desarrollada y la aplica
ción de los verdaderos principios de la estética. 

En el campo de la Operatoria Dental el inica presen 
ta diariamente variados y complejos problemas que~ 
pueden ser resueltos Gnicamente meaiante la aplicQ 
ción de principios. Por el los por la senci 1 lez s6-
lo aparente de esta parte de la Odontología, por -
los servicios que presta, por ser la disciplina 
que cubre la mayor parte de las obligaciones de la 
práctica diaria, corresponde estudiarla y ejercer
la con la cuidadosa dedicación que el la merece. 

Solo hay dos maneras honradas de hacer las cosas:
una mediante reglas, sin conocer l~A ra~ones, pcrc 
con la esperanza de que estas reglas sean sanas. 

La otra, es también con reglas; pero reglas basa-
das en principios, en cientos de principios, que -
consideran los procediri1icntos honestos de lns res
tauraciones dentarias. 

El recién egresado comienza su prtíctica con un mí
nimo de conocimientos P<H'<l 8ervir al público. Ha -
aprendido algunos principios y muchas reglas, s1 

tiene el espíritu inquieto, si 1~H estudioso y de-
sea progresar, C<.1da aílo tran~;ciwri do 1 e dej<wil un
scdirnicnto de conocimientos, y <;ohrc todo, vcr.l 
acrecentar su capital científico y solucion¡_¡r con
mayor facilidad los complejo~; ¡wohlemub mediuni"c· -
lu aplicación de principios fun1l.rn11!ntales y H.inos. 

El ejürcicio de l.1 oper,1toria der1t.:il no consiste -
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en hacer una cavidad y obturarla, muy contrario, -
reside en la búsqueda permanente d~ nuevos conocí -
mientos, en el estudio constante, en la preocupa-
ción creciente "es una obligación de todo profesi,2 
nal ser un eterno estudiante". 

Decía el Dr. Blak, cuya contribución al mejoramie~ 

to de la profesión es inmortal. La práctica de la
Operatoria Dental consiste en marchar paralelamen
te al progreso y a la evolución de la ~iencia, es
tudiando y aplicando los conceptos adquiridos, sin 
apartarse de los principios fundamentales que la -
rigen. 
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DIAGNOSTICO 

Para instituir de un modo inteligente, procedimie.u 
tos o métodos curativos es necesario, primero ha-
cer un diagnóstico completo del caso. Comenzare-
mes por el examen del paciente el cual comprende -
no sólo la minuciosa inspección de los dientes y -
estructuras de soporte, sino también la inspección 
general del paciente, para obtener un concepto el~ 
ro de las condiciones locales, de su repercusión -
en el estado general ·y de su concx i ón con afecci o
nes generales. 

Las formas de conocimiento son: 

a) Percepc i ón 
b) Apercepci6n 

Le. P~i'\.:~p\.:iún: nos ia suministran los sentidos, es 
la primera forma de conocimientos; es lo que nos -
da la noción o conceptos particulares. A esta per 
cepción sensorial, sigue la concepción intelectual, 
a la cual 11 amamos Aperccpci ón. 

Para hacer un buen diagnóstico, debemos hacer una
historiu el fnica, investiguciones sobre la presión 
sanguFneu, dieta, eximenes de sangre, orina, sal i
va, anilisis bacteriol6gicos, radiografFas e ins-
pección oral. 
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a) - HISTORIA CLINICA 

La historia el ínica: debe de comenzarse por los si 
guientes datos: Nombre1 Edad, Sexo, Hábitos, Medio, 
Ocupación, Peso, Estatura. Todo esto tiene una r~ 
lación bien definida ~on el estado ffsico; la ins
pección y el interrogatorio tienen relación con el 
estado general y en particular sobre la cavidad 
bucal. Asimismo sobre el estado de las articula-
ciones, estado del corazón, vías respiratorias, 
presencia de jaquecas, zumbido de ordos, hemorra-
gias nasales, etc. 

b) - INSPECCION BUCAL 

Comenzaremos por la inspección de los tejidos bla,!! 
dos; después seguiremos con !~de los tejidos du-
ros, proseguiremos después con la inspección de la 
pulpa, cuando se encuentra expuesta y por último -
los tejidos del paradoncio. 

La inspección se divide en: 

a) Simple 
b) Armado 

a) Simple es la que hacemos empleando simplemente
! a vista. 

b) En la armada: usamos diversos instrumentales c2 
mo son espejos simples o de aumento, pinzas de
curación exploradores de punta fina; abat~dores 

de lengua, seda dental, peras de agua y de aire, 
rol los de algodón, 16mparas el6ctrica~ de boca, 
aspirador de sal ivu, soluciones untis6pticHs P!!, 
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rala boca, etc, también evitar al paciente la se!!. 
sación desagradable de tener directamente los de-
dos del operador en su boca. 

Antes de iniciar el examen el operador debe de la
varse cuidadosamente las manos y para esto debemos 
de usar cepi llos,jabón, o alcohol o algún otro an
tiséptico débil que no maltrate la piel. 

En el examen de los tejidos Blandos: 

Debemos observar si hay edema o alteración en el -
contorno de la cara, cianosis, herpes, o fisuras -
de los labios, de ahí pasamos al color y contorno
de la mucosa de los carrí 1 los del paladar y velo -
del paladar, úvula y amígdalas; de las regiones 
sub-1 ingual, sub-maxilar y las encías en general;
notnndo la presencia de tumores, abscesos, o cual
quier otra señal de infección. 

En las encías: debemos de poner especial atenci6n
y buscaremos fístulas, alteraciones en las papilas 
ínterproximales, atrofias o hipertrofias, bolsas -
parodont .i 1 es. 

Observamos también los ganglios 1 infáticos, subma
xilar y las gl,ndulas salivales y sus conductos, -
la condición de la saliva observaremos si hay ali
tósis la cual puede ser debida a Falta de higicne
bucal, o por presencia de caries, sarro, descompo
sición de la pulpa, restos radiculares, periodont2 
clasia, puentes o coronas rnill a.iustadas, etc. En
algunos cosos esta hal itósis plwdc ser debidu n -
trastornos sipticos de los conductos nasales, de -
la faringe, la laringe, o de los pulmones. 
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También puede ser debido a úlcera, estreñimien'to, ... 
diabetes, alcoholismo, tabaquismo, etc. 

Examen de los Tejidos Duros~ 

En estos casos los constituyen los dientes, para -
esto seguiremos un orden: empezaremos por el ter-
cer molar inferior izqui~rdo hasta la 1 ínea media
º sea el incisivo central inferior izquierdo. Des
pués seguiremos con el tercer molar derecho infe-
rior, hasta el incisivo central del mismo lado. 
A continuación pasamos a la arcada superior del 12 
do izquierdo siguiendo el mismo orden y después al 
derecho en la misma forma. 
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C A R 1 E S 

Es un proceso físico químico, caracterizado por la 
destrucción más o menos rápida y completa de los -
elementos constitutivos de los dientes. 

Es químico porque intervienen ácidos, y biol6gico
porque intervienen microorganismos. 

Los tejidos dentarios forman una sola unidad por -
lo cual si el esmalte recibe una injuria, puede 
1 legar hasta la pulpa. 

El Dr. Black dividió la caries en grados, es erró
neo pero al mismo tiempo es la mejor forma de com
prender el avance de ésta: 

ler. grado: Abarca sólo esmalte. 

2o. grado: Abarca esmalte y dentinu. 

3er. grado: Abarca esmalte, dentina y pulpa con vi 
tal idad. 

4o. grado: Abarca los mismos tejidos que el ante-
r1or pero con la muerte pul par. 
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_,·~ .... ~';-;(~ '.i 1.~,- ('¡ .. ,T"f: t;:\_~ f .. \: ~ ·("i.': :.. °fJ?.._. ':<: r'i ~-~- ·~ .. -·.:t/-l_~:. 7 

,, .J~ y; .~tP.:111 i ;~~.~ o:t M~,~ • 9Nt; n,E · ~A,,. ,~AR 1 (S 
,_~ .·'.:·::~·~··'.:..;· .. 4~~· l ·:.~/:n(·~"'S·; >.'_,'~- '.'.;.,··-~·-.;·· .···! ~_~,,, .. ~.-. . _ 

·Cuando'; 1 a"cutf cul i. de- Naamyth, .. el!ftá.-.comp-1.-ta~.,no. p.., . · .. t·-''°'.'-.'''v:~:·,. ·,-_,_,,,,_ "" -- .,-:,, ;.,.,. ·~;-~?·'¿' ,, .. ',. -~· . , --~· . . - ·, 

netr~,~I, pr,o~~s(), .. ~ar.1.qso,. .. sólq cuando,,eata rota en 
al gú~, .. f)U.n~p. p~e~,,- pef1e1;rar ¡ éstas· pueden,no.:eK is-
ti r coalescencia ... entr.e-los-prismas·de esmalte-·fa-: 
ci ·1 i~~'n~~" as}:,e.1.· ~yaoce,: carios~;. también, el ,,desga,! 
te mecánÍ~O--()casion~do_por la masticación de la cu 
tfcula o falt~-de~de el nacimiento en algún punto: 

::~ ~· ~:,~~~ .; ' ; • ,.. • • • \ • • '. r ..• , 

El di'ildoquismo es un' interc~mbid' ióhi'co,. ~é~e ;nos
expl"ica 1 a prevenci 6n''de 'la. caries 'por medio de la 
aplihaci6ri tópica de flúor que va a endurecer al -
esmalte, pero al mismo tiempo sucede lo contrario
si se cambian iones que en vez de endurecer lo - -
abla~d~~. si·se cambian iones de calcio por otros
como carbonatos y magnesios, el fosfato tricálcico 
se convierte en dic6l~ic~ y 6ste o su vez en mono
cálcico, el cual es soluble en ácidos débiles.· . . 

b) TEORIA ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES 

Las dos primeras teorías preconizadas por Mi 1 ler -
hacer más de 70 años son las más aceptadas. 

1.- Teoría Acidúrica: Provocada por bacterias y 
ácidos. Los ácidos y bacterias penetran en el 
esmalte, provocando una desmineral i:aci6n y 
destrucción de los tejidos del diente. 

2.- Los ~cidos generados, con las bacterias ucido
génicas, juntos, provoc<Jn lo mismo que 1.:i teo
ría anterior. 
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3.- Teoría Proteo! ftica: Es una teoría aceptada -
desde hace mucho tiempo, pero se descomponen -
algunas del género clostridium que tienen un -
poder de lisis que digiere a la sustancia col2 
gena de la dentina, pero para poder efectuarse 
esta desintegración, es indispensable la pre-
sencia de iones de calcio circulante o en est~ 
do la presencia de iones de calcio circulante
º en estado labial. 

Si se coloca una sustancia quelante como el e~ 
genol, ya sea solo o combinado con 6xido de 
:inc, se puede contrarrestar la acción de las
bacterias. 

c) SlNTOMATOLOGIA DE LA CARIES 

En la caries del esmalte no hay dolor, pero donde
la cutícula se encuentra incompleta y algunos pri~ 
mas se han d{~struido da el aspecto de manchas bla,!l 
quecinas granulosas; otras veces se ven surcos que 
van de blanco arnari liento a café. 

La dentina quu ha sido atacada por el proceso ca-
rioso presenta tres capas: 

a.- Zona de reblandecimiento. 

b.- Zona de invasión, el ínicamentc se observa la -
dentina sana, pero fuicrosc6picamente los tóbu
los dcntinnrios se encuentran 1 igcr.1mente di I~ 
tados y cst~n 1 lunos de microorganismos; su c2 
loraci6n va de c~Fi claro a caf6 oscuro. 

c.- Zona Je defensa: Se forman nódulos de ncodenti 
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na como respuesta de los odontobl astos que tapona11 
1 a 1 u% de 1 os tú bu 1 os, tratando de detener e 1 av a.u 
ce del proceso carioso. 

Caries de 2o. grado: Existen dolor provocado por -
algún agente externo como ácido, azúcares y cam- -
bios t6rmicos (frío y calor); el dolor desaparece
cuando cesa el excitante. El avance carioso en es~ 
ta zona es más rápido. 

Caries de 3er. grado: Existe dolor provocado y es
pontáneo. El dolor espontáneo es una reacci6n pul
par, la cual al inflamarse hace presi6n sobre los
nervios sensitivos. Este dolor ae observa por las 
noches, ya que existe mayor afluencia sanguínea. 

Caries de 4o. grado: No existe dolor, debido a que 
no hay sensibi 1 idad, vitalidad ni circulaci6n, pe
ro las complicaciones de este grado de caries son
muy dolorosas. 

d) PRINCIPALES CAUSAS DE LA LESION CARIOSA 

1.- La edad. 

2.- El consumo de hidratos de Clll'bono. 

Para que el huésped exista debe l1nber un ambiente
adecuado como por ejemplo: el de In sacarosa, el -
cual ofrece dos posibilidades: 

a).- Los g¿rmenes que se desarrollan en los defec
tos estructurales de los dientes. 

b).- Los propios g6rmenes forman su casa, o sea, -
placa denlo bacteriana. 
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Esta placa se forma en las superficies lisas de 
los dientes, principalment~ a nivel interproximal, 
asr como en el tercio gingival de la cara labial y 
1 i ngual. 

Para que se forme esta placa se necesitan estrept2 
cocos; también interfieren otros gérmenes, los de
la flora, que provocan una colonización y producen 
ácidos como: Lextranas, cebáceas, ácido láctico, -
ácido acetático y otros. 

las lextranas son productos intermedios de consis
tencia gelatinosa y muy pegajosa, que se adhiere -
al esmalte; de este modo existe una concentración
suficiente de ácidos y se i ni~ia la clesrnineral iza
ción del esmalte. 

e) EVOLUCION DE LA CARIES 

Depende del grado de madurez que haya alcanzado la 
dentina, se clasifican en seis formas el rnicas. 

1.- Caries dentinaria profunda. 

2.- Aguda o de avance rilpido. 

J.- Crónica o de progreso lento. 

4.- Sub-aguda o intermedia. 

S.- Retenida. 

6.- Recurrente. 
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A.- Caries profunda: Es la .destrucción avanzada ~ 
profunda del tejido dentinario que se local iza ce~ 
ca de la pulpa sin que presente manifestaciones PA 
tológicas. 

B.- Caries Aguda: Se encuentra principalmente en -
dientes jóvenes, ya que debido a la inmadurez de -
la dentina y su completa calcificación dentinaria, 
los 96rmenes avanzan, provocando una dentinolisis, 
llegando con cierta prontitud a la cercanra pulpar. 

C.- Caries crónica: Es de penetración lenta, debi
do a la madurez de la dentina, el estrechamiento y 
la marcada calcificación de los tQbulos dentina-~ 
rios; aqur tenemos una oposición lenta y mayor de
la dentina terciaria. 

D.- Caries sub-aguda o intermedia: Es la que enco~ 
tramos con frecuencia en la parte de la rafz, cer
ca del cuello dentario y por lo general se presen
ta en adultos. 

E.- Caries Jctenida: Se encuentra en personas de
edad avanzada tambi6n debida a la calcificación 
avanzada del diente. 

F.- Caries recurrente: Se encuentra presente con
frecuencia por debajo de una deficiente obturación 
o de un mal tratamiento inicial Je la caries. 
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f) FACTORES QUE AYUDAN A LA PREVENCION DE LA CA
RIES Y A REDUCIR EL PROCESO CARIOSO. 

1.- Higiene bucal adecuada. Con este factor se 
puede impedir que se forme 1 a p 1 aca dento bacter i·,g, 
na, o por lo menos que se forme en menor cantidad; 
la falta de cepi liado nos trae problemas tanto ca
riosos como parodontales. 

2.- Adición del flúor al agua: Este se incorpora a 
los minerales del esmalte por vra sistemática y 
calcifica a todos los tejidos del cuerpo, es un 
fosfato tricálcico que da mayor resistencia frente 
a los gérmenes, es una medida de prevención mun- -
dial y da de un 40 a un 50% de inmunidad al proce
so carioso. 

3.- Aplicación tópica de fluoruro: Su absorción es 
por medio del esmalte, d6ndole al mismo tiempo m6s 
resistencia ante la presencia de la placa dentoba~ 
teriana. 

4,- Uso de selladores: Se usa a nivel de fosas, fo 
setas y fisuras, ya que son sitios de mayor predi: 
lección cariosa y de más fácil penetración. 

FACTORES CAUSALES 

Como factores causales tenemos factores predispo-
ncntes locales y generales 

1.- Higiene dental deficiente o nula 

2.- RP.gimenes alimenticios deficiente, con <lita 



ingestión de hidratos de carbono y baja ingestión
de protef nas. 

Factores Determinantes como: 

a) Químicos 

b) Microbianos. 

g} HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES 

Los capas histopatológicas de la caries son: 

A.- Primera zona: Contiene dentinn desintegrada; a 
esta zona se le llama superficial o reblandecida. 

B.- Segunda zona: En esta zona el proceso carioso
es donde mayor actividad desarrolla. 

C.- Tercera zona: Esta zona es la primera 1 rnea de 
defensa que opone la pulpa cuando la dentina es 
descubierta y las fibras de Thomes son atacadas 
por un irritante; a esta zona se le 11 ama escleró
tica duro o traslúcida. 

D.- Cuarta zona: En esta zona la materia orgónica
contenida en los túbuios dcntinarios sufre una de
generación grasa; a esta zona se le 1 lama turbina
º de reacción vital. 

F.- Quinta zona: Esta zona comprende dentina pr1m!!. 
ria y secundaria normales. 
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G.- Sexta zona: Se encuentra una ~ona de dentina
terci aria y es la última zona de defensa que forma 
la pulpa dependiendo de la evolución de la ca
ries. 
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" INSTRUMENTOS MAS UTILIZADOS EN LA PREPARACION DE -
CAVI DAOES 

Sería largo enumerar la serie interminable de ins
trumental que se emplean en Operatoria Dental. Con 
una finalidad didáctica describiremos los más usu~ 
les. 

En líneas generales se pueden agrupar en: 

a).- Complementarios o Auxi 1 iares 

b).- Activos o Cortantes 

INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES 

Son los instrumentos que se utilizan para real izar 
un correcto examen el ínico y también ayudantes en-
1 a preparación de cavidndP.s. 

ESPEJOS BUCALES, PINZAS PARA ALGODON Y EXPLORADO-
RES 

Constituyen el trípode sobre el cual asienta la I~ 
bor del odontólogo. 

ESPEJOS BUCALES 

Se componen de un mango de metal 1 i so, generalmen
te hueco para disminuir su peso, y el espejo pro-~ 
píamente dicho. Ambas partes se unen por medio de
una rosca. Pueden ser de vidrio o de metal, y tam 
bien planos o cóncavos. 
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Los pianos reflejan la imagen en su tamaño normal. 

Los cóncavos la reflejan aumentada, lo que sucede
resulta útil al operar en la zona posterior de la
boca o en pequeñas cavidades en las caras palati-
nas de los dientes anteriores. El los no dan siem
pre una imagen totalmente fiel porque 16gicamente
el aumento puede provocar distorsiones. 

Los espejos de vidrio plano reflejan uno imagen 
más real y luminosa. 

Los metálicos son, en general, de acero inoxida-
ble bruñido y dan una imagen un poco menos nítida~ 
Solamente presentan la ventaja de poder pulimenta~ 
se de nuevo, en caso de rayaduros occidentales he
ch~s con discos, fresas, piedraA, e+.r.. 

Los espejos bucales se emplean: 

l. - Como separadores de 1 ab i os, 1 engua y corr i 1 1 os 

2.- Como protectores de los tejidos blandos 

3.- Paro reflejar la imagen 

4.- Para aumentar la iluminación del cnmpo operat2 
r10. 

Las unidades dentales traen un espejo con una lam
paritu eléctrica, cuya intensidad lumínica se reg~ 
la a voluntad mediante un reóstato graduable. 



PINZAS PARA ALGODON . 

Presentan sus extremos doblados en diferentes an9~ 
laci6n, de 6, 12 y 23 grados. Existen también en
forma contra-angulada y su parte activa termina li 
sao estriada. Deben ser livianas y de fáci 1 man~ 
jo, motivo por el cual presenta en su parte mcdia
una zona estriada transversalmente para empuñar m.2. 
jor el instrumento. 

Se las emplea para transportar distintos elementos 
(bol itas de y rol los de algodón, gasas, fresas, -
etc.) 

EXPLORADORES 

Se componen, de un mango y una parte activa que 
termina en punta aguda; los hay de forma variada -
y también de extremos simple o doble. 

Se usan para el diagnóstico el fnico de caries, pa
ra controlar el tal lado de las cavidades, y el 
ajuste do las restauraciones metálicas en el borde 
cavo-supurficial, para remover restauraciones pro
visorias, l~tc. 

JERINGAS 

No se puede operar correctamente sin una visi6n 
nítida del campo operatorio. Para el lo es necesa
rio disponer de jeringas para aire y para agua. 
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JERINGAS PARA AIRE 

Se utilizan para secar el campo operatorio, para -
secar cavidades, para eliminar el polvillo clenta-
rio provocado por el uso de los instrumentos rota
torios, etc. 

Pueden ser de goma y metálicas. Las de goma, en 
completo desuso, son de formas variadas y constan
de un bulto de goma propiamente dicho, y de un pi
co metálico. Son accionadas a mano. 

Para obtener aire tibio algunas de el las tienen m~ 
yor espesor de material en el pico. 

Las metálicas vienen con el equipo dentario y son
las mejores. El aire lo produce un compresor. 

JERINGAS PARA AGUA 

Pueden ser de goma, si mi lares a los de aire, o ta~ 
bi6n mctál icas como las que vienen en los cquipos
dentalcs. En las primeras Para disponer de agua ti 
bia debe 1 len6rselas con agua previamente calenta
da. Las metálicas acopladas a las unidades denta-
les o a las sal ivadoras en los equipos modernos, -
reciben previamente el auua entibiada por un ter-
mostato incluído en la columna. Mediante una 1 lave 
puede obtenerse agua fría o cal innte seg6n los de
seos del operador. 

Las jeringas para agua son muy 6ti les para la lim
pieza previa de los dientes, paro mantener la boca 
1 i brc de sangre y detritus, pur<1 remover poi vo o -
pastus de 1 i mpi e:::u u~rndos duranb_. e 1 pu 1 i mcntndo -
de 1.:is rest<1Ur<1cioncs para el enfriamiento de dis
tinf:.15 pnstas, etc. 
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PIEZA DE MANO, ANGULO Y CONTRA-ANGULO 

Son elementos integrantes del torno dental, que se 
emplean para fijar los instrumentos rotatorios. 

Existen dos tipos de pieza de mano: de juntura co
rrediza y sistema Doriot, que se diferencian por -
la forma de fijar el codo articulado y por la man~ 
ra de ajustar las fresas. 

Las piezas de mano permiten la actuación del ins-
trumento rotatorio en la misma dirección de su eje, 
y en el las se colocan fresas y piedras de vóstago-
1 argo. 

En los 6ngulos, las fresas y piedras son fijadas -
perpendicularmente al eje del instrumento; en los
contra-6ngulos en cambio, existen un 6ngulo de com 
pensación, que permite accionar ü la cab~zu de la
fresa en la continuidad del eje del instrumento, -
lo cual, como veremos al tratar los ángulos de com 
pensaci6n de los instrumentos de mano, es benefi-~ 
cioso desde el punto de vista mecánico. 

Los tornos con sistema de codos o brazos articula
dos entre ~í mediunte poleas, son los comúnmente -
usados en los consultorios modernos, permiten in-
disti ntamcnte fijar al extremo 1 iLre de su brazo -
terminal una articulación 1 lamad.i t<1mbién parte K, 
que en e 1 sistema Dor i ot, forma un todo con 1 a p í ~ 
za de mano y no es desmontable. 

Los ángulos y contra-ángulos se fijan a dicha pie
za de mano como si fueran meros instrumentos rota
torios. 
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En cambio, par~ el sistema de juntura corrediza, -
dicha parte K es totalmente independiente ya que -
pueden fijarse en ella la pieza de mano o el con-
tra-ángulo formando un sistema intercambiable. 

Los instrumentos cortantes rotatorios se fijan en
este sistema de traccionando la pieza de mano, cn
los contra-ángulos rectos el sistema de fijaci6n -
de las fresas y piedras es idéntico para ambos. 

Existe también uno de tipo mixto intercambiable. 

MANDRILES 

Cuando se desea utilizar discos o ruedas para mon
tar, se emplean peque~os v¡stagos met61 icos que 
tienen en su extremo un torni 1 lo y un intermedia-
río. Los hay para pieza de mano y contra-&ngulo, y 
son muy utilizados en la pr~ctica dioria. 

PROTECTORES PARA DISCOS 

Son dispositivos especiales que permiten el uso de 
disco y rueda sin pcl igro de d<lntes. Vienen para -
pieza de mano o contra-6ngulo. 

ALGODONEROS Y PORTA-RESIDUOS 

Los primeros son recipientes especialmente cons- -
trutdos para ser uti 1 izados como depósito de algo
dones (bol itas y algodón en ramo), y los segunJos
sirven para arrojar en ellos los clemcnto6 ya uti-
1 izado. 

Se fabrican de metal o de bakol ita, los primeros -
tienen la ventaja de poder 1 lev6rselos a la estufa 
seca para csteri 1 ización. 
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VASOS DAPPEN 

Son recipientes de cristal, utilizados para colo-
car en ellos agua, medicamentos, pastas para profl 
taxis materiales de obturación (acrrt icos autocur~ 
bles). 

FRESEROS 

Son dispositivos especialmente fabricados para al2 
jar en el los, convenientemente distribuidos, nues
tros elementos cortantes rotatorios (fresas pie- -
dras). Se constituyen de metal, madera, plisticu,
(lucite) y de bakelita. Los metilicos tienen la 
ventaja de poder esterilizarlos en la estufa a be
co. 

l NSTRUMENTOS ACTIVOS O CORTANTES 

Existen dos tipos: 

Cortantes de mano Instrumentos de Black, Woodbury, 
Wedelstaedt, Gi 1 lett, Darby-Pcrry y Bronner 
Rotatorios (fresas y piedraR) 

INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO 

Est6n formados por el mango, el cuello y la hoja o 
par activa. 

a)- El mango, como se ve, es du forma rect<1 y oct,Q 
gonal, y estirado en su total idaJ, excepto en uno
º varios espacios que llevan grabados el nombre o
las iniciales del manufacturero, lo f6rrnuld del 
instrumento y el número por el <~e se identifican-

',<: 
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en el comercio. 

b)- El cuello.- Representa la unión entre el mango 
y la hoja o parte activa, y es generalmente de fo~ 
ma cónica. Recto en algunos, en otros monoangula-
res, biangulado o triangulado. Dichas angulaciones 
obedecen al trabajo que efectúa la hoja. 

El Dr. Black enunció una serie de leyes de mecan1-
cas aplicables a los instrumentos bi y triangula-
dos: us¡ el extremo libre de la hoja se encuentra
situado, con relación al eje longitudinal del ins
trumento (o a su prolongación), a un.1 distancias~ 
perior a tres mi lfmetros no permitirá desarrollar
se un trabajo efectivo". Por lo tanto, para hacer 
eficaz la acción del instrumento y evitar que éste 
rote o gire, es que se hacen esas diversas angula
~i~nes (ánsu!~ de ccrnp~n~d~ió~). 

c.- La hoja o parte activa.- Es la parte principal 
del instrumento, con la que se real izan las disti~ 
tas operaciones. Presentan formas variables. 

Los instrumentos de mano estfin hoy en día en pro-
gresivo deahuso, como ya veremos. Se uti 1 izan para 
la apertura de ciertas cavidades, lu formación de
paredes y angulas cavitarios nítidos, para el ali
samiento de las paredes axiales y del piso, para -
remoción de la dentina cariada, para el biselado-
de los bordes cavo-superficiales, pora la resec- -
ci6n de la pulpa coronaria, etc. 

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK 

Este dUtor di sefi6 una serie de ciento dos instru--
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mentros que se distinguen con el nombre de "serie
completa", para deferenciarla de la "serie univer
sitaria" que solo agrupa 48 instrumentos seleccio
nados para usos de los estudiantes y de otra "se-
rie reducida" de 25, tambi6n para estudiantes. - -
Black estableció, de acuerdo a la finalidad para -
la que fue creado el instrumento, a sus usos~ a la 
forma de la hoja y del cuello, cuatro grupos que -
denominó nombre de orden, de suborden, de subclase 
y clase respectivamente. 

El nombre de orden denota el propósito y responde
ª la pregunta: "¿para qui?". El ejemplo lo encon-
tramos en las cucharillas que sirven para eliminar 
dentina cariada". 

El nombre de suborden denota la manera o localiza
ción de su uso, y responde a Id pregunta "¿dónde o 
cómo se usa?". El ejemplo lo hallarnos en las hachl 
tas para dentina. 

El nombre de clase describe la parte activa del 
instr•umento. El ejemplo lo tenemos en las hachitas, 
cucharitas, azadones, etc. 

El nombre de subclase describe la forma del cuello 
de 1 i nstrument o: monoangu 1 ado, b i angu 1 ado, tri ang.!:!_ 
lado. 

La serie de 102 instrumentos se halla dividida en-
10 grupos cada uno de los cuales tiene un n6mero -
determinado. El las son: 



24 Hachuelas 

24 Azadones 

3 Cinceles Rectos 

3 Cinceles biangulados 

6 Hachuelas para esmalte 

18 Excavadores o cucharillas 

8 Recortadores de borde 

8 Instrumentos de lado 

4 Hachuelas grandes 

4 Azadones grandes 

gingival 

27 

En cambio, la "serie universitaria", que Black - -
aconsejó para los estudiantes está formada por: 

9 Hachuelas 

9 Azadones 

3 Cinceles rectos 

3 Cinceles biangulados 

6 Hachuelas para esmalte 

6 Exc.wmlores o cuchari 1 las 

8 Re cortadores de borde gingivi11 

4 Instrumentos de lado 

HACHUELAS 

Poseen el borde cortante de la hojo colocndo en el 
mismo plano que el eje longitudinal del instrumen-
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tal y tiene un.doble bisel. Cortan directamente 
con un movimiento de empuje dirigido a lo largo de 
su hoja, y también desgastan las paredes al incli
nar el instrumento en el ángulo del bisel. También 
se las puede usar lateralmente, efectuando un movl 
miento de raspado a alisamiento. 

De todos los instrumentos es el que posee mayor V§ 
riedad de aplicación. Los que tienen un ángulo de-
60 se pueden usar con un movimiento de empuje, si
milar al que veremos se hace con los cinceles. 

Están indicadas para clivar el esmalte ya socavado 
por la caries y para trabajar en dentina, especial 
mente en el tal lado de los ángulos. 

AZADONES 

Tienen un bisel único y externo, perpendicular al
eje longitudinal del instrumento. Se usan esen- -
cialmente con movimientos de tracción. En las an
gulaciones de 12 y 23° se los emplea para raspado
º alisado, y en la angulación de 6° con movimien-
tos de empuje. 

Su acción es más compleja que la de las hachuelas
por actuar no sólo con su bisel, sino tambi~n can
tos bordes laterales aguzados de su hoja (al isa- -
miento de las paredes axiales). 

CINCELES RECTOS 

Tienen su hoja en forma recta si91iicndo el eje del 
instrumento, con un bisel único perpcndicularmcn-
tc dispuesto. 
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CINCELES BIANGULADOS 

Se diferencian de los anteriores en que su cuello
presenta una doble angulación. 

Son parecidos a los azadones biangulados, pero ti~ 
nen distinta angulaci6n (6° para los cinceles, 12° 
para los azadones); otra diferencia se encuentra -
en el ancho de la hoja, que es de 10, 15 6 20 décl 
mas milímetros para los cinceles. En la unión de
la hoja y el cuello los cinceles presentan un es-
trangulamiento que no se observa en los azadones -
y por último, el bisel de la hoja es más amplio 
que en los azadones. Tanto los rectos como los 
biangulados se usan y con movimientos de empuje p~ 
ra clivar y biselar el esmalte y en algunos casos
de excepción para alisar la dentina. 

HACHUELAS PARA ESMALTE 

Parecidas a los hachuelas, tienen en su borde cor
tante un bisel único, por lo que se las constituye 
por pares, unü derecha y otra izquierda. 

Su función principal es clivar el esmalte socavado 
por la caries, y para regularizar lüs paredes ves
tibular y 1 i ngual de 1 a caja proximal (cavidades -
de 2a. clase). 

EXCAVADORES O CUCHARILLAS 

Se constituyen siempre por pares. Se hacen prime
ro en lo misma forma que las hachuelas para esmal
te, v l11ego se curva la hoja y se redondea el bor-
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de cortante en semi círculo. 

Están indicadas para remover la dentina cariada, -
eliminar tejido desorganizado y extirpar la pulpa
coronaria. 

RECORTADORES DE BORDE GINGIVAL 

Son bastante parecidos a las cuchari 1 las, excepto~ 
que su hoja termina en forma recta y biselada, ta!!l 
bi~n vienen por pares con distinta angulaci6n (80° 
6 95º) los de 80 se utilizan para biselar el borde 
cavo-gingivo-superficial de la caja proximal me- -
sial, y los de ángulo 95, para distal. 

INSTRUMENTOS DE LADO 

Integrados por tres grupos: 

a).- Hachi tas, para dentina 

b).- discoides y 

c). - Clcoides 

a).- Hachitas para dentina, idénticas a las hachu~ 
las pero de diferentes en su tama~o y angulaci6n,
que aqur es mayor (28°). Son instrumentos muy deli 
cadas y su uso reside exclusivamente en confeccio
nar una retención en el ángulo incisal de las cavi_ 
dades de 3a. clase, o rara hacer nrtidos los 611gu
I os dí edras de esas mismas cav í dt1dcs. 

b).- Oiscoides. Lu hoja adapta un11 formu circular
con un borde cortante extendido en toda su peri fe-
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ria, salvo en la porción que se une al cuello. 

Se utilizan para remover la porción coronaria pul
par o según Black, para eliminar, después de haber 
obturado una cavidad, los excedentes retenidos a -
nivel del margen cavitario, especialmente en las -
irregularidades de los surcos y fosas de la super
ficie oclusal del esmalte en molares y pre molares. 

e).- Cleoides. Tiene forma de garra con su hoja 
aguzada en ambos lados, se uti 1 izan para la resec
ción de los cuernos pulpares y la entrada de los -
conductos bucales superiores y mesiales de los mo
lares inferiores. 

HACHUELAS Y AZADONES GRANDES 

Forman un grupo de ocho instrumentos: 

Cuatro para cada uno, análogos a los ya estudiados, 
con la única diferencia de su mayor tamafio. 



32 

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS 

Con la constante evolución de los conceptos de pr~ 
paraci6n de cavidades, el instrumento cortante de
mano ha sido substitufdo casi en su totalidad por
el uso de instrumentos rotatorios. Estos son de dl 
versas formas y dimensiones y confeccionados con -
materiales distintos, de acuerdo con el uso a que
están destinados. Actúan por medio de la energía -
mecánica y permiten cortar el esmalte y la dentina 
en forma tan veloz y precisa, que la tarea del - -
odontólogo se simplifica en forma extraordinaria.
Para la preparación de cavidades se emplean fresas 
y piedras. 

FRESAS Y PI EDRAS 

Se componen de tres partes: tal lo, cuello y parte
activa o cabeza. 

a).- Tal lo, de forma cilíndrica, es un vástago que 
va colocado en la pieza de mano o contra-ángulo. -
Su longitud varía seg~n se use en uno u otro ins-
trumento (fresas de tal lo largo, fresas de tal lo -
corto). También se presentan de tal lo reducido, -
que son conocidas con el nombre de fresas miniatu
ra. El las se emplean para la preparación de cavi
dades en dientes temporarios, o en molares poste-
rieres de adultos, en casos de abertura bucal red~ 

cida. Tambi6n existen fresas extralargas, de tal lo 
más largo que las comunes de contra-ángulo, para -
ser colocadas en este instrumento para el abordaje 
de las cámaras pulpares de las piezas posteriores-
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y p~ra el tallado 
lares. 

anclajes en co~ductoe radicu~ 

b).- El Cuello.- De forma cónica, une el tal lo 
con la parte activa o cabeza. 

c).- La parte activa o cabeza.- Es la que nos per
mite "cortar" los tejidos duros del diente. Son de 
formas y materiales distintos. Tienen el filo en -
forma de cuchillas, lisas o dentadas, su tamaño y
posición revisten gran importancia tanto para la -
precisión de su trabajo como para la el iminac~ón -
del "polvi 1 lo" dentinario. 

Las fresas pueden ser: de acero, aceros endurecí-
dos (cromos especiales) y fresas de aceros duros -
(carburo de tungsteno). 

Las primeras están fabricadas con aceros rápidos,
de alta dureza, para que no sea afectado su filo -
por el trabajo ni su temple por la acción del ca-
lor. 

Las segundas contienen cromo en variadas proporcio 
nes (aceros endurecidos inoxidables) lo que confii 
re a la fresa mayor resistencia al desgaste. 

Las últimas, o sea lasºde carburo de tungsteno, se 
emplean preferentemente en la actualidad para al-
tas velocidades, no excluyéndose tampoco su uso en 
el torno común. 

Contienen una elevada proporción de distintas olea 
c1ones ya sea wolframio-carborundo (carburo de - : 
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tungsteno); otras carburo de tungsteno cementado,
juntamente con partículas de cobalto. 

Actualmente se fabrican distintos tipos y formas,
son más eficaces en la práctica diaria. 

De acuerdo con el uso a que están destinadas exis
ten dos formas de fresas. 

El comercio las· agrupa en series que llevan nom- ~ 
bre y número. Iremos describiendo sus caracterfstl 
cas principales e indicaciones. 

REDONDAS 

Como su nombre lo indica, son de forma esférica, y 
tienen sus estrías cortantes dispuestos en forma -
de orientadas excéntricamente. Se distinguen dos 
tipos: a) 1 isas b) dentadas. 

Las lisas poseen sus estrfas cortantes sin solu- -
ci6n de continuidad y casi en el mismo sentido que 
el eje longitudinal de la fresa. Estas fresas, 
1 !amadas también de corte liso se emplean para op~ 
rar en dentina. 

Las dentad~s, además de las estrías ya mencionadas, 
presentan otras que las atravicgan perpendicular-~ 
mente, en forma de dientes, por lo que se las deng 
mina "dentadas". Su uso se reduce a penetrar el e§ 
mal te, naturalmente con ciertas 1 imitaciones, por
que en la actual idod disponemos Je otros elementos 
más adecuados para efectuar ese trabajo. 
En dentina tienen gran poder de penetración. 
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CON0-1 NVERTI DO 

Tienen la forma de un cono truncado cuya base me-
nor está unida al cuello de la fresa. También las 
hay de dos tipos: 1 isas y dentadas. los indicaci~ 
ncs para el uso muy amplias: extender una cavidad
para oclusal socavando el esmalte a nivel del 1 rmi 
te amelo-dentinario (para el ivarlo después tracci~ 
nando lo fresa) realizar las formas de resistenci~, 
de retención, de conveniencia, etc. 

FISURAS 

También hay de dos tipos: a) ci lrndricas; b) tron
co-cónicas. 

a) Ci 1 índricas. Seg6n la terminación de su parte -
activa, se las agrupa en fisuras de extremo plano
y terminadas en punta; de acuerdo con sus estrras
o cuchillas, en 1 isas o dentadas. 

las fresas ci 1 lndricas dentadas de extremo plano,
se presentan o bien con estrías orientadas en el -
mismo sentido longitudinal al eje de la fresa o 
con estrías en forma de espiral. Con estas últimas 
se obtienen superficies de corte más 1 isas y uní-
formes, con mayor rapidez y menor vibración. Se 
las emplea para tal lado de las paredes y pisos ca
vitarios. 

las ci 1 lndriccJs 1 isas se indicun en cambio para 
alisar las paredes cavitarias. 

\ 
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Las cilrndricas terminadas en punta, actualmente -
poco empleadas, se utilizan para penetrar el esmal 
te; como vemos su acción es semejante a la de los
tal adros. 

b) Tronco-Cónicas. Como su nombre lo indica, tie
nen forma de un cono truncado alargado, con la ba
se unido al cuello de la fresa. Pueden ser 1 isas y 
dentadas, se utilizan únicamente y exclusivamente
para el tallado de las paredes de cavidades con fi 
nal idad protésica, para el tal lado de rieleras. 

RUEDA 

Son de forma circular achatada. Sé las emplea para 
real izar retenciones en caso de covidadcs que sean 
obturadas por oro en liminas (orificación) 

TALADROS 

Son fresas especiales que se diferencían de las 
otras en que su parte activa puede afectar distin
tas formas planas (punta de lanza), cuadradas y en 
forma de espiral. El operador puede, en casos nec~ 
sarios, preparar taladros partiendo de fresas nue
vas o ya gastadas, redondas, ci 1 fndricas o cono-in 
vertido, biselindolas adecuadamente por medio de: 
discos o piedras de carborundo. En otros tiempos,
estaban especialmente indicados pora el tal lado de 
anclajes en profundidas (pins, pernos) 
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FRESAS ESPECIALES 

Por último, mencionaremos otros tipos de fresas 
utilizadas en circunstancias muy especiales: frc-
sas de corte final (hoy en día muy poco usadas), -
para terminar orificaciones, para bruñir incrusta
ciones, etc. 

PI EDRAS 

Son de dos tipos: carborundo y diamante. 

PI EDRAS DE CARBORUNDO 

Son también instrumentos cortantes rotatorios, que 
trabajan desgastando o desintegrando el esmalte 
dentario. En su formaci6n intervienen una serie de 
materiales de acci6n abrasiva, entre los cuales Re 
bel destaca "un cornudo sintético (alúmina Al203: 
Fundido), carburo si 1 rcico sintético (carborundo,
si lun<lo, carboci 1 ita, cristol6n, Csi) y piedras de 
Arkansus natura 1 (ca 1 cedon i a), masas crista 1 i zadas 
que poseen, sobre todo la última, una dureza muy -
pr6xima a la del diamante". 

Todos estos elementos son sometidos a lo cocci6n -
en el horno con una mezcla aglutinante que las man 
tiene unidos entre sr. 

De acuerdo con el tamafto de los elementos integran 
tes se clasifican en piedras de grano grueso, y en 
duras o blondas según la mezclo aglutinantes. 
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Son presentadas en e! comercio con una numer~cl6n
variable, según las distintas marcas. Así se iden
tifican los diversos tamaños, formas, diámetros y
colores. 

Existen dos grupos: piedras montadas y para montar. 

Las primeras son si mi lares en sus caracterrsticas
generales a las fresas. 

Las piedras para montar se usan con los mandriles
ya descriptos, se presentan en forma de rueda o en 
forma de disco, de tamaño y di6metros variables. 

Los discos, a su vez, pueden ser planos, acopados
y para separar, y tener la superficie de desgaste
de un solo lado o en los dos. 

Se ut i 1 izan, única y exc 1 us i vamente para operur S.2, 
hre e! esmalte. 

PIEDRAS DE DIAMANTE 

Se colllponcn de un núcleo metálico en cuya superfi
cie cst6n ubicados pequeñísimos cristales de dia-
mante unidos firmemente entre sí por una sustancin 
aglutinante de dureza casi equivalente. Dicha 
unión no es total, pues deja pequeños espacios en
tre cristal y cristal, por los que se eliminan el
polvi 1 lo producido al operar con la piedra. 

ACCI ON ESPECI l\L DE LAS PI EDRAS DE CARROIWNDllM 

Consideramos en primer lugar a laH piedras de car~ 
borundo. 

Como ya dijimos, las piedras actúan por "desgaste", 



. ~' ' 
·;-::. 

TES~S DONADA POR 
D. G. B. UNAM 39 

debiéndose tene~ !a prGc&ución dé usarias 'numedecl 
das, en su defecto se corre el riesgo de provocar
alteraci ones pulpares por el excesivo calor de fr~ 
sado. 

la eficiencia de su acción está condicionada a va
rios factores: a la forma, tipo y disposición de -
los cristales, a la naturaleza de la mezcla aglutl 
nante, a la velocidad con que sean usadas, y por -
último, a 1 a presión ejercida. 

ACCION DE LAS PIEDRAS DE DIAMANTE 

Actúan por "corte" y por "desgaste", puesto que 
las peque~as aristas de los diamantes actúan como
verdaderas cuchi 1 las, mientras que la mezcla aglu
tinante, de menor dureza, desgasta a los tejidos. 

-•,, ... 

El rendimiento óptimo se obtiene frente al esmalte 
sano, deben ser usadas a altos velocidades, con 
una adecuadcl refrigeración acuosa y con la menor -
presión posible. Ahora existen piedras de diaman
te que actúan sobre metales sin embotarse (incrus
taciones mct~I icas, amalgamas). 

Son los instrumentos cortantes rotatorios que po-
seen el mayor grado de habi 1 idad de corte. 

Las piedras de diamante pueden esteri 1 izarse en a~ 
toclave, ebullición o en medios químicos, teniendo 
la precaución de agregar a éstos nitrito de sodio
al 5% para evitar la oxidación del tal lo mctál ico, 
no su deben estcri 1 izar en medios secos. 
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CAVI DAOES 

Definición.- Es la serie de procedimientos emplea
dos, para la remoción del tejido carioso, y tal la
do de la cavidad, efectuados en una pieza dentaria, 
de tal manera que ·después de restau.rada, 1 e sea d,!l 
vuelta, salud, forma y funcionamientos. 

Debemos considerar al Dr. Black, como el padre de
la Operatoria Dental, pues antes de que él, agrup~ 
ra las cavidades, les diera nombres, diseñara los
instrumentos, señalara su uso, diera sus postula-
dos y reglus necesarias para la preparación de ca
vidades, los operadores efectuaban estas prcpara-
ciones de una manera arbitraria, sin seguir ningu
na regla y ningún principio, y uti 1 izando cual
quier c 1 ase de instrumento. De ah r que res u 1 tasc
un caos la preparación de cavidades y que los re-
sultados fueran tan funestos. En la actualidad, -
desgraciadamente, hay muchos que siguen preparando 
cavidades 8Ín tener siquiera idea de lo que están
haciendo, es decir, siguen haciendo agujeros, con
los pésimos resultados que vemos a diario. 

Después del Dr. Black, otros operadores han hecho
varias modificaciones a su sistema y han logrado -
éxito, sin embargo, lo básico ha sido obra de él. 
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a).- CLASIFICACiON DE CAVIDADES 

El Dr. Black dividió las cavidades en 5 clases, 
usando para cada una de ellas un número romano del 
1 al v. y la clasificaci6n quedó asr. 

Clase - Cavidades que se presentan en caras ocl~ 
sales de molares y pre molares, fosetas depresio-
nes o defectos estructurales. En el cíngulo de 
dientes anteriores y en las caras bucal o lingual
de todos los dientes en su tercio oclusal, siempre 
cuando haya depresión, surco, etc. 

Clase 11 - Caras proximales de molares y pre mola
res. 

Clase 111 - Caras proximales de incisivos y cani-
nos sin abarcar el ángulo incisal. 

Clase IV - Caras proximales de incisivos y caninos 
abarcando el ángulo incisa!. 

Clase V - Tercio gingival de las caras bucal o 
1 ingual de todas las piezas. 

Nota: Según el número de caras '~e abarca una ca
vidad, puede ser simple si abarca una sola cara. -
Compuesta si abarca dos; y Compleja si toma tres o 
m.)s. 
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b).- POSTULADOS DE BLACK 

Son un conjunto de reglas o principios para la pre 
paraci6n de cavidades que debemos segúir, pues es: 
tán basados en principios o leyes de frsica y mee! 
nica, que nos permite obtener magnfficos resulta-
dos. 

Estos postulados son: 

lo.- Relativo a la forma de la cavidad.- Forma de
caja con paredes paralelas, piso plano formando á,Ú 
gulas de 90 

2o.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad. 
Paredes de esmalte soportadas por dentina. 

3o.- Relativo a la extensión que debemos dar a 
nuestra cavidad, extensi6n por prevención. 

El primero relativo a la forma tjue debe de ser de
caja, es para que la obturación o restauración re
sista a la fuerza de la masticación y no se desal2 
je o fracture, es decir va a producir cstabi 1 idad. 

El segundo, paredes de esmalte soportadas por den
tina, evita específi C<lmente que e 1 esmalte se 
fracture. 

El tercero, extensión por prevención. Significa -
que debemos 1 levar los cortes hasta áre<ls inmuncs
al at<lque de la caries para evitar la (rcinciden-
cia, y en donde se efectúe la autoclisis.) 
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PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES 

1.- Diseño de la cavidad 

2.- Forma de resistencia 

J.- Forma de retención 

4.- Forma de conveniencia 

s.- Remoción de la dentina car1osa 

6.- Tal 1 ado de las paredes adamantinas 

7.- Limpieza de la cavidad. 

1.- Diseño de la cavidad.- Consiste en 1 levar la -
línea marginal a la posición que ocupará al ser 
terminada la cavidad. En general debe de 1 levarse
hasta áreas menos susceptibles a caries, extensión 
por prevención y que proporcione un buen acabado -
marginal a la restauración. Los márgenes deben ex
tenderse hasta alcanzar estructuras s61 idas (pare
des de esmalte soportadas por dentina. En cavida-
des que se presentan en fisuras la extensión que -
debemos de dar debe de ser incluyendo todos los 
surcos y fisuras. 

Dos cavidades, próximas una a otra en una misma 
pie:z:a dentaria deben unirse, para no dejar una pa
red d6bi 1. En cambio si existe un puente amplio y
sólido deben hacerse dos cavidades y respetar el -
puente. 

En cavidades simples, el contorno típico se rige -
por reula general, por la forma anatómica de la e~ 
ra en cuestión. 
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2.- Forma de resistencia.- En la configuración 
que se dá a las paredes de la cavidad para que pu~ 
da resistir las presiones que se ejer%an sobre la
restauraci6n u obturación. la forma de resistencia 
es la forma de caja (postulados) en la cual todas
las paredes son planas, formando ángulos diedros -
o tiedros bien definidos. El suelo de la cavidad
es perpendicular a la 1 rnea de csfuer%os. Casi to
dos los materiales de obturación o restauración so 
adaptan mejor contra superficies planas. En estas
condiciones queda disminuida la tendencia a resqu~ 
brajarse de las cúspides bucales o linguales de 
piezas posteriores. La obturación o restauración -
es más estable al quedar sujeta por la elasticidad 
de la dentina de las paredes opuestas. 

J.- Forma de Retención.- Es la forma adecuada quo
se dá a una cavidad para que la obturación no se -
desaloje ni se mueva, debido a las fuerzas debas
culaci6n o de palanca. Al preparar la forma de re
sistencia, se obtiene en cierto grado y al mismo -
tiempo la forma de retención. Entre estas reten-
cioncs, mencionaremos, la cola de milano, el esca
lón auxiliar de la forma de la coja y los pivotes. 

4.- Forma de conveniencia.- EH la configuración 
que se da a la cavidad u fin de faci 1 itar la vi- -
sión, el acceso de los instrumentos, la condensa-
ción de los materiales obturantcs, el modeludo del 
patrón de cera, etc .. Es decir todo aquel 1 o que V!!, 

ya a faci 1 itar nuestro trabajo. 

5.- Remoción de la dentina cariosa: Los restos de
dentina cariosa, una vez efectuada la apertura de-
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. ·'· ~ ,'( '·; .~. 

6 .... ;¡·raíl a'.do 1 'de;.;~·1 á's· par'edes á'damaót i n'~ií r·' l'a' i'nc 1 i na 
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cj6n de los prismas del esmaÍte, la friabi lidad -
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d~ brirdes/"con toda' seguri'dad el ·margeri''se. frattJ;.::' 
rara. ".'.<"'. •' 

7. - Li mpi e::a 'de ., a. cavi daét;. ésta se efectuar§. con
agua tibia, aire y sus.tancias antisépticas. 

¡·/ 
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PREPARACION CAVIDADÍS DE 1 CLASE 

Varios pasos en la preparación de todas las clases 
son comunes, y de éstos principalmente, la apertu
ra de la cavidad, remoción de la dentina cario&a -
y limitaci6n de los contornos, los demás pasos sf
varfan de acuerdo con el material obturante. 

También existe diferencia en los tres primeros pa
sos según se trate de cavidades pequeñas o amplios. 

Si son cavidades pequeRas, no ha habido tiempo de
producirse la caries recurrente, que socava la do.u 
tina y deja al esmalte sin sost6n dentinario. 

La apertura d~ la cavidad; en cavidades pequeñas,
la iniciamos con instrumentos cortantes rotatorios. 

El instrumento mis usado es la fresa, comenzamos -
pues con fresa redonda o de bola del número 3 6 4, 
si la cavidad es mis am~lia se usan fresas mis - -
grandes del número 6, 7 y 8 según la cavidad, pro
seguimos con fresas cilíndricas de los números 556 
6 557 si la cavidad es peque~a, para ampliarla cam 
biamos el número de la fresa 558 - 559, se coloca: 
la fresa pcrpendiculilrmente a lo que va a ser el -
piso de la cavidad y al profundizar al esmalte se
senti ró que corta con mayor faci 1 idad, lo que nos
indica que llegamos a dentina. 

Remoción Je la dentina cariosa.- En cavidades pc-
queftas al abrir la cavidad pr6cticamcnte se remue
ve todo la dentina cariosa, pero si ha quedaJo al
go de el la, la removemos con fresas redondna de 
corte 1 iso del nómero 3 6 4 o por medio de excava
dores de cucharillas del # 5.5, 7.8, 9.10. 
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Si .al remover esta dentina, encontramos; por.cienes 
de esmalte desprovistas de apoyo dentinario, esta
parte la clavamos con cinceles, hachitas o piedras 
montadas. 

LIMITACION DE CONTORNOS.- Cuando son puntos, solo
practicar la cavidad de manera que quede bien ase
gurada la obturación que se va a colocar. 

Si son fisuras, en 6stas si debemos de aplicar el
postulado de Black de extensi6n por prevención. 

Puede suceder que aparentemente solo una parte de
l a fisura esté lesionada pero no debemos confiar-
nos pues es muy posible que haya malformaciones 
del esmalte en la continuidad de la fisura, debe-
mos pues extender nuestro corte a toda la fisura. 

La 1 imitaci6n de contornos se 1 leva a cabo con fre 
sa tronco c6nica # 701oci1 índricas del # 558, ti 
do lo se~alado es sin tener en cuenta el material
obturante. En los pasos subsecuentes, habrá varia~ 
tes de acuerdo con la clase de material con que se 
vaya hacer la reconstrucción. 

FORMA DE RESISTENCIA.- Forma de caja con las carac 
terísticas ya conocidas, pero las paredes y el pi: 
so deben de estar bien alisadas, pora lo cual usa
remos piedras montadas # 31 a 32 

FORMA DE RETENCION.- Existe una regla general, pa
ra la retención, en todas las clases que dice; to
da cavidad cuya profundidad sea igual por lo menos 
a su anchura, es de por sí retentiva. Si la cavi-
dad va a ser para material plástico las paredes 
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van a ser ligeramente convergentes hacia la super
ficie. 

FORMA DE CONVENIENCIA.- No se práctica, pues casi
siempre tenemos suficiente visibi 1 idad. 

Todo lo antes señalado se ha referido a cavidades
pequeñas para ser obturadas con amalgama. 

CAVIDADES AMPLIAS.- En ellas es aconsejable colo-
car incrustaciones de oro colado; sin embargo, po
demos colocar amalgamas, siguiendo las mismas t6c
nicas señaladas para las cavidades pequeñas. 

Como en estas cavidades amplias, lo más seguro es
encontrar caries recurrente, usaremos: cinceles 
rectos de Black # 15 6 20; cinceles angulares de -
Black de fórmula 15-8-12 

Los dos primeros los podemos emplear en dientes su 
periores e inferiores y las hachitas, para los a1: 
timos malares inferiores. 

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA.- Se efectaa con e~ 
cavadores de cucharita de Black, habiendo aplicado 
antes un chorro de agua tibia con una pera para 
agua y con cierta presión para remover la dentina
suelta. 

Debemos tener mucho cuidado en I~ proximidad de 
los cuernos pulpares para no. Si es necesario usa
remos fresas redondas grandes de los# 4, 5, 6. 

Limitación de contornos.- Pr.JctÍC<lfllente, un\1 vez -
abierta la cavidad de este tipo, no es necesaria -
la extensión por prevención, pero si encontramos -
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todavía algunas-fisuras, conviene incluirlas en la 
cavidad por medio de- fresa troncoc6nicas de corte
grueso # 702, o cilíndricas# 559. También puede -
socavarse el esmalte con fresas de cono invertido
# 33 1/2, y eliminar el esmalte con hachitos o ci~ 
celes. 

Tallado de la cavidad.- Como son cavidadcw profun
das, al querer tal lar el piso, podría ser peligro
so, por la cercanía de los cuernos pulpares; opta
remos por colocar una base de cemento medicado, 
después una base de cemento de oxifosfato de zinc, 
y alisaremos el piso antes de que el cemento endu
rezca con obturador 1 iso; para que no se pegue el
cemento al obturador, se toca antes la punta de és 
te en alcohol; con esto podremos alisar en forma: 
correcta, el piso, en cuanto a las paredes, no de
ben tener parte alguna de cemento. Si el piso no -
queda perfectamente alisado, tendremos necesidad -
de hacerlo por medio de fresas tronco-cónicas o ci 
1 fndricas, y al mismo tiempo obtendremos la forma": 
de resistencia. 

Forma de Retención.- Al ejecutar los pasos anterio 
res, hemos obtenido ya 1<1 forma de retenci6n, per~ 
como son cavidades amplios, no podemos en éstas 
aplicar las reglas ya mencionadas. LJ profundidad
no debe ser mayor de 2.5 m. 

Biselado de los bordes.- El bisel mis indicado pa
ra incrustaciones es de 45 grados, y ocupará casi
todo el espesor del esmalte. Recordemos que las in 
crustacíoncs de oro sí tienen resistencia do bord;. 
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CAVIDADES DE 1 CLASE QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN -
CARAS OCLUSALES 

Estas pueden estar en las caras vestibulares de m2 
lares superiores e inferiores, en sus tercios ocl~ 
sal y medio, en las caras palatinas de los incisi
vos superiores, sobre todo los laterales, y en la
cara lingual, en los tercios oclusal y por medio -
de los molares superiores, principalmente cuando -
existe una quinta cúspide (trabéculo de carabelli) 
en el primer molar superior. El instrumental usado, 
es el mismo que hemos visto, cuando ~on cavidades
muy peque~as, empleamos en su apertura, de prefe-
renci a fresas de bola del # 1/2, 1, 2. En las cavl 
dades más amplias, comenzaremos por eliminar el e~ 

malte socavado por medio de instrumentos cortantes 
de mano, cinceles y azadones o bien piedras monta
das. 

Como cosa extra en estas cavidades, cuando la prc
parac1on es muy cerca de la cara oclusal, debemos
hacer una extensión por resistencia, preparando 
una cavidad compuesta, para que no se fracture. 

las formas Resistencia y retención se obtienen con 
fresas ci 1 índricas # 557 y 558 y si se necesitan -
retenciones adicionales, usamo" Fresas de cono in
vertido# 33,5 o 34. 

Para el biselado de bordes, pi udras montadas 24 o -
27 

En llls C<Jras palatinas de los iricisivos, usaremos
dc preferencia instrumentos de mono, por la cerca
nía de la pulpa. Los m6s indicados, son azadones y 

hachitas # 6-2-6, 6-2-12, 8-3-12 
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CAVIDADES DE 11 CLASE 

Black situó las cavidades de 11 clase en las caras 
proximales de molares y pre molares. Es excepcio-
nal el poder preparar una cavidad simple, pues la~ 
presencia de la pieza contigua lo impide. En el ca 
so de que no exista pieza contigua el diseño de I~ 
cavidad debe de ser en cierto modo una reproduc- -
ción en pequeño, de la cara en cuestión, pero debe 
mos tener muy en cuenta, que si la cavidad está -
muy cerca del borde, es decir, que abarca casi to
do el tercio oclusal, aún en este caso, debemos -
preparar una cavidad compuesta. 

Lo normal es la preparación de una cavidad compue~ 
ta o compleja, según se encuentren cavidades sola
mente en una de las caras proximales, o en ambas.
Como en los casos anteriores, la diferencia funda
mental en la preparaci6n de cavidades estriba en -
que sean o no retentivas, y por lo tanto sujetas a 
la clase de material obturante que se va a emplear. 

Consideraremos por otra parte tres casos principa
les: 

lo.- La caríes se encuentra situada por debajo del 
punto de contacto. 

2o.- El punto de contacto ha sido destruido, y es
ta destrucción se ha extendido hacía el rebor 
de marginal. 

Jo.- Junto con la caries proximal, existe otra, 
oclusal, cerca de la arís marginal. 

En el primer caso, se procede a lo apertura de la
ca\idad desde la cara oclusal eligiendo una fosita 
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o un punto del surco oclusal, lo más cercano posi
ble a la cara proximal en cuestión. En este punto, 
se excavará una depresión qu~'será el punto de par 
ti da para hacer un tünel qu• 1 legará hasta la ca-
ríes proximal·. Este túnel debemos hacerlo con una
inclin~ci6n tal, que no se ponga en peligro la cá
mara pulpar, es decir, lo más alejado posible de -
la pulpa. 

Una vez excavado dicho túnel debemos ensancharlo -
en todos los senti~~s (bucal, lingual y oclusal ). 

Este socavado lo efectuaremos por los medios usua
les, socavando el esmalte con fresas de cono inve.!:. 
tido y haciendo el clivaje del esmalte por medio -
de azadones o cinceles para esmalte. Es muy común
usar una ~iedra montada en forma cónica o pitifor
me # 24 para desgastar el esmalte en la zona margi 
nal, pero debemos de tener mucho cuidado paro no: 
lesionar la pieza contigua. 

Una vez lograda la depresión de forma cónica intro 
ducimos una fresa redonda pequeño# 3 ó 4 hasta al 
canzar el 1 ímite amelodentinario; después cambia-: 
mos esta fresa por una ci 1 índrico de corte grueso 
# 558 o por una tronco-cónica # 701 con la cual en 
sanchamos lü fosita en todos sentidos. Después co; 
fresa redonda# 1 o 1 convenientcmante orientada -
excavamos el túnel hasta alcanzar lo cavidad de lo 
casa de cono# 34 y cli vamos con instrumentos de -
mano. 

En el segundo coso la caries ha dostruido el punto 
de contacto, en este caso lo lesión esti muy cerca 
de la c~ra oclusal, y el reborde marginal ha sido
socavado en partes y a la simple inspección nos d~ 
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mos cuenta de,!e pre8~nc;a de ;~ c~ries. En este -
caso no necesitamos la confecci6n del túnel, basta 
clivar el esmalte por los medios usuales, es fre-
cuente que por la masticación este puente se de- -
rrumbe, proporcionándonos un fáci 1 acceso a la ca
vidad. 

En el tercer caso.- Cuando hay caries cerca de - ~ 
oclusal, procederemos igual que en el primer caso, 
con la diferencia de que no necesitamos desgastar
la fosita, puesto que ya existe cavidad y sobre 
ella iniciamos la apertura del túnel. 

Remoción de la dentina cariosa.- Se real iza por m~ 
dio de cucharitas de Black o de Darby Perry y és-
tas serán bi o trianguladas, de acuerdo con las n~ 
ccsidade~, pueden tambi~n usarse fresas redondas -
de corte liso. 

Limitación de contornos.- Los consideramos en dos
partes, en la cara triturante y en la cara proxi-
ma 1 • 

a).- Por oclusal, extendemos la cavidad incluyendo 
todos los surcos con mayor razón si son fisurados, 
(extensión por prevención), de manera tal que algu 
nas de las fosetas podamos preparar lo cola de mi
lano. 

Esta extensión se puede iniciar con una piedra en
forma de lenteja mesio distalmcnte dirigida sobre
el esmalte en la cara oclusal, hasta tocar dentina 
no m6s al li y despu6s con fresa de cono invertido
sc aplana el piso y al mismo tiempo se socava el -
esmalte circundante. Este socavado se efect(1,1 úni
camente al nivel del 1 ímitc amelo dentinario, para 
poder ser el ivado con instrumentos de mano. 
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Tambi6n pueden usarse fresa~ de fisura ci lfndricas 
# 558 o tronco-cónica de corte. grueso # 772 o pie
dras montadas de forma similar. 

b).- Extensión por proximal.- Consideramos varios
casos: 

lo.- Cuando el canal obtenido es bastante ancho en 
sentido buco-lingual 

2o.- Cuando ese ancho es mrnimo. En cada uno de e~ 
tos casos procederemos de manera distinta; en el -
primero utilizaremos una piedra montada de forma -
ci 1 fndrica, cuidando de no lesionar el diente vecl 
no, y extenderemos la caja hacia bucal y lingual. 

En el segundo caso uti 1 izaremos fresas tronco-c6ni 
ca de corte grueso# 701 y 1 lev6ndola hacia bucal~ 
y !ingue! socav~rcmc~ e! esmalte da los 
procediendo después al clivaje hacia el 
de la cavidad. 

bordes, 
interior -

Limitaremos nuestro corte hasta un mi 1 ímetro por -
fuera de la encía libre, en dirección gingival. 

TALLAOO DE LA CAVIDAD.- Consideramos dos tipos. 

a).- Preparación de la cavidad oclusol 

b).- Preparación de la caja proximal. 

a).- Tal lado de la caja oclusal .- Forma de resis-
tenci a, usaremos fresas ci 1 índricas # 559 y 569 
que scr6n 1 levadas paralelamente hacia los lados -
para formar las paredes laterales y al mismo tiem
po el piso. 

La profundidad a la cual debemos de 1 lcv~r nuestra 
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cavidad es de 2 a 2/ mm alisamos las paredes por -
los procedimientos usuales. 

forma de retención.- Cuando la cavidad necesita 
ser retentiva desde el punto de vista del material 
obturante, la retención debe de ser a tres sentí-
do. 

lo.- Gingivo-oclusal, 2o.- Pr6ximo-proximal, 3o.-
Buco 1 i ngual. 

En sentido gingivo-oclusal, las paredes deberán 
ser ligeramente convergentes hacia la superficic,
esta convergencia puede ser simplemente en el ter
cio pulpar. Algunos aconsejan hacer rotención con
fresas de cono invertido. 

Otros como Bronner usan fresas especiolcs que 1 le
ven su nombre :r que tienen fot·t11a áe poro, que a 1 -
mismo tiempo que dan la convergencia de paredes, -
redondean los ángulos rectos permitiendo que la 
amalgama quede mejor empaca. En sentido pr6ximo-
proxi mal la retención nos la d6 los ángulos bien -
definidos al nivel de la uni6n do las caras labial 
y 1 ingual con pul par. 

B) Tal lado de la caja proximal.- Forma de resisteQ 
cia.- En parte hemos tal lado ya la caja proximal -
al hacer la apertura de la cavidad, anicamente nos 
resta limitar entre sí las distintos paredes que -
forman(., caja, axial, lingual, bucal, gingiv.:il. -
Para el lo formamos ángulos diedros y triedros bien 
definidos. Para hacerlo usamos fresas de fisura de 
corte grueso y fino, piedras montados, azadones y
cincelcs. 
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Es muy óti 1 el usa da hachitas para esmalte de f6!_ 
mula 10-6-12 o 15-8-12 de l. 

forma de retención.- Como en oclusal también debe
de ser retentiva en los tres sentidos indicados si 
el material obturante va a ser plásticos. 

a) En sentido gingivo - oclusal, se obtiene por la 
profundidad que se dá en este sentido, haciendo -
que el diámetro buco-lingual en la pared gingival -
sea mayor que en el oclusal, 6sto se logra con ha
chitas para esmalte. 

b) En sentido bucolingual, se logra haciendo pare
des planas y ángulos diedros definidos. 

c) En sentido próx i mo-prox i ma 1, hac i ~·~d~ qu.:: 1 <1 CQ 

j~ sea ligeramente más ancha en la unión de lapa
red axial. 

Biselado de los bordes. S61o efectuaremos el bisel 
a 45 grados si va a ser obturada con incrustación. 
El biselado del borde gingival lo haremos con ta--
1 1 ador de margen g i ng i va 1 . 

Regla Fundamental.- En la relativa a Extensión por 
prevención y debemos de aplicarla sin fallar en I~ 
preparación de las clases 11, en la zona correspon 
diente a lu caja proximal. Deberemos sobrepdsar el 
6rea de contacto. 

Existen otros tipos de preparaciones que se cfec-
tóan' igual a las ya seRaladas solamente que al ini 
ciar el corte, haremos lo que se 1 lama una rebana= 
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da o tajada, la cual efectuamos con disco de carb2 
rundum o de diamante. El corte deberá hacerse lig.! 
ramente oblicuo, pues si es muy vertical formará -
un escalón y dificultará el anclaje del material -
obturante, si es muy diagonal, pondrá en peligro -
los cuernos pulpares, o por lo menos destruirá in
necesariamente tejido sano. 

Siempre se hace un escalón en cavidades compuestas 
o complejas de cua~ quier clase que sean, si va a -
ser obturada con material plástico el borde del e~ 
calón deberá ser redondeado y si es para incrusta
ción deberá biselarse. 

En cavidades complejas al sistema es el mismo pero 
como s1 se preparan dos cavidades y se unieran de~ 
pués. 
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CAVIDADES DE 111 CLASE 

Black situ6 las cavidades de clase 111 en las ca-
ras proximales de dientes anteriores sin 1 legar al 
ángulo. A veces es sumamente diffcil local izarlas
clfnicamente y solamente por medio de radiografías 
o transi luminación es posible hacerlo. 

La preparación de estas cavidades es un poco difí
ci 1 por varias razones: 

lo.- Lo reducido del campo operatorio, por el tam~ 

ño y forma de los dientes 

2o.- La poca accesibi 1 idad debido a la presencia -
del diente contiguo. 

Jo.- Las malas posiciones muy frecuentemente que -
se encuentran y en las que debido al apiñona
miento de estos dientes, se dificulta más a6n 
su preparación. 

4o.- Est<1 zona es sumamente sensible y se hace ne
cesario muchas veces el emplear anestesia. 

Las cavidades simples se localizan en el centro de 
la cara en cuestión. 

Las compuestas pueden ser 1 i nguo-prox i lllll I es, o 1 a
bi o-proximal es y las complejas labio-proximolingu~ 
les. 

Respecto a su preparación las dividiremos en cavi
dades con o sin ret ene i ón según i:;ct:1n fh1ra mc'.ltcr i a 1 
plástico o para incrustaciones. 

Cuando huy ausencia de pieza contiguu, es 111uy fá--
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cil su preparación pero cuando sucede lo contrario 
tenemos que recurrir a la separación de los dien-
tes. 

De cualquier modo debemos preferir el comenzar la
preparación entrando por 1 inguol y solamente de 
que en bucal haya una cavidad amplia comenzaremos
por el 1 a. 

Pard iniciar la apertura usaremos de mano, como el 
azadón de fórmula 8-3-6 colocando el bisel en tal 
forma que mire hacia el interior de la cavidad ire 
mos eliminando pequeñas porciones de esmalte y al: 
mismo tiempo con los dedos de la mano izquierda, -
pulgar e índice, protegeremos la papila interdentQ 
ria. 

Esto lo haremos hasta encontrar dentina sana que -
sostenga al esmalte. 

La remoción de la dentina cariosa la efectuaremos
por medio de cucharitas de Black o de Darby Perry. 

la limitación de contornos la 1 levaremos hasta 
áreas no susceptibles o caries que reciban los be
neficios de la autoclisis. 

El límite de la pared gingivnl cstarü por lo menos 
a 1 mm. de la distancia de la encía 1 ibre. Los 
bordes bucales y linguales de la cavidad estarün -
cerca de los üngulos axiales correspondientes, pe
ro sin alcanzarlos. 

El {)ngulo incisa!, lo menos cercotto al borde inci
sa! y solamente en caso de que la caries esté muy
ccrca de é 1 , tendremos que arr i esnarnos por 1•uzo-
ncs de estética y si se presentara Fractura poste-
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riormente del ángulo tendrf amos que pr-eparar una -
IV clase. 

En ~avidades simples, la forma de la cavidad ya 
terminada, deberá ser una reproducción en pequeño
de la cara en cuestión, es decir más o menos trian 
guiar. 

Si una vez removida la dentina cariosa quedaran 
porciones de esmalte sin apoyo dentario, eliminar~ 
mos ese esmalte con cinceles. 

Para la confección de las paredes bucal y lingual, 
usaremos fresas de cono invertido, penetrando por
la cara oponente. 

Forma de resistencia.- Pared axial paralela el eje 
longitudinal del diente en cavidades profundas de
beremos hacerlas convexas en sentido buco-lingual
para protección de la pulpa, y planas en sentido -
gingivo-incisal. 

Las pnredes lingual y bucal formarán con la axial
ángulos diedros bien definidos. La pared gingival
será plana o convexa hacia incisal, siguiendo la -
curvatura del cuello y formando un ángulo agudo 
con la pared axial si la cavidad retención, el 
ángulo incisa! tambi6n será agudo si vu a ser cavL 
dad retentiva. 

El tal lado de la pared gingivol lo efectuaremos 
con fresas de cono # 33 pero no nos va a dar un 
ángulo agudo sino obtuso, por no poder colocar la
fresa en otra posición, por lo tanto usaremos ins-
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trumentos de mano para lograr el ángulo deseado. -
También podemos cortar la mitad de la pared entran 
do por 1 i'ngual ( 1 a gi ng i vo bucal) y después por b~ 
cal (la gingivo-1 ingual) -

En cavidades retentivas necesitamos hacer un surco 
en gingival en sentido buco-lingual para el lo em-
plearemos una fresa pequeña de bola y una hachita
teniendo en cuenta que la retención quede en dentl 
na y no en esmalte. · 

Si son cavidades para incrustación se biselará to
do el ángulo cavo-superficial. Si son cavidades -
compuestas o complejas deberemos penetrar por lin 
gual y preparar una doble caja proximal pero con: 
retención con cola de milano, teniendo en cuenta -
si hay o no necesidad de retenciones adicionales -
s1 es matt::Pi<1les pl:istico o biseles si es incrust~ 
ción. 



CAVIDADES DE 1 V CLASE 

Se presentan en dientes anteriores, en sus caras -
proximales, tomando el ángulo. Cuando una caries
proximal en dientes anteriores no se atiende, la -
destrucción de la dentina se extiende en superfi-
cie y en profundidad, minando el ángulo incisa! c2 
rrespondiente, volviéndolo tan frági 1 que se frac
tura con la más ligera fuerza de masticación. 

Estas cavidades son más frecuentes en las caras m~ 
siales que en las distales debido a que el punto -
de contacto está más cerca en la primera d~I borde 
i nci sal. 

En las cavidades de IV clase casi siempre usamos -
para restaurarlas incrustaciones, pues es el único 
material que tiene resistencia de bordes; s1 quer~ 
mos mejorar la estética pondremos incrustaciones -
de oro combinadas con frentes de si 1 icato o de - -
acrfl ico. Para el lo en todo el frente de la in- -
crustaci6n se hace una caja retentiva y una reten
ción que no es otra cosa que una perforación a tra 
vés del oro, siendo más amplia por lingunl quepo; 
bucal. 

Podemos tambiin colocar incrustaciones de porcela
na cocida o acrfl icos de autopolimerización, en es 
te último material sr colocnmos retenciones extra-;. 

La retención en las cavidades de clase IV varía 
enormemente: Las más conocidas son: Cola de Milano, 
escalón y pivotes, cuando son cavidades para in- -
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Para material plástico como el acrílico 1 leva re~
tencíones adicionales preparadas con fresas de co
no invertido, para evitar que el material se desa
loje, pero este tipo de obturaciones no debe de 
usarse en cavidades amplias sino solo cuando son -
pequeñas. Siempre que vayamos a preparar una cavi 
dad de clase IV debemos tener previamente una ra-
diograffa, para ver el espesor de la cámara pulpar, 
pues en gente joven sobre todo es f áci 1 que ésta -
sea amplia y de no hacerlo así expondremos esa pi~ 
za al fracaso. Con la edad la cámara pulpar irá -
disminuyendo de tamaño. 

Según el grosor y el tamaño de los cientes variará 
el anclaje correspondiente; tenemos tres casos: 

lo.- En dientes cortos y gruesos; preparemos la c~ 
vidad con anclaje incisa! y pivotes. 

2o.- En dientes cortos y delgados podemos tal lar -
el escal6n lingual. 

Jo.- En dientes largos y delgados es conveniente -
la preparaci6n con escalón 1 ingual y cola de mi la
na. 

Cuando se ha hecho necesario el efectuar primera-
mente un tratamiento endod6ntico, aprovechando el
canal radicular para hacer una incrustación espig~ 
da o para colocar un perno que nos sirva de retcn
ci6n para la colocaci6n de una obturación acríl i-
ca. 
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Apertura de la cavidad.- la iniciamos siempre ha
ciendo un corte de rebanada con disco de carborun
dum o de diamante. El corte debed~ 1 legar cerca -
de la papila dentaria y debe de ser ligeramente in 
clinado en sentido incisal y en sentido 1 ingual. ~ 
Después se procede a la preparación de la caja y -
de las retenciones necesarias. 
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CAVIDADES DE V CLASE 

las cavidades de V clase se presentan en caras li
sas, en el tercio gingival de cara bucal y lingual 
de todas las pie%dS• 

la causa principal de estas cavidades de clase V -
es el ángulo muerto que se forma por la convexidad 
de estas caras y que no recibe los beneficios de -
la autoclisis. A esto agregamos que en el borde 
gingival se forma una especie de bolsa en donde se 
acumulan restos alimenticios, bacterias, etc. que
contribuyen de una manera notable a la producci6n
de la caries. 

Por otra parte, gente de poco 1 impicza no cepi 1 la
esas zonas y por lo tanto no quita los restos ali
menticios que en el la se acumulan, y por el contr~ 

rio gente excesivamente escrupulosa cepilla indebi 
damentc esa zona produciendo un desgaste con las -
cerdas del ccpi 1 lo y las sustancias más o menos 
abrasivas de los dentífricos, ocasionando verdade
ras canaladuras. 

Por otra parte los tejidos yugalcs dificultan el -
correcto cepi 1 lado de esa regi6n. La frecuencia -
de la caries es mayor en las carag bucales que en
las 1 inguales. La preparoci6n de estas cavidades -
presentan bierta dificultad como son: 

lo.- La sensibilidad tan especial de esta zona que 
hace recomendable y necesario el uso de anestesia, 
troncular o local seg6n el caso. También el uso -
de instrumentos de mano hace menos dolorosa la in-
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2o.- También la presencia del fest6n gingival, al
gunas veces hipertrofiado, nos dificulta la prepa
ración de la cavidad y la facilidad con que sangra 
nos dificulta la visión. 

3o.- Cuando se trata de los últimos molares, los -
tejidos.yugales dificultan la preparación, pues n~ 
cesitamos distenderlos con más o menos fuerza y 
también dificultan la visión. Para evitar estos -
inconvenientes indicaremos al paciente que no abra 
mucho la boca, nos ayudaremos del espejo bucal que 
nos servirá de retractar de carri 1 los, de iluminar 
por reflejo de 1 a 1 uz la zona o de vi si 6n i ndi rec
ta, y usaremos ángulo en vez de contra-ángulo. 

Es conveniente en estos casos usar ángulos miniat~ 
ras con fresas adecuadas. Tambiin existen contrán
gulos que vuelven el ángulo obtuso en recto o agu
do. 

Para la preparación de cavidades de V clase dividl 
remos su cstud i o en dos grandes grupos, 1 as que 
preparan en piezas anteriores y las que se efectua 
en piezas posteriores. Tambi6n existe diferencia
en la relación al material obturante o sea con o -
sin retenciones. 

También hay otras variantes como son, si se trata
de una caries incipiente en la cual no penetra el
explorador, o que realmente exista una cavidad. 
En este último caso puede suceder una de tres co-
sas; que sea una cavidad peque~a, que sean varias-



cavidades pequeñas o que sea una cavidad amplia. 

En este último caso también puede suceder que la -
encfa esté hipertrofiada o por el contrario atro-
fi ada y por 1 o tanto descubierto el cuel 1 o de 1 a -
pieza. 

En el primer caso si la hipertrofia es muy nmpl ia, 
formando un verdadero polipo gingival, es nccesa-
rio proceder a su extirpación, por medios quirúrgi 
cos o con ayuda del galvano o termocauterio. Si -
la hipertrofia es peque~a podemos empacar un poco
de gutapercha y que separe el borde de la encía y
en una pr6xima cita podemos retirarla y preparar -
la cavidad. 

la pared gi ngival debe de quedar cuando menos a 1-
mm. fuera de la encía 1 ibre. En casos de atrofio
gingival si la obturación o restauración está per
fectamente adaptada y pulida tal vez se logre quc
la encía recupere su altura. 

Cuando la caries es incipiente, presenta un aspec
to de zona descalci Ficada de color gris y debemos
iniciar In apertura de la cavidad cbn fresa debo
l a # 2 d<rnJo una profundidad qlt(? corresponda al es 
pesar de la parte cortante de lil fresa, introdu-: 
ciéndola lo más distalmente posible. A continua- -
ción usaremos una fresa ci l fndl'ica 557 y 1 levare-
mos nuestro corte de distal a mcsial teniendo en -
cuento que el piso deberá tener una formo convexa, 
siguiendo la curvatura de la pieza en cuestión. 
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La misma forma de apertura haremos cuando s~ trate 
de caries múltiples pequeñas. En estos casos prós 
ticamente hemos inclufdo varios pasos en la prepa: 
ración, pues en parte se ha removido dentina cario 
sa; en caso de una cavidad amplia la removeremos: 
con ayuda de un excavador; en algunos casos tendr~ 
mos necesidad de socavar el esmalte y clivarlo con 
instrumentos de mano. 

limitación de contornos.- Señalamos que la pared -
gingival debe ir fuera de la encía libre, en algu
nos casos tendremos que ayudar con un excavador 
calra esta que si la caries esta por debajo necesi 
taremos limitarla abajo de la encía. la pared -
oclusal o incisa! debe de estar limitada hasta do~ 
de se encuentre dentina que soporte firmemente al
esmalte, de todas maneras debe de formar una 1 fnea 
armoniosa, en forma de 1 rnea recta o de media luna 

Mesial y distalmentc limitaremos la cavidad hasta
la unión de los 6ngulos axiales 1 ineales. Es raro 
encontrar dentina caries que va más allá de los ll 
mi tes. 

Si la pared oclusal, fuera mis al 16 del punto de -
unión de (los 6ngulos) tercio medio con el gingi-
val quedarfa sobre la obturación un delgado puente 
de esmalte que se fracturarta con los fuerzas de -
lo masticación, en estos casos es preferible hacer 
uno cavidad compuesta. 

l~ formo de resistencia en estas cavidades no nec~ 
sito nada de especial pues no se hayan expuestas a 
fuerzas de masticación. 
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La forma de retención, nos la dá el piso convexo -
en sentido mesio-distai y piano en sentido gingivo 
oclusal. 

En casos de que se vayan a obturar con material 
pl6stico la retención ser6 a base de can~laduras -
en oclusal y gingival. Si es para incrustación, -
biselado de todo el ángulo cavo-superficial, a 45-
grados. 
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CEMENTOS DENTÁLES, BASES Y BARNICES CAVITARIOS 

BASES Y CEMENTOS CAVITARIOS 

Son compuestos que se aplican preferentemente so-
bre el piso de las cavidades y se usan para prote
ger a la pulpa de la acción térmica, para provocar 
o ayudar a la defensa natural y en algunos casos,
cuando 1 levan incorporados medicamentos, actúan 
también como paliativos de la inflamación pulpar. 

Los más usados son las boses de óxido de zinc y 
eugenol, el hidróxido de calcio y el cemento de 
fosfato de zinc. 

a) OXIDO DE ZINC- EUGENOL 

La mezcla de óxido de zinc-eugenol es una de las -
que más indicaciones y usos tienen en Operatoria -
Dental. 

Constituyen buena base medicada que tiene marcada
acción ben&fica sobre la pulpa. 

COMPOSICION 

El cemento de óxido de zinc y cugenol, está csen-
cialmcnte compuesto por un polvo, óxido de z111c, y 
un 1 fquido, eugenol 

POLVO (Oxido de Zinc) 

Es un poi vo bl aneo o 1 i gcramente mnari 11 ento, 1 no-
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doro e insrpido, insoluble en alcohol o agua, tie
ne un peso atómico de 81.4. 

LIQUIDO (Eugenol) 

Eugenol, es el principal elemento de la esencia de 
clavo. El eugenol o ácido eugénico o cariofíl ico, 
es un paraoximetametoxiali lbencene metoxi-p-al il-
fenol. 

Es un 1 fquido incoloro, o 1 igeramente amarillento, 
de olor persistente y aromático, de sabor picante. 

Soluble en alcohol, éter y cloroformo, muy poco -
soluble en agua. 

INDICACIONES Y USOS 

La mezcla de oxidogenol es una de los más usadas,
ya que emplean no solamente en Operatoria Dental -
sino también en Cirugía y Prótesis. Desde el punto 
de vista de la Operatoria Dental, su uso está per
fectamente prescripto: 

1.- Como protector pulpar, en cavidades profundas
de molares y pre molares. 

2.- En caso de pulpitis aguda o sub-aguda, se apli 
ca el cemento de cingenol a fin de desinflamar la
pulpa. 

En reemplazo de la gutapercha (material de obtura
ción temporaria cuyo empleo debe proscribirse), 
cuando resulte conveniente mantener en la cavidad, 
entre una sesi6n y otra. 
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b) CEMENTO FOSFATO DE ZINC 

Es el cemento más usado debido a sus múltiples - -
aplicaciones, por su faci 1 idad de manipulación, es 
buen sellador, carece de conductibi 1 idad eléctrica, 
tiene gran rigidez. 

COMPOSICION 

En el comercio se presenta este material en fras-
cos, conteniendo polvo y 1 rquido separadamente. 

POLVO 

El polvo contiene esencialmente, óxido de zinc, 
calcinado entre 1.000 1.400 ºC. 

LIQUIDO 

Está compuesto esencialmente de ácido fosfórico 
con el agregado de fosfato de aluminio. 

INDICACIONES Y USOS 

Desde el punto de vista de la Operatoria Dental, -
los cementos de fosfato de zinc tienen epi icaci6n
en tres circunstancias. 

1.- Pare relleno Je cavidades 011 casos de dientes
despulpados, unn vez real izado el tratamiento del
o los conductos radiculares y obturados con los 
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.elementos aconsejados. Es necesario rellenar la -
cavidad resultante con una sustancia que impida la 
reinfección y sirva de base para la confección de~ 
la restauración definitiva, en este caso, el cemeu 
to de fosfato de zinc es el más indicado. 

2.- Para Aislar la Pulpa: 

De los choques térmicos o de la posible acción - -
irritante de los materiales de obturación permaneu 
tes. 

3.- Otro de los usos del cemento en Operatoria Deu 
tell es para fijar o "cementar" incrustaciones o -
piezas protéticas diversas (puentes, coronas, "ja
ket crowns", etc.) 
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e) HIOROXIDO DE CALCIO 

Los compuestos de Hidróxido de Calcio, es uno de -
los cementos medicados de elección en Operatoria -
Dental. 

El Hidróxido de Calcio permite la formación de un
portaminato de calcio al irritar levemente a los -
odontoblastos tiénde a acelerar la formación de 
dentina ~ecundaria sobre la pulpa expuesta. 

INDICACIONES Y USOS 

El Hidróxido de Calcio puede ser utilizad~ de dos
maneras: Como película y como base sólida. 

1.- Como pel fcula, protege a lo pulpo de la acción 
¡cida del cemento de Silicato y Jcl Fosfato. ' 

2. - Como Bd::;c Só; ida, puede cmp 1 Oür ~e corno base P.§!. 
ra restauraciones de clase 111 y V con cemento o -
resina autopolimeri:able. 

CONTRAINDICACIONES 

Esta contra indicado bajo amalgamas, por su escasa 
resistenci¡1 a la compresión (.5000 libras por pulg_g_ 
da cuadradd). 

NOMBRE COMERCIAL 

Se presentan en el comercio con el nombre Je (Oy-
cal, Hydrex) poseen un catal iz~dor que endurece a
la masa en pocos segundos. 
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Son compuestos diluidos en un medio 1 íquido de rá
pida evaporación, que permiten la.formación de una 
pel rcula delgada, que se aplica sobre toda la den
tina de la cavidad. 

Su acción principal es impedir la penetración áci
da de los materiales. 

COMPOSICION 

La sustancia que se emplea en estos momentos es la 
resina copal, preferentemente fósi 1, disuelta en -
diferentes solventes como acetona, cloroformo, - -
éter, etc. 

INDICACIONES Y USOS 

Cuando i as cavidades su11 p;~ofundas y ! n p~! p.:: ~e -
supone próxima aconsejamos la colocación de hidró
xido de Calcio y Oxido de Zinc-eugenol sobre el Pi 
so pul par. Luego se aplica una pcl ícula seo delga
da de barniz de copal, y si se sospecha que no a -
cubierto todas las paredes se puede apl icur otro,
previo secado de la primera; las pcl rculas muy - -
gruesas pueden desprt~ndcrsc du1',1nte 1 a manua 1 i dad
opcrator i a. Luego sobre el h,1rni::: se col oca una bi! 
se de cemento de fosfato de :::inc correctamente pr~ 
parada. 

CONTRAINDICACIONES 

No se usan c11 cavidades de 111 y V cluse, ya que -
les quita retención, y el material de obturación -
quedu scp<1rado de 1 il supcrFi ci e del di enf.I' y perml 
te perc-ol:Jció11. 
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Cuando un diente ha sido restaurado no debe reac-
cionar a los cambios t6rmicos en forma ostensible, 
si asr ocurriese, no hay duda que la pulpa ha sido 
lesionada, y la desaparición lenta del dolor dará
la pauta de su reintegración. 

Para evitar inconvenientes es necesario: 

1.- Efectuar un correcto diagnóstico del estado de 
salud pulpar. 

2.- Extirpar totalmente el tejido enriado. 

3.-·No exponer la dentina al medio bucal, aislando 
con dique de goma. 

4.- Üsar· f;-<;:;;:;::; nwevas, a-::tu.,,.ndo sin presi6n y en
forma interrumpida. 

S.- Evitar el recalentamiento por exceso de fresa
do, presión o uso incorrecto del material de obtu
rac i 611, temporario o pcrm.:,nente. 

6.- Aislar el campo con dique de gom,,; el lo hace -
innecesario el empico de d1usticos para desinfec-
tar la dentina. Es sul"icient~! L1 <1cci6n antisépti 
ca de 1 a 1coho1 yodado ~1 I 1 '.}:, o 1 a sol uc i 6n a 1 coh6: 
1 ica de timol. 

7.- Cuando lu caries es profundu y se terne descu-
brir la pulpa conviene uplic<w hidróxido de c.ilcio 
y cemento y dejar el di ente en reposo duP,1ntc l:r·cs 
meses. Si empre ser[, pre fer i bl o di 1 atar 1 u obtu1•a
ci 6n definitiva de un diente,, extirpar l,1 pulp,,. 
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8.- La radiografía, preferentemente seriada, no s.2_ 
lo ilustrará la relación dentina-pulpa, sino, como 
paso previo a la preparación cavitaria, permitiró
establecer la profundidad de In lesión y la proba
ble defensa pulpar. 

9.- Es principio fundamental y sano que el dentis
ta debe preocuparse por conservar la vitalidad pu! 
par. 



78 

SELECCION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION 

Durante la preparaci6n de la cavidad cabe el dis-
cernimiento sobre qué material de obturación es el 
indicado. No es posible generalizar los materia-
les, pues cada uno de el los tiene indicaciones pr~ 
cisas y no admiten suplantación. Es nat~ral ~e -
hay circunstancias que obligan a apartarse ligera
mente de este principio, especialmente por razones 
económicas o estéticas, pero cuando la sustituci6n 
de un material por otro puede significar inconve-
nientes futuros, es obligación del odontólogo ad-
vertirlo al paciente, para que su responsabi 1 idad
quede a salvo. En lo que se refiere a cada mate-
rial de restauración usado en Clínica de Operato-
ria Dental, sus propiedades, indicaciones, técni-
cas para su u~ú y demás dSpectos técnicos particu
lares. 
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a) CEMENTOS DE SILICATOS 

Son sumamente interesantes en el terreno de las 
restauraciones plásticas, pues permiten una combi
nación artificial de colores asombrosa, capaz de -
simular los tonos naturales del Esmalte. 

Por ésta y muchas razones, se emplea este material 
de obturaci 6n. 

COMPONENTES 

El cemento de Si 1 icato está formado por un polvo,
y un líquido. El Polvo contiene: Alumbre, Berilio, 
Sil ice, Cal, Caolrn y Zinc. El Uquido está inte-
grado por una mezcla, de Acido Orto, Meta y Piro-
fosfórico. Después de la mezcla, se origina un Fo~ 
fato de Aluminio abundante en Acido. 

VENTAJAS 

La mejor ventaja que presenta el cemento de Si 1 icQ 
to, es su translucidez, que adquiere en el medio -
húmedo de la Boca, esta cualidad le da una semeja~ 
za enorme con el esmalte del diente. 

Es mucho más duro que el cemento de fosfato, aun-
que no es adhesivo como lo es éste. 

Por esta razón, las cavidades deben ser preparadas 
siempre con suficiente retención. No tiene ninguna 
resistencia de bordes. 

DESVENTAJAS 

En la actualidad este tipo de mdteriales se han 
sustituido por las resinas debido a que son muy 
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susceptibles a los cambios ~e coloración. Tienen -
un alto índice de acidez ~or lo tanto pueden oca-
sionar necrosis pulpar. La restauración de silica
to no tiene suficiente resistencia a la solubili-
dad y desintegración, esta restauración es la me-
nos duradera por la poca solubilidad, resistencia
mecánica y resistencia al desgaste del material 
que presentan. 

INDICACIONES 

Siendo tan semejante al esmalte, es lógico que su
empico está indicado en superfici~~ labiales de 
los dientes anteriores, cavidades proximales de 
los mismos cíngulos de los dientes superiores, - -
siempre y cuando no estén bajo presión masticato-
ria. Por motivos de estética puede usarse en cíe~ 
tas condiciones, en cavidades de primera clase de
prcmolares y molares cuando no sea necesaria res-
taurar cúspides, debido a que no posee adhesividad. 

Para restaurar el ángulo en dientes anteriores, ri 
sultn excelente usarlo en combinación con incrustQ 
cioncs de oro, por más grande que sea el área por
rcstaurar, resulta una incrustación combinada com
pletamente estética. 



b) RESINAS 

Es un material de obturación de empleo delicado, -
ésta se emplea en Operatoria Dental, con la finall 
dad de obturar cavidades terapéuticas. 

COMPOSI CI ON 

Se presentan en forma de 1 íquido o monómero y pol
vo o poi rmero: 

El poi fmero que se usa en estas resinas, se compo
ne esencialmente de polimetacril ilato, pudiendo 
contener además un agente iniciador que, por lo C.2, 
món, es el peróxido de bezoflo en la proporción 
del 0.5 al 2.0%. 

Con respecto a la superficie total presentada en -
In reacción monómero-polfmero, el tamaño de las 
partículas del poi ímero, puede adquirir gran impo~ 

tancia. Si todos los demás factores permanecen -
inalterables, el mon6mero atacará con tanta mayor
rapi<loz al polfmcro cuando menor tamaño tengan sus 
partículas. Como lógica consecuencia, el régimen
Je solubi 1 idad del polímero y el tiempo de endure
cimiento ser6n más rápidos con los poi ímeros ultra 
finos. la mayor r a de 1 os 111ater i a 1 es que presentan: 
este tipo de poi imero, se pueden mezclar en uno 
loseta de vidrio. No así con aquel los cuyas partí 
c td <'lS de po 1 í mero son más grandes ( ma 1 1 a 100 a -
201), cuyas regímenes de solubilidad sobre unn lo
seta serían lentos, y que, entonces más pr.Jctico -
hacer la mezcla en un vasito Dappen. 
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Mon6mero: 

El mon6mero se compone principalmente de metacri la 
to. Contiene además una pequeña porción de un - : 
inhibidor (por ejemplo, hidroquinona), 0.006%). 
El ácido metacrflico puede estar presente. 

Polimerización: 

Es una reacción qufmica que se 1 leva a cabo entre
un mon6rnero que es un lfquido y un polfmero que es 
un polvo. 

En las resinas para obturación directa se requiere 
que la polimerización se complete en un lapso rel~ 
tivamente corto. Como la resina se polimeriza por 
lo general en la cavidad dentaria, es necesario, -
para no prolongar en demasla la sesión el ínica, 
que el tiempo requerido para la reacción sea lo 
m6s breve posible. Asimismo, cuanto m6s r6pida 
sea la poi imerización, tanto menor ser6n las probQ 
bi 1 idades de desadaptaci6n de la resina a l~s parQ 
des de la cavidad dentaria durante el terminado de 
lo restauración. Por consiguiente es preciso con
tar con un período de inducción. 

1ND1 CACI ONES 

Los acrll icos autopolimerizublcs est~n cspecialmen 
te i ndicadtls en restaur¡ici oncs p,1ra 1 o regi 6n nn-
tcri or de la boca, incluyendo <1 los cuntro incisi
vos, caninos y premolares. 
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La preferencia de su indicación en cavidades de 
simples proximales en incisivos y caninos y cavid~ 
des de la clase V, gingivales en incisivos, cani-
nos y pre molares pueden emplearse con éxito en 
cavidades compuestas (próximo-! inguales de incisi
vos y caninos y las atípicas resultantes de estas
última$ con las cervicales). 

CONTRAINDICACIONES 

No se usa como material de obturación en dientes -
posteriores por no soportar el impacto masticato-
rio; 

Tienen tendencia a la pigmentación. 
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e) AMALGAMAS 

La amalgama es una aleación de mercurio con uno o
más metales. La amalgama dental consiste en uno 
combinación de mercurio de plata, estaño, cobru, -
zinc, conocida como aleación de amalgama. En Odon
tología se ha usado desde hace muchos años para h~ 
cer obturaciones. En la actualidad se encuentra -
tan perfeccionada después de innumerables estudios 
y distintas mezclas que se han hecho que su uso en 
Operatoria Restauradora está conocido plenamente. 

La amalgama en estado plástico tiene la propiedad
de ser introducida en la cavidad dental preparada
especíalmente con retención¡ endureciendo después
de cierto tiempo para formar un bloque metálico. 

Representa pues la transición entre las obturacio
nes plásticas y metálicas. 

La aleación se puede clasificar de acuerdo con el
número de metales que intervienen; si son dos solE 
mente, o sea el mercurio y otro metal, la aleación 
se denominará primaria. Cuando son tres los meta-
les que la constituyen, ser6 terciaria; si son cu~ 
tro metales los constituyentes, se llamará cuater
naria y por último, quinaria cu;.1ndo intervienen 
cinco metales, incluyendo entro éstos el mercurio. 

De todos 1 os ti pos de ama 1 gama <1ntcr i ormente des-
cr i tos las más usadas en CI ínica Operatoria Dental 
son la quinaria y la cuaternaria. 



85 

Composición: 

Porcentaje de composición por peso 

Umites de 1 a Aleación Rango de al 
Aleación especie típica gunas alea-

e iones 

Plata 65 mínimo 69.0 67.74 

Estaño 29 máximo 25.5 25. 28 

Cobre 6 máximo 4.5 0.15 

Zinc 2 máximo 1.0 0.2 

La amalgama es un material de obturación de fáci 1-
manipulación que se adapta perfectamente a la cavi 
dad que se modela, insoluble a los fluídos bucales; 
tiene alta resistencia a la compresión y se puede
pul ir fácilmente, sin embargo no produce un efecto 
estético. Tiene tendencia a la contracción, expan
sión y escurrimiento, no tiene resistencia de bor
de, es conductora térmica y eléctrica. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA AMALGAMA 

1.- Indicaciones: En cavidades de Clclse 1 de Black 
(superficie oclusal de molares y pre molares; dos
tercios oclusales de las caras vestibular y 1 in- -
gual de molares; cara palatina de molares superio
res y, ocasionalmente, en la cara palatina de 1nc~ 
si vos superiores. 
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2.- En cavidades de Clase 11 de Black (próximo-- -
oclusales de molares pr6ximo-oclusales de segundos 
premolares y cavidades disto-oclusales de primeros 
premolares). 

3.- Cavidades de Clase V de Black (tercio gingival 
de las caras vestibular y lingual de molares.) 

4.- En molares primarios. 

CONTRAINDICACIONES. 

a).- En los dientes anteriores y caros mcsio-oclu~ 
sales de premolares, debido a su color no armonio
so y su tendencia a la decoloración. 

b).- En cavidades extensas y de paredes dóbi les. 

c).- En aquel los dientes donde la amalgama puede -
hacer contacto con una restauración motil ica, para 
evit~r la corrosi6n y las posibles rencciones pul
parcs. 
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e) OROS 

Es el procedimiento operatorio mediante el cual se 
obtura una cavidad preparada expresamente para ese 
fin, con oro cohesivo o cristal izado, por condens~ 
ción manual o mecánica. 

La orificación es uno de los mejores sistemas para 
lograr una restauración definitiva, que no se modl 
fica una vez que ha sido incorporada a las funcio
nes a que fue destinada; es la obturación que exi
ge la máxima dedicación, limpieza y pulcritud en -
cada paso operatorio; 1 a que obliga íl desarrol I ar
una técnica precisa, que es la suprema virtud en -
la práctica de la profesión. 

El oro que usamos en las restauraciones vaciadas o 
coladas no es puro (24K), sino que es una aleación 
de oro con platino, cadmio, plata, cobre, etc. pa
ra darle mayor dureza, pues el oro puro no tiene -
resistencia a la compresión y sufre d~sgastes a 
1 <is fuer zus de mast i cae i 6n. Estas 1 i 9,1 s están 
prácticamente 1 ibres de expansión, contracción y -

escurrimiento después de colocadas, en otras pala
bras no tiene cambios moleculares unu vez coloca-
da, aón cuando pueden tenerlos en el momento de VQ 
ciado y de su enfriamiento, pero una vez endureci
do el metal no sufre alteraciones. 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Las ventajas de las incrustaciones de oro son: 

a.- lndestructibi lidad a los fluidos de la boca. 

b.- No hay cambio de volumen luego de ser coloca-
das. 

c.- Presentan resistencia al desgaste 

J.- Tienen resistencia a la compresión y resisten
cia de borde 

f.- Tiene resistencia a la masticación. 

g.- Da una restauración de la forma anatómica y 
del 6rea de contacto. 

L.::is a 1 eac i enes de oro para i ncr ust ac i ones no son -
oxidadas por ninguna de las substancias del mcdio
bucal, sin embargo el cemento usado (usualmente el 
cemento de fosfato de zinc) t~8 !'rnlublc en ld medio 
por 1 o tanto presenta uno 9r,1n l'.endenci a a dl•s i nt.2. 
gr ar se. 

Las desventajas presentadas por los incrustaciones 
de oro: 

a).- Falta de armonía de color 

b).- Presentan conductibilidad t~rmica 

c).- Falta de adaptación a las paredes de lu cavi
dad. 

d).- Necesidad de una substancia cementantc. 
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Las incrustaciones de oro no son adaptables a las
paredes de la cavidad, de manera que no sel la la -
cavidad herméticamente: de modo que debe buscarse
la manera de adaptarla y esto se hace por medio 
del cemento; constituyendo éste uno de los puntos
más débiles de la incrustación por la tendencia a
la desintegración y permitiendo por lo tanto la 
percolación y la reincidencia de caries. Hay que
hacer notar que el cemento no es un material de r~ 
tención y dehesión de la incrustación sino sola-
mente un agente sellador entre las incrustaciones
y las paredes de la cavidad. 
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CONCLUSIONES 

El Cirujano Dentista, debe poseer un sentido de a~ 
tocrftica suficiente par~ poder evaluar cada caso, 
y hacer un buen diagnóstico. 

Se necesita combinar un sinnúmero de conocimicn-
tos para realizar Operatoria Dental. 

El Cirujano Dentista debe aplicar su criterio el r
nico en cada caso, tanto en I~ preparación de covl 
daclcs como en elección de materiales obturantes. 

Hay que insistir que la preparación de envidados -
es el paso m~s importante quo estamos real izando,
tambi6n es importante contar con el instrumental 
adecuado para cada caso. Es indispensable darnos
el tiempo necesario para c~da uno de los pasos du
rante la preparación de una cavidad. 

La principal obligación del cirujano Dentista es -
la prevcnci6n, orientar al paciente acerca de los
li6bitos de limpíezn y la visit<1 ni mismo cada') '".5!. 
ses o cuando menos una vez al a~o. 
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