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PROLOGO. 

De mi experiencia como alumno·en la Facul -

tad de Odontología, he podido constatar el poco 

interés que los estudiantes tenemos para enriqu~ 

car- los· conocimiento adouiridos en el salcSn de 

. clase durante la estancia en la facultad, esta 

es una oportunidad de ampliar mi información so­

bre .el tema.de Operatoria Dental y facilitarle a 

colegas y personas interesadas en el tema, as-pef:_ 

tos~relevantes que a través de la recopilación -

bibliográfica se presentan en este trabajo. 

· Pretendo dar a conocer datos reco-pilados en l!. 

broa, revistas, ap.lntes etc. Los cuales han si­

do comparados y con juntados con el fin -primordi-

. E4.,~de oue después ~e es.tudiarlos se logren real!_ 

zar tratamientos de Operatoria Dental con un má­
ximo de seguridad y calidad al término de éstos, 

se hace. ·mencidn de todo lo referente al conocimi 

ento que debemo.s .tener sobre nuestra labor como 

i'. por ejemplo: 

Formación de· los dientes, constitución, func.io -
nea, historia clín.ica,. enfermedad, tratamiento • 

. ·si se .conslde?'a ·que. la. caries dente,.l afecta a: 

~ ·98 ".de la pobiacidn .total, :~os dare.mos cueJ:l-

·-1• 

. ; 



ta que la importancia de la Operatoria Dental es 

tá reflejada en dicho porcentaje, ya aue como se 

sabe el tratamiento adecUQ.do para dicha enferme­

dad es la prepa.raci6n 1 obturación de cavidades, 

por lo ta.rito será In9.S común este tratamiento en­

tre todos los que ~eaiiza el Ciru.jano Dentista, 

. razón por denás:·1mportante para iniciar la docu,;_ 

mentación 1 estudio sobre este tema lo más prCl'l­

to posible. 

Para realizar nuestro trabajo C011 la mayor se­

' guridad 1 calidad posible y. al mismo tiempo evi: 

tar fracasos ~les como:. l'ractura.s, c·omunicac;i.g_ 

,, 

. . ' 

nes pul.pares, reincidencias cariosas _por ejemplo 

es importante ~ealizar nuestro. trabajo siguiendo 

algunas indicaciones tales como: Procedimientos 

a seguir en la pre.pa.raéión de cavidades, lo que . 
. ' . . ' . ' . ~ . 
'... .' , .· . 

. concierne a la utilizacian adecuada de los dife-

rentes médicament~s 1 materiales de obturaci&n. · 

Todos los aspectos antes descritos ·san · presen-
. .. ' ... . . " . . . .. ' . ::' .. ·: .. . , 

tados con· mayoy amplitud en l.Os diferentes capi-
•• • •• •• 1 ,, • ' • ' '· • ' • ; • 

tulos ·dar· presente traba·jo, 'nue van desde una. re 
. . ··~· ' .. ,, ' ' . . , -. -

sefta ~stcSriclit del .desarrollo de esta .rama de 

··la .Odontolog!a~ ·~asentando. su importa.Zic18.,· as!· 

como los. af:tpec:tos rel.e~t~s 1 proc~dimien~~s de. 

tratamento operat~ric»~' , .; 
• • ,. ~ f • • • • .¡ .... ~ ,. . 

.· .. -2.;. 1 /· __ 

L·.': ,· 

.. ·,. 

/. · . 

.<.· 
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CAPI'lULO I 

OPERATORIA DENTAL. 

1.1.-· Breve resefia histórica.-Las primeras lesi2.. 

nes dentarias se atribuyen a la era primaria. S~ 

gÚ:n hallazgos en varios museos mostrando anima. -

. les con estas lesión.es de la epoca ·· prehistcSricá. 

Lasprim!ras pruebas de lesiones dentarias se 

·encuentran en el 'craneo de Neanderthal. 
. : . 

.. h''n e1·.~piro de Eb.e~s. que.aba.rea doctrinas mé.;.;; 

.dico dentales entre 3700 y lsod años A.e• Se me~ 

· ciC>nan.·remedios para. dientes y encias •. 
. . 

:ffipócrates (46() a. A.O.) Estudio. las eriferineda · 
, .. ' 

des de los dientes. 
" . 

; .A,vicena.(980 a~ c1.q.).A_consej& la perforación.· 

"' 

de ·la., cámara. pul par para permitir el drena.je:• de· · · 

"HUMOftÉS 11 y ·fué el.•prime'ro ·eri aplicar remed~os - . 

en di~ha cB.Vidad con f~~s terapéuticos, 

El libro m~s antiguo conocido sobre odontolo -

g!á es e1 °A.f.tmey Buchlein" editad~ en. 1530. 
. ·.. ' '.·. ·• .. · . .· . ' \ ' .. '. . .. , ' 

. Im 172~· apa.;rece. lá. obra consagratoria de· Fou -
.\.'. 

ch&.rd "Le .·Chirurgien Dentista, que . abarccS en' :f'or . '. ' 
\ - ' ' '·.. '. ". .... '. ·- ·.-· --. 

me. completa los conocimientos básicos ouirúrgi -

c.o.a.·•cii·~la ;'od.oritolc)g!a: ba.sta~ e~a ·fe¿~:·<· 
.,f ' -- . ' ' ' ' . ' " 

:'Jb· ~1826r · AugU.a,to: Taveau empi'~cS en :París un ·ti.;.. 
:·..: 

;·., 



po de amalgama formada por limadura de monedas 

de plata y mercurio. 

En 1832, Snell diseña el primer sillón dental. 

En 1848, Hill empezó a utilizar ia gu.tapercha. 

En 1872, Black y" otros odon tologos de la época 

contribuirian al mejoramiento de las orificacio-.. . 

nes, con la preparación de c'avj.dades 7 obturaci2_· 

· nes ·.en ~ptima.~ condiciones de resistencia, pro 

•· t1foc16~ y dUra.bilidacl con lo que la operatoria . 

dental fl.orecio enormemente • 

. En 1864, Sanford ·a. Ba~um, ideó .el aislamien;¡,, 

to perfectodel campo operatorio can dique .de g.2.~ 

ma • 

. ~ 1871, Luis Já.ck en Francia, emplea por pri­

mera vez matrices para obturar cavidades comp • 

. ,. , . "En 1873, Green, presenta el primer tomo ~iéc -

:: ·trico. 
,' 

··En 1873, presentan el oxifosfato en Alemania· •. · 
\. . . 

• .En l.877, Wilkerson diseña y hace fabricar el. 

primar· ·s1µ.ón dental. ~dráulico. 

En 1898, Jenkins' desc~bri& un nuevo material. 

· , de obturación, la .p~rcelana cocida de baja fu - ~ 

{: ·· si&n~ 

1 
~·· 

. . 

. En 1908, ',Aparec~n los cementos de. a'ilicato. con 
. ::. ' .. \.· ·.:~,\. 

', -4~ 



siderados como porcelana sintética. 

En 191.8, se introduce e1 cemento germicida de 

plata. 

· Despuefs de la 

;, t6 la aparici6n 

éi&n en l.a boca 

segunda guerra mundia1 se concre. 
. -

de los acrílicos de po1imerizac:f. 

ensayados desde 1936. 

En 1954, Aparecen los_ materiales de impresi6n 

( hechos a base de eilicona y mercaptános que per­

mitierón pre'parar·ca.vidades en forma de caja 1 -

S1.l impresión por el metodo directo. 

A partir de 1946 se inici6 el periOdo de la al, 
' 
~ ta velocidád, se consigliiÓ elevar la veJ.ocidad ~. 

• 10 000 rpm 1 25 . 000 rpm en ·· 1950 1 150 000 rpnf -

.: en 1955 •. 

· En 1963 aparecierón 'las resinas 'comptlestas. 

f l.2.-Generalidades. 
'. 

:: 1.2.1.-Définición de Operatoria Dental .• 
~:.: .. 
): 

. "La Óperatoria Dental es la rama de lfi: Odcnto~ · 
~ . . . 

~).l~g!a que estudia ·e1 conjunto de procedimientos 
~.· • < •• , 

, ,,QUe tienen por ob ;Jeto devolver . a1 ·diente ·a. au e.;,. 

~~ui1:1briobiol6gico, ciiando po~distintaa causas 
~~· . . . ,· ;.¡ . . . . . . "' 

·r,fse lla a1terado, .su· ilitegrl.dad estructura¡:, funciS?,· 
1:-i ·.·&. est4tt~". 
f~ .· . . . 
1 
~' 

-5-
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Además es un arte que involucra el. compendio 

de_l.as reglas ó preceptos que permite la aplica~ 

ci6n en. la práctica de los conocimientos de l.a 

ciencia. 

1.2.2.-0bjetivo e importancia de la O'Pera.tori -

Dental. 

Objetivo.-Es la de resguardar la estructure. 

dental, restaurar la pérdida de sustancia ocaoi~ 

nada por caries, traumatismos ó erosión, cuando 

causas de origen e?dÓgeno ó exógeno, modifican. ó · 

alteran el funcionamiento normal de su . órgano 

.central que es la pulpa ó cuando con miras ,proté 
.. ··., ... 

ticas deba condicionarse al diente para tal fin!_· 

lidad. 

Importancia.-Es .la encargada de· mantener el a-·· 

pare.to dentario del hombre. en condiciones de fun 
. -

ción normal, que se traduce en efectiva ¡ cómode 

masticación {Que es la primera. de las funciones 

del aparato digestivo). 

l. 2.3.-0peratoria Dental preclínica y su· técnica 

La técnica de Operatoria Dental estudia los me 
' . -

dios mecánicos 1 los procedimientos.· auirurgicos 

. a. empl.ear con la a7uda. de instrumen~os adecuado~ 
1;~ 

· para reparar_, lesiones 6 defectos estructurales 

-6-



de los dientes, 1a técnica preclínica se realiza 

en dientes y materiales/inertes con la finalidad 

de adauirir práctica y .versación en el m~e jo de 
/ 

los diferentes instl"\lmentos y materiales que pos -
teriormente se utilizarán en la clínica. 

La clínica dental tiene dos própositos funda -

mentales que son: 

a) Preventivos. 

b) Curativos. 

Pare. cumplir con estos. prop6sitos, la odontol.~ 

gía preventiva se tiene que at\xiliar ·de otras ma_ 

terias 'como son: La anatomía dental, la fisiolo. -gía:, los. materiales dentales y. otras. 

Las cualidades del odontólogo !lS-ra ejercer la 

Ope~atoria Dental son: '>ue debe adquirir un cie!: 

to grado de destreza manual, finura en las mani­

pttlaciones que rea)..iza, ten.er. sentido estético, 

;buen gusto y ciertas cualidades artísticas. 

1.3.-Nomenclatura y clásificacion de cavidades. 

1.3.l.-División de 1as caras de los dientes en -· 

la descripción .de cavidades. 

Black divide las cinco caras de la corona' en -

nueve.cuadriláteros 0 igUa1es, esta di.visi&i se lJ!. 
... ·.-· . 

. ' ·.~7-



ce en tres sentidos, con el fin de precisar la ., 

situación de. una caries ó cavidad. 

División ~~corona por tercios. 

OclU:sal. 

Vestibular 
y 

Lingual. 

Mesial y 
Distal. 

SENTIDO 

M-D y V-L 

Ocluso-Ging. 
( ó Inciso­

·gingival) 
y M-D. 

Ocluso--0-ing. 
(ó Inciso­
Gingival.) 
Vest-Lingual. 

1.3.2.- Planos dentarios., 

DIVI SI o·r-r EN' TERCIOS 

Mesial,medio y distal. 
Vestib.medio y lingual 

Oclusal(ó incisal) 
medio y gingival 
mesial, medio y distal 

Oclusal(Ó incise.l) 
medio y gingival 
Vestibula,medio y ling. 

.Si consideramos el e je longitudinal 11ue es la 
· lÚlea: aue pasa por el centro del diente desde lP 
cara o.clusal hasta el ápice se pueden estudiar -
·tres planos que son: 

a) Plano horizoo tal 

. b) Plano Vestibulo-lin.gual( o pala.tino) 

e) ·Plano mesiodietal. 

a) ~lano horizonta1.-Perpendicular al eje longi­

tudinal y toma el nombre de · 1a superficie !JOr . -:- . 

donde pasa ej. Plano ocl1J.Sal, cervical et. 



r 
l ¡ 
•• 

b) Plano Vestíbulo-lingual (o !)0.latino). Es pa­

ralelo al eje longi~~dinal, divide al diente en 

2 98.rtes; mesial y distal y recibe el nombre de 

estas cuando pasa taneente a ellas. 

e) Plano mesio-dis.tal. Paralelo al e je longi tu­

dinal, divide al di.ente en vestibular y lingual, 

y torna estos nombres cuando pasa tangente a esas 

care.s. 

l.4.-Partes que componen una cavidad., 

Paredes~- Son los límites in~ernos de la cavi~ 

dad, así tenemos las siguientes: Pulpar.-Pasa ª!!. 

cima del. techo pul par, Pal."ed subpulpar.-Cuando ~ 

la pulpa ha sido removida el piso recibe tal nom 

bre. 

Pared axial.-La paralela al e je longitudinal. 

ej. Mesial, distal etcetera. 

A.np:u.los .-Forma.do por la intersección de dos.~ 

redes( ángulo diedro Mesio-:-Vest·. ,Mesi~Lingual.'> 
. . , ' ' ' . : 

Angulo· triedro .-Pmito o vertice formado por la· 

. interseccicm de tres paredea(ángulo triedro Mesi 

o•pulpo-vestibuJ.ar.) 

Angulos entran tes y salienltes .•Es el angulo d! 

·edro 6 triedro formado. por· 1a intersecei&l, de la. · 
·. '. ,· 

,'.·! 



pared pulpar con las axiales. El angulo pu.lpo­

axial es saliente, todos los demás son entrantes 

Angulo incisal.-Es el ángtl.l.o diedro formado -­

por las paredes labial 1 lingual en los dientes 

anteriores. 

Angulo cavo-Euperficial.-Formado .por la inter-. · 

sección de las paredes de cavidad con la superf!_ 

cie ó cara del diente. 

Punto de ángulo incisivo .-Es el éÍngulo. triedro· 

. formado por las .paredes axial, labiál 7 lingual. 

,i' 

'·'J , ... 

. ', ~;- .. ~ .. 
,.·; 'J.' 

'·" 
. ·. ,,;·. : . . ' 

:. ~; 

, . ,· . ,. '·_.:· 
'(; . 

,-:; ; 

.. . •. ," ,' 
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CAPITIJLO II. 

HISTORIA CLINICA Y DIAGNOSTICO. 

2.J..-Método de diagnóstico.-Consti tuye una pni­

eba del poder de razonamiento del Cirujano Den­

tista y aparte de ser básico, exige un proceder 

rigurosamente científico • 

. Existen varios tipos de diagnóstico: . 

a) Diagnóstico de enfermedad. 

b) Diagnostico de presunción. 

e) Diagnóstico de salud. 

Para realizar u.11 buen diagnóstico debemos 

analizar los siguientes puntos: 

a•) Apreciaci6n general del paciente.-Observare 

mos: Facies, manchas, hábitos, res9ira.ción, te!!! 

peratura, piel, ojos, nariz, cuello, complexión 

estado nutricional .etc ••. 

b') Historia clínica dental y general:-Que sir­

ve para establecer la causa del padecimiento -

principal y descubrir cualquier enfermedad la 
' -

tente·de la manera siguiente. 

1.- De.t·ectar halitosis, estad:ls de deshidrata -

ci6ri, caries, protesis, heridas quirúrgicas, zo 

nas edéntulas etc. 

2.- Debemos observar las zo!las vecinas como son . ' . ' . ., 

-u-



l. 

F' 

-labios su color, consistencia, resequedad, en 

los carrillos. localizar abultamientos, ránula -

m'J.Cocele, maniliasis, liquen !llano, secre sión -
" saliV'dl, amigdalitis(aue suele provócar dolor i 

rre.diado) 

3.- Zona dental.- Desgastes, hiuersensibilidad, 

mobilidad dental, migración den tal; a.olor a las 

percusi enes. 

c.21-0bjetivo de la historia clinica general.-

Es importante para revelar factores sistémi -

cos conocidos de interes en la condición física 

del paciente oue sirve para el mane jo de cual -

quier enfermedad. 

Dentro de la historia clínica haremos las si­

guientes· preguntas en cada U.'l'lo de los aparatos 

y Sistemas •. 

1.-Res'!)iratorió: Ha padecido y cdn riil.~ frecue!!_ 

cia gripes, bronaui tis, tos(flema de eme color 

asma. 

2. ~Dieesti vo: · Pres en ta dolor después de comer 

estrefiimiénto, . ulcera. 

J.-Cardiovas'é~ular.-Dificul tad para res'9ire.r, do. 

l or precordial, ang:f:.na de pecho, pri?si 6n arter!_ 

-12-> 
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al alta ó baja. 

4.-Génitourinario: Si es mujer, fecha de menar. 

ca y ciclo, número de micciones al dia (3 a 5 -

es normal) y alteraciones del riñón. 

5.-Sistema neuromuscular: Padece epilepsia, ce 

faleas, desmayo, artritis reuma.toide, si toma -

tranquilizantes. 

6.-Sistem~ hematopoyético: Tiempo de coagulac'i 

6n, de sangrado, si se ha hecho análisis y cuan 

do. 

7.-3istema endócrino: Alteraci6n de glándulas 

suprarrenales, cuello abultado, ha T,)8.decid.o dia 

b~.teso 

\' 4 
'~'. -2.).-HISTORIA CLINIOA. 
t 

Fecha:.~······~··~··~··· 

Apellido y nombres ......................... · ••••••• 

Domicilio . . · ....... • ..•.... ·· ....•. · .• ~ .... ~ ..... . 

Telef ono •• ; ••••••••• Edad.•~ ••• · ••• sexo •••••.• · •••• 

Talla.,• .~ •••••• Peso ••• • •••• o0cu_pa.ci6n •••••••••• 

• • . • • • . • .. • . . . ~ •.....• • Estado . ci vi.1 •••• · ••••••.•• , 
' ' ' 

Pariente. más cercano .• ·.: •• ~ •••••• · ••.•••••••••••••. , 

Telef'ono •••.• · ••• " ••• •. ~;·· •.• , • 

·-1~-
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En las Siguientes pregmita.s en.cierre en un CÍ!:; 

culo SI o·No segÚn corresponda. 

Mi Último examen médico se realiz6 •••••••••••• . . . . ~ ................ ' ......................... . 
Se haya bajo atención médica en la actualidad? 

Sl: NO. 
En tal caso de que 'enfermedad. se ·-tl"ata •••••••• 

· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ............................. . 
Nombre y domicilio de su· médico· es •••••••••••• 

······················-·······-················ Ha tenido alguna ve.z enfermedad u operación 
grave? SI· NO. 
En tal caso de que operaci&n o enfermedad se 
trato~ ......•..•.• , .......... _ ...•••.•••.•.• _ ••... 
Padeci6 alguna v~i alguná de las siguientes 
enfermedades o trastornos. 
Fiebre réumática ó reumatismo cardiaco 

SI NO. 
Lesiones cardivcas congeni tas · SI NO. 
Enfermede.des c:i.rdiovascul1::tres (Trastorno cardia 

. . --
e o, ataoue cardiaco, i..~suficiencia coronaria, 
alta presión sanguin.ea, arterioesclerosis ó 
ata~ue) • SI NO. 
Siente dolor en ·el pecho al hacer ejercicio? 

SI . NO. 
AlgurÍa· vez le falta el aire al hace.r ejercicio 
leve? SI NO. 
Se le hinchan los tobillos? SI NO. 
te falta el aire cuando se acuesta ó ne·cesi ta 
varias almohadas·pA.ra dormir?· SI NO. 
Alergia SI NO. 
Senusi tis · SI NO • 
. Asma· ó fi.ebre del heno SI NO. 
Urticaria Ó, eru~ciones ·cutánea's SI ·NO. 



Desmayos pas8.jeros ó prolongados s: NO. 
Diabetes SI NO. 
Tiene que orinar más de 6 veces diarias? 

SI NO. 
Siente sed casi siempre? SI NO. 
Siente.la boca seca con frecuencia? 

SI NO. 
Hepatitis, ictericia 6 enfermedad hepática 

SI · NO. 
Artritis SI NO. 
Reumatismo. inflamatorio. (Articulaciones dolo-
rosas 6 hinchadas). SI NO. 
Ulcera del estomago SI NO. 
Trastornos renales SI NO~ 

Tuberculosis SI NO. 
Baja presión sanguínea SI NO. 
Enfennedades venéreas · SI NO. 
Se .le forman moretones con facilidad? 

SI · NO. 
Toma alguna droga ó med'icamen to? SI UO. 

Esta tomfando cualquiera de los siguientes med!, 
camentos. 
Antibióticos ó sulfarnidas SI . . NO. 
Anticoagulantes SI NO. 
Médicamentos-para la presión sanguínea.elevada 

Cortisona 
Tranquilizantes . 
Aspirinas 

SI NO. 
. SI NO •. 

SI flTO. 
. SI ·NO~ 

Insulina, tolbutamida ó drogas. eimilaree1. 

Es usted al~rgico.o ha· tenido 
adversa a lo siguien'te • 

. .Anestésicos locales .. 

·-15.~.· 
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Penicilina, sulfamidas ú otros antibipticos 
SI NO. 

Barbitúricos, sedantes ó píldoras para dormir 
SI NO. 

Otros. SI NO. 
Alguna vez tuvo algún problema grave en relación 
a su tratamiento bucal anterior ? SI NO. 
En ese caso descríbalo •••••••••••••••••••••••••• 
• • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Para mu.~eres: 

Esta. embarazada ? SI NO. 
Tiene problemas CCll. su periodo menstrual ? 

SI NO. 

Inspección bucal:.• ••••••••• ~ ••••••• ~ ............. . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • 11 •••••• ~ ••••••••••• . . ..... . • ......................................... . 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Firma-del paciente: ••••••••••••••••• 
Firma del Odontólogo; ••••••••••••••••• 

2.4.-Examenes de laboratorio: 

·a) Biop1:1ia.-Util en. el diagnóstico de neoplasias 

mediante el .estudio microscópico. 

b) Protis sa.ngu!neo.-Revelará la presencia de P.!. 
rásitos en .la sangre y tipo .1' morfología de -

leuc osito a •. 

o) O ontenido de hemoglobina: Para mlljeres: 

14 +- 2. o g/100 ml de sangre. Para hombrea: 

16 +- 2.0 g/100 ml de sangre. 
. -. . 

d) Recuento leucoci tá?"io.-Varía. entre "5 000 7 

.-1~. 



y l.O 000 por mm3 

e) Tiempo de coagulación.- En punción de la piel 

es de 2 a 6 minutos. 

f) Tiempo de sangrado. - De 1 a 6 minutos. 

g) Tiempo de protombina.- De 12 a l.4 minutos. 

h) Presión arterial. 

i) Análisis de orina. 

:'·. ',, 
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OAPIID'LO III 

FORMACION Y COMPOSICION DE ,.LOS DI.El.'1TES 
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CAPITULO III. 

PORMACION Y OOMPOSICION DE LOS 

DIENTES. 

3.1.-Desarrollo y crecimiento de un diente. 

En la formación participan dos capas germinati -
vas: El esmalte proviene del ectodermo, el ce -

mento y la pulpa con la dentina provienen del m~ 

sénquima. 

Lámina dentaria.-El primer signo del desarro -

llo dentario se observa durante la sexta semana 

de vida embtj.onaria, en que el. embrión mide 11.. 

milimetros. Esta lámina es el esbozo de:la. por;.. 

oión ectodérmica del diente, se forma a partir 

de células de la capa basal del epitelio buca1. 

Yemas dentarias.-El embrión mide 23 mm. desde 

la lámina dental, se desarrollan penueñas salie!!, 

tes en 10 puntos diferentes que corresponden a -

los dientes desiduos. La lámina dental posteri­

ormente. da~· origen a· yemas epiteliales en la ;.._ . . 
parte lingual. que serán el origen de los dientes 

permanentes. 

Etapa de casquete.- - El. embrión mide 35 mm. Se· 

caracteriza por la inv.agináci6n del germen dent!_ 
' . . .. . ' 

· r;Lc{' en el .seno del més~nqui• · eabYa.cente ~ .· empie-
" . . . . . .. ' ,. . . 
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za a tomar forma de escudillo invertido. La pa!:_ 

te convexa e.e el Órgano del esmalte, el mésenqui 

ma que llena la concavidad es la papila dentaria 

que más tarde se transformará en la p.tl.pa.. 

Etapa de oampa.na.-Se alcanza cuando el feto m! 

de 70 mm. El Órgano dentario esta diferenciado 

. en las capas externa e interna, el epitelio den­

tario interno está formado por una sola capa de 

células que se diferencían antes de· la amelogéne 
. -

sis .en células cilíndricas ,-los ameloblastos-

Las células del epitelio dental intenio ejer -

~en· influencia organiza.dora sobre las células m!_ 

senquimatosas subyacentes, o,ue se diferencian ha 

cia odontoblastos. 

Antes que el epitelio dental interno empiece a 

producir esmalte' las . células periféricas. mesén-.. 

quimatosas de la papila dentaria se diferencian 
., 

· hacia· odon toblastos y adquieren la: potencialidad 

.. de producir den tina. 

La. pr.imera formación de preden tina se alcariza 

cuando el feto mide 120 mm. aprox. ( 4to. : ó 5to. 

mes fetal). 

Etapa avanzada de campana.-En esta etapa.· se a!_ 

:can za; la delimitación de la unión am~l~entina -
. . '.... . '·, ·, ' 

ria, adfmas la uniÓÍlde los epitelios ~ental e~-
-19-.·.· 



temo e in temo en el margen bucal. del órgano 

epitelial en la región cervical dará origen a la 

vaina radicular epitelial de Hertwig. 

A medida que se deposita esmalte .Y dentina va 

apareciendo la forma de la futura corona.-

El órgano dental epitelial forma la vaina. radi -. 
cular epitelial de Hertwig oue modela la forma -

de la raíz e indica la f ormaci6n de la aentina. 

Al separd.rse. la vaina radicular de la raíz fo!: 

mada de dentina, haée que 1os tejidos conectivos 

mesénquimatosos del saco dental depositen cemen­

to en la superficie extenia de la dentina, la -­

for.maci6n de la raíz es un factor importP-nte pel.-

ra la erupción del diente ya que hay poco espa -

cio para que se forme completamente y estando ~ 

erupcionado el diente, aumenta el espacio para. 

su completa formación. 

3.2."."'Histólogía de los dientes. 

En la preparación de cavidades se tiene ur,,a r~ 

lación muy estrecha·con los tejidos dentales. Sa 
. . . 

bemos oue ia caVidad pu.lpar est~ rodeada por la 
... • • '. 1 

dentina y esta a su vez por el esmalte en su PO!:, 
. . . 

ción coronaria y por el- cemento en su porción l'!, 

. dicular, el·.esnúalte a su :vez está cubierto por -
. -20- .. 



la membrana de Nasrnith. 

3.2.1.-Cutícula de Nasmith. 

Es una fina membrana que cubre al esmalte, su 

espesor varía entre 50 y 100 micras, se le cons1 

dera como un residuo del epitelio extemo del ·ór, 
gano embrionario del esmalte. 

Se le conocen dos capas: La interna esta adhe -
rida a la superficie del esmalte y se calcifica, 

y la externa, que se comifica total o parcial -

mente y se -encuentra adherida al epitelio de la 

encía, conservando mediante esta uni&i la conti­

nuidad cor1 la. Cubierta general mucocutánea ·del -

organismo. 

Es mí.iy resistente, tanto a la fricción oomo al 

ataque de ácidos y los llcalis bu.calis. 
- . . . 

3. 2. 2 .•Esma.l te ó te ji do adaman tirio •. 

Es el tejido más duro y c~dci:ficado. del orga, -

nismo,. en su parte interna se relactona can la -

dentina coneti tllyendo el limite amelodentinario, 

en su parte extema se -relaciona CCl'.l la membrana 

de Nasmith, en su parte· gingival·. esta en relac_i-

6n. con •1 cemento que segÚn Choquet se relaciona 

de cuatro·ma.nerae diferentes. 
-21-



a) Cemento sobre esma.l te. 

b) Esmalte y cemento contactan. 

e) Esmalte y e e mento se parados • 

d) Esmalte sobre cemento. 

Observando la superficie adamantina a nivel de 

tercio gingival veremos una serie de rodetes se­

parados entre sí por ligeras depresiones, estos 

rodetes son denominados periciuimatiae. 

o onatitu.ci&n del esmalte. -Sales de calcio que 

son. el '!7 'fo y un 3 ~ de materia orgánica, esto -
' ·- . . ' .... 

lo hace extre.madamen te duro y por lo mismo f':i:-E! -
gil por lo que necesi t.a estar soportado siempre.::. 

por dentina que le permi;a resistirla.a prasio -

nes de .la· masticación. 

Elementos. del· eemal te.:· 

Priemas.-Dis~estos en forma irradiada, parten 

de la 'uni&n amelodentil1aria~ atra.vezando todo el 

esmalte, para términar en la superficie externa 

(S011 el produoto individual del amelo'blast~). Su 
' ' 

trayecto. es 0ndu1ado, se agrupan en haces y guar · 
. . .• . ·,, . . . .... 

d,an entre s! paralelismo, no siendo así con los 

'fasc!~ul~s vecinos, en la cual la orientación en 

loa tercios externos es contraria, de esta disJl2. 

aici6n re&Ulta: que los ·pn,smas se entrecru.zan d!. · 

terminando Í((que ·;ee 4en,~:lna decusaci&i. de':-' ·los 
'' ' ' ·.-2~-





rio, llegando a dentina. 

Uni6n amelodentinaria.-Es la zona de mayor se!!. 

sibilidad, y se asocian una serie de las sigttie!!_ 

tes estructuras: 

Conductilloe penetrantes.-Se originan en la -·­

dentina e intervienen en la nutrición del esma.1-

te. 

Husos adam~ntinos.-Tienen la misma función oue 

lqs conductillos. 

Penachos de Linderer.-Toirian por efecto Óptico 

forma de penacho, se implantan en la u.."lión amel2.. 

dentinaria y se dirigen hacia el tercio. interno 

del esmalte, se les atribuye función en el ,meta~ 
bolismo del esmalte. 

3. 2. 3.-.Dentina. 

La dentina es el tejido que cubre a la pulT)a -

···totalmente, excepto en el ápice y. lineas de rec!_ 

sión de los cuernos pul pares, a s11 vez la den ti­

na esta cubierta por el esmalte en la corona y -

por el ctemen to 

· e onsti tución 

tre 69 y 72 % 

en 

de 

el 

la 
,, 

raiz. 

la dentina .-Sales 

resto es .sustancia 

de calcio en -
orgánica, es -

ta le da· gran elásticidad y le :permite die tribu:.. 
... :·, 

.·'>· 
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ir las }uerzas transmitidas por el esmalte. 

Ele~entos de la dentina: 

Conductillos dentinarios y fibras de T·omes. 

Los conductillos se encuentran en toda la su­

perficie de la dentina, son curvados en su tra -

yecto, en el interior del conductillo «e aloja 

la fibra de Tomes, prolongación periférica del 

odontoblasto, está envuelta en una especie de 

membrana, es _la vaina de Newma:nn, que es en rea­

lidad la que está en contacto con la pe.red inter_ 

na del conductíllo, esta separación de la fibra 

es interpretada como evidencia de que exis'te en 

ella líquido nutritivo de natura.le za l.inflÍtica. 

Sensibilidad de la dentina. 

Se ha supuesto en las fibrillas dentinarias la 

posibilidad de ser conductores de la sensibilli -

dad pero es difícil considerar a -_estas corno neu­

ronas. Se ha dicho también sobre la presencia 

de filameritos_nerviosos dentro de las fibras de 

Tomes, también se dice que el odontoblasto es u­

na célul.a neuroepi telial. dotada de cualidades 

sensoriales, por SUI=Uesto nada ha .sido comproba..;. 

_do. 

Existe una. hip6tesis,- p;Í-op<miendo que la sens! 
-··¡. -25• 



bilidad dentinaria se debe a la tre.nsmisión de 

corriente galvánica, la cual se efectúa por me -

dio de líquido tisular o linfa dentaria que se 

encuentra en el espacio oue deja la fibra de To, 

mes dentro del túbulo dentinario. Es un hecho 

comprobado que se genera corriente eléctrica al 

producirse fricción, cambio b:r:usco de temperatu­

ra ó modificación del ph en un medio húmedo y l!, 

geramente ácido; estos fenómenos s.orri fácilmente 

concebidos en el momento de experimentar la sen­
sibilidad de la dentina. El dolor entrará en ~ 

zón directa de .la intensidad de la corriente ge­

nerada y .. esta con el motivo que la produce, y 

condicionada a la sensibilidad propia de cada ~ 

dividuo. 

3. 2.4 .-Cemento. 

Es un tejido conjuntivo calcificado que recu -

bre la porción radicular. Se relaciona con la -

dentina radicular por su cara. interna y con el 

perio~onto por su cara extexna. 

El espesor varía según la edad comenzando con 

20 micrones y terminando hasta llegar a 120 mi -

cremes, las resorciones son raras. 

El coloi-. vana segUn . la edad siendo en· jóvenes 

-:-26-



blanco nacarado, pasando por la tonalidad amari­

llenta hasta llegar a pardo obscuro. 

Constitución del cernen to .-e on tiene aproximada­

mente un 46 ~ de sustancia inorgánica y un 54 % 
de sustancia orgánica con agua. Formado :por una 

matriz calcificada que deposita en capis sucesi­

vas sobre la porción radicular denominadas lami­

nillas del cemento donde se encuentran dos ele _ 

mentos: Cementoblastos.- Son cuerpos oélulares 

oue se hallan encerrados en pequeii.as excava.cio~­

nes y cuyas terminaciones se anastomosan consti­

tuyendo un retículo. Y las fibras perforantes.-

constituyen un sistema radial de fibras coldg~ 

nas que se inician en el hueso llamadas fibras 

de Sharpey, siguen en el periodonto con la deno­

minación de fibras principales y en el ·cemento 

se llaman fibras perforan.tes. 

Clasificación del cemento. 

Cemento ·urimario.-Formado de peouefias fibras . . - ... ~ ' 

colágenas orientadas al azar e incrustados en u­

na matríz granular 

Cemento secundurio.-Incluye las capas de-posi t!_ 

das despaés de· la erupcim suele ser c'lular y 

t ccntener fibrillas de colágeno gruesas orient.a -

t -"7!'"' t- ~ 
~ 
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d.as en sentido paralel.o a la superficie radicu -

lar, pudiendo presentar fibras de Sharpey. 

Funciones del cemento. 

a) Inserta las fibras del ligamento pa.rodontal 

b) Ayuda a mantener el espacio y la altura del. 

lie:amen.to parodontal. 

e) Sirve como medio· a través del cual se repa­

ra el daño causado a la superficie radicular. 

3.2.5.-Pulpa.. 

Consti.tución de la· pulpa: .Es el organo vi tal 

y sensible por excelencia y tiene un promedio de 

25 % de materia orgánica y 75 ~ de agua a medida 

que avanza la edad se hace menos célular y mas -

rica en fibras. 

Este organo esta compuesto 9or un estroma cel~ 

lar de tejido conjuntivo laxo yestá ricamente 

va.scularizado. 

Capas pulpa.res.-Se describen varias capas des­

de la dentina hasta el centro.de la -pulpa. 

a} Pri'llera ca¡a.-Es la predentina, constituye un 

medio calcificable, alirnen tado por los odon to 

blastos.-. 

b} Segunda capa.-La forman. los odon toblastof?, y 
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constituyen un estrato !)8.vimentoso de células di 

ferenciadas de forma cilíndricas ó prismática,en 

cuyo polo externo tienen una porción citoplasmá­

tica aue se introduce en la den tina y viene a -

constituir las fibrillas de Tomes.· 

e) Tercera capa.-Está por debajo de los odonto -
{; 

'· 

blastos, donde términan las prolongaciones nerv!, 

osas que acompañan al paquete vasculanervioso,el 

cual es muy rico·en elementos vitales. 

· d) .Cuarta· capa.~-Al centro se halla el estroma pr2_ 

: piamente dicho de tejido laxo, de gran .vascu.J.:ar!. 
~;. 

zación, en este lugar se encuentran fibroblastoe 

.;· y células pertenecientes al sistema reticttloend2_ 

1: telial, que llena y forma el interior de la pul­

~ dentaria. 

' Vascula.rización • .c.Por el foramen a-pical penetra 

una a1·teriola, oue· desde su recorrido radi·c~ar 

f se ramifica en caP,ilres; posteriormente se con -
¡ .. 

vierten en venosos oue se unen en un mismo vaso 

para seguir el mismo camino de regreso y salir .. 

por el agujero apical. 

, Se. ha logrado comprobar la existencia ,1a vasos 

linfáticos dentro del est?".Oma pulpa.r, lo cual ·!!. 

rantiza su poder defensivo • 

.. 29-



Inervaci&n.-El filamento del nervio oue entra 

por el agujf~o se ramifica, convirtiendo a todo 

el conjunto en un plexo vasoulonervioso. 

Punciones de la pulpa.-Al principio, la funci-

6n de la pulpa consiste en formar dentina aún cu 

ando se ha encerrado en la cámara pulpar pero 

sus
1 
otras funciones _son: Nutritiva, sensorial 

defensiva~ 

3,2,6.-Ligamento periodontal. I . 

y 

Se le llama as! a los tejidos biárl.dos que en -. . . . . 

vuelven las raices de los dientes y que se exti~ 

enden en sentido coronario hasta la cresta alve­

olar, contiene células, _vasos sangu.0eos y linf!_ 

ticos, haces de colágena y sustancia fundamental 

amorfa. 

Esta inervado por fibras del dentario y de 1os 

alveolares. 

· Oom~onentes del ~U.gamento per~odontal. 

a)' .Pibrae c~estodentales .-Son ·de dirección obli-
. . 

oua, van de la cresta alveolar,· en abanico hacia 
. '. . . . ·, . 

el oemento1 se extienden por debajo de la a.dhe -
. ' ' . . ' 

renoiA •pi telial. 
. . . ' .. 

b). Pibraa horizontalee.-Estan por debajo ae· las. 
~ ... . . ' ' . . . . 

cro1toalveolart1 '1 van' hC)rizontales, -:de.1 hueso a 

-30-. 

·· .. 



el cemento, controlan el movimiento vestíbulo­

lingual cuando actúan fuerzas laterales. 

e) Fibras oblicuas .--Tienen dirección oblicua de 

45 grados, van desde el cemento en dírección co­

ronaria, soportan la mayor parte de las fuerzas 

masticatorias. 

d) Fibras apicales~-Situadas alrededor del apice 

se dirigen en forma radial del hueso al diente; 

controlan movimientos horizontales del tercio a­

pical. 

e) Fibras transeptales.-Se extienden interproxi• 

malmen te sobre ias or.estoalveolares y se· inclu::--, 

1en en el cemento del diente vecino. 

Fu."lciones del. ligamento periodontal. 
' ' 

Fisica.-Transmiten-las fu~rzae oclusales al.hu '-· 
eso, inserción del diente al hueso, resistencia·· 

··-' 

al impacto de las fuerzas oclusal~á y p~ovisi6n 

de una envoltura blanda pira proteger los vasos . 

y nervios de' lesiones por fuerzas mecáni()as. 

Fo~tiVa..-Ejecutado por c~mentoblastos 7 oste ·· 
•• • ~. ' ·~, ,lo • • • • ·, -

oblastos, formando cemento 7 hueso. 7 fibroblaste 
• • ,, # ' • -

form8.ndo las fibras del. 1igamento • 
. ' . ·. . 

.Nutritiva~-Provee de el.ementos nutritivos al -

cemento 7 huesoy.encia mediante loe Va.so' san -

guíneos, propoZ"Ci~a drenaje linfático.· .. ' . . . . . . 
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OAPI'IDLO IV. 

CARIES 

Como hemos mencionado ya, ·la Operatoria De~ 

tal se ocupa. principalmente de la restauración.~ 

de las piezas dentales que en su mayoria son ata -
cadas por caries. 

4.1 • ..:.Definición.-"Es una 'enfermedad de los teji­

dos calcificados de lo~ die~tes, caracteriza.da 

por la desmineralización de la porción orgánica 
, . . 

de los dientes", Es una enfermed~d cron1ca que -

puede ser parcial ó total y avanza en forma len­

ta, .continua y es irrev·ersible, pudiendo produ~-.. 
cir.por via hemática infección a distancia • 

. Gilmore explica el proceso hacia .la caries con 

\a sig\iiente f Órmula: 

Carbohidrato refinado + Bacteria = Placa ácida 

Placa ácida + superficie dental susceptible = ... 
caries dental. 

La caries denta1' afecta a un 98 " de la pobl.a-
. , 

c1m, se obs.erva en todas las edades, ambos se .,.. 

xoa y todas las clases económicas, .este probl:~ma 
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ele la caries se ve complicado aún mas por facto­

res tales como la dieta y hábitos personales del 

paciente. 

4.2.-Clasificación de la caries. 

Podemos clasificar en aguda_ y crónica. 

a) .Caries aguda.-Es de color cafi y no da lugar 

a respuestas de defensa porque avanza muy rápidQ 

y si el proceso carioso se prolonga puede llegar 

a producir pa.lpitis ó bien necrosis pulpar. 

b) Caries cr6nica.~Es·un proceso lento que da ti 
empo a la· respuesta de la den tina, formando neo­

den tina, ~ero en determinado tiempo también lle~ 

ga a afectar la pulpa. 

4.3.-Etiologia de la caries(Teorías cariogénieas) 

Respecto a la etiolog!a de la caries· existen -

~chas teorías pero 3 son las principales y que 
.. 

a continuaci&n mencionamos. 

·l.-Teor!a acidogénica (Mil.l.er y Black) .-Esta es 

la· más aceptada ; postula que cier_tas bacterias. 

producen ~cido' cerea. de· 'la superficie del diente . 

. ·].,),qué \ie.sc·alcifica la porci&i i.Ílorgánica y. as!· 

COÚl.ien~ el proceso CB.J:"iOSO a partir' de la .. pre -
. •i.' 

. : ... ~33-. 
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sencia de la placa dentobacteriana junto con una 

dieta rica en carbohidratos. 

2.-Teoría p.:-oteolítica (Gottier ) .-Propone que 

la caries se inicia con la matriz orgJnica del -

·esmalte y su mecanismo es semejante al de la te­

oría acidogénica, únicamente que los microorga - . 

· nismos responsables son. proteolíticos y nos .dice 

Que una vez destiuida la yain.a interprismática 

y sus proteinae, el esmalte se desintegra por d!, 

solución física~· .En la mayoría de los casos la 

degradación de las proteinas va ac ompa.ñada de e! 

erta produc~ión de ácido, el cual coadY'?.-vará a 

~a desintegración dei esmalte. 

3.-Teoría de la quelaci6n(Schatz).-Atribuye la+ 

etiología de la caries. a la pérdida de apati ta 

por disolución debido a la acción de agentes· .. de 
' ' '. . 

quelación orgánicos, algunos de los cuales se o­

riginEcm como producto de descomposicic$n de la 11@. 

triz. 

4 ~3.l..~}1actores que influyen en la· produci6n de. 

caries dental.~ 

·l.~-Preseneia de bacterias acidogén'j_cas y ~nziine.s· 

· · · ·. · pro te ol:!ticas • ·. 
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2.-Dieta rica en carbohidratos. 

3.-Susceptibilidad a la caries. 

4.-Susceptibilidad de los dientes a 1os ácidos 

orgánicos débiles. 

5.-Es necesario un neutralizante de saliva para 

que los ácidos ·orgánico~ presentes puedan e~ 

f ectuar sus acciones descalcificadoras en la su~ 

tancia mineral del diente. 

6.-Es necesaria la presencia de película adou~r!_ 

da aue. es una membrana homogénea. ac:elular que 

cubre la superficie denta1, formada por preci 
. -

pitaci6n y enzimas, precede a la placa dento­

bacteriana. 

4.4.-Grados de afección de la caries. 

Dependiendo del grado de destrucci&i. de J..os te 

jidos dentarios y de su sintomatolog!a se clasi­

fica a la caries de lo al 4to grado • 

... Caries de primer grado.- Solo abarca esmalte, 

se presenti:l como una mancha blanca, amarillenta 

, ó café, es el principio d~ la desmineralizaci&i ~ 

Sintomatolog!a.-Ausencia: de dolor. :\. 
~~ 

~: 
" A. la irispección presenta esmalte con trasluci:-
~.. . . 
~:, dez anormal,. o-paco, áspero 1 a la ~xplor_aci&i '.se 
~·~ ' . 

:~~ siente irregul.á.r ~-· áspero. 
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Movilidad.-No existe. 

A la percusión.-Ausencia de dolor •. 

Tratamiento.-Hacer una cavidad conservador-a. 

Caries de segundo grad10.-Abarca esmalte y denJ... 

tina. 

Sintomatología.-El más frecuente es el dolor 

provocado por diferentes estímulos como: ~río, 

calor, dulce, ~cido, mecánico y empaquetamiento 

de alimentos, a su vez esta caries de segundo -­

grado se subclasifica en: Superficial, media y 

profun~a con diferente sintomatología cada una. 

a) Superficial.-Apenas a penetrado la dentina y 

molesta esporádicamente a los estímulos y- de_sa~ 

rece inmediatamente cuando desaparece el estíinu.:;. 

lo. 

b) Media.-Es la que ha abarcado buena parte de -

dentina y el dolor es.más persistente, de ~yor 

intensidad 1 puede persistir después de retirar 
... 

. el est!mul.o. 

c) Profunda.-Prácticamente ocupa toda l.a· dentina 

.dejando. sol.o un pequeflo techo dentinario a la. --

Sintomatolog!a.-Es igual que la. de segU.ndo gra 
. . . - . 

do medio, pero. se p.iede pnsentar doi<>r esp~tlÍ• 
. \• . ·• '·. ' .. ,,. 

-36-



neo. 

· Inspección.-Ya se observa una cavidad, la den­

tina ha perdido sus características ~ormales y !. 
parece sin brillo. 

Exploraci~n .:..La dentina presenta menos consis;.;;.. 

tencia .que la normal y se tendrá que eliminar· --

hasta. encontrar dentina sana. 
' .... 

Mobilidad .• -No existe. 

PereusicSn.-Hay ausencia de dolor. 
' . ' ' ' 'l •• 

•:Vitalidad pulpar.-Responde a un mayor estímUlo 

· pero básicamente son normales • 

. Tra.tamiéhto.-En superficial y media hacer una 

cavidad conservadora' y en profunda se indica un . . . 

reoubrimi~nto pulpar, indirecto. 

Caries de tercer'grado.-Abarca esmalte, dent1..: 

·na v ·hay comunicación pul.par. 

Sintomatolog:!a .~Dolor ex9ontmteo, intermiten-· . ·' ,.•·. ·. . . . . 

te, el dolor persiste aún des¡nés de ~uitar el 
. • J . . 

est~muió que lo· produce y es preferencialmente _ 

no~tumo, el paciente ·ccrifuride la pi~za con otra . ,· ' ' ... 

. de :ia,·. misma· arcada,- ·el paciente reporta desespe­

ración e.· irritabilidad. 

Inspección.-lgual/ que la .. de segurido'• ~do ~-
~ .. : ¡ • ' . ., .~ ' 

fundosoio_ que al remover·la dentll:"a reblandeci-
.. -37-·· 



da a1 final se encuentra la comunicación püpar. 

Percuai&i.-Se provoca un dolor severo. 

Mobilidad.-No existe. 

Vitalidad !U1par.-Solo en la fase inicial del 

te1-cer grado. 

Tratamiento.-Hacer pu1potomía. 

Caries de cuarto grado.-Abarca esmalte, denti­

.na 7 llÜPl• 

Sinto~tología.-Dolor, mt!s 13or la infecci&n .­

.que ·por· la ~ecci6n, e.s cont!nuo y slimamente .in­

. tenso· p.tdiendo ser diurno y noctu~o, en. casos -

de necrosis pulpa.r tota1 infecciosa;· ·se obsena. 
aumento. de volumen en la mucosa que manifiesta 

colección puru.lenta en vías de. fistuliza.cim. 
. , 

. , . . 

· Inspeccion.-Los tejidos blandos cil"CU?ldantes "".' 

presentan. signos tÍpi'cds de inflamaci&i .como sm . 
calor, rubo~ 1 tumor, la paJ.pacióri de los teji -

.dos resulta .dolorosa. 

Perclisi6n • ..:..Dolorosa tanto vertical como hori - . 

zon ta1mente. 

Movi.lidaO..~Tanto horizontal como ve.rtic&l •... 
'. ; 

Vitalidad.-No existe~ 
: • • : < • ,· • 

·Trataiñ.ento.-.Piil.pe.ctomía Ó tratamiento de con..: 
~ . ' 

clUctos. 
,.·; . 
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CAPI1ULO V. 

P.REPJJ?ACION DE CAVIDADES 

5.1.-Aislarníento del campo operatorio. 

Generalmente la boca está llena de saliva y 

otras contaminaciones y es casi imposible mante­

ner un diente seco, por tanto es importante la e 

liminación de la humedad para poder obtener una 

mejor visualización y acceso al campo oµeratorio 

y sobre todo para' la mejor recepción del mater!;, 

al de obturación. El control del. campo operato-
.~., . ·. . . 

· rio lo .logramos por dos .. me todos· que son el rela-

ti.vo :i el absoluto. 

Método relativo. 

Se logra por med.io de los rollos de algodón y. 

resulta ser práctico en algunos procedirid.entos -
• ' ~ L• • ' • • • - ' 

operatorios, el único instrumento que se usa ade 
. .· - . ' . .... . . . 

. mas de los rollos es ei' portarollos, em~leado en 
. . . 

la:,arcada inferior con mayor fre'cuencia ya que !. 

vi ~a el desalojo. de los rollos por· ·1a lengl.la, en 
' 1 • 

. la 'arcada superior habra menor problena ya que -

.. la,: cantidad de saliva es míniina.. . Si se emplean 

los ~ollos de.algodón para proced:l.mientos opera~ 
. . . ' ·. . .'' ·,, 1, 

.· . . , \: . 

·torios. sera necesario el empleo"-de u.n eyect()Ji.:· ~ 
<' -
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ra mantener un campo operatorio seco. 

Método absoluto. 

Este método lo logramos empleando un diaue ó -

tela de goma y grapa que es la oue detiene en su 

lugar al dique ~e ·goma, es el método mas valioso 

que puede desarrollar el odontólogo, ptles evita 

la llegada de contaminantes que existen en la 'e!. 

vidad oral' además evita aue el paciente esté e!!_ 
cupiendo cont!nuamente, platicando ó enjuagándo~ 

' . 

se' facilita. el ma.n·e jo, evita empujes iilvolunta-

rios de la lengua. hacia las· piezas aisladas, di!. 

minuye·1a posibilidad de lesión:porfresa.a los 
. : '.:Ctíf1 .' . 

tejidos blandos y la deglusióri de materiales ex ... 

traños, proporciona un campo seco para la prepa­

ración de bases, de recubrimiento lJU.lpar, pu.lpo-
. , . . . 

tomias, condensaciones de amalgama o resina, el 

número de. piezas oue se tueden aislar es varia~ 

ble.según la necesidad. 

5.2.-Clasificación de. cavidades. 

El. Dr. Black clasificó. las cavidades en ciri.co 

clases dependiendo el lugar donde. ,se encuentren 
' . 

y , las · ennúmero del I al. V e ori. núllleros roman·oa: 

, Clase. I .~Son l.as~ que· ~e encuentran en. 18.s. tc>se•: 
. _40.,..,: 
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tas y fisuras de las caras oclusales de molares 

y premolare~, además en el cinp:ulo de dientes ª!!. 

teriores y en los defectos estructurales de to-­

dos los dientes. 

Clase II .-Son los que se en.cuentrBn: en caras pr5!. 

ximales de molares y premolares. 

Clase III.-Son.las que se encuentran en caras~· 

proXimales de dientes anteriores pero sin. abar~:­

car el ángulo· próximoincisal. · 

Clase IV ~-Son las que se encuentran en los dien..;. 

·tes anteriores, en sus caras proximales pero a -

barcando en ángulo prÓximoincisal. 

·.Clase V .-Son las que se encuentran en los· terci• 

.os girlgivales de todos los dientes, tanto anteri 
. -

ores como ·posteriores. en sus caras vestibular ó 
. · 1 fugUa.1 • 

Las cavidades de acuerdo al número de caras 
. . ' ' 

.oue abarquen pu.eden ser: 

al Simples !-Si. abarcan una sola cara • 
. · . . . . 

b) Oompu.estas ~~Si abarcan dos caras. 

e) ComplejB¡s.~Si abarcan tres. ó más ca.ras~· 

Para lo anterior es .necesario especificar el 

diente 7 la arcada en .donde se encuentra la . cay!_ 

-da.d. 
. . 

. ·' -.: ' ·'. '· 

. . : ~· ' 
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Además es necesario establecer dos grupos prin 

cipales segÚn la finalidad aue se persigue al -­

preparar una cavidad. 

a) Finalidad terapeutica.-Son ariuellas que se .. _ 

preparan con el fin de tratar una lesión dental. 

b) Finalidad protésica.-Son aquellas aue tienen 

por misión la de servir de sostén a puentes fijos 

5.3.-Postulado~ del Dr. Black para la preparaci­

ón de cavidades • 
._,.' 

Son tres y fuerón· ideadas con el fin de obte -

·ner Óptimas pre-paraciones cavitarias6 

1.-Laa cavidades deben tener forma de caja con -

paredes rectas y pardlelas entre sí y pisos ~ 

-planos f crma.ndo ángulos de 90 grados. 

2.-Va en relación a la resistencia de los te ji -

dos del diente y nos dice aue nunca debemos -

dejar paredes de esmalte sin soporte dentina-

rio. 
3.,;..Nos indica la extensión· por prevención: Nues..;.· 

tras.cavidades deben llegar· siempre· a los lu• 

gares en donde no pueda haber. reincidencia de 

caries. 

En relación 8.l. prirher postulado debemos ,hac·er 
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una observación que es importante y es la sigui­

ente: Que existen lesiones cariosae las cuales 

afectan al tejido dental de manera profunda y -­

por tal motivo es difícil dejar los pisos planos 

en tal.es casos solo habremos de desgastar la zo• 

del piso que este cariada, sobreentendiéndose -­

oue en estos casos no tendremos pisos planos co­

mo indica el primer ·pos~ila~o "Oara la preparaci• 

ón de cavidades. 

5 .4 .-Pasos para la pre paré.e i ón de cavidades. 

En cualquier irivestigaci6n ó trabajo oue real!, 

. cemos, debemos segu.ir un método, la preparación · 

de cavidades no es la. exepción y para tal efecto 

el Dr. Black ideó el. método siguiente aue consta 

de siete pasos. 

·a) Diseño y apertura de la cavidad. 

b) Remosi6n del tejido carioso. 

e) Forma de resistencia. 

d) Forma: de retensión. 

e) Forma de conveniencia. 

f) Términado de las paredes y biselado·.de los. á~ 

gul.os cabo superficiales. 

g) Limpieza y desinfecc~m .de la cavidad .• 



. a)· Disefio 1 ape~ra de la cavidad. 

· Este p8.so · consiste en imaginarse ta cavida<I 

18. terminada 7;,·antes de empezar _a hacerla d•be-. .· . . ~ . . 

mos ·tomar. en cuent·a. el terc~r postulado del · doc• 

tor Black que nos habla de la extens.i&i. por pre-
- ~ . . . 

. ' ., ·. . - . ' 

vencion y consiste ·en llevar nuestros cortes has 
. . . .· .. ' . ~ 

ta sitios de inmunidad que son caras proximales, 
: ~ 

ángulos axiales, .en caras oclusa.les se deberán ~ . . . 

rodear las~ éúspides y extendernos únicamente en 
,'. ''. 

~'3Ul"COB Y' f isuraá. . . . , Para iniciar este ¡aso empez.a -
~mos :por abrir la cavidad con fresa redonda, es 
~ ,# • • • ; ' -

J . . :. . . . •.' . . . . . ' .. ' 

ta tendm, .·que. eétar perpendicular al. plano oolu~ 

ia1 y. se proce~e a hacer varias perf oracione.a en 
' . . 
,l .surco oclus·~, l~s cU.a.1es posterio~ente se 

. bnen entre s! por medio de fresas .de fisura dan­

do a la cavidad al mis~o tiempo ia. forma. .La ~ 
· ·~rofundidad .·de la cavidad estará dada por el ·~ 
. 'i': . ' . ·. . . - . - ' , ~ ._ 

to de¡· proceso carioso. y hasta· la zQla de defen'."'" 

ia que es la dentina, para oompro~r. que hemos ·if:. 
, ·"' ' ~ " . ' . . ' ··~·. . ' . :.~ .. 

hegado· ~'ia ~~de dentina sana, ~ém un. ·explo~' 

ra~or ·. ~s~m~~ ::e1. tejido .,. oire~.os . un .~onido: ca~ 
'racterÍstico·, ·. no 'debemo~ ' olvidar : ~1 ··· se~d.o'; p~e,;.' 

tó.lado.'.,de. ~ ~~pa~cicSn de. cavidades· que dice' "". 

. 'qlle tod~Ós 1~8;'.,pris.:n&s de1 esmal t~. ·ª~-~&u, ·~·acan4-
. . - . . . ', ' . -'' . ~ . . ·~. . .-. . ' . . '' 

"9.%' sobi;e: ~~n1:~: '8Pª~~-· . 
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b) Remoción ~el tejido carioso. 

Puede ser con fresa redmda del número' 6 ó .con 

cucharilla los cuales son instrumentos cortantes 

y continuaremos hasta.haber quitado'todo el tej!_ 

do cari~do'y encontrado tejido sano.· 
. ' . 

e) J.i'orma de resistencia.· 
,• . -· 

Esta .dada por ia' forma .de la caja .de la cavi ;,.,. 

dad, ' para realizar e·st~.· :paso. debemos de toma~ én 
., . . 

cuenta el priiµer postulado del Dr. Black el cual· 

nos habla de que to~as las paredes deben ser I&-
'l .·. . . ·, 

.·. , . . . ' ' 

.· ralelas entre si formando angulos. de . 90 grados .• 

con el p~so, esto va a hacer que_ la. cavidad.re~.;.; 

.. sista la fuerza de la masticación y las paredes · 

no se rompan ó se . frac.turen, para esto se emple'"- .. 

an fresas de fisura del número 556 'Y' 557 llevan·...;: 
. . ' . 

do la fresa a .todo el rededor de la eavidad, es. 
. ,; . ,• -

esencial no dejar paredes ~.~ esmalte sin soporte 

·dentinario .ya que ésa dentina nos ya a pro:porci.2. 

har la mayor' resistencia dentro de la cavidad e- . 

·. vi ~do 1a fnic tura d~ las paredes •. 

· . d.) Porma. ele retencióD.. · 

·Esta dada.· por.'ia tona,_ de ia· cavidá.d, est~ se · 

. hác~ con e:é·rin ··~e que ·18.' obtü.rácicfi;i ~o: se ~esa~ 
' ' ,:. ·.·' 

.., 

··45 .... loje. 
' '· .. 



e) Forma de conveniencia. 

Es la f'orm.a. que va a tener la cavidad, es de­

cir la forma que le daremos para tener una mejor 

visibilidad y acceso de nuestros instrumentos a 

¡a parte interna d:e la misma. 

f) Biselado de los angulos cabo-superficiales. 

· Este paso se hace con el objeto de proteger a. 

los prismas del esmalte de las fuerzas de la ma.s 
' -

ticación dependiendo del material del aue se tra 
. - .. · .. -

te,· en algunos casos se hará el bis~lado 7_ en_ o-

tros no, por ejemplo las cavidades para resina -

no se biselan,.en cavidades para amalgama hay -

cierta controversia· ya que algunos autores dicen 

, que si debe biselarse y otros que no, en caso de 

·que se haga deberá ser de 12 grados,· en cavida•­

des para incrustación el bisel deberá.ser de 45 

grados. 

El biselado se realizara con piedras montadas 

en forma. de. pera inve:;-tida ·y para biselar las ~·· 
• ' • • • ' •• < • 

redes gingivales se usa en.forma de nama., 

. g)' Limpieza y des~fección de la cavidad.· 

Esté i:e,so. se efectúa ccri ·':ll1 lavado de agua -~:!:; 

bia y se seca posteriorD1ente se :tasa: una tonuida 

-4~ 



de algodón con una soluc16n·antiséptica que pue­

de ser fenolada, pttede ser hipoclorito de sodio. 

5 .5 .-Ca'Vidades para amalgo.ma clase I. 

Sabemos que esta clase engloba a las cavidad."es 

localizadas en: 

a) Cara oclusal de premolares y ~olares. 

b) Dos tercios oclusales de las caras vestibu1ar 

y ~latina de m,olares. 

· e)_ Cara paia tina de incisivos superiores. 

Describiremos la preparacicSn de cada una de e~ 

tas cavidades~ . . 
·a)_: Cara oclusal de ;premo~res y molares. 

Aper~d. .d.e la cavidad.-Se utilizan fresas de 

bola. dentadas de tamafto igual ó menor que el · ~ 

_to de cal':i:es, profundizando hasta el limite ame;. 

lo-dentinario, aunque no se haya eliminado .tota!_ · 

· ~en te la ·caries, se reemplaza la fresa por lina •'!!" 

de cc>no invertido . socavando el. esmalte quedando · 

al descubierto el te ji do cariado, para ampliar. -

la·. brecha podemos . usar fresa de fisura. 

E·xti.~pacióri· .del tejido c.ariad~.~En la a.r;>ertura 
' • . 1 ,. . • ' ; • • ~. ' ·:' . • 

de ia.caVidB.d suele elimine.rse.parcialmen~e-el -
... 

tejido cariádo, ·· 1a caries remanente.· se elimina· . 

. con tresá.s . red0nd~a de corte liso ó . con cuofuiri"!" 

-~7-· 



la dentina enferma debe eliminarse en su totali­

dad sin tener en cuenta la forma de la cavidad -

hasta llegar a tejido sano. 

Conformación de la cavidad(Extensión preventi­

va) .-No se·debe tratar únicamente el foco-cen· ..._ 

tral, sino tamb~ én los surcos principales y peri 

féricos que están en relación con la cavidad. 
. - . 

~ormas de resistencia y de retenoión.-Se consi 

gue proyectando proyec·tando un piso plano y hori 

zontal, si la eliminación de la caries dejó un = 
piso redondeado, se aplica sobre la pared pJ.lpar 

una pelicula de hidróxido de calcio que regulari 
' ·. -

zará el piso, las paredes, las. paredes ~aterales 

deben ser paralelas entre sí formando.ángulos de 

90 grados con el piso, para ello se emplean fre~ 

sas de fisura ó fresas de diamante cilíndricas. 

De acuerdo al material restaurador elegido, la 

forma de retención responde a las siguientes re­

glas: 

a) Cuando la prof'll:11didad de la cavidad es i~1al 

. o mayor que su ancho, es suficiente. para lograr 

la retención del material de restauración. 

b) Cuando el ancho excede a la profundidad, las 

paredes l.aterales deben' formar con la pulpa.r, un 
1

ángulo ~ien marcado, ó se pued.:- practicar 'la re­
-48-· 



tención con ·fresas de cono invertido solo por d!, 

bajo de los reborde cuspídeos. 

5.5.1.-Dos tercios oclusales de las caras vesti­

bular 6 palatina. 

Cuando la caries aparte de afectar la cara o-­

clusal invadi6 los surcos vestibular ó palatino,· 

es necesario preparar cavidades compu.eetas. Las· 

reglas son las mismas estudiadas para las caras 

oclusales. . 
La ·apertura y la extir~ción · de 1·a dentina ca-

riada. s~ hace por se parado en ambas caras del di -
ente siguiendo el procedimiento descrito, poste-

riormente se hace la extensión preventiva de la 

si·guiente manera: con una fresa· de fisura lisa ó 

de diamante colocandola perpendicular al surco, 

para desgastar el esmalte. 

Porma de resistencia .-El procedimien_to es sfm!_ · 

lar al descrito anteriormente, solamente diremos 

. que es importan te que la pared gingi val de la ca 
. . - . ~ 

. ' .ja . vestibular ó pala tina debe de tallarse . pa.ral!_ 

la al.piso de la cavidad oclusal. 

Porma d-erretención.-Se ·realiza utilizando fre­

. se.s de 'cono invertido. 

. .. 



5.5.2.-Cara palatina de inc·isivos superiores. 

Apertura d_e la cavidad.-Se inicia con fresa re 

donda dentada, aumentando su tamafio gradualmente 

hasta lograr súficiente acceso al tejido denta -

rio, si existe dentina rebla;ndecida será necesa­

rio utilizar loR excavadores de Darby-Perry. 

· La extensión. preventiva p!.lede hacerse con fre­

sas de cono iD.vertido socavando y clivando el ª!! 

~: mal te con la misma fresa, debiendo tener mucho 
~~· 

¡!; cuidado por el riesgo de lesion a la :pulpa. 
;t¡ 

~:· 

' 
l'orma de resistencia.-Las fuerzas masticatori-

~' 

li as raramente actúan a estºe nivel, solo deben pr!. 

~- pararse las p:i.redes tomando en cuenta el materi;.. 
~f 

~\: al de obturación. 
~·. 
~l 
11:: 

r 
~: 
t~~- ' 

~\; 
~l 

r 
•} 

w 
~: 

~--
~-·. 

ir 
i~. 
~{,· 

~~· 

i 
~' 

~:, 
~: 
~·. ~: 

~t 
~·> 

- Forma de retención.-Pu.ede usarse una fresa de':' 

cono_ invertido pe.ra darle a las paredes . latera~...: 

ies la inclinaciOO. necesaria para evitar la ca:!-

da dela obturacicSn. 

5. 6 .• -Cavidades para amalgama clase II. 

Sabemos.· que en estos casos la caríes afecta e!_ 

~a ocl:usal~ :r caras prorlma.les; como generalmente 

tenemos dientes contiguos a l.a pieza afectada,· -

ccnviene. iniciar la cavidad desde la c~re. oclu ~ 

11il,'',intc1El!ido'con una perforacicm en ·el. surco -. . . . ~o~ . . 
_ ..... -, 

... 
.· .. 
'"·. 



mtle próximo a la superficie afectada profundi~ 

do hasta el límite amelodentinario, esto se hace 

con fresa redonda 6 fresa cilíndrica, luego con 

fresa de cono invertido se socava el esmalte lle -
gando hasta ·1a cavidad de caries. 

Extirpación del tejido cariado.-En la ma7or!a · 

de los casos, la marcha de ia caries en superfi­

cie y profundidad ha lesionado la pul¡:a, debien­

dos.e hacer el tratamiento respectivo. Si. la ~ . -
pa. no ha sido afectada, se lim-pia :la cavidad con · 

agua· tibia a: presión, se elimina· la dentina re - · 

blandec~da con excavadores, teniendo cuidado.de 

no descubrir. la pulpa, la dentina resistente pe-. 

· ro cariada, se extirpa con fresa redonda lisa, -

si la comunicación con la pu1pe está próxima se 

hará un recubrimiento pu.lpar indirecto. 
'•. 

Exte~sion preventiva.-En la porción oclusal la 

extensión por prevención es semejante a la des&:m 

crita en la prepa.:r-a.ción clase I ••• En la porción 

proxtmal se coloca una. fresa de fisura ci1mdri~ 

cade extremo plano, paralelo al eje 'longit~din&.l 

... ·del ·diente Y. se ~:.ictiende la cavidad ea sentido:.-
... . . . , .. . .. . 
.. vestibul.o-lingual o palatillo hasta. encentrar te-

·.· ~ido ~~Q• debemos tener widada tts.pecial de no 
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1,.-

lesionar e1 dien-te vecino, en caso de sospechar 

reincidencia cariosa en proximal el piso ~.,.._ 
' J. A 

val. debe llevarse por debajo de la papila· intel'-

dentaria. 

Pormas de resist~cia y de retención..-Beferen~ 

te a la re_sistencia va de acuerdo al.o descrito 

por Black en sµ. segundo postulado para .la prepa­

ración de cavidades, la forma de retenci~ s~ _..., 

. ccnsigue en oclusa1 mediante el corte siguiendo 

la dirección de los surcos y con la diyergencia 

de las paredes hacia pul-par, esto se consigue -

ccn fres~s de cono invertido. 

La caja proximal se hace retentiva agudizando 

los· ángul.os diedros y triedros, además ia profll!!. 

didad de ambas porciones de la caVidad es sufi -

ciente .para que no se· desaloje el materiS:l de o}?, 

turaci&i. 

En cavidades pe.ra incrustacicm sean ciase I 6 .. . . . t clase II existen algunas .variantes como son: 

.la) Evitar hacer retenciones cc:n .fresa de cono 1~ ·.: 

vertido. 
111 

~· b} Hacer 'JU8 1aa pB.redes de la cavidad .ten~ .--

¡, convergencia hacia el techo pJ.l. pir •. 

¡\e) Dar .la profun~~clad necesaria para ·e'.Vi tar el . 
r, 
~·,. 

·~;'.\ 

~e, 

~'·': 
N· 

~:~ 

~; 
~· 

l~t;· X 
:o.;t 

~~·· 
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desalojo de. 1a.incru.staci&i. 

d) Biselar todos los aíngul.os diedros T triedros 

de la cavidad. 

e) Si es clase II recortar el IJUD.tó de contacto 

de la pieza denta1 en la .cual estemos prepa. -

rendo la cavidad. 

5.7.-Cavi~ades para resina clase III • 

. Debemos considerar do·s tipos de cavidades: 

a) Cavidades estrictamente prorlllf:lles. 

b) Cavidades que invaden los ¡Íngu].os axta1es del 

diente(Caras labial 7 11.ngua.1 & palatina) 

En estas· cavidades debemos de considerar 1a ~ 

conveniencia de separar los dientes ccn l.as téc­

nicas· que describiremos al final de este capi:ta..:... 

lo, -ya que e.s difícil realizar cavidades el.ase 

III por la. vecinda.d ·de 1os dientes cmti.guos. 

5. 7 .l. .-Cavidades estrictamente prozi_, es. 

·Debemos operar desde vestibul.a.r9 es recomenda­

ble. utilizar be.~a velocidad·. 

Para no lesionar el diente contiguo p1ede in -

t~rponerse :una })equeffa banda m.triz. Posterior­

mel'lte . se in traduce una. peauefta fresa red.anda 11-
•. , ·' '·' - .-._,· ' ··_. - .r1 

sa(!fo. ·1/2 :.6 1)~: luego .usando una pequeiia fresa· 
•. ·- - ' •' -53_; 
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de cono invertido( No 33 1/2 ó 34 ) nos extende­

~os hacia vestibular desde palatino y realizamos 

·a pared vestibular siguiendo el contorno del án 

o proximovestibular del diente, con la misma 

resa tallamos la pared gingi val paralela al cu~ 

o anat6mico del diente, con la misma fresa des 

· e vestibular conformamos la pared palatina de -

cavidad. 

La· retención para el .material de restauración 

s !>l"eferible tallarla exclusivamente en toda la 

~xtensión del ifngulo axiogingival ccn una fresa 

''e cono invertido pequefia( 33 1/2 . ó. 34), debemos 
~ . 

· tar en lo posible retenci&n .en el ángulo inci 

, cuando la cavidad sea muy g;rende, ya oue se 
~ . 
··.educe una zona crítica de fractura, ade.mas de· 

r suficiente· retenéi6n la realiza.da en la zon.R 

.:· gi val aunada a la f'ricci6ri de ias p:i.redes. 

Ritacco aconseja el bisel de estas caV!_ 

es de no menos de 1/2 mm ya oue se logra así 

"·· ·mayor superficie adamantina para el gravado, 

~¿yor est~tica porque no .se visualiza la uni6n. -
¡;, . . . , . 

·,,:tre material restaurador y el. tejido dentario 

~mayor sellado margin~l lo que· disminuye las ...;:-
' tracioo.es y recidivas de caries. · 

-54;_; 



5.7.2.-eavidades proximo-palatinas. 

a) Con fresa troncocónica de diamante operando -

desde palatino, eliminamos totalmente el esmalte 

socavado, introduciéndola solamente hasta la mi~ 

tad de la cara proximal, con ella describiremos 

un arco de. circunferencia llevándola hacia inci~ 

sal y gingival hasta encClltrar esmalte bien re~~ 

sistente obteniendo una abertura semicircular de 

la cavidad. 

b) Con fresa redonda lisa{No. 2 ó 3) se termina 

de e1iminar la dentina cariada •. 

·e) Estas cavidades son generalmente profundas y. 

debe colocarse en ellas un protector pul.par como 

· es el Dycal. 

d) La pared axial debe tallarse sobre el aislan• 

te y las laterales sobre· tejido sano y resisten• 

te, para ello utilizamos fresas de cono inverti~ 

do chicas. 

e) La retenci&n. la realizamos en el EÚ1.gulo axio­

gingival. 

5.7.3.~aVidades proximo-vestibulares. 

Son menos frecuentes que· las anteriores .pero -
. ' ' . ' . . 

.· más fáciles de tallar ya que se opera con.· visión. 

directa. · \ ·. - . ·-55··. 
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a). e on fresa troncocónica de diamante muy peque­

ña eliminamos el esmalte -socavado en la misma -­

forma que en el caso anterior. 

b) Elimii:lamos la dentina cariada con fresa redo!!_ 

da lisa pequeña (No. 2 ó 3). 

c) Colocamos el protector -pul.par en la pared -­

axial de la cavidad(Dycal). 

d) Delimitamos la pared gingi val e on fresa de co 

no invertido peouef'ia. 

e) Tallamos la caja proximal con fresa de cono -
invertido peóueña y con fresa ci.l!r1drica dentada 

pequeña. La pared axial se realiza sobre .el ai!, 

lante y las paredes laterales sobre tejido den~ 

rio sano, en los dientes superiores la· pared pe.­

latina· debe tener suficiente resistencia para S.2, 

portar la fuerza del acto masticatorio, en caso 

contrario es preferible realizar la cavidad vP-s-
, , . . . 

tibu1o-proximo-pa.latino. 

f) La retenci6n se realiza con fresa de cono in­

·- vertido ·en el ángulo axiogingi vál~ 

5.7.4.-Cavidades·Vestíbulo-Próximo-Palatino. 

' . 
,, a) e on fresa troncocónica peouefia .de diamante . .,;..- · 

;. desgastamos el esmalte socavado · tan to. p()r ves ti-



bular como por palatino con el procedimiento an­

teriormente descrito para abrir la cavidad. 

b) Con fresa de bola lisa eliminamos la dentina 

cariada. 

e) Colocamos el protector l.J':ll par (Dycal). 

d) Tallamos una. caja exclusivamente proximal e~ 

fresa de cono invertido ubicadas con la inclina~ 

ción conveniente para realizar paredes lateral.es 
., 

perpendiculare's .al con torno externo del diente, -

la pared axial se realiza sobre el aislante. 

e) La retención es- semejante a los casos antes -

descritos. 

5.7.5.-Cavidades con cola de milano pala.tina ó 

lingual. 

· Se re ali za· cuando. la ·caries se ha extendido lo 

bastante oue·no permita la realización de una ca. 

.vidad estrictamente proximal,. y se pr.ocede de la 

manera siguiente: 

a) Desgaste. del esmalte socavado c·omo en el caso 

anterior. 

b) ·Eliminación de la dentina· cariada con fresa ~ 

redonda lisa. 

· e) Tá'llado de· la caja .proximal sin pEi.red pa.iat;;.;.;; · · 

na;. ·, ~57-. 



d) Tallado de la cola de milano, se realiza en -

·la zona media de la cara palatina ó lingual, con 

una fresa redonda lisa ó de díamante pequefia., h!, 

ciendo una perforación hasta llegar a dentina, !. 

provechando esta perforación nos extendemos con 

fresa de cono invertido peC!ueña y luego con fr_e­

BB cilíndrica dentada. El istmo de unión debe -

ser no m~or de un tercio del tamaffo·de la caja 

proximal en sentido gingi vo-incisal para que el 

material de restauración ofrezca suficiente. re-• . -
sistencia y no se frecture en esa zona. 

e) Colocación: del protector pulpar en todo el Pi 
so cavi tá.rio. 

f) Tallado de la caja proxiinalr-qu11 .. tendrá pared· 

· . gingiVa.l, vestibular y tamb{'n · isi .. es ~os¡b¡e una. 

· porci&:i de la pared pala tiria en los extremos gi!!_ ... 
gival e'incisal. 

g} La.retención se r~aliza en los ángulos:gingi­

·. vo-axial y de la cola de milano con fresa· de co­

ho inve~tido(No. 33 1/2 ó 34). 

5.8.-Cavidades clase IV para resinas •. 

El i:tcceso a la cavidad se realiza al mismo·· ti~ 
. '· 

:empo (!Ue extirpamos el tejido cariado C!Ue se :re_!, 
l··. ' .. 

liZa.rá· con fresa redooda.·· ·de diatnan te. 
-sa-

•'¡.; 

',,. .... \.: 



Conformación de la .cavidad.-Se comienza la ex­

tensid'n preventiva de la· ~red labia~ partiendo 

de la cavidad que dejó la extirpación de la ca­

ries. Así apoyando una fresa de cono invertido 

y desde labial, se inicia la ~xtensión de la pa­

red lingual ó palatina de manera similar a los -

ya descritos en la clase III, la variante consis -
te en que la fresa no se detiene al llegar al án -
gulo.incisal sipo C1Ue lo invade. Luego desde 'OS.. --
latino se procede a extender la pared labi~1, si 

. guiend() '1a misma técnica' la pared gingi val se 
prepara.en la misma forma que en las cavidades -

clase III. 

La cola de milano se talla en forma similar a 

la el.ase III. habiendo una variante, la porción -

incis·al . del istmo de la cola dé milano, al inclB_ 
.. , 

ir el borde incisal proyecta un escalan axiolin-

gual ó .palatino, ~eta pared se prepara con fresa 

de fisura dentada de tamaí"io proporcional. 

·.·La forma de retención se pre vara con fresa de 

c.cno invertido en el ángulo axiogingival y en la 

cola . de milano. 

· 5 .9.-Cavidades clase V. 

Son· las· que.· se realizan .en .1as zona.s gingiva -
.· i . .. ·,, . . ' 

.'·,' 

' ' ; .: . ~- ' 
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les de todos los dientes tanto por vestibular co -mo por palatino ó lingual •. 

Apertura de la cavidad.-Se utilizan peQuefias -

fresas de diamante redondas. 

La remosión de la dentina cariada se realiza -

siempre con fresa redonda lisa(-No. 3 · ó 4). 

La delimitación de los con tomos(Forma. exterria) 

. se rea1iza. la. extensi6n con fresa de cono inver• 

tido socavando el esmal.te haciendo movimientos .­

de tracción. 

Extensión p~eventiva.-Debe eliminarse absolut!. 

mente el esmalte cariado y descalcificado,· ia ex - . . . . . . -
- , . . . 

tencion d·ebe. ·ser la menor posible ya. que el te-
. ~- . 

jido dentario sano ofrece mas garantías que el • 

·material de restauración. 

Para amalgamas, la extensión preven ti va debe -

ser: · Por gingival.-Hasta abajo ~ei borde libre 

~ de' ia enc:Ca. 

.. Por 1nesial ;" distal.-Hasta los· lim!tes de los 
;,- .: ' 

'.ángulos del_ di.ente que forman las caras vestibú-

~.lares & palatinas con las proximales. 

' Tallado.de la forma interna ~e la cavidad.-se· 

;reali~ con 'fresa ~il!ndrica · dentada(No.557. ó N~ 
!.• .. 

'.555) col.oca.da perpendicu1armen te al contorno e~e. 
' 1 • '. 

'.:'tez;'ilo_ C1ei di en te, dando a las pa.:r;"edes lateral.ea 
.. ~60-
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divergencia y el piso de la cavidad para.lelo al 
' contorno extezno del diente. 

La r·orma de retención se realiza con :fresa de 

cono invertido{No. 33 1/2 ó 34) en el ángulo 

axiogingival y/o en el EÍngu1o axioin.~isal. 

5.10.-Métodos de sepa.raci~n .de los dientes. 

METODOS MEDIATOS.-Son los que se realizan de -

una sesión'· a o:tra y· son la gutapercha, hilo de -

~eda, cuñas de madera, alambres de ortodoncia 1 

seda dental. 

· 1.-Gutapercha.~Se puede usar en la regi6n de mo-
• 1 ·-.· 

lares y premolares ya que en la zona anterior es 
-

~co eficaz. 

Su aplicación es colocarla en el espa9io inte!:_ · 

proximal con un ·sobrante orientado hacia la cara 

~clusal., de modo que la pieza antagonista ejerza 

pre~ián y produzca la sei:araci6n ~. ya 9ue la gut!_ 

perchB. actúa por compresión mecWiica como cuña, 

tiene. el inconven~ente de que suele . salirse con; . 

:fácilidad y en las piezas d.entarias de fuerte i!! 
. . 

plant~ci0n no ~ jerce acci&t_ alguna·. 
. ,' ·. . . . . ·. 

2.-eufias de madera.-Suelen u-tilizarse de madera 

de. naranjo· cS de .nogal, ya· que tienen: la propie ,_ 
-~· . . ·. 
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de aumentar de volumen al embeberse de saliva, -

su colocación es una vez talladas en forma de C'!!_ 

f'ia se introducen en el espacio interdentario, e~ 

locando la parte más ancha hacia gingival y la - . 

arista a la zona de contacto. 

3.-Alambres de ortodoncia.-Se hace con alambre ~ 

de unos 15 cm. de largo aproximadamente, introd!! 

ciendolo en el espaci9 intero.en~tj.o abrazando -

la zona de contacto y por medio de unos alicates 

se retuercen ambos extremos hasta que ajusten -

perfectamente, se cortan los excesos, se dobla .... 

el cabo hacia vestibular .Y se aloja en el espaG~ 

cio interdentario. 
) 

METODOS INMEDIATOS.-Estos mét~dos se realizan 

por medio de separadores.mecánicos, básados en -

el fenómeno físico de cuña y tracción, dentro" de 

estos aparatos tenemos: El ·Perry, el de Ivoey y 

.el·de Eliot, existe otro que se le e~oce como -

. pequeño gigante. 

El aparato de Ivory y el de Eliot son p:ir-a pi!_ 
·. ' .. . 

zas anteriores y el de Perry y el pequeño. gigan-

te son, para pie ~s . posteriores. 



. CAPI'lULO vt 

'BASES, BABNICES Y PORROS CAVITARIOS 

.,·_, 
.. ¡: 

·., .. ' 
·.·,·,' 



CAPiiULO VI 

BASES, BARNICES Y FORROS CA VI TARIOS. 

6.1.-Bases cavitarias. 

La función de la capa de cemento, denominada -

base, que se coloca bajo la restauraci6n perma -

nente es favorecer la recuperación de la pul.pa -

les'ionada 1 protegerla de las númerosas agresio:.. 

·nea que se producen sucesivamente. 

La agresión puede provenir de muchP.s fuentes, 

tales como choques t'rmicos 6 ácidos del cemento 

de fosfato de zinc. 

A. pesar de la extensa variedad de cementos mé~ 

··. dicados que existen en el mercado creemos que --

1os únicos cementos que podemos considerar bue -

.n.os son: Hidróxido de calcio y el Óxido de zinc 
'1 • ...~-. -~ 

eug'enol • 

. Para sabe.r cual de los dos cernen tos debemos u­

tilizar nos guiaremos por un síntoma mi.e es el -

.dol.or,. si no h~y dolor y también si nuestra cavi 

dád no es mu.y profunda usaremos el. hidróxido de 

calcio que·inclU:sive en algunos casos llega a te 

char. la cámara 'pilpar; ·pero si hay dolor se-usa­

rá ·6Xido de Zi.n.c - eugenol el cuál. tien~ propie-
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dades sedantes, una vez elegido el cemento medi­

cado aislamos la cavidad, esterilizamos también 

con fenol 6 eugenol pero nunca con alcohol ya -

que es muy irritante y secamos con algodÓij ó ai 
re caliente y posteriormente se colocará e1 ce~~ 

mento médicado • 

6.1.1.-HidrÓxido de calcio. 

Se utiliza en lesiones directas a la p.ilpa. 7 

también como protección a ésta cuando se ha des-.. 
gastado mucha dentina y solo queda una capa muy 

delg-ada. 

Ventajas.-Su principal ventaja es que tiende a 

acelerar la formación de den tina. secundaria, es­

to permite que la pieza dentaria lesionada se r!_ 

cu9ere con mayor rápidez y con un indice mayor ~ 

de éxito. 

Desventajas.-No Fidquiere suficiente dureza ó 

resistencia como para quedar como base cavi taria . 

única por ·10 ·tanto. se recomienda. cubrirla ó pro• 

tegerla con otra base mas só11,da cpmo es el fos­

fAto de zinc ó el' óxido de zinc-eUgenol. 

· Composic'iÓn quimica.-Es v~ríable depen4iendo -

'91 fabricante, por ejemplo; El Pulp.;-dent. ~hlo 

-64-



·es una solución de hidr6xido de calcio en agua -

destilada, otros productos contienen 6 % de hi-~ 

drÓxido de calcio y 6 % de 6xido de zinc suspen­

didos en una solución de un material resinoso en 

cloroformo, todavía otros en forma de pasta es -

tán compuestos t?Or sales de suero humano, núoru -
ro de calcio y bicarbonato de sodio(Dycal por ej) 

. . 
El principa1 componente .de todos los ya menci.2. 

nados es el hidróxido ·de calcio oue actúa libe -

·rendo iones calcio oue en sí van a estimular a. 

1os dentinoblastos a· que formen una capa de neo­

dentina, otra razón de su efectividad podría ser 

que su ph es elevado. y constante variando entre 

11.5 a 13. 

ManipuÍación.-En una lozeta o papel encerado -

~e colocan partes iguales de base y cata1izador 

luego utilizando una espátula & instrumento es­

·!)ecífieo se realiz~ la mezcla, una vez ctue ad: -

quiere una consistencia cremosa y uniforme en -­

cuanto a. su co1or se lleva a la cavidad y se de!!, 

liza uniformemente formando una película con un 

espesor aproximado de 2 mm. 

6.1. 2 .-Oxido de zinc-eugenol. ( ZOE ) • · 

Se presenta babi tualmente ea polvo 7 l!g~do, · 
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el polvo siendo el óxido de zinc.y el líouido el 

eugenol, se utiliza en la odontología como obtu­

ración temporal, aislante térmico bajo incrusta­

ciones metálicas, como re1leno de conductos en -

endodoncia y en ocasiones como medio cementante 

temporal, en prótesis fijas. 

Ventajas.-Su efecto paliativo 6 sedante sobre 

la Pl].pa., efecto germicida, aislador térmico y ~ 

léctrico, pero su mayor ventaja es que permite -
. . 

su ·utiliza.et& como base cavi taria y obturaci&n 

temporal por su alta resistencia tanto a 1as fu­

erzas tnft,Bticatoria como a los fluidos bucal~s • 

. Desventaja~.-Fal ta de resistencia a la ab:rasi..: 

&i 'J' su .alto escurrimiento así como su solubili­

dad a los flui~os bucales. 

Co~p·osicián qui.mica.- . 

Polvo.;..oxido de zinc •••••••••• 70 grs. 

Rosina ••••••••••••••••• 28.5. grs. 

Bateara.to de zii:tc ~ ••••• 1 gr. 

Acetato de sñ.nc •.••••••• o. 5 grs. .. · 

. Lí'quido.~EUgenol ••• ~ · •• ~ ••••••• 85 m1. 

Aceite de semil1a de 

algoaán.· •••••••••• 15 ml.. 

· ..... 
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Funciones de cada componente: 

Oxido de zinc .-Es el principal componente, nos 

darfÍ el cuerpo y la resistencia del material, -­

también se dice que es el que proporciona el e­

fecto germicida del com'!Jllesto. 

Rosina.-Se agrega a la mezcla para dar una me~ 

jor consistencia así como homogeneidad, hay otro 

elementos aúe cumplen el mismo propósito tales • 
' ... . . 

como el cuarzo,· fosfato dicálcico, metil celulo"' 

sa y mica. en polvo. 

Estearato de zinc.-r.tuchas s.ales aceleran la -."! 

reacoi&n del fraguado pero estos compuestos lo · 

hacen de una manera 'Pflrtlcularmente eficaz. 
. . . 

Eugenol.-Es el. elementoque al unirse con el 

·. óxido de zinc. forma una nasa solidifican te que 

al término del fraguado queda dura y resistente · 

· hasta cierto pinto, también se le ha concedico 
'• 

al eugenol el efecto pe.liativo ó sedante sobre -

la '(l11pa. 

Aceite. de .semi1la de álgod6n.-Este es un ele -

:mento que s.irve comó un lie:ero retardador de la : ' . , . . .. .. . · ... 
reaccion fragwm'te del. eugeilol permitiendo un -

tiempo de maniIJJ..l.ación . rnás cómodo para el opera-

. dor• 
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Manipu1aei&i.-En una loseta de vidrio se· colo­

can porcion.es de líquido y polvo, con una espátii. 

la para cemento se divide en pequeñas partea . el 

polvo, y estos sen!n llevados al lÍqu.ido tal co­

mo se vayan necesi ta.ndo, y se iran espa.tu1a.ndo -

para dar a la mesa la consistencia deseada. 

6.1.3.-Posfato de zinc. 

Se presenta habitualmente~ en polvo y lÍouido, 

; es de los más utilizados .debido a sus múltiples ,. 

_;a plicacionés y propiedades, se emplea para rest!!:. 

uraciones temporales_, como medio cementante en -

; incrustaciones, alambres de ortodoncia y en pró-
.. -

~tesis fija, también se usa como base protectora 

'.sobre cementos de menor riesistencia. Cuundo se .. 
1 

(habla de cementar las incrustaciones lo qua hace 
f 

~realmente es sellar las imperfecciones del embo• 
,. 

'nado de la incrustaci&i con las paredes, evitan­
r 
:do as! la fil t_raci ón ma.rginal.. · 
r~ 

, Ventajas.-Aislador térmico por excelencia, fá-

~cil manirnlación, alta resist~cia a las fuerzas 

¡ffiilsticatorias y l::ajo nivel de ·escurrimiento y al 
t:. 

penos tiene mayor resistencia <.iue 1os cement.os -· 
7'- ' . . 

tiiedicados •. -
¡-, . : 
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Deaventajas.-La principal es su agresividad 

la pllpa, esta siendo propiedad del ácido orto-­

fosfórico, es muy irritante en su fraguado por 

provocar una reacción exot,rmica. tiene muy pocr; 

resistencia de bordes. 

Composici~n quimica.-Se pre:senta en polvo y 11 
quido: 

Polvo: Oxido de zinc calcinado al cual se le a 

gregan modificadores como el trióxido de bismuto 

1 bi6xido de nagnesio. 

Líquido: Solución acuosa del ácido ortofosfóri 

co neutralizado por hidróxido de aluminio. 

ManipUlación.-Sobre una loseta de cristal se -

colocan de una a tres gotas del lfquido 1 una -­

porción de polvo. incorporamos a ccntinuación u-

na porción de polvo al líquido 1 comenzamos a e~ 

pa.tularlo, con una espátula de. ácero inoxidable, 

después se agrega una porcicSn y así hasta alcan­

zar la consistencia deseada, que pa.rE. base debe­

rc! ser consistencia de migajón y cuando va a·ser 

medio cementante deberá ser en consistencia de 

hebra. 

6.2.-Bamices y forros cavita.rios. 
. . . . - - . ' 

Estos no son' bases ca vi tarias aunque fr~cU.ent! 
~. -: ' '· . 
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mente se les di este uso y son m~s bien comp1e -

mento de la~ bases, y se clasificán en 2 gru.pos-

a) Barniz cavitario típico. 

b) Forros cavi tarios. 

6.2.l.-Barnices cavitarios~ 

Es un material que se coloca en las paredes de 

las cavidades con el fin principal de sellar los 
' 

. conductos dentinarios, as:! evitan.do el piso de -
!:-· ... ,·.,·. -.:. .. .. .. ...• r\t•·-:· · ... - . · · 

gdrmenes y fluidos bucales hacia la pulpa a tra-

vés de estos. 

Ventajas.-Bloqueo efectivo a la filtra.ci~n mat, 

ginal, también es hasta cierto punto aislador 

térmico. 

¡ Desventajas.-No se p.i.eden usar como bases úni-

cas ~or su r.1ínimo espesor, también su acción an-
. . . . 

ti térmica esta lÍmi tada por la misma razón. 
' .. 

Composición química.-Constituido por una goma 

t natural como es el 'copal, rosina ó:re~ina sinté-
r:: • .. 

';···--"t1ca disuelta. en un solvente orgánico, tal como 

acetona, cloroformo ú otros. 

Mani pul.ación .-<Ton una pinza de curaci6n se to~ 

ma una pequeña torunda de algodón, se impregna 

;f. de barniz y se pincela rápidamente en todas las .. 

;;.. pe.redes ·de la cavidad. 
t;. 
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6.2.2.-Forros cavitarioP. 

Este grupo se diferencia por estar constituido 

1 por un líquido en que el hidróxido d~ calcio y -

el 6:xido de zinc están suspendidos en una solu -
. 1 

~ ción de resina natural. & sintética, su espesor -
I~ 

no es sufi~iente para proveer de aislación térmi 

; ca suficiente~ es indudable que estos materiales 
1 se desarrollarón para ·incorporar los efectos be-
·.• 

cnéficoe del hidr6xido de calcio y el 6xido de --

,· zinc-eugenol en un tipo de material ~ra forros. 

Es imperativo oue los forros de este tipo 
~(' 

se 

?remuevan de .los márgenes de la ca.~dad, ya que -
,. 
};estos aditivos sori solubles en los fluidos buca.-

¡es y e ven tua.lmen te se dis~elven dejando una ca­
l"" :iPa de resina porosa que permite 1a filtración --

) rgina.l. En cavidades III y IV únicamente se -r. . . 
·~one la base de hidróxido de calcio pero no el 
~: 

rniz de copa.11 t"e. 

- ,·_, 

'• ' ' 

,, ·.· ~7i-·' ·, . . ' ; ~ : 

.· ~· 
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OAPimLO VII 

MATERIALES DE OBTIJRACION 

7 .1 ... -Amalga.mas ~ 

Al hablar de la amalgama como material de obtu -
rac.ión necesariamente debemos mencionar las gene -
ral·idades acerca de ellas • 

. Tipos de aleación en amalgama. 

a) Amalgama binaria.-Eeta aleaci6n es la que ºO!!. 

tiene mercu%'io 1 algÚn otro metal, por e~em. 

Amalgama de e obre • 

b) Amalgama de al.eaci6n ternaria.-Es la que con­

·tiene mercurio y dos metales nias, por ejemplo 

~.malgama de ~·ownser (.Mercurio, plata y estaño) 

e). Amalgama de· alea.e ión cúa te maria .-Es la · que -

contiene· mercurio y tres meta.lee más, ejemplo 

amalgama de Black contiene(Mercur.io, plata, -
' . . . 
e obre y estafio. ) 

d) Amalgama.' de aleación ouinaria.-Este t~po de -

·' amalgama es la. más aceptable y la que se uti­

liza con regularidad por el odontól.ogo( Con -

tiene mercurio, plata , estaño, cobre y zinc) 

Porcentajes .-Plata: · 65 % como. m:!t!imo 1 la pro ... 
. . .'· .. 

piedad que le va· a proporcionar a la. mezcla. e·s ~ 
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la dureza. 

Estaño.-25 % como m!nimo y le va a dar plast!_ 

cidad. 

Cobre.-6 ~ como máximo y le da adhesión a las · 

paredes de la cavidad. 

Zinc .-2 · '/, como n:áximo evita la oxidación y •-

que se ennegrezca• 

El mercurio es el ~ue se encarga de disolver 

los metales para formar la alea.ción principian­

do· por un estado plástico ál cual.le siguen la 

cristalización y el .endurecimiento. 

La relación mereurio aleación es la siguiente 

ocho partes de mercurio por cinco partes de la 

aleación. 

Ventajas.y desventajas. 

·.Ventajas: 

. a) No es s.oluble a los fluidos bucales. 

b) Buena resistencia a la compresión·llegando a 

alcanzar hasta 3200 Kg/cm2 

e) Tiene excelente adaptabilidad a las paredes' 

de la cavidad 

d) Capacidad para ser pulida. 

e) Cómoda manipu.la.ción y colocación. 

f} Tiende a disminuir. l~ filtración marginal· .. 
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Desventajas: 

a) Es antiestética. 

b) Sufre cambios moleculares •. 

e) Poca resistencia de bordes. 

d) Es buen conductor térmico y eléctrico. 

e) Debilidad a la tensión y al corte. 

f) Tendencia al desplazamiento. 

g) Es susceptible ~ opa.carse. 

h) Tiene acción galvánica. 

Desventajas condicionadas a la manipulación: 

EscU:rrimiento.-Provocado !)Or un exceso de ·me~· 

curio. 

Expansión .-Se debe a la presencia de humecia· 

falta de trituración y exceso de mercurio• 

Contracción.-Se debe a una sobretritu.ra.ción. 

Indicaciones.-La amalgama está indicada tanto -

en la primera.: como en la segunda dentición. 

a) En cavidades clase I y clase V de molares y 

premolares. 

b) En cá.Vidades clase II de molares y premolare 

teniendo en cuenta la oclusión de la pieza -

antagonista. 

e) En cavidades clase I d'e anteriores(Cíngul.o) .· 

d) Pieza de lera dentición e~ pÓca ó esc;asa: so 
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Contraindicaciones.-En caras vestibulares 7 

proximales de piezas anterio~s. 

a) Restauraciones donde no garantice resisten -

cia. 

b) Piezas antagonista donde existan restauracio 

nea de otro metal. 

7.2.-Silicatos. 

Loe cementos de silicato son materia1es de ob 

turaci6n semiperma.nente, en·el mercado se encu­

entran en f ornia de po1vo y 1Íquido. 

Polvo: 
. . . 

a) Sílice. 

b)' Alumina. 

e) Creolita. 

d) Oxido de berilio. 

e) .Fluoru.ro.de cal.cio. 

f) Un funden te. 

El l!quido·es una so1ución acuosa del. ácido -

ortofosfórico con fosfáto de zinc y '/12.yor cant!_ 

dad de agua.que en 1os demás cementos. 

· Al reaéci~ar el polvo y el líquido se forma 

el. ácido sílj_co, el cual es un coloide irrever- · 

'sible, el resultado de 1a mezcla es una susten.o.. 
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c1a gelatinosa ·y el endurecimiento del silicato 

es por gelación puesto que es un coloide a dife ..... 
rencia de los demás cementos dentales los cua-

les endurecen por oristalización,.una vez endu­

recido el silicato tiene la apariencia del es -

malte, circunstancia muy favorable sobre otros 

materiales de obturación que no cum-plen con su 

cometido estético, en el mercado hay una gama 

muy variada de colores con su colorí.inetro res 

.pectivo que nos permite escoger el color exacto 

de la pieza por o~turar, este material lo usar! 

mos en cavidades de clase III y V en que no hay 

fuerzas de masticación que lo pu.edan frácturar, · 

también se llega a útilizar en cavidades clase 

IV combinadas con oro, una aplicación mas en en 

caVidades clase I, en caras bucales de dientes 

'anteriores ó bien cingu.lo de los mismos, el en­

durecimiento de los silicatos se logra en 15 mi 

nutos, pero se ha observado en un gran número -

de ensayos· que el endurecimiento respecto al --

cambio final químico se extiende durante varios 

.diae. y que la obtura.cíón aumenta con el tiempo 

su resiste~ci~ y en 

:ciá, ·esta condición 

dio ambiente húmedo 

sus cualidades de permanen-
. \ . 

existe solamente en un me~-

como el de la boca. 
•'. 
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Las 3 o·ualidades más importantes de los · sili­

catos son las siguientes: 

a) Sus relativas resistencias. 

b) Permanencia. 

e) Transparencia. 

Las cuales se efectúan siempre que ha.ya ambi­

ente húmedo en la, boca (saliva) 

Una de las causas mas frecuentes de fracaso -

en ·esta clase de obturaciones es la falta de r!_ 

, ·tenciones adecuadas. 

ManipuJ.ación.-Pa?}3. la preparación de la masa 

debemos. de. incorporar el polvo al l!~uido sobre 

una loseta limpia y fria, haciendo la presión ~ 

necesaria para hacer una perfecta unión, nunca 

·espa.tular ampliamente como en el cemento de fo!_ 

fato de zinc, el tiempo adecuado para espatular 

~s de 1 minuto 'y'.:3 :mi?iutos para obtunir. la cavi 
. . 

dad, la espátula debe ser de agata, hueso ó áce 
' . -

ro inoxidable, para que no haya cambios en la -

.. coloración de la mezcla, la consistencia ideal 

de la mezcla antes de llevarla a la cavidad de­

. be ser de camote cocido, s1· la cavidad es pro -
' . 

funda debemos colocar un cemento medicado y so-
,. 1:-

·bre de el una .capa aislante de .barniz para eme 
, . . .. ; 
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tl eilicato no absorba otras· súbst8nc;.as y cam­

~~e de coloración, una vez colocado el silicato 

cm. la cavidad con un poco de exceso, presiona-­

~Qs a.yu.dados por una banda de c~lUloide ~ra -
... '• '. 

4arle una' forma correcta, la cual noa sirve de . . . 
matriz· y la sostenemos ·firmemente durante todo 

' .... 

el tiempo que .tarde en endurecer el silicato 

después retiramos la banda. y con instrumen -

tos filosos de mano recortamos los excedentes -

1· coloéamos sobre la .obturación .vaselina s~lida 

p para protegerla temporalmente de· loe fluidos bi.i 
' ' . '.,, . . ·, ; - . -

:: cales; no debemc)s olvidar los requisitos necesa 
/. .., . . . . . . . , . : . ' -
,· rios antes de obturar como son; operar en campo 

; seco y esterilizar· la cavidad, colocada la va.se 
·l . • .· • .• ,'. 

1 lina (!l paciente pu.ede cerrar la boca y le dar!. 

. mos 'tina nueva cita para el· ptilido final. : 

En esta·sesión~con ayuda de instrumentos filg_ '. ',, .. · .... · .. 

; sos· 'de. mano recortaremos el exceso de máterial 
; . ·. 

en los bordes y .. pul.iremos con tirás de lino y 
~ .. .. .. ' . " " ' ' .... ' ' '. :·- ,·:' ' ·. ·:.:, - ' " ' 

{d.e lija fina }?.asta ·que la, obturación ·:quede per-

f·r.ectame!l te adapta-da· y por úl. ti~~ ~·~ ; ~~;ri_l-os -
·~~-· '. ·: . . . • .. ·--:·:: .. •. j~· ~-~ .... ~;.;.·:\:~·:·~:.~·· .... ,· 

\Jnandos y blanco de ~spafia .. se le .mira lirtllo" a fa superf¡cie."· ... '.' 
~jf; 

~i:' 

((;: 
~,, 
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7.J.-Incrustaciones. 

Son materiales de res·tauración construidas 

fuera de la cavidad oral y cementadas posterio~ 

mente en las cavidades preparadas en las piezas 

dentales desempefiando la funci&n de las obtura-

ciones. 

Cabe aclarar que las incrustaciones pu.eden -­

ser no solo de oro sino de otros materiales me­

tálicos 6 de porcelana cocida • 

. Ventajas: 

a) No es atacada por medios bucales. 

b) Tiene resistencia a la compresión. 

e) No aumenta de volumen una vez colocada. 

d) Es. de manipu.lación sencilla. 

e) Restaura perfectamente la forma anatómica 

f) .Fácil pu.lido. 

Desventajas: 

a) Poca adaptabilidad a las paredes de la ca vi-. . . . · . 

. . dad~ 

.b). Es antiestética. 

e) Presenta alta conductibilidad térmica y,eléc. 
· ... - . 

. trica.··. 

d )>Neceé~. ta de un medio . cemen tante. 
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Etapas; e~ la eonstnicci&n de incrustaciones por 

el·sistema de la cera perdida 

1.-ConstrU.cción del modelo de cera. 

2.-Inveetimento del modelo de cera y colocación . 

en el cubilete. · 

3 .-Eliminaci'Ón de la cera del· cubilete por. me -

dio de calor,· previo retiro de coeles. 

4.-Vaciado del 'metal dentro del cubilete. 

5••Términado, pulido y·. cementado. 

Métodos para la construcci6n.de incrustaciones 

Directo .-se. construye el modelo de cera directa . 
~· -·· 

. mente dentro de la boca del paciente. 

Ind.b:;ecto .-se toma una impresi6n de la pieza en 

la GUal·está preparada la cavidad y en 

algunos caso·s en las· piezas vecinas y ·. 

antagonistas y se vacia en· ye.so piedra . . ' . . 

'. ,'·' ,' 

ó velmix y una vez obtenida la répl.ica 

· · d.el caso, se construye el patrón de ce 

· ra de este modelo.· 

Semi.directo .-En es'te se obt.iene taÍnbien. una re-
.~,. 1 . - . . ... ,: . ' . 

' plica del· cE"l.so y. se cons'trUye. el. mode• · 

lo '.de. cerá.~ pero Una: :vez. ccmátrtlido .· i" 
. '.- ' 

· "11evamoi{'·
0

a ia: boc~ del. Paci~rite Pa~ª · ... 
• . 1 • ' • . ~ ·, ' r

1 
., ~ -



verificarlo en la cavidad original. 

Indicaciqnes para restauraciones metálicas. 

a) Restauración de grandes lesiones car1osas ó 

afecciones tramáticas. ·Generalmente mien 

tras mas grande sea la lesión, mayor será -

la indicación para incrustación metá1ica --

·por lo cuál el metal en las grandes restau­

raciones estará sometido a mayores tensio -

nes y esto requiere un disefió adecuado en 

la forma de la.cavidad, las grandes 1esio~. 

nea, asociadas con afección de caries eecun­

darias alrededor de restauraciones c.on 

. amalgama, fracturas y otras afecciones tra!!. 

.. máticar3, son indicaciones .:para restaurar -

la pieza con una incrustación metálica. 

b) e orrección de problemas parodontales .-La su 

pe!ficie proximal se podr-c! restaurar ideal• 

mente según la anatomia dental existente, -

para evitar la impacci&n de alimentos, man.,. 

.. tener el. diámetro dental adecuado y evitar 

cambios· del tejido gingival y estructuras 

·.;_··de sosten • . 
e') Restauración 6 creación de_ oclusión idea1 -
. : ~ 
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Pueden crearse contactos céntricos y guias 

en la superficie del metal para restaurar rel~ 

ciones oclusales ideales al recubrir cúspides 

ó útiles formas de delineado oclusal. 

d) Para mejorar la estética.-El aspecto estéti 

co me jora con la incrustaci&n por poderse 

hacer la incrustación con el delineado de -
¡· 

la cavidad con márgenes exactoé· y rectos --

que se unirán con la pieza al dárseles un -

contorno adecuado. 

7.4.-Resinas comr:uestas. 

Son materiales de restauración semejantes a 

lós silicatos, se presentan en forma de dos 

pastas, una es la pasta uniYersal y la otra -

es el catalizador. 

Técnica del Concise. 

1.-Se prepara la cavidad. 

2.-Se pr~tege el diente contiguo, se condicio­

na el esmalte con ácido ortofosfórico al 37 

por ciento con exceso sobre la súperf'icie 

mencionada y s.e deja durante un minuto. 

3 .-se lava y se seca con aire, el esmalte ten­

drá -apariencia blanco mate ó blanco t~za. 
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4 .•-Se mezcla una. porci~ de resina fluida uni­

versal con la misma -0antidad de catalizador 

y se aplica dentr9 de la cavidad con exceso 

5 .-Sin esperar a que endur-~§loa totalmente se 

prepara la mezcla, el, ~e~pQ~ite universal y 

el catalizador en papt~~ igU..ales y se apli­

ca dentro de la ea~dCl.d e~ @~OEH30 emplean­

do tiras de celuloide. 

6~~e esperan 7 minutos a. oue JH;>l,;,.fJlerize el ~ 

terial, se retira la ma 1ª'~ z., file reé ortan -­

los excesos y se pul.e. 

. .1 . 
. .i· 

. ' . . ' . . 



CONCLUSIONES. 

Todos loe temas desarrollados en el pres~ 

te trabajo son importantes pe.ra el conocimiento 

, del Cirujano Dentista, ya nue al mismo tiempo -

·; 
~ue se enriquecen los conocimientos generales, 

? sirven, si los .llevamos a la práctica de la o~ 

~. ratoria Dental, traduciéndose en tratamientos -
~!.•" • • 

~'.adecuadamente realizados devolviendo a la pieza 
'f·. 

Ídenta+ afectada su integridad e~t:ructural y f~ 
fi· . 
~'ciones y· al paciente comodidad y salud dental. 

El 'empleo correcto de la historia cl!nica arn 
<dará .al .Cirujano Dentista a descubrir afeccio -
'· 

Z~es generales ó localizadas del paciente que PI.!-
~ . . 
~-

'.dieran tener relaci~n con el tratamiento que se 
t.<. 

realizar e incluso nos dar~ las restric- · 

que debemos tener en cuenta acerca de la 
~ . , 
,, erapia · que se deba llevar· a la practica.· Es 

>ecir basándonos siempre en la histori?- clínica 
l"!: 

,·irmada por el paciente se tomarán las medidas 

~~ecesarias pa.ra evitar tener sustos 6 contra -

durante el tr~tamiento. 

operador se basa siempre en la anatomía 

para hacer su tratamiento operatorio, -

do dicho di~nte ha sido afectado po~ caries 
~;..:,. 



sea ésta del grado que fuera, sabrá de las res­

tricciones que tendrá en cuanto a la prepara 

ción de la cavidad que deberá hacer, cuanto y 

hasta donde tendrá oue cortar tejido afectado y 

sano incluso. 

La preparación de cavidades es . básica para -­

cualquier Cirujuno Dentista y se puede realizar 

adecuadamente siguiendo las indicaciones que en 

el cap:!tulo dedicado al tema se han investigado 

y escrito en este trabajo. 

Sobre los·medicamentos y materiales de obtul!:, 

ción es necesario saber cuales son sus cualida­

des, sus indicaciones y contraindicaciones, pa­

ra utilizarlos correctamente en los diferentes 

casos que se presentan dentro de el consultorio 

dental. 
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