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I 

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

En los afl.os anteriores la mayoría de los textos de odontolo 

g!a operatoria incluían secciones de periodoncía, c!rugia den­

tal, .materiales dentales, diagn6atico de padecimientos denta-­

les, ortodoncia, endodoncia y otras materias relacionada& en -

la actualidad, loa planea de estudio de las escuelas dentales­

refle jan el crecimiento y maduración de estas materias, colocán 

dolas en divisiones separadae.»ara la enaefienza. 

La inveatigao4.6n y la práctica ha resultado ventajosa pues 

cada uno de los campos de la odontología ha logrado úna import~n 

cía propia. Aunque la odontología operatoria permanece como la 

fase de la pr,ctica dental que se ocupa de la restauraci6n del­

tejido dental, su fisil6fia subyacente no queda de ninguna man! 

ra limitada a esta área. La operatoria fol'lla parte de un grupo­

de servicios esenciales que ayudan a log~ar salud, y por lo t8!!, 

to, la salud del paciente. Durante años, la odontología operat~ 

ria a eatádo dedicada a la restal.lra.ción preservación del tejido 

dental. Frueba de ello ae encue~tra en una conferencia dictada­

hace m!s de un siglo dictada por el Doctor Chapin Harria a la -

primera promoción de estudiantes en el Beltimore College de c:!­
I'U8ia Dental"preservaci6n de los dientes es una asunto de no po 

' -
ca importancia. De ello depende, un grado bastante considerable 

y de salud del organismo por lo tanto, su trPtamiento, cuando­

enferman, debe estar encomendado solamente aquellos que son su­

faita en el arte y ia preservación de estos órganos debe ser o!?_ 

~eto preocupación para cualquiera, debeindo contituír el primer 

cuidado del dentista, Es en este donde comprileba la habilidad -

y sus servicios resultan más valiosos. 

La restauraci6n de lr.i. salud de un diente enfermo debe ile ser 

una fuente de mayor satisfacción para H., m&s p:Jr supuesto que, 



. Susti tuci6n de media docena de dientes pérdidoa por piezas 

artificiales. 

Sobre la función preventiva de la odontología, el Doctor 

Philli Elackerby sefiala: "La odontología preventiva en su -

sentido más amplio es una filosofía de la odontología, ade­

más de la literal de la prevenci6n de enfermedades distro~­

fica¡i disfunciones y tralJtornos dentales, comprende la apl!_ 

caci6n de todas las medidas que puedan prevenir interceptar 

o controlar con eficacia el avance de las anomalías dentales 

ya existentes (Por lo tanto,evitar sus efectos concomitantes 

. como escuelas bucales y generales) promover la óptica salud 

bucal y en general y por estos medios y através de la edu-­

cac16n B1Udar al paciente ~ lograr su máxima eficacia y --­

ajuste dentro de la sociedad. 



HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A LA OPERATORIA 

DENTAL. 

Es indispensable conocer la Historía de los dientes, pu­

es, es sobre tejidos dentarios, en donde vamos a efectuar -­

diversos cortes y sin el conociemitno de ellos ponemos en P! 
ligro la estabilidad y originaremos un gran daño. 

Debemos conocer ciertas estructuras, del esmalte y la -

dentina, que favorecen o no, 'el avance del proceso carioso, -

causante de lfl.s cavidades en las piezas dentales, que necesi-

, ~an ser restauradas con algún material obturante; y al. mismo 

tiempo conocer los límites de los diversos tejidos y su espe­

sor para que la preparaci6n de las cavidades no sobrepase los 

diverssos sitios, evitr::ndo as! exponer la cavidad de la pulpa 

al efectuar los cortes: O dejar débiles que no resistan las 

fuerzas de la masticaci6n • 

Asf que analizaremos cada uno de estos tejidos dentales 

para conoce.r sus caracte:fisticas y aplicar correcta.mente el 

tratamiento indicado. 

ESMANLTE.- Es el tejido exterior del diente que a manera 

de casquete cubre la corona en toda su exteneidn hasta el CU! 

llo en donde se relaciona con el cemento que cubre a la ra!z 

está unidn del esmalte y el cemento se llama cuello del. die~ 

te, el esmalte se relaciona también por su parte externa ~on 

la mucosa gingi va.1 .. la cuál toma su inserción tanto en el es­

malte como en .el cemento. Por su parte interna se relaciona-­

en toda su extensión con la dentina. 



El espesor del esmalte en el cuello es mínima y a medida que -

se acerca a la cara oclusal o borde incisal se va engrosando -

hasta alcanzar su mayar espesor a nivel de las cúspides 6 tu-­

b6rculos en los molares y premolares y a nivel cortante de los 

incisivos y caminos este espesor es de 2 llllll. a nivel cortante­

~e incisivos y caninos y 2.a mn. a nivel de las cúspides de los 

· Premolares y de 2. 6 mm. a nivel de las clÍspides de los malares 

y de o.5mm.. a nivel del cuello de todas las piezas dentarias. 



I I I 

ESTRUCTURA HISTOLO~ICA 

Los elemntos estructurales que encontramos en el esmalte y 

que nos interesan desde el punto de vista histol6gico. s.on: 

cdticule. de Nashmytb, prismas, sustancias interprismaticas, 

Estrías de Retzius, Lámelas, Penachos, Husos y Agujas. 

Los prismas pueden ser restos o bien ondulados formados -

en esté caso, lo que se llama esmalte nudoso. La importancia 

clínica es en dos sentidos: Los prismas rectos facilitan la­

penetraci6n pero en cuanto a la preparación de la caries, los 

ondulados, ha9en más difícil su p·enetraci6n pero en cuanto e. 

la preparación de la envidad, los prismas rectos fácilitan -

más su corte por medio de instrumentos filosos de mano, y los 

ondulados lo impiden • 

Los prismas miden 4. 5 a 6 micrás de largo y de 2 a 2. 8 

de ancho 32 L,prismas juntos hacen el gru.eso de un cabello, y 

I5 el filo de un cincel). 

CLIVAJE DEL ESMALTE.- Sefialaremos que el hecho de hender 

el esmalte por medio de instrumentos de mano se llame. clivaje 

del esmalte. 

El cUvaje es la. propiedad espec:!fica de los cuerpos ;.._ 

cristalinos, en v!ctud de le. cuál y bajo la acción de choques 

o presi6nea determinadas se hienden o separan, segdn ciertas 

direccioneaque indican zone.s de menor resistencia o cohesión 

minina, es tal como sucede con un trozo de madera que se pue­

de ender siguiendo la·vete. de le. madera es importante que los 

instrumentos estén bien afilridos p0.ra poder efectuar correct~ 

:nente el cliva.je del esmalte. 



Los prismas del esmalte están coloc&dos redial~m1te en 

todo su espesor. En un corte transversal del esmalte, encon 

tramos los prismas, son penta 6 ex8gonales. 

La direcci6n de los prismas es la siguiente: 

a).- En las superficies planas los prisruas estan colo­

cados perpéndicularmente en relaci6n al límite amelodentina-

rio. b).- En las superficies c6ncavas (fosetas, surcos) con 

vergen a partir de ese límite. 

c).- En las superficies convexas (cúspides ) convergen 

hacía el exterior. 

Las,14melas y penachos favorecen ta.1Ubién la penetración del­

proceao~carios9, ~or ser estructuras hipocalcificadas que a­

yudan a la penetración de la caries además de ser altamente 

sen•ible a diversos estímulos, pues se ere~ que son prolo!!, 

~adiones c1 toplásmaticas de loe o.dontoblastoa que sufren CBI!, 

bio1 •e tensión superficial y reciben descargas eléctricas -

que transmiten al odontoblasto. 

Las estrías de Retzius son lineas que siguen su dire2_ 

cidn parálela a la forma de la corona. 

Debido a toda serie de. circuristancias, la boca viene­

ª ser una especie de estufa, en donde se cultiva una v~riedad 

enorme de micro6rganismos, que producen a la postre una infe~ 

· ~idn focal, que puede aer m's tarde la causa de padecimientos 

h6p,ticoe,cardiacoe, renales, nervioso etc. originados por -

· esta infección y cuya etiología y profilaxis debe ser contr~ 

·· 1ada por nuestra especialidad. 



CUALIDADES QUE UBBE TENER EL ODONTOLOGO FA~ EJERCER 

LA OPEIATO!!.IA. 

El Odont6logo debe de adquirir, en sumo grado de destreza -
manuel, delicadeza en tacto y finura en la manipu·lación, d! 

be tener también facultades artísticas, gusto y sentido es­

tético bien desarrollado, conocimientos adecuados de lo qu.e 

os la línea, contorno proporci6n matiz y color. 

Fa.ra el buen éxito profesional es preciso que esté -­
bien arraigado en su c!encif, que posea verdadero sentido ..,; 

profesional, debe ser un profundo observador de las manile!!, 

taciones que se presentan para hacer un buen diagnóstico -

y consecuentemente aplicar el tratamiento ad'ecuado debe de­

conocer las reiaciones existentes entre enfermedad y la sa­

lud y bienestar general del paciente. 

Debe ejercer inteligentemente las funciones del médico -

bucal además de ser un t6cnico diestro y eficiente; artista 

sincero, hwnanit~rio y tener educaci6n refina.da con instin­

tos morales sumamente desarrollados. 

La operatoria dental se divide en: 

I.-:- DiagnOstico(Para poderlo e:fectuar necesitamos cono­

cer las enfermedades de~de los dientes especialme~ 

te por la caries. 

11.- Profilaxis (como ya seftalamos lo ideal sería pre-­

venir las enfel"llledades y no curarlas o tratarlas. 

III.- Restauraci6n: 

a).- Quird•gica(cortemos tejido dentario) 
b).- M&canica(Restaurwnos los tejidos duros que se rem~ 

vieron quirdrgicamente} 



La cavidad bucal es via de entrada. de los aparatos respi­

ratorios y digestivo, en el sitio por donde penetran al org~ 

nismo todas las substanci8s nocivas extrañás y t6xicas, que­

daffan al organismo • 

.Al exáminar la cavida.d bucal, encontramos un sin número -

de repliegues mucosos~ amígdalas, salidas de glándulas, sur­

cos vestibulares, piso de la boca etc., estos sitios y más -

son .. lugares donde p1.leden alojarse multi-tudes de gérmenes, los 

cuáles en condiciones de desequilibrio, pueden hacer estallar. 

una infecci6n. 

Debemos r~cordar que en la cavidad bucal hay normalmente -

.J2 piezas dentales que muchas de ellas estan cariadas omal -­

. colocad·as, quedando entre e'lle.s espacios anormales, en donde 

·se pueden alojar colonias de micro6rganismos patógenos capa­

cea de producri una infección. 

~SMALTE.- No es un tejido vital, ~s decir, no tiene cambios 

met,bolicos, no hay construcción, pero en cambio presenta el 

· C!&!Dbio 6 fenómeno físico de difusi6n y químico de reacci6n. 

El esmalte de por si no es capaz de resistir los.ataques de e 

. caries no se defiende., pero si puede cambiar algunos iones -

determinados por otros; a esté fenómeno se le llama diadoqui~ 

. "'lllO. 

Basados~ en este fenómeno es como nos explicamos la acci6n -· 

·profiláctica de los iones flúor, que endurecen al esmalte; pe 
\ . -
.··ro también nos explicamos la penetraci6n del proceso carioso­

. si los iones que cambia el esmalte, son ioneE calcio. 

Caracteres físicos.- El tejido ,né\s duro del organismo por 



Ser el qu.e contiene la mayor cantidad de salee de calcio 

aproxima.da11ente el 97% pero al mismp tiempo, ea bastante -­

~rágil, a esta propiedad del esmalte se llama friabilidad-­

y no se encuentra. en ningún otro tejido. 

El color del esmalte es blanco azula.do, y los diversos to­

nos que enc0ntrwuos, son proporcionados por la dentina. 

Fisopatologia.- El esmelte es el primer tejido que se calc!,f 

fica, y los defectos estructurales que se presentan, aon i-­

rre11arables, y serán sitios de menor resistencia al preceso 

carios o. 

Entre los defectos estructurales encontramos; eroeiones,­

surcos, fosetas, y depresiones que no correspondan a la ana­

tom!a del diente. 

D:!NTINA.- Es el tejido básico de la estructura del diente 
constituye su ma.sa princi11a.l. en la corona, su parte externa 

está limitada por el esmalte, en la raíz por el cemento, por 

su parte interna está. limitada por la cámara pulpar y por 

los conductos pulpares. 

CARAOTERISTICAS.- Espesor nos presenta grandes cambios 

como el esmalte, sino que es bastante uniforme; sin embergo 

es un ~oco mayor desde la cámara pulpar hacía el borde inci­

sal en los dientes anteriores, que de la cámara a las par~­

des laterálas. 

DUREZA.- tlenor que la del esmalte, ~uee contiene 72% de 

sales calcáreas y el resto de substancias orgánicas. 

•. 



PRAGILIDAD.- No tiene pues la sustE:ncia orgánica le da cierta 

elásticidad frente a las acciones mec~nicas. 

CLIVl.JE.- No lo tiene, pues es tejido am6rfo. 

SENSIBILIDAD.- Tiene mucha, sobre todo en la :zona gran!!. 

losa de thomes. 

ESTRUCTURA.- Los elementos más importantes desde el PU!! 

to de vista de operatoria dental. matriz calcificada de la den 

tina tábuloe dentinarios, fibras de thomes. Líneas intercem~n­

tales de Von Ebner Owen, espacios interglobulares de czermac, -

zona granulosa de thomes y l'neas de Scherger. 

IMPORTANCIA CLINICA·- La ra~idez en la penetraci6n y la 

eztensi6n de las caries eR la dentina, se debe al elevado cont! 

nido de su1astancias orgánice.s que forman la matriz de la denti­

na y a las vías d~ acceso, naturales que constituyan ios tu~ulos 

dmntinarios, que como son una especie de cañerías que permiten 

el paso de las bacterias hasta llegar a la pulpa d.e una manera -

sencilla. 

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado en toda 

intervención operatoria ya que fresas sin filo, escabadores t~ 

bi6n sin filo, cambios t~rmicos brúscos o ácidos débiles pueden 

producir reacciones en la pulpa. 

Debemos evitar el conducto de la dBntina, con la sali­

va ya que al exponer un mm2 de dentina se está exponiendo ápro-­

·Ximadamente llegar a producir ~a infecci6n en la pulpa. 

Penetraci6n de la caries, en la dentina es tabién en 

forma de cono, pero el v6rtice siemv~~ set6 colocado ha.cía la 

pulpay a.la base del esmalte. 



atravéz de loa años, la pulpa se va calcificando y disminuye 

¿e tamaño junto con la cámara pulpar. 

Pulpa.- Se llama así al cunjunto de elementos histológicos 

encerrados dentro de la cámara pulpar, constituye la parte vi~ 

tal de los dientes está fonnado por tejido conjuntivo la~o 

especializado, de origen mesenquimátoso, se relaciona con la­

dentina en toda su superficie con el forámen o foramenes ápi­

cales en la raíz y tiene relaci6n de continuidad con los teji­

dos periapicales de donde procede. 

ESTRUCTURA.- Podemos considerar dos entidades: El Parenqu!, 

nia pulpar encerrado en mallas de tejido conjuntivo y la capa 

de odontoblastos que se encuentra adosada a la pared. de la cá­

mara pulpar. 

Seftalaremos varios elementos estructurales que nos intere­

san, savos sanguíneos, linfáticos nervios, substancias inters­

ticial, células conectivas de Korff e histoocitos. 

FUNCIONES DE LA PULPA.- Tiene tres funciones.: Vital sen­

sorial y de defensa. 

Vital.- formaci6n incesante de dentina, principalmente 

por las células de Korff aurante la formación del diente y -­

posteriormente por los cdontoblastos que forman la dentina ª! 

cundaria mientras un diente 'conserve su pulpa viva, seguirá -

elaborando dentina y fijando sales calcícas en la substancia 

fundamenta~ dendo como resultado que a medida que pasa la vida, 

la dentina se calcifica y mineraliza, aumentando su espesor -

y al miHmo tiempo se disminuye el temafio de la c&nara pulpar. 

y de la pulpa. 

Sensorial.- Como todo teJido nervioso, tránsmite sensi-



bilidad ante cualquier excitante, ya sea físico quimico, mecá­

nico o el~ctrico muerta la pulpa mueren los odontoblaBtos. Las 

fibras de thomes se retraen dejando vacíos los túbulos, los -­

cuáles pueden ser ocupados por substanciti.s extrañas, terminando 

así la función vital, es ·decir cesa toda calcificaci6ri, suspen­

diendose al mismo tiempo el desarrollo del diente. Una raíz que 

no ha terminado su crecimiento queda en suspenso, un ápice que 

no ha cerrado queda abierto, al mismo tiempo la fwici6n senso-­

rial, desaparece por completo. 

Defensa.- Esta a cargo de los histíocitos, que se coloca­

liza a lo largo de loa capilares, en los procesos inflamatorios 

producen anticuerpos, tienen forma redonda y se transforman en­

macr6fagos ante una infecci6n. 

CEiiENTO.- Es un tejido duro calcificado, que cubre a la de~ 

tina en su porci6n radicular, Es menos duro que el esmalte pero 

m4s duro que el hueso, recubre íntegramente la raíz del diente ti 

desde el cuello en donde se une al esmalte, hasta el ápice, pre. 

senta un orificio es el foré.men ápical el cuál atravieza el pa-­

quete vásculo nervioso que irriga e inerva a la pulpa dentaria -

el espesor del· cemento varia desde el cuello donde es mínimo has 

ta el ápice donde adquiere el máximo, su color ea ümarillento y 

su superficie rugosa, su composicidn es de 68 e 10 de sales min~ 

ralee y de 30 a 327' de substancias orgánicas y cuando el iridivi­

duo ·envejece aparecen los canales de Havers. 

En el cemento se insertan los ligam~ntos que unen a la 

ra!z con las paredes, alveolares nonnales el cemento está prote­

gido por la encía cuando ésta se retraé, queda al descubierto pu 

diendo desacalcíficarse y ser atacada por la caries. 



FUNCIONBStl- Tiene dos funciories: proteger la 'deritina de la raíz 

y dar fijaci6n al diente en su sitio por incersi6n que en toda­

su superficie da. la membrana peridentaria. 

El.estímulo que ocasiona la formación de cemento es la pre -
si6n a media que pasa la vida, la punta de la raiz se va acha­

tando y redondeando por efecto de las fuerzas de masticación. 

CONSIDERAC~ONES CLINICAS.- Si el cemento no est4 en conta~ 

to perfecto con·e1 esmalte en l~ región del cuello la retraccl 

6n de las encías dejctrá expuesta la dentina, la cuál pose6 se~ 

sibilidad exquisita en esta regi6n habi6ndo dolor, por otra -

parte el cemento es más.blando que los demás tejidos duroa del 

diente, y puede sufrir las acciones de los dentrificos e incl~ 

sive haber caries en esa región. 

KFJIBRANA PERIDENTAL.- Los términos: Mem brana peridentaria. 

period6nticJ, periodoncio, peridonto o membrana periodontal -­

son similares, tiene un espesor de los décimas y rodea a toda­

la raiz o raíces en toda las piezas dentales, se les consideran 

dos caras una interna y otra externa, un fondo y un borde cer­

vical. La cara interna está en intima relaci6n con la raíz en­

donde se adhiere E>.l cemento en forme. de haces, esto~ es en la 

insercidn m6vil, la cara extenia toma también por haces su in 

serci6n fi~a. 

PUNCIONES DE LA KEKBRANA PERIODONTAL. 

Una funci6n tl~ica consiste en mantener al diente en su sitio, 

sosteniendo relaciones con los tejidos duros y blandos. 

Tiene otra función destructiva que consiste en reabsorber 
diversa& substancias. 



Otra función m!s es la formadora y por lo tanto forma cemen­

to en la raíz y hueso en el alveolo, además de una funci6n más -

especial, sensorial es la única que da seasaci6n de tacto. 

Las células que tienen al final de su nombre la partícula, 

blaato son formadoras, y las que tienen la partícula clasto son­

deetructoras. 

PIBRAS DE.LA MF»BRANA PERIDENTARIA. 

1.- GRUPO APICAL 
·2.- GRUPO OBLICUO 

llBllBRAN A PERIQ. 

'DONTAL. ).- GRUPO HORIZONTAL 

4.- GRUl?O CRESTO ALVEOLAR 

5.- GRUPO TRANSOEP.tAL 

C.&BIES DENTAL.- Es proceso químico biológico caracterizado por la 

destrucción m's o menos completa de los elemuntos constitutivos -

del diente. 

QUIKIOO.- Porque intervienen ácido y Biológico.- Porque intervie­

nen micro6rganismos. 

El esmalte no es un tejido inerte como se creyó por mucho -

t'iempo sino ·que es permeable y tiene cierta actividad • 

IECANISllOS DI LA CARIES.- tuando la cutícula de N&smyth est4 com­

pleta no penetra en el proceso carioso, sólo cuando está. rota en 

al.g4n sitid. Puede penetrar, la Nptura puede ser ocasionada en­

tre loa prismas del e811lalte facilitando esto al avance de la. ca-

; rie1. 

Otras veces existen desgastes mec~nicos ocaoionados por 



la. masticación o falta desde el nacimiento en algún punto o bien 

1ori ácidos desrnineralizan su superficie • 

.Además debe fijarse en la superficie de la cutícula la pl~ 

ca microbiana de León Williams que es como una película gelati~a 

sa indispensable para la protecci6n de los gérmenes que coadyuvan 

junte. con los ácidos de la desmineralizaci6n de la cutícula y de 

los prismas. 

La matriz del esmalte o substancias interprismá.ticas es ce_ 

lagena y los prismas químicamente está formada por cristales de­

ápati ta a su vez consti tuídos por fosfáto trícálcico y los .iones 

calcio que la forman se encuentran en estado d~bil, es decir li­

bres y pueden ser sustituidos a trav~s de la cutícula por otros 

iones como cárboneto o flúor etc., a este cálcio le podemos lla­

mar circulante. A este interca¡:¡bio i6nico se le llama diadoquis­

mo nos explica el resultado satisfactorio que se obtiene en la -

prevención de la caries por medio de la aplicación t6pica de fl~ 

or que va a endurecer el esmalte, pero al mismo tiempo sucede lo 

contrario si se cambian iones cálcio por otros iones que no en­

durecen el esmalte como cárbonatos. Pues el fosfáto tricálcico -

se convierte en dicálcico y este a su vez en monocálcico, El cu-­

al si es soluble en ácido débiles. 

TEORIA SOBRE LA PRODUCCION DE LA CARIES. 

I.- ·Los ácidos producidos por la fermentación de los hidrá 

t9s de cár.bono en los cuáles viven las bacterias acidúricás y al 

mismo tiempo se desarrollan, penetran en el esmalte, desminerali­

zado y destruyendo en acción combinad.a (Bacterias y ácido). 

los ~ejidos del diente. 

.. •·: 



2.- Los ácidos generados por las bacterie.s acidogénicas, 

junto con elle.a hacen exactamente lo mismo. 

Estas dos teorías pregonizadas por lüller hace más de 70 -­

afíos. Siguen siendo las nufo aceptadas. 

TEORIA PROTEOLICA· 

QUELACION.- Se ha aceptado 1ior mucho tiempo que la desint~ 

graci6n de la dentina humana se realiza por bacterias proteol:íti­

cas o por enzimas se desconoce el tipo exácto de ellas sin embar~ 

go existen.algunas del género clostridium que tienen el poder de 

lisis y digieren la substancias colágena de la dentina por si y -

por su enzima la colágenaza. Para poder efectuar esta desintegra­

ci6n es indispensable la presencia de iones de cál.cio en estado -

14bil la manera de contrarrestar esta acci6n es colocando alguna­

subetancia quelante que atrape a estos iones cálcio y así inhiba 

la acción de las bacterias. 

·La substancia que ha dado mayor resultedo es el Eugenol ya sea -­

sdlo o combinado con óxido de Zinc. 

Existen ciertos elementos _indispensables para la vida bac­

teria.na, su desarrollo, máltiplicaci6n, sistemas, metábolicos y -

enzimáticos que al ser secuestrados por los agentes quelantes im­

piden que las bacterias queden aprovehcarlas para su subsistencia 

y a la postré mueren. 

Por otra parte se ha seftalado que el esmalte es permeable y -

permite el paso o intercambio de iones a trav~s de la cutícula 

·de Nemyth (Diadoquismo) si los iones que se pierden son cálcio y 

se adquieren cárbonato o maágnesios o cualquier otro cálcio y se 

adquieren cárbonato, que endurezca el esmalte, se propicia la p~ 

. netraoi6n de la caries, si por el contrario son esmalte, se end~ 

rece e impide la penetración de las ceries. dicho de otra menera 

si los iones cálcio son secuestrados y cambiados ~or iones que no 
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no son duros, la caries penetra más rápidamente y viceversa. 

SINTOMATOUlGIA DE LA CARIES 

Una vez destruidas las capas superficiales del esmalte, hay vías 

de entradas naturales que facilitan la entrada de los ácidos -­

junto con los gérmenes como son las estructuras no calcificadas 

o hipoca.lcifícadas, lámelas, penachos, husos egujes y estrías de 

Retzius. 

CLASIFICACION DE CARIES. 

Caries de primer grado.- En la caries del esmalte no hay -

dolor se loca.liza al hacer la. inspecci6n y la exploración del es­

malte se ve de brillo y color uniforme, pero donde la cutícula se 

encuentra imcompleta y algunas prismas.se encuentran destruidos -

da aspecto de manchas blanquisinas granulosas, a veces se ven SU!:, 

coa transversales oblicuos y opácos, blanco amarillento o de co-­

lor café. 

Microsc6picamenteiniciada la caries, se ve en el fondo la 

pérdida de substancias detritus alimenticio, en donde ·pueblan nú­

merosas variedades de bacterias o micro6rganismos. Los bordes de 

las grietas o cavidad son de color caf6 raás o menos obscuro y el 

limpiar los restos contenidos en la cavidad encontramos que sus ' 

paredes son anfractaosas y pigmentadas de café obscuro. 

En las paredes de la cavidad se ven los prismas fractura& 

dos a tal grado que pueden ser reducidos a substancias am6rfa. 

rilás profundamente y aprcxim~ndose a la substancia normal se obser . ' -
van prismas disociados cuyas estrias han sido remplazadas.por gra · -
nulaCiones y en los interticios prismáticos se ven gérmenes, ha-­

silos y coc:>s por grupos y uno que otro disemina.do, más adentro 

apenas se inicia la desintegraci6n y los prismas están normales 

tanto en color como en estructura. 



Caries de segundo grado.- En la dentina. el vroceso cHrioso es 

mu.y parecido a.l esmalte, aún cuando el f.tVe.nce es más rápido dado 

que no 'es· tejido muy mineralizado c'.>mo el esmalte, pero su comp2_ 

sici6n contiene tambibn cristales de ápatita imFregnando a la m~ 

tríz colágena. Por otra parte existen elementos estructur•les que 

propician la caries, como son los tdbulos dentinarios los espa-­

cios interglobularee de Czermac, Las lineas intercementales de -

Von Ebner y Owen etc., 

La dentina una vez que ha sido atacada por el proceso ca­

rioso presenta. tres capas bien definidas, .la primera. formada qu!_ 

micamente por fosfáto monocálcico; la más supercifical y se co-­

noce con el nombre de zona de reblandecimiento. Está constituida 

por detritus alimenticio y dentina reblandecida que t.apiza las 

paredes de la cavidad y se desprende fácilmente con un excavador 

de mano marcando as! el límite con la zona siguiente: 

La segunda zona formada químicamente por fosfáto dicálcico 

en la zona de inovación tiene la consistencia de la dentina sana 

microsc6picamente ha conserv~do su estructura, y solo los túbulos 

e~t4n ligeramente ensanchados sobre todo en las cercanías de la -

zona anterior y están llenos de micro6rganismos • 
. ~ 

La coloración de las dos zonas es café. pero el tinte ea 

ligero en la invasión• ... ' 

La tercera zona formada por fosfáto.tricálcico es la d! 

f.ensa en ella la coloraci6n desaparece, lae fibrillas de thomes 

·t&tm r~tráf.daa dentro de los td.buloe y se han colocado en ellos 

n6dulos de neodentina cQmo una respuesta de los odontoblastos -­

. que ·obscuran las luces de los nódulos tra.tados de detener el a­

vance del proceso carioso. 

El sint0tna patogn6monico caries de segundo grado es el 

" 
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color provocado por algún agente externo como bebidas frias o 
calientes, ingesti6n de azúcares o frutas que liber~n ácidos-· 

6 algún agente mecánico, el dolor cesa cuando cesa el-exitante 

Caries de tercer grado.- La caries ha seguido su avance -

penetrando en la pulpa pero está ha conservado su vitalidad, -

algunas veces restringída, pero viva, produciendo inflamaciones 

e infecci6n de la misma conocida como pulpitis. 

El síntoma patogn6monico en este grado de caries es el do-
, 

. lor provocado y expontáne9 dolor provodádo es también debido a 

: agen.tes químicos, físicos o mecánicos. 
! 

El dolor. expontáneo no ha sido provocado por ninguna causa 

externa sino por la congesti6n del 6rgano pulpar el cual al in­

flamarse hac_e presi6n sobre los nervios sensitivos pulpares, -­

los cuáles quedan comprimidos contra las paredes intestinsebles 

de la c4ilara pulpar. 

Este dolor se exacerva por las noches, débido a la posi-­

ci6n horizontal de la cabeza al estar acostado, ·la cual se con­

gestiona por la mayor afluencia de sangre algunas veces este gr! 

,_dq de caries, produce \Ul dolor tan fuerte que es posibleaminorat 

·lo,:al-Mlocionar, pues se produce hemorragia que descongestiona 

a la pulpa.. 

podemos estar e~guros 46 que cu.Indo encontramos un .cuadro 

con estos síntomas, podemos diagn6stic'ar caries de 30. grado que 

ha invadido la pulpa, pero no. ha provocado su muerte adn cuando 

la circulación esd restringida • 

Caries de cuarto grad.o.- En este caso la caries, la pui­

pa ya na sido destruid~ y pueden venir varias complicaciones. 
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Cuando la ¡1ulria él. sido clesintee;rE•da por completo, no hay do-­

lor ni expontánéo ni provocado, la destrucción de la parte ~ 

coronaria de la pieza dentaria es total, contituyendo lo que 

vulgarmente se conoce oomo raig6n, .la coloración de la parte 

que aún queda en su .f!'Uperficie es café. 

Si explorE'J'IOS c ·in un 1~stilete fino los Cl":inr-Jles ri:-d:í.cula­

res encontramos lieera est11bilir1a.a en la región sensibilidad 

vitaliC~d y 6irculsci6n y es ~or ello no existe dolor, pero -

lns aplicaiones de este grad::> de cE.ries, si son dolorosas. E~ 

tas complicaciones ven desde mono-artritis dpical hasta la os-

; tecmielitis, pasando por la celulitls, l!lioscitis y perotitis. 

La sintomat616gia de la monoartritis nos la proporcio-­

nan tres datos que son: dolor a la percusión del diente. Se!!_ 

sacidn de alarganli<mto y mrwilir~acl anorn12.l. 

La. celuli tia ae presen1:i:;. cuando la inflamaci6n e infeccd6n 

se localiza en tejido conjuntivo. 

La mioscitis He presenta cuando la. inflrunaci6n nharca loa 

músculos especialmente los masticadores: en estos cai.os se pr!:_ 

sen ta que irnr.ie."m Fbrir la bncf:l. normalmente ~l(asetero). 

La Ostitis y periostitis cuando la infecci6n se localiza 

en hueso o en el periostió y la osteomieli tia, cue.ndo ha lle-­

gado a médula osea. 

En general debemos proceder ha hacer la extracci6n en este 

grado de caries, sin esperar que venga una complica.ci6n pue~ 

de no hacerlo as!, exponemos a nuestro paciente a complicaciones 

a veces mortales o si la circunstanciR lo :pemi te y tomando to-
J . . . " 

das las .precauciones debida.,s se procede ha hac~r endodoncia.- • 
.. RTI.OLOGIA DE tA CARIE$ . . -:·· 

· Dos ·factores. intervieti~n er1 _la producc16n de la caries: el 

coeficiente de rE'laistencia del di ente· 1J la fuerza de los agen• 

te11 quirücon. l:>iol6gicosdel atariue. 



El ooeficiente de resistencia del diente, 6sta relación dieecta de 

las sales calc:!cs.s que lo c·.1:,1p~nP.n y estri. sujeta a varü1ciones in­

clivi<lunles que pueden ser hereaitarias o at1quiridas. 

Las caries no se heredan pero si la predispoeild.6n del 6rgano­

al ser atacado fácilmente l'Or los i\eF;.'UtfüJ e:tternos, se hererla la 

forma anatoui:!ca la cucil puede facili te.r o no el 1n·oe:"'H"• carios9, 

no es r<tro ver familias enteras en donde la caries es C')mÚn y frecuen 

te, dieta no balanceada, enferme~laüef:' ir,fecinse.~ etc. 

esto aplicable a el coefieiente ele resistencia de los dierites, del 

lr:ulo derecho es mayor que el :le los lallos izqu.i<:rd~, y el de los -­

superiores mayor que el r1e los inferiorer:i. 

·El oficio. u ocupaci6n, es otro facto.:r •1t1e 11ebe de tomarse en 

cuenta, pues la car!E!S es más frecuente en los iml"resores y zr,.rat!::, 

ros que los mecánicos y Hlbañiles, mue:h(J atii; !Ut~·.hlP. ent·r·r= du.lceros 

y panaderos• 

As:! mismo, no todas las zonas del diente son ieu:'tl;nente ata 

cadas en los surcos, fosetas de¡,resiones y defectos estructurfl.les­

ca.ras 11roximales y regi6n de los cuello!:! en donde existe me.yor prop~ 

si6n a la c~ríP.s. 

',,. 



FACTOR"3S QUE INTERVIErrnr-.r EN r .. ~ FH0l)UCCION DE 

CARIES 

Io.- Debe existir susce¡:tilítll·;¡ ~"· ln c~:cies. 

2o.- Los tejidos duros del diente deben ser solubles 

en los ácidos oreRn.icus 01él>ile:~. 

30.- Presencia de bacterias acidogénicas y acidúricas 

de enzimas prote6liticas. 

4o.- El medio en que se desarrollan estas bacterias -

debe de estor prebente en la boca con ciertas -­

frecuencia ss decir, el individuo debe ingerir i! 
drátos de cárbono especialmente azúcares refin~ 

dos. 

50.- Una vez pro 11ucidos los ácidos orgánic•1s, princi-­

palmente el ácido láctiM, es indispensable que -

haya neutrali?.Ante de saliva, de manera de la su! 

tancia mineral del diente • 

60.- Le. placa bacteriana de León Williams, debe de es­

tar presente pues es esencial en todo proceso 

carioso. 

Para confirmar lo dicho acerca·-¡fo los 1'ci-ios y la saliva, se han 

~fectuado experiencias que hablan por si solas~ 

Un diente extra:!clo se ha puesto dentro de á.cido or­

gánico d~bil y todo ~l se ha rebl'lll'l.decido en pocas horas, despáés 

ha sido lavado con saliva y colocado dentro c1e ella por otras horas 

· y se ha vuelto a endurecer. 

Rn general debemos proc~rler ha hacer la extracci6n 

en esto grado de ca.ries, sin esperar que venga alguna complica­

ci6n o a veces mortales, o si las circunstancias lo permiten y 

tomando todas las precauciones clebida.s se procede a hacer una -­

endodoncia. 
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ETIOiílGIA DE Ti!- CARIES 

Dos factores intervienen en la producción 1le ln caríe1;1, 

·El coeficiente de resiatencia del diente y la i'uerzn ele los P.­

gentes quimia:os biológicos de a.ta.r1ue. 

El corficümte de resistencia del <liente, está en raz6n­

directa de las sales calcáreas que lo componen, y está. sujeta--

a variaciones individuales que pueden ser hnredita.riAs o adqui­

ridas • Las caries no se heredan, pero si la p:ce1iisposici6n del 

org4no hacer· fácilmente atacado por los agentes externos. Se -­

hereda la fonna anatómica, la cu.al. se pueñe facilitar o no el iir!2_ 

ceso cr:.rioso, no es raro ver fruuilüi.s 1mLer1-1s 1::n 11ond.:i lé'v carí'3s . . . 

• sea comdn o frecuente muchas veces debirlo a la. alLnrmt.A.ci·~H de-. .. 

fectuos~· o ·deficient, diE!ta no b~lE>.nceada, enfermedades infecci.2. 

sas, et<>.. ,est~ aplic.;bfe a las fi:mliliati, se ar•licl:ln por extensi6n 

. a la raza, púes es distinto el índice de resistencia. en las di--
. . 

v~rsa~ razas, y en ellas por sus c .. 1str.1mbres, y el medio en que . 

viven, el r~gimen ~limenticio etc., hacer pasar de generaci6n la. 

· m~or o menor .resistencia a la caries, la cm •. l rodrí1.1mos llP.~,,f1.r 

c~nstante, para cadr1 raza. 

; . . Asi p'odriamos decir Q.ue las razas blancas y amarillas, 
presentan un imdice de resistencia menor que la raza neera. 

Por otra :Parte, las estadísticas demuestrHn que las caries 

es más frecuente en la nifiez y adolescencia., que en la t;clad adu!_ 

ta en la cual el indice de resistencia alcanza el máximo, el se- · 

xo parece tener influencia en las caríes, siendo más frecuente -

en la mujer que en el. hombre, en una, proporción ele 3 a 2. 

___ j. ...... 
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i llEI>lDAS PROPIL\CTIOAS PARA EVITAR O REDUCIR J.íA CA!U ·~s. 

¡ La primera medirlFJ. 0s contrP.rre¡:;t:-.r l:~ acci6n de los {.ciih1s ir:irn:c;_ 

nados en la superficie del esmalte con una i:iuhs1"2.ncict insoluble -

y· que a su vez lo endurezca, esto lo logre.moa aplicando una solL 

· ci6n Mpice. de flururo tl.e s·~clio al 2~ lo cual traé corno consecue:!l 

cia una reducción del 4?' del proceso carioso. 

En los nifioi:i, en los que en los prime.ros ocho aflM; de vida 

·han ~abido c~ntinuronente agua que contenGa más de un mill6n de -

fl'1or, hay menos susceptibilide.d a .. la caries, pero sms dientes -

están vetados, y as! la caries desgraciadamente svenz.a cor•. mayor 

rápidez. 

: ; La adición 4e una parte por un 1Uill6n de flúor al agua -.. 
potable asegurá una reducción de un 60% en la frecuencia de la -

car~es en toda la boca con varíes a.ctiva sea profiláctica, debe-

, mos. reducirlo o aliminarlo, esto se logra por la exclusi6n drás-. 
·t~ca en su dieta, de los hidrátos de c~rbono fermentados, o ---

, f~mentables, talabién. es átil el uso de penicilina. en el dentifi 

· coy· con ello,. se ha logrado reducir la presencia ele lacto bacilos 
t 

Los llentifricos o enjuagues que contenge.n fosfáto dela.-­

sicoa d.e am6nio, reduce tambUn la .presencia de lactobacil.os, es­

t' perfe.ctame~t~ comprobHtl.o que a los 5 o· IO minutos de ingerirlos 

·loe azd.cares, la ácide1 de la placa bacterüina ·en los indiviJuos 

susceptibles, alcanza el punto ideal, pR.ra la desclecifice.ciM! del 

·esmalte y este punto se mántiene de .30 a 90 minutos , como rnedia.a 

. rrofiláctica se sugiere el cepillado de los dientes y enjuagf.':d.::> -

de la boca. · 

'.·· 
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inmediatamente d~s1·tté::. de li;i. comida y de cualquier ingesti6n -
r.1e azúcare:;. 

J,a r:plici:.ci6n rlr;i fl.u2·1n'o de s6dio al 2% su t~cnica; de a-­

plicsci6n es eri 4 sesiones,·pero actuabnent~ se prefi~re el uso 

de flururo est~·noso, HplicAnclo er• una. sola sesi6n. 

Para ell;) se sieue l::;. sic,1;.·~¡~r1.I;•:· ttc:rd.cc.: 
¡,'¡ti 

Io.- En ci t.f1 0rieinal se ha.ce una profile.xif:i a conciencia e in--

elusiva con .i'resEis especin.J.es y;Eira turbim•s y con:"f:i.Yudn de 

rascadores. 

2o.- Limpiar y pulfr con polvos de piedra pómez o con óxido de -

cerium, las su¡Jerficies expuestas lle los dientes ayudados -

de cepil:':.os gir~.torins·, y los espacios interpr~ximales c:>n 

tiras de lija.s muy fint\s. 

30.- ArJliC1·ici6n inmediata del flururo este.noso. 

40.- Aplicación es c~1w8nci.1J!18.J. lrnct':r.h•. por cuadrantes, para po~ 

der hG.c(:!rle. con exclusión completa. de la saliva. 

5o.- Las piezhs a. tra.te.r después de aisladas y secE<.s, se impregnan· 

'con un algod6n erape.re..do en floruro esta.noso, por un lapso, 

de. 4 minutos, los cuales i!ú.¡•lice.r. que cada I5 6. 30 se.gun­

r.~0~1, se pase nuevrui1Pnt~ el nlgod·~n. 

,;o.- Una vez verificad'.) t'.:lt·; esto, en todas l«.s riezl:'ls dentales -

se despide a.l ¡:.ti.ciente,. recomendandole que no comit, beba o 

se enjuegue, dUl!ante los primeros 30 mímttos. 

70.- Depende de la susceptibilidad a lp caríes que tene;a Ú paci­

ente si se' le hace una nueva apliCaci.6n a los eeis meses, -­

. ai alios o pormt~s tie1:1r10. 

:La efectivida.d del flor11:ro depende de que sea en el moment.o de u­

aarse, para loerarlo ee pide al farmac~utico pónga en 8Ñlsulae de 

Li~ly No. O floruro esta.no'so, en proporciones ele o.· 80gr. por cál!, 

r:1ula. 



Debemos guardar las cápsulas en un receptá.c1llo <).uo: cie:r:r:: her:ué­

. ticamente y utilizar sólo la cápsulA neu<:!.<;arie. en carls. aplice.-­

cidn, pues es necese.rio evi t¡: •. r la oxiU.aci6n e hiltr6lisi :-• de fa.­

superficie ie los cristales t.e floruro. 

Se aflaten IO mg. <le ague. U.estilacla y se agita para hacer -

la soluci6n, esta cantiaaa es suficiente para todos los Qientes -

1··-
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D I A G N O S T I C O. 

Gomenzarer:10:.i }"H' el :1~.:(;:ten ,lol i1r1.ci~n-tfl, el cual comprende no solo 

la minuciosa inspecd6!1 i.e los r1ientes y e1:d.ructuras soporte sino 

tembién la inspE-coi6n general del paciente, para obtener un con­

cepto claro 1le las com1ic::m<::s loc2.l':ls, ;\e su representaci6n en el 

esta.lo gen&r&l y i.e conexión con afecci.:>nes generalel:l. · 

Al reo.lizar el exámen; cieben de descubrirse los menores -

liefectos y ee perturbaciones patol6t;;icas más oscuras, para que -­

puedan recibir atenci6n irunediata y recupera~.sobre perturbacio-

! nes • Es un grave error diferir las operaciones sobre pertubacio­

nes pequeñas, estas pueden ser remediadas desde su comienzo, con 

· mucho menor dolor para el paciente y menos trabajo para el opera­

dor pudiencio así mantener un buemis : aondiciones higHnicas su 

boca. 

La palabra diagnó~-~ ico, aeriva del griego DIA que signif!_ 

ca. através y GNOSIS=conocimiento. Literalmente significa conoci­

mientos atrav~s ele y es Ú nrttl de distinguir una enfermedad a -- · 

atravAa de sus manifestaciones, signps distintivos o síntomas. 

Las formas de conocitni.ento son: LA PRECEPCION Y LA .APER­

CEPCION' .- La primera nos es proporciomvla por los sentidos, le. -

pri¡11era :florr;1a de, conocimiento, es la. que nos da la noci6n o cqn­

ceptos partícula.re~ a percepci6n eesorial, le aiCU,en la concep-­

ci6n intelectual o sea la percepci6n. 

...;;1,. 

CuEJntos 'intentos se ~ae.n pe.re. me~orar::l'ós m6toios cie 

diagnóstico ieberán basarse sobre e~ pod'er 'per~e~tivo ie los sea 

Udos y eLaperceptivo de_la mente. 

Para hacer U.n buen diagn6stico, comenzaremos por hacer u­

na historia clínica, investigación sobre sar1guínea, dieta, orina-- .. 
saliva, &ni.lisis bacteriol6gioos, radiograf!aa ÍI inspección oral. 

t .... 



VI 

INSf ECCION BUCAL 

La pre.cticruuos a diario, y para. ello ea importantísimo, 

seguir un orden definitivo, anotando en nuestras tarjetas -

cl!nic:as todo lo que encontra;nos al. efectuarlas, comenzamos 

por los tejidos blandos, después seguiremos por los tejidos 

duros, proseguiremos en la. pulpa, cuando se encuentra expu_ 

esta y p~r último los tejidos del parodoncio. 

ta inspecci6n se divide en simple y armada. La primera -

la efectuamos, usando simplemente la vista .• En la armada -­

usamos diversos instrumentos, eomo son espejos, simples o -

de aumento, pinzas de curación, exploradores· de puntas finas 

estletes de plata i.1ara. trayectos: .. :f'.i.stulosos y bolsas de la -

:ue11brana pa.rodontal, ebHtiaores de lengua, sede dental, je-­

rin;;;a ele Edre o de egua, rollos de algod6n, .1~.::nparas eléctr!_ 

cas de boca, aspirfidores de saliva, separadores de carrillos, 

~Oluciones antis~ptice.a entes y deS!!Ués del e.n1:nen, guantes -

de hule ¡Jara evi ter conte.gio cuendo exista ir.fecci6n especí--

fict--. 

/1ntes de iniciar el sx~mRn, el orerador debe de lavarse 

cuidadosamente las manos y entis~ptico d~bil que no ma.ltre.te 

l&s manos. 

Debe:nos ser sumamente cU:i da.doeos con nuestras m~:r10s, -­

~v::. ter cortt>.dura$ , arefios o raspones que nos p1.1edan producir 

alguna infección, y temLilin deueruos tr-.:msmi tir una infecd6n 

tle lr-i boca a otr~, por medio de nuestros dedos. 



La asepsia y antisepsia, son tamvién :nuy necesEir'icn~ 1,1jrél -

los instrumentos y p~1ra a.os guantes de hule que u~~L1110s 1 o:c lo 

UJenos en el primer cxáiaen. 

El exrunen de loa tejitlOS blandos, debemos observur ::ii. hE<.Y 

edema, o alguna t;lterEci6n en el contorno de lr1 CF.·ra, ci:-.rir;-­

sis, herpes o fisuras de los lf1bios, de C:1b! pP.samob al color­

y contorno de las mucoses de los carri nos, del yialEJ.(lar y del 

velo del t'alada.r, úvula y amigdala.s; de las regiones aubl] nt,1.!,. 

alea, submaxilar y de las encías en general' not11.nao 18 i·r·e-­

sencia de tumores, leocoplasia, o de ctifl l.n_ui er otrf: i~,feci:::i. 6r: 

Iondremos especial interés en las unc!~:s y bus<:8re:1;os elt!::., 

racionu:1 atr6fictts o hi¡:retr6ficf:s, bol:Sf>s :ieriodontaleF• 1 cb­

servaremos también los ganglios linfáticos, sub-:naxilr.rF::-:.. 1 -­

le.a glándulrts salí V!--:les y sus conductos, la cnnéiic i6n ele la-­

saliva; la presencia de halitosis, la. cual pvede s~r debije a 

la felta de hiiiéne bucel o por pr&aencie tle G8rrn, fthPcom-­

posici6n de la pulpa 1 restos radiculares, per::..odontc..clatd~., -

puentes o corone.a mal ejus~.adas etc. En alt,:.ir1f:!;:; CfHIOf.~ 1E1 h--

ali tosis es debida a tr?nstornos sér:ticos de los conductn1:<-­

a lile era, estrefiirnier.to, deábetes, 1üci:,holis:no, t~.b!· Cluü·r.wf:1 

o a la ingesti6L de ajo o a cebollr. 

El odontólogo en su pr~ctica ~uede h~c~r el diA5n6stico -

dif ereucial entre caries, l'Ulpa pustrec en te, r1erü1 :ln:: toe: ?.i-.f'~"' 

etc. s6lo rio!' el olor éiel alien~.o. 

En la Inspecd.6n F.r~:11,11a el instru:ner1to u~s ir1pu.rtr.1.te i,:.; 

~l espejo, es conveniente redir al i~ciente ~o re~iirn ·ar lb 

) .boca para no ern¡1añarlo, el espt>jO ti':?n~ Vfiriu.s usos, ¡.r:ir tir.a 

p1::rte levti.nta al lflbic surerior, f!bi:.te el inff":lri:i.r, desplaza 

al carrillo le.tera1mE>r.te, i.r.¡:ele l& lerirw· h11C'i11 un lhil.J, .:1 

·hacia ai.r!.s, tamb:i én sirve parll refl~· j1~1; '.Fi J.uz, sobre nl d:!-
. . t • h ' 'l1J er:: t'H1i•S ente que se ve. a axF.•:nir1<1r, iil :ui¡;:¡¡o 1e:r1'."' r:c..,. V.!.SJ ._ · · · · 



aquellt1.s c;-ras laterales y posteriores que no son accesibles a 

·:.n vis:i.6n de todo &l erco ,~entnrio, sin tener que cambiar mayo!. 

'.!.et-le lri posíci6n del paci ~nte y del o¡•erador. 

Bs fll!NJtro rrir1cipal ayudante en el tr8bajo diario. 

HE•Y otra serie de instrumentos que nos ayudan mucho en la 

ins¡;ecci6n, como son. separadores de labio y eerrillo, lámparas 

eléctrici:ts de mf.no, con espejo, ftparatos de trAnsiluminaci6n 

que detectan de un modo sorprendente las caries prmximales, ~á 

láir.pare.s frontales, etc. :1ue nos eyudan iluminando mejor nuestro 

<:<1:1;1.o. LP.s l~;t;p;.;ri:;s con e~ipejo se llaman estomatosco:pio. 

I;f' sare:uos ahora a la inspección de los tej iaos duros, que -

en esta ocasi6n son los dientes. Debemos llever siempre un 6rden. 

Emp.ezarnos por el tercer molar inferior izquierdo, hasta la línea 

media o sea el incisivo centrFl inferior izquierdo. Seguimos con 

t.l tercer molar inferior derecho hasta el incisivo central del -

rü smo leo.do. 

?P.semos a la f;rc&c~.~ superior del lado izquierdo el mismo ór-­

den y despu~s al derecho en la mis111a. forma. 

Tendremos tarjetas con las figuras de los dientes en donde -­

rmoteremos todo lo Que encontremos, usando para ello claves per-­

oonales. 

::;erfa uumamente conveniente que antes de hacer un diagn6stico 

de caries se hiciera primeramente una profilaxis, retirando todo 

al sarro existente y qui tanto todas las manchas y después -tomar -

rB.cliografias d~ todRs les pieze.s dentarias, pues así tendrie.mos 

ln seguridad de que no quedarías ocultas •inguna caries y nuestro 

trabajo sería eficiente. 



VIII 

1 N S T R U M E N T O S D E N T A R I O S 

Se clasificHcn según su uso en: Cort&ntes, C·3ndense11t(HJ y 

misc6laneos. 

INSTRUMENTOS CORTANTE~ 

Cortantes sirven para corte.r tejic1os du!'os y blandos de -

la cavidad bucal, quitar los dep6si tos de sarro, re~•liZHr el -

acabEJ.do de lasinacrustaciones y obturaciones entre estos comd 

deramos a todas las clases de fnsas, piedras montadas y sin -

montar, discos de diversos materiales, cintf!s cinceles azadones 

estriados etc. todo lo que sirve pera cortar te;jicJos duros tam-

. bi~n forman parte de estos, lo:.; 11ue cortflrn tejidos blandos -­

como son bsitur!s y las tijerBs. 

FRESAS REDOKJAS en as1iiral o c0rte 

REDONDA DENT/1D.A S o de corte grueso 

RUED.A. 

FISURA CHA TA corte liso 

FISURA CHATA DENTADA 

1ISURA AGUDA 

TRONCO CONICAS 

j 

·' 

.; 

r·~ .. -- .. 
.. , .. 

., ' . . '~':. ' . 

corte grueso 

dl:!ndrica 

liso del No. I/2 al II 

del No. 502 "l 507 

del I\o. II I/2, I2,I4 

del No. 50 al 60 

del No. 556 a.l 562 

del ~;o. 56C IÜ 570 

del No. 700 i:l 703 
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INSTRUMENTOS r.:Esc-:;:r,in1::os 

Ten1:::11os h1s n11~trices, porte.matrices, grapas para separar 

loB dientes, mantenedores de espacio, sostenedores de ~ollas 

ilE: ale;ond6n godetes, etc., son .uuy numerosos, i:1barcan todos 

los que no entren en los corta~tes y condensantes. 

H! ~i'.!:'RUiiiEN'i'OS COND:BN S.lJJTES, 

Entre los instrumentos c:onfümsa.ntes consideramos los ern­

pnr:r:dorE:f• y obtur1:t<lores, para ~m~. leames y silicatos, cementos 

·n·o cor:E<sivos, gutapercha, etc., su forma puede ser redondea­

da o espatulade y pueden ser lisos o estri4dos en la: actuali-

ASEPSH. Y ANTI'3El~H .• 

Asepsia.- 'SfJ el cor.junto ele metli'.1 de q_ue nos valemos para 

evit.11r lH J.lf::gada de gtfrraenes al orgánisoo, en otras palabras 

enqefta h:i.eién", que cori cus l'P.gli::s ¡irevienen 1& infecci6n • 

.Antisepsia.- Es el conjl.Ulto de medios por los cuales des­

trui;aos los gérmenes yP existentes en el erganismo, el modo­

co1:10 actóan. los tmtisépticos sobre los gérmenes es oxidando 

y c0Hl,'1.Üt.i.nclo lFi. fLtbstencie albuminoidea que c.:>r-!sti tuye el or­

gonism'.) microbiano, determinando su muerte. 

No se ha encor1trado E.án el imtiséptj.co ideal que seria -

nquel ~ue nado de a.cci6n e.lectiva sobre los gérmenes, respetará 

a los .• 1ttejidos y a le. vez fa.voreciere. las defensas fisiol6gi-· 

cas de. los mis1:ios. 



EL PLAN DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE UN CONSULTJRIO CO'.i'll'iU~[ 

DE: 

lo.- Cuidado del equipo y de los aparatos. 

2o.- Limpieza del operador y cuida.do de sus manos. 

30.- Antisepsia del campo operatorio. 

40.- Esterilizaci6n de los instrumentos y accesorios. 

Debemos causar muy buena impresión al paciente en lo rela-

tivo a limpieza y orden por ejemplo, en el sill6n dental en 

donde se opoyan la cabeza y las manos, cuantas infecciones­

se pueden transmitir sino se ponen en el cabezal toalla.a lLn 

pias y en los brazos del sillón no se limpian con aleún anti 

séptico con ayuda de algodón. 

La Antisepsi~ le. logramos por medios físicos y qu!mic-:is -

el principio físico rior el cuak logremos la ant}.sepsia es el 

calor. Este puede ser seco o hómedo. El seco puede ser por -

el flameo directo a la lá.:npara del alcohol . (agujas·. y sondas) 

o ~or la colocación de los instrumentos dentro del esterili-­

zador de aire caliente durante una hora y a la temperatura de 

175 a 250 grados centígrados. El '1nico inconvenier,te de este­

sistema es que los instrumentos pierden su temrle. T_.a e::iteri­

li'7_"aci6n por medio del calor hume do, consiste en la colocP.ci6n 

de los instrumentos durente un ra foimo de I5 minutos en FJgUE1 -­

hirviendo. Este sistema tiene el inconveniente de que los ins­

. trumentos pueden oxidarse. Podemos disminuir este inconvenien-

~e colocando en el esterilizador unas pastillas antioxidentes. 

Para la esteri iizaci6n existe te;ubién otro ~·.r.arato que es 

el autoclave, que opers. con vnpor a presión, pero s6lo es --­

necesario en las grandes 0¡1eracior1es. 

La esteri lizacl6n por meclio::; químicos se rer• li7·R ¡wr ---

-~ ........ · ..... ... 



la inmersión de los instrumentos durante una hora en alcohol -

obsoluto o en alguna solución antis6ptica, tal como formal al -

I5~ fenol al 5%, hidron&ftol al 15% etc. 

PHEFARP.CION DE CAVIU1iDES. 

DRFINICION.- En lA serie de procedimientos emplea.dos para 

la ren1oci6n del tetjidv carioso, y ta.Hado de la cavidad, efe2, 

tuados en una 1iieza, dentaria, de tal manera que despu~s de re! 

_taurada, le sea devuelta, salud fonna y fli.ncionamiento normaies. 

Debemos c1nsiderar a Black, Como padre de la operatoria. 

,lental,;pues antes de que él agrupará las cavidades, les diera 

uo:nbre di senara los instrumentos, señalara su uso diera sus -­

yostulados y reglas necesarüis para la preparación de c1:1vidades 

los operadores efectu&.ban este trabajo de una manera_ arbitraria 

air1 seguir ning na regla ni ningún principio y utilizando cual­

quier cl::ise de instrumento. 

De r>hi que resultase un c;:ios la preparación de cavidades y 

que los resulta.dos fueran tan funestos. En lFJ actualidad, des-­

grnciac1amente hay muchos operadores que siguen haciendo simple­

~ente egujeros y los resultados son pésimos y los vemos a diari~ 

Desrués de Black, otros qper;,dores han hecho verías modifi­

C(lCiones a su siste:na y ha logro do 'exi tos, pero lo básico sigue 

:·;i1;udo obra de ~l. 

CL.4SIFICiiCION.- Black, dividió le.s cevidr::des en 5 Clases 

USHndo para cada um ... ae elias un número romano de I a.l. rv y la 

c1Esifi&cci6n quedó as!.: 

CLASF. I.- Cavidades que se presentan en caras ocluseles de 

mola.res y premolares.- en fosetas depresiones o defectos estrue­

tur11les. En el sí~gulo ele dient.es 1mtf::riores y en c;:;.resbucal o 

lfngual de todos los rlj r.:nt(lS en su tercio ocluaal. sitmpré que 



:Haya depresión o surco, etc. 

CLASE II.- Caras proximales de molares y premolares. 

CLASE III.- Caras proximales de incisivos y caninos sin -

abarcar el ángulo. 

CLASE 1v .. .,.-caras proximales de incisivos y caninos, abar­

cando el ángulo. 

CLASE v.- TerciG Gingival de las caras bucal o lingual de 

todas las piezas dentarias •. 

NOTA.- Eliminaremos de la nommenclatura los nombres Vesti-

. bulax;, Yugal, Labial y conservaremos 11nicamente el nombre bucal, 

para la cara externa de la.a pieze.s • Asimi!:lmo el térnino pala-­

tino lo eliminaremos y usaremos simplemente L!ngual para las -­

caras internas de las piezas, con el objeto de fficilitar la --­

compresión. 

POSTULADOS DE BLACK.- Son un conjunto de reglas o princi-­

pios para preparación de cavidades que tenemos que seguir, pues 

están b4sadp8 en regles de ingeniería y más concretamente en 

leyes de f!sica y mecánica , las cuáles nos permiten obtener -

estos postula•os son: 

lo.- Rela~ivo a la forma de la cavidad .- FORMA DE CAJA CON PA­

REDES PARALELAS, PISO FONDO O ASIENTO PLANO; ANGUJ..0 RECTOS 

A A 90 Grados. 

2o.- Relativo a loe tejidos que abarcan la cevi<lc;..d .- FAREDESJ 

DE ES!rIALTE SOPORTADAS POR DENTINA • 

.. 
)o.~ Relativo a la extensión que debe de tener la cavit.le.-d, !~X-

!El~SION FOR-PREVENOION. 



El lo.- Relativo a la forma ésta debe ser de CAJA para que 

la obturación o restaur~ción resista el conjunto de fuerzas 

que van a obrar sobre ella. y que no despoje o fracture, es-

decir va a tener estabilidad. "· 

El 2o.- Paredes de esmalte soportadE•s por,dentina evita aspee 

c:ífica:nente que el esmalte se fracture (FRIABILIDAD). 

El 30.- Extensión por prevención.- Singnifica que los cortes 

deben llevarse hasta áreas inmunes al ataque de caries, para 

evitar su recidiva, y en donde se propicie.la autoclises. 

· Para comprender mejor estas cosas, dividiremos las coronas -

de las pieZEts dentarias en tercios, vistos por las caras bu­

cal y lingual en sentido próximo-proximal y ocluso-gingival. 

fü;tos tercios son: MESIJ1L, MEDIO Y GINGIVAL. 

NOMENCLATURA. 

Fared es uno de los límites de une cavidad y recibe el 

noi:1bre de cara de la piP.ze sobrela cual esta coloce.da , as! 

tenel1os pared mesial distal, bucal lingual, oclusal etc. o;., 
tns vecf!s tomb el nombre del tejido sobre la cual está c:> 

locada y ?SÍ tenemos rared dentinariH, adamantina, pulpar, 

gineival etc. 

Las i>aredes que siguen el eje meyor del diente se lla­

man axieles y las transversales pullpares con a.lgunas excep­

ciflnes. 

Se da el nombre de ángulo a la uni6n de 2 superficies -

a lo largo de una recta; bte ser!a un ~ngulo. di6dro o m-­
IJUlO punta.. La recte. se llama rtti!<áta. del dUdro y el punto­

vértice. 



IX 

'PASOS EN LA PREPJiRJ\CION DE c . .;VIDl'DES 

I.- Disefto de la cevideíl 

2.- Forma de resistencia 

3.- Forma de retención 

4.- Forma de conveniencia 

5.- Remoción de la dentina cariosa, 
,. 

Tallado de paredes adamDntinas o.-
1.- Limpieza de la cavidad 

I.- Diseño de la cavidad.- Consiste en llever la línea mar­

ginal a la posesión que ocupará al ser terminHda la cavidad 

en general debe de llevarse una área menos sucer1tibles a la. 

caries(Extensi6n por prevenci6n) y que proporcione un buen 

acabado marginal a la. restallraci6n • 

. Los margenes deben extenderse hasta alc~nzar estructuras 

más s6lidas(Paredes de esmalte soportadas por dentina.) 

F.n cavida.des en donde se presenten fisuras, la extensi6n 

debe de ser tal que i:.lcance a todos los surcos y fisurBs. 

Dos cavidades proximas una a otra en una misma piet.a ~e 

· dentinaria deberá unirse no deja.r un puente d~bil. ~:n Cbmbi:J 

·;·si existe un puente amplio y s6lido deberán pre1iararse 2 ce.­

, vidades y respetar al puente. 

2.- !Por:ua de Resiatencie.- Ea le. configurad6n que se 

da a las paredes de la é::ovidt:d para que pueda rei:d f-d:ir la::i. 

presiones que se ejerzan sobre lo. obtur~c]6n o resta.un~ci6n • 

. La resistencia ea forma de cajf.\, toue.a lf1S y1ar-ecl~~ son planE'.::,:. 

ll 



forwmilo. áneulos diédrosy triédros bien definirlos. El suelo 

o piso de la cavidad es perpendicular a la linea de esfuerzo ee 

condición ideal para todo trabajo de construcci6n. Casi todos 

los materiales de obturación o restauraci6n se adaptan mejor­

contra las superficies planas, en estas condiciones queda di! 

minuida la tendencia a requebrajarse de las cúspides bucales 

o linguales de piezas posteriores, la obturación es más esta­

ble al quedf.r sujeta por dentina que es ligeramente elástica. 

a las paredes opuestas. 

}.- For~a de retención.- Es la forma adecuada que se da a 

una cavidad para que la obturaci6n o restauración adecuada·-· 

no se desaloje ni se mueva, debido a las fuerzas de vascula­

ción o de palanca., al preparar la forma de resistencia,• se -

obtiene en cierta grado y al mismo tiempo la forma de reten­

ci6n, entre estas retenciones .menciona.remos la cola de mila­

no, el escftl6n huxiliar de la forma de caja las orejas de ga­

to y los pivotes. 

4.- Remoci6n de lA dentina cariosa.- Los restos de la den_ 

tina cavidad pura f&cili tar nuestra.a visión, es de fácil 

acceso de los instrumentos, de.condensación de los materia-­

les obture,ntes, el modelado del patrón de cera., etc. Es decir 

todo a~uello que vaya a fecilitar nuestro trabajo. 

5.- ~e~oción de dentina c~riosa.- Los restos de la dentina 

ca.riosa unP. vez efectuadi:: la. e.pertura de le cavidad, los re­

:novemos con fres::is en su primera parte y desputSs enó ca.vida.­

eles produndas con excava.dores de forma. de cuchillas, para -­

evi t~r h~cer une comunicaci6n pulpa.r. Debemos remover toda-­

lA dentina profunda reblandisid.Et hasta sentir tejido duro. 

6.- Tallaño de paredes ada11antinas.- La inclineci6n de 



'las paredes del esmf\lte, se ri:igulc:n princ:i.1 P-lmente vor la si tu8-

ci6n de la cavidad, la direc~i6n sw los prismas del Es~elte , le 

friabilidad del mismo, lf1s fuerzas de !llorrlida, l?. re::Jisti::ncíe; de 

borde del tnf\teriE<lobturante, etc. interviene tmnbién en ello lP- -

clase de material obturante.,ya sea obturaci6n o restaur11ci'5n. 

cuando se bisela al ángulo ca~o superfici~l o el gingi?a­

xial y se obtura con material que no tiene rfsistencia de borde 

es seguro que se fracturará el m~rgen es necesario en estos ca­

sos usar materhües con resistencia de borde , el contorno d& la 

cavidad debe de estar formando curvas regul<i.res y lineas rectas­

por razones de est6tica, el bisel en los casos indicados deber8 

ser siempr~ plano, bien trazedo y bien alize.do. 

7 .- Limpieza de la. cavidad.- Se efectúa con &.eu11 tibif; fl -

p~esi6n aire y sustancias ~ntiséppicas. 

CAVIDADES DE CLASE !.- Varios pasos en le prep€1reci6n de 

cavidades son coJ1unes, y de estos ¡;ri1ici11e.lmente, la apertura 

de la cavidad, remoción de la dentina ca!"iose y limi ti:ci6n de 

l~s contornos. I~os demás pasol:I varien de acuerdo con el material 

obturante. 

Tauibién existen algun:.<s diferencie.s erJ los tres primero;;¡ -

pe.sos, eegún se trate de c1::videdes peQ.ueñas o e~nplies, si son -

'cavidades pequeñas, no ha habido tiempo de rer:roducirse las ca­

ries recurrentesciue socaven lE dentina y deja al eAmf•lte sin --

,sosten dentine.rio. 

La a~ertura de cavidF.:des pe<J.uefiea se inicie C')n ).nsi.nt;ner1-

tos cortantes rotatorios, de estos el m~.s u,s¡:;tlo de la fresa, 

c~menzamos pues con una redonfü, dentada N:i. 5026 503 h1 cui~l 
,. 

se cambia despu~s por una l!layor pe.re. aument.::.r el ancho c1e li: ca-



-,., /· :>,,· 

viilr·d 1·roseguimos con fresas de fisura cilíndricas terminada en 

:;u:cta ¡~o. 5tiíl 6 569 las cuáles se colocan perpendfoulf1rmente a 

la que va. a ser el piso de la cavida(i y al soprepasar en pro-­

funñid~d al esmalte, se sentirá que corta con mayor facilidad, 

le cual no~; indic& haber llegado a rlentina .• Fara iniciar la a:­

perturf: pouemos también urnr une fresa. de fisura tronco-c6nica· o 

ciJ.ífülrich <.ltlntFJilé• o un!.-\ piedra .nontaue en forma de lenteja No­

;:5 ó IB o taladros en forma l~ imntas de lanza. 

~e:noción de la dentina ci:>riosa eri cavi.df::des pequeñas al -

abrir la cavidad, pr~cticamente se remueve lada la dentina ca­

!'iot:a, pero si a.queda.do algo de ella la removemos con fresas -

redondas de corte No. 3 y 4 6 por medio de excavadores de cuch~ 

lla.s como son los de DEirby- I'erry No. 5,7 ,8,9,IO 6 de Blaeck si 

hl rer.iover está dentina, encontramos, porciones de esmalte des­

provistas de apoyo dentinario debemos elinar esta partevoon cin­

celes, hachit&s 6 piedras montades • 

" 

,;,i;:ni taci6n de contornos .- Cuando son puntos, sólo paác­

ticar la cavidad de tal manera. q_ue quede despu~s asegurada la 

restauraci6n 6 obture<ci6n. 

:;i son fisuras en éstEts si debemos aplicHr el postulado de 

Bl&ck.;de extE•risi~n por preverici6n, 1snede suceder que aparente-­

mente solo una ¡ir:;rte de fisure., está lesiona de. pero, no d~be:nos 

pues es posible que ht:ya malformaciones del esmalte en la conti_ 

nuidad de la fisura debemos pues extender nuestro corte a toda 

la. fisura. 

En c!."so de que el puente este socavado por el procesoj1 cari2_ 

ao s~ le de una forma de ocho, esto se refiere al primer premo­

lat· inferior, que nor.nalmente tiene un puente de gran espesor -­

que se¡m.ra l&s fosns ~esial y dietal, pero ai ezta fuerte se X•T!t 

>.J;~1i:r:,--- :':)· . . '., .. 

. .. " 
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· paran dos cavided"JS en for;:1¡;¡ ele ocho, yi:i ;ne:nci (Jt/~ do el tr::i.bt•j:J 

r1repo.rn:nos los premolares sur~e'!'iores, en cuanto ~1.l ::.;ee;unclu prs;_ 

molar inferior se preparan lAs cavidades dándoles um~ for,11~ se 

milunar cuya concaviüd abraza a la cúspide 'Jucal. 

En el Io. y 30 :n:)lares inferiores, el rf:'cor:!.'ico de los eu!:_ 

coa es ferina irregu.la.r y en los 2o. es en forme. crucif:.mu8. 

En los molares superiores que cuentan con un puente de esmal 

te sano se preparan 2 cavidades, si el puente queda dbbil se une 

haciendo una sola cavidad, en el singulo de los dientes anterio­

res se prepará la cavidad haciendo en pequeña la reproducción -

de la cara en cuestión. 

En los puntos o fisuras bucales y linguales si hay buena -

di"stancia hacia el borde oclusal, se prepará una cavidad inde-­

pendiente de la cavidad oclusal, pero si el puente de esmalte -

q~e las separa es grágil, se unen formando cavidades compuestas 

o;complejas. 

Limitación de contornos.- Se lleva a cabo con fresas tronco­

conicas No. 701 6 cilíndricas dentadas No. 558 todo lo antes -­

sefialado es sin tomar en cuenta el materinl obturante, en los -

pasos subsecuentes, habrá variantes de acuerdo con la clase de 

material con que se vaya a hacer la reconstrucci6n. 

Porma de resistencia.- Porma de caja con todas sus cara.cte­

Tiaticas pero las paredes y pisos estarán bien alizados ¡iera lo 

cual usaremos fresas cilindrict< s de corte liso Ko. 56, 57, 58 6 

piedras montadas No. 31 d 32 6 azadones pequeYios bio-triángu-­

ladoa 1'mientras el bisel del instruinento Ali~.a el viso los, bo!:_ 

·des de la hoja ali zen las paredes'· laterales de la. únvidau. 



POF.1'.A 1E ~ETENCION .:.. Existe una regla general para la reten-­

ción en t'hll:i.s las clases que dice. TODA C.i\VIDl!D CUYA PROFUNDIDAD 

JBJi I GU.AL POR LO MENOS A SU ANCHURA, ES DE POR SI RETENTIVA. 

Si la cavidad va a llacer para materie..l plástico, la.s paredes 

deben ser ligE:!"runente convergentes hacia la superficie. 

PO ·'.i::.A JB COHVRNIEKCH .- Casi siemrJré hf;l;y . s1,1.ficiero.te vi su.a­

li dad, ¡or lo ta.'lto no fie pr~.ctictt. 

Todo lo ~;efíalfl.do se he. referido en gener<»l a las cavidades -

p00,U~!i&.s ri;re. ser o\Jturauas con amalgamas •. 

CJ.VIJAJES /d1-LIJ.S.- En elhs es aconsejable colocar incru.st!_ 

ci .)nes ce oro colado¡ sin embargo podemos colocar amalgama.a si­

rJ.t iendo l< s Llisrr.as t~cnicas seffaladas iJara cavidades· pequeñas -

co:r.o en l~s ca.vidades ainplie,s, lo más seguro· es encontrar caries 

recucren:e, usare:nos cinceles rectos de 3lack No. I5 6 20 cin­

celes an$Ulf<dos de Blac]f: de fórmula I5-8-ó 6 20-9-6 y hachi tas 

:iara esmalte de f6rmula !5-8-!2. 

r~os dos rrii.'1eros los ¡:1odemos emplear en dientes superiores 

e inferi0re~, y las ha.chitas para los dos dltimos molares in;-­

feriri:res cuando se cliva el esmelte cJ.e las paredes língual y bu­

cal, ta:nbi~n podemos e:nplea.r piedras montadas en forma de pera. 

REMVCION DE LA DENTINA CARIOSA.- Se efectúa con excavadores 

de cuchilla de Bl~ck 6 de Darby Perry, habiendo aplicado antes 

un chorro de a.gua tibia con cierte. presi6n para promover la -

:!entina suelta. 

Se debe de tener mucho cuidado en la proximidad de los cu-, 
ernos puipares, para no exponerlos, si es necesario se usarán -

fresas rodondas de corte liso No. 4.5.6., 

IJ.mitación de contornos prácticamente, una vez abierta -­

la ca.vida\~ de este tiro, no es necesaria la. extensi6n por pre-



Sl. todavía encontramos algunas fi ~tirn s, rh~ be.nos ue venci 6n, pero 
incluirlas. en la ca.vida.el ¡:or medio de fresas tronco-conic11s de -

corte grueso No. 702 6 cil!ndricHH dentadas No. ;sg, ta:nbién pue­

de socavarse el esmalte con fresas ele cono-ir.vertido Xo. 331/2 Y 

eliminar el esmalte con hac!ütt;s y cinceles. 

TJ.LIJ.A'.DO DE Td\. CAVIDAD.- como son lf!s caviiladez p:cofunda:-;-

El querer aplanar el piso ta.llP.do puede s·,·r peli .r.1so, ¡.'.Jr lr• ccr, 

carde. de los cuernoi:: 1,ul¡.:eres; li:i1pia1:t0s ru8s el r ~r.o, c:o loc:i:::ao~;­

una base cemento medica.do y cuuri:nos c'Jn una ca11~1 ü1~ c:e1aent0 foL­

fato de ziric y alisureu10s el piso y as! formamos c:m un obiurr"lvll' 

liso antea .de que se adhiera •. Las paredes no deberán tener ct:iuento 

puliremos después el piso con fresas tronco-canicas 6 cilíndricas 

y obtendremos al mismo tiempo la forma de resistencia. 

BISELADO DE LOS BORDES.- El Biael más inclinado para la& 

incruataciones es de 450 y ocupará casi todo el espesor del es-­

mal.te ya._.que el oro sintiene resistencia. de bordes. 

CAVIDADES DE CLASE I QUE NO ESTAN WCALIZADAS EN CARAS ·OCLUSALBS 

Estas pueden ser o estar en caras bucales o linguales de to­

das las piezas en los tercios oclusal y medio con cierta frecuencia 

· en el 6ngulo de loa incisivos laterales superiores y en loa mole-­

res suptl1·iorea cuando existe el tu.b~rculo de carabelli. 

CAVIDADES DE OLASE II.; 

Black s1tu6'lae cavidades de clase II en las cares proxims­

lea de molares Y premolarea, ea excepcional el poder preparar una. 

cavidad simple, pues la presencia de la pieza continua lo iu;pide. 

Rn el caso vérdaderamente i:aro que no exiata pieza continua,. el -

4iaeilo de la cavidad debe ser en cierto modo la. reproducci6n en -

~.: ...• ~ _ .. _. 



pequeño de la cara en cuestión, pero debemos tener muy en ~ 

cuenta, que si la cavidad está muy cerca .del borde, es decir 

que abarque casi todo el tercio ocluaal deberemoa preparar~ 

una cavidad compuesta o compleja, segón se encuentran cavi-­

dades proximales en una de ellas o en ambas. 

Consideramos por otra parte trea casos principalea. 

lo.- Las caries se encuentran situadas por debajo del -

punto de contacto. 

2o.- El punto de contacto a sido destruido, y esta des--· 

trucci6n se a extendido hacia el reborde marginal. 

30.- Junto con la caries proximal, existe otra oclusal -­

cerca de la 'rista marginal. 

Elprimer ChSO y;roduce a la apertura de le. cavidad desde 

la cara oclusal, eligiendo una tosita o un punto del surco -­

ocluaal, lo m'a cercano posible a la cara proximal en cuestión 

en este punto se excavara una depresi6n, que será el punto de 

pártida para hacer un túnel que llegará hasta la cariea proxi­

mal. Este túnel debemo1.hacerlo con una inclinación tal, que -

no exponga el cuerno pulpar, es decir se hará lo más alejado -

posible de la pulpa. 

Una vez excavado dicho tdnel debemos ensancharlo en.todoa 

los sentidos(Bucal, Lingual Oclusal). 

Este socavado lo efectuamos por los medios usuales, eo­

cavndo esmalte con fresas de cono-invertido y haciendo el cli 

vaje por me.dio de azadones· y cinceles para esmalte, es muy -­

cowdn .us·ar piedras monta.das en forma c6nica o periforme No, 24 

para desgastar esmalte en la zona marginal, pero debemos tener 

mucho cuidado Pª!ª no lesionar la ~ieza continua. 

' .. 

: ' ")~'· 
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Una vez lograda la depresión en forma ccSnica introllucimos -­

una fresa redonda pequefia dentada No. 502 6 503 hasta alcanzar -

el l:ímtte amedentinario; despuM cambiamo.s por una cil:!ndrica -­

de corte grueso No. 558 o por una. tronco-cónica NO. 701 con la. -

c\Ul.l ensanchamos la fo sita en todos sentidos, después con fre-­

sa de bola No. 110 con~ennientemente orientada. excavamos el tú­

nel hasta alcanzar la. caries, aoca.vamos el esmalte con instru-­

mentos de mano. 

Habiendo eliminado el reborde marginal habremos cambiado el 

túlllll por el canal y tendremos entonces un acceso directo a la -

cavidad. 

En el segundo caso la caries ha destruido el punto de contas 

to en este ca.so .1a lesión está muy cerca de la cfira oclusal y el 

reborde marginal ha sido socavado en parte y e. simple inspección 

noa damos cuenta de le. presencia. de caries, en este caso no ne­

cesitS1noe la. confección del túnel, be.sta,.clivar el esmalte por 

medios usuales, es muy frecuente que por la masticaci6n este -­

puente de eamalte se derrumbe proporcionandonos un fácil acceso 

a la cavidad. 

En el tercer caso cuando hay caries por ocluaal, procedere-., 
mos como en el primer caso, c~n diferenci~ de que no necesita--

mos desgastar la fosita puesto que existe cavidad y sobre ella 

iniciamos la apertura del t\Úlel. 

'·:·; 



CAVIDADES DE CLASE III 

Black si tu6 las cavidades de clase III en las caras proxima­

les de dientes anteriores sin llegar al ángulo, a veces .es muy- -

difícil el poder localizarlas clínicamente y solamente por radio 

grafías o transluminación es 1iosible hacerlo. 

La preparación de estas cavidades es un poco difícil por v~ 

iiias r·,~;ones. 

Io.- Por lo reducido del campo operatorio, d~bido al ~ama 

ño y forma de los dientes. 

2o.- Accesibilida.d debido a la presencia del d~ente contiguo. 

)o.- Las malas poseciones frecuentes que se encuentran y en 

las que debido al apiñamiento de los dientes se dificu.!, 

ta aún rnás su preparación. 

40.- Esta zona es sumamente sensible y. se hace necesario -

e111plear muchas veces anestesia. 

J..as cavidi:ides simples se loca.lizan en el centro de la cara 

en cuestidlnlas cornrluesta s pueden ser l:!ngo-proximales o buco pr2_ 

ximales y las complejas pueden ser l!nguo-proximales-l!nguales-­

cuando hay ausencia de la pieza contigua, es muy f~.cil su prepara 
' . . -

ci6n, pero cua.ndo sucede lo contrario tenemos necesidad de re-­

ducri a la separaci6n de dientes. 

Si le .. ceri es eo simple debemos preparar uha cavidad simple 

y nunca. hacer una compuesta. De cualquier manera debemos abordar 

la cavid11d por el higulo linguo-proxiu1al y evitar tocar el bucal 

sola:r.E:nte que en la. c::ira bucal h8ya urm cavidE<d em1Jlia comenzamos 
por ahí. 



Para iniciar usaremos instrumentos de mano, como el r:zad·5n de -­

f6rmula 8T5-6. colocando el bisel en form!-1 en ··1ue mire hucü .. el 

interior de la cavidad e iremos eliminando pequeñas porciones -

de e•malte y al mismo tiempo con los dedos de la mano izquierda, 

pulgar e indice protegeremos la dentina. interdentaria, esto lo -

haremos hasta encontrar dentina sana que sostenga el esmalte, la 

remoción de la dentinacarioaa la efectu~remos con cuchirillas de 

Black o de Derby Perry. 

La l:Cmi taci6n de contornos la llevaremos hasta ái?eas menáls -

suceptibles a caries y que reciban los beneficios de la autocli-

ses. 

El límite de la pared gingi val esta.rá por lo menos a un mm. -

por fuera de la encía libre. Los bordes bucal y língual C.e la ca­

vidad estarán cerca de los ángulos axiales lineales correspondi~nt 

tes, pero sin alcanzarlos. 

El ángulo incisal lo menos cercano posible al borde incisal 
'· 

y solamente que la caries est~ muy cerca de él. tendremos que --, 
ar.riesganios por razones de estética a llevar la cavidad hasta ahi 

y si se presentará fractura del ángulo posterior prepararif..mos -

una cavidad ele.se IV. 

CAVIDADES DE CLASE IV. 

Se presentan en dientes anteriores, en caras proximales, ebar_ 

cando el ángulo, estas cavidades son más frecuentes en las caras­

mesiales que ~n las distales, debido a que el punto de contacto -

está más cerca del borde incisal además son el resultado de no -­

haber atendido muchas veces una caries de clase III. 

En cavidades de clase IV el mAterial más.usado es la incrusta& 

ci6n especialmente de oro, pues ea el único que tiene resistencia 

de borde si qµeremos mejorar la. estética debemos hace!' la incru~ 

taci6n con frente combinado de silicato o de ecr!lico para. ello -

'haermoa una caja extra a la inscrustv.ci6n, tetentiva 1 un agujero 

,a todo el espesor del oro que aea más a:nplio por língual que por 

: .,~. ".. . ...•. 



Bucal para que el silicato o acrílico no se desaloje. 

Podemos también colocar inserustnciones con porcelP..na cocida 

(es sumamente laboriosa) o de acrílico de ·autopolimerizaci6n -­

con pivotes metálicos, actualmente han aparecido en el mercado­

nuevos materiales de obturaci6n est~ticos y muy duros que· son -

una mezcla de resina y cuarzo que sirven para la obturación de­

las clases IV. 

La retención en la cavidad de clase IV varía enormemente 

las más conocidas son: la cola de milano, los escalones, y los­

pivotes ade1~1ás de ranuras adicionales. 

Debemos ser muy cuidadosos en las rireparaciones de claseIV 

por la. cercanía de la pulpa que pone en peligro la estabilidad 

.del diente mismo, sobre todo si se tr8ta de personas jóvenes -

o nifios. SegÚn el tamaño y el grosor de los dientes varía el -

anclaje correspondiente, tenemos tres casos. 

Io.- En dientes cortos y delgados, tallaremos . 
tt:. .~J.f".,L°V-.,H ~ el 

el escalón l!ngual • 

2o.- En dientes cortos y gruesos, preparemos la 

cavidad con anclaje incisal y pivotes. 

Jo.- En dientes largos y delgados, preparemos es­

calón lingual y cola de milano. 

Cuando se ha hecho necesario efectuar primera.nente un trat! 

miento endod6ntico, aprevecharemos el canal radicular para hacer 

wia1incrustaci6n espigada o colocar un perno metálico para em--· 

plear un material plástico estético. 

Apertura de la cavidad.- Siempré la iniciamos haciendo un -­

corte de rebanada con disco de carburo o de diamante, sin variar 

la direcci6n el .corte debe de llegar cerca de la papila dentaria 

y ligeramente inclinado en sentido inciaal :r Hngual, despu6s -­

se ¡1ro•ede al tallado de la. ceja por lingual con las retenciones 

iudicadas para cada caso. 

_.,-
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CAVIDADES CLASE V. 

F:stas cavidades se presentan en las caras lisas de los dien­

tes en el terclo gingival de las caras bucal y l!ngual de todas 

las piezas dentaria&. Las causas principales de la presencia de 

estas cavidades es el ángulo muerto que se ·ror;w vor la conve:;.idad 

. de estas caras que no reciben los beneficios de la e;1utoclisis • 8 

esto agregaremos que en el borde gingival de la encía se forrna. -­

una especie de bolsa donde se acumulan restos alimenticios, bac-­

terias, etc. que contribuien~de una manera notable a la producción 

de la caries. 

' Por otra parte, gente de poco limnieza, no ee cepillan esas -

zonas y por lo tanto no qui ta.n los restos alimenticios que en -­

ellas se acumul~, y por el contrario gente excesivamente escru­

.p~losa, se cepillan indebidamente esa zona, produciendo un desg~sf 
1 

1t~ con las cerdas del cepillo y las substr·ncies ~1~s o i:i~nos abr! 

"sivas de los dentífricos ocasionando varias canaladuI'as. 

!La preparación de estas cavidades presentan ciertcis dificulté!-

des,: 

.. 
·, 

Io.- La sensibilidad es tan especial en esta zonR que ha­

ce muchas veces necesario el uso de la anestesi¡ 

troncular o local, segón el c1:1so. Tambi~n el uso de 

instrumentos de mano hace meno~ dolorosa la inter-­

venci6n. 

2o.- La presencia del fest6n gingival, ~.lgunas veces -­

hipertr6fiado, nos dificultan el tallado de la ca­

vidad y la faciliclad con que sangra, nos didicu.lta 

la visión. 

30.- Cuando se trata de los últimos molares, los tejidos 

yugvles dificultan la visión. Para evi te.r estos in­

convenientes, indicare:nos al pacientequi:i no abra 

.......... --... -...... -. . . . 



mucho la boca, nos ayudaremos con el espejo bucal que nos ser-­

viré.. de re1,rector de los carrillos, de iluminar por reflejo de 

la luz la zona en cuesti6n, o también nos sirve de visi6n indi, 

recta, y usaremos ángulo en lugar de contra-ángulo. Es co.nve-­

niente en estos casos use.r ángulos miniaturas con fresas adecu~ 

da~, tambián exieten contraéngulos que vuelven el rutgulo obtuso 

en recto o águdo. 

La preparaci6n de las cavidades clase V dividiremos su estu 

dio_ en dos g.Y-andes erupos, las que se preparan en piezas anterio­

res y his que se preparan en piezas posteriqres, también existe­

diferencia en releci6n con el ma.terial obturante, o sea con o -

sin retenci:5n-

Ta.n;bién existen otras variantes como son: si se trata de -

una caries incipiente, en la cual no penetra el explorador o re­

cümente existe una cavidad. pequefía. En este último caso puede -­

suceder um. de tres cosas. que sea una cavidad pequeña. que sean 

varias cavidades pequeffaa o que sea una aola cavidad amplia. 

En este '11.timo caso tB111bi6n puede suceder que la encía esté hi-­

pertr6fiada o por el contrario atr6fiada 7 por lo tanto descubi­

erto el cuello de la pieza • 

. En el primer caso si .la hipertr6fia ea muy amplia, formendo 

un verdadero ~6lipo gingival, es nec~sario proceder a su extir­

pación, por medio quirdsgicos o con ayuda del galvano o termo-­

cauterio•. Si la Hipertrof{a es pequefta podemos empacar un poco 

de gutapercha que •epare el borde de la -encía y en la siguiente 

cita retirarla 7 prepararla la cavidad. 

La pared gingival debe quedar cuando menos a I 11m. fuera de 

la enc1a libre. En caeo de atrofia ginaival si la obturación 6 -
restauración est' perfectuente adaptala 'J' pulida a tal grado·, 

se logre que la encia recupere su altura normal. 

cuandp la carieli incipiente presente un aspecto de zona des­

calcificada de color gris y debemos iniciar la apertura de la -

cavidacl con fresas de bola No. 2 dando una proi'Undi4a4 que corre!. 
_,,': 



.pondaal eapeeor de la cara cortante de la fresa introduciéndola -

·lo m4a distalmente posible. A continuaci6n usaremos una fresa ci~ 

lindrica No. 357 y llevaremos nuestro corte de distal a meaial, -

teniendo en cuenta que el piso deberá tener una forma convexa, -­

siguiendo la curvatura de la cara en cuesti6n. 

La misma forma de apertura usaremos cuando se trate de caries 

md.ltiples pequefias. prácticamente se han incluido varios paao·11 en 

la pr.eparaci6n, pues en parte se ha removido parte de la dentina­

cariosa; si la cavidad es amplia. terminaremos de removerla. coi)i -­

excavdor, en algunos casos necesitaremos elivar el esma.lte con -­

instrumentos de mano previamente socavados con fresas. 

Limitación de contornos.- Señalamos que la pared gingival 

delquede fuera de la encía libre, claro que si la caries va por -

debajo de la encia necesitamos limitarla por debajo de ~ll •. La -

pared incisal 6 oolusal debe de limitarse ha.sta el donde se encu­

entre la dentina que soporte firmemente al esmalte. De todas mane• 

ras una línea armoniosa, recta o incisal al tercio medio mesial -

y distalmente limitaremos la. cavidad hirnte los ángulos axiales lf. 

neales, es raro encontrar que la caries de estas clases valla más 

alla de estos límites. 

En caso de que la pared oclusal o inciaal vaya ~ás allá del 

tercio medio, quedará.un puente de esmalte lrágil, es conveniente 

hacer entonces ~ cavid0d compuesta con oclusal. 

La forma de resistencia no~ necesita nada especial, pues estas 

zonas no est~ expuestas a las fuerzas de la masticación: 

La forma de retención, nos la da el piso convexo en sentido -

_meeiodiatal y pleno en sentido gingivo-oclusal. 

Bll caso de obturación con material plG•tico la retención será 

doa canaladuras en oclueal y gingival y si es incrustaci6n serán-

. dos canaladura• en ocluaal y gingiVE•1 y biselar el ángulo cavo su­

perficial a 45 grato•• 

-·-· "~":"'-'," ~·· .. -



FACTORBS QUE :UEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA EN LA SELECCION DE LOS 

MATJ!RIJILES DE OBTURACION O RESTAURP.CION. 

El materinl lo seleccionamos de acuerdo con las necesidades 

del caso y los factores que son: 

Io.- LA EDAD DEL PACIENTE.- La edad en alg nas ocasiones 

nos ilndde emi·lea.r nl material que pudiera.moa considerar como. el 

lllejor. Así en el Cl:>SD de los niños, teuienJo t:n cuenta el tamaño 

de ln boca, l& excesiva salivaci6n, el temor a.l uer1tist0., etc. 

Nos i~fide en la mayor perte de los casos la preparaci6n corre~ 

ta Cie la. cavidall y el uso del material que vodrüimos conside:ter 

. .,., ... ,• 

i~eal en estos casos cmoo en la rmalgema. 

i•si es que usaremos materifl 1 menos la•:orioso y que requieran 

tener la. boca abierta. menos ti emrio, como son los eementos de fos­

fato de zinc o cementos de plata o cobre. 

Estas obtu:cacLines temporales no vru-1 a permanecf;r mu.cho tie~ 

po 1m la boca y hay que advertirlo a los padres y generalmente -

son localiza.dos en piezas temporales, pero si se trata de piezas 

pen1anentesdeberaos usar material de ma.yor estabilidad. 

El dentista para poder tratar efi.scazmente a. estos pequeños 

r,ac.:.entes adetaás de seleccionar bien el instru::iental·, los medi­

camentos y los 1:1aterhil!;'s, nec sitar tener tino, 8stucia, cono-­

oi:n:. ent.o ·:le la psiquis del niño vonda.9- firmeza, cleterminaci6n, "". 

ües·;re3c_:, quiturgica. y sobre todo r.1ucha pal'iencie .• Deberr.o:~ también 

de •ratar de explicarles, lo que va ha hacer sin engafiarlos nun­

ca :?ara ganar su confianza. En personas de ede.d muy avanzadas no 

tiene objeto ree .~izar una restauración muy laboriosa, pues lógi­

camente no a a permanecer mucho tiempo en funciones. 

2o.- El segundo factor es ka frii;bilidad del esmalte, .si -

el eema.lte es frágil no es conveniente utilizar en estos pacien­

tes materiales tipo oro coesivo, porque el martilleo sobre sus ~ien 

entes provoaará ruptura y dejará márgenes d~biles en estos ca--. - -~ .. 

oou es riconaejable el uso da me.teria.lea que tenean redstencia 



de bordea cono son las incrustaciones y el m~rgen biselado a 45-

gradoa debe de extenderse por encima del ángulo cavo superficial 

para protección de las paredes de la ca~iuad. 

3o.- El tercer fu.ctor es la dentina (hipersensible (Hiperes­

tesia dentinaria) .- En ca.vida.des de 2o. grado incipiente, es decir 

que la. caries apenas ha penetrado en la dentina, existe mucho -

veces exceso de sensibilidad, debido a dos causas princi~.1E:t.le.s,-­

la ex¡1osiei6n por mucho tiempo de la cavida.d a los flu:!dos buce.les 

o provocada esa sensibilidA.d por el óentista en el fresado de la -

cavidad al usar fresas sin filo. En est·os casos hiperestesia., no -

debelllOS'•Usar materiales obturantes que transmiten los CfHilliios tle­

temperatura, como son loa mátalicos y si es indispensable su uso, 

debemos antes colocar una capa protectora de cemento de óxido de 

zinc. eugenol o fosfato de ainc. 

4o.- Las condiciones físicas e higiénicas del paciente, no -­

debmos hacer intervenciones largas en pacientes débiles, nervio-­

sos. aprensivos etc., nos conformaremos con eliminar el tejido º!. 

rioso y hacemos una obturación provisional hasta que mojaren las 

condiciones del paciente. En pacientes muy suceptibles a caries -

no usaremos silicatos, sino de preferencia oro, que tiene un alto 

índice de resistencia a la caries, no debemos olvidar la g1·an ayuda 

que nos presta la anestesia en pacientes nerviosos, el ~nico tra--

'bajo es logarr que acepten su uso • 

50.- La fuerza de mordida es otro factor que tomaremos en cu­

enta.por ejemplo en vavidades de clase IV usaremos de preferencia 

incnistaciones de oro o si queremos favorecer la estética combi-­

naremos la incru.staci6n con frentes de silicato o cr!lico, exiten 

nuevos materialea estét.icos má.6 duros. 

60.- Estftica.- Entre los materiales obturantes que cumplen,-­
mejor con ese factor, se encuentran loa silicatos, la porct:Jlnne,-

. . . ' : . . . . 



cocida, los acrílicos y algunos nuevos que son compuestos de res~ 

na y cuarzo, sumamente duros. 

10.- La mentalidad y decisli6n del paciente.- Es un factor rnuy 

importante pues enfer~os que no comprenden el valor de la odont6-

logía operatoriay que desean someterse a una operuci6n cuidadosa­

mente hecha, no necesitan qu.e se les haga nada más que una buen.a­

obturaci6n pero que no necesite de mucha laboriosidad. 

80.- Este factor se refiere ~l gasto de la opearaci6n, es -

convenier,te hacer varios presupuestos, resaltar las ventaja2 y -­

desventajas de lod materiales obturantes y señalar el por qué de 

la diferencia de costos. 



X 

CLASIFICACION DE LOS frlATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION 

Los dividiremos en dos grupos por su durabilidad y por sus 

condiciones de trabajo. 

Por su durabilida.d. - los di vi diremos en temporales, perm2:_ 

nentes y semipermanentes. 

TEM:PORALES 

Gutapercha. Cementos. 

PERMANENTES. 

Oro orifice.ciones , oro incrustaciones, amalgamas, porc! 

lena cocida. 

SEMIPEIUIANENTBS 

Silicatoa, acrilicos, resina cuarzo. 

Por sus condiciones de trabajo.- toa dividiremos.en plás­

tico• y no plt11tico1. 

PLASTlCOS 

Gutapercha, cementos, silicatoa, e.malgamas, orificacicnea 

acrflicoa, resinas cuarzo. 

NO PLASTICOS 

Incru11tacionea de oro, porcelMa cocida. 

'' <::·.; ~~ ,• , ·.+ :\,' 



CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERifALES UE OBTUR! 

CION Y RESTAURACION 

PRIMARIAS. 

Io.- No ser afectado por los líquidos bucales. 

2o.- No contraerae, despu~s de eu inaerci6n en la cavidad 

Jo.- Adaptabilidad a las paredea de la cavidad 

4o.- Resistencia al desgaste 

5o.- Resistencia a las fuerzas masticatorias. 
' 

SECUNDARIAS 

!o.- Ool.or o aspedto 

2o.- No ser conductos térmicos o el6ctricos. 

)o.- Facilidad y conveniencia de manipulación. 

DIPERENCIA ENTRE OBTURACION Y RESTAURACION 

OBTURACION.- Es el resultado obtenido por la colocación directa 

en una cavidad preparada en una piesa dentaria, del material -­

obturente en estado plástico, reproduciendo la anátomia propia 

de la pieza, su función.y oclusión correctas, con la mejor es­

t6tica posible. 

RESTAURACION.- Es un procedimiento i,or el cual logramos loa mis 

moa fines, pero el material ha sido constru!do fuera de la boca 

y posterioraente cemento en l~, cavidad ;ya preparada. 

Tanto la reatauración como le. obturación deben tener 

el mismo fin: 

ro.- Reposici6n de la estructura dentaria. perdida -

por c8ries o por otra causa. 

2o.- Prevención de recurrencia de caries. 

30.- Resta.uraci6n y mantenimiento de los espacios -

normales y áre<' s de contél.cto. 



4o.- Establecimiento de oclusión adecuada y correcta 

50.- nealizaci6n de efectos estétivos 

60.- Resistencia a las fuerz~s de mesticaci6n 

Jecorde~os que lRs"foaetas son morteros y las cúspides -

¡¡¡anos de m0rtero, que :remuelen los alimentos y que cu¡,nclo no tie-­

nen su f'onna y función correctas, el resultado indebido repercute 

sobre el p&rrodonto ocasiommdo serios problemas. 

N Jr:nalmente la cúspide del primer molar supe;rior( la Lí~ 

gual) debe de chocar con la foseta eentm:al del IG.- Molar inferá:or 

es:! que si en la reconstrucci6n de una pieza dentPria no cwnplire­

mos con todos estos requisitos, los resultados serán desastrozos-­

o ror lo menos no cumplirá con el fin para el cuel se hizó 

GUTAFERCHA. 

l~s una goma resina que se obtiene haciendo incisiones en el -­

tronco de un_ árbol llamdo Iaonandra-gutapercha, pertenece a la fa­

milia de las zo,etcas y que se encuentra en abundancia en el arch~ 

pi~lagomalayo. Por su composici6n se parece al caucho puro, su-­

colcr es casi blanco rosado o blando grisáceo carece de olor,. li-­

geri:.mente elástica y se contrae notoriamente al enfriarse, es buen. 

aislante t~rmico y eléctrico, es ligeramente poroso y cuan:lo se -

deji: por bastante tiempo en ln boca se endurece mucho, pues sufre 

una es11ecie de vulcanización en la cual interviene la. saliva y el 

6xie·eno. Es b~stan te soluble en cloroformo, esencial de eucalipto 

ben201, :y eter es. decir en todos los aceites diluidos y en solu--. 

cior,es alcalinas concentrr-iüas. Es ligeramente irritante para los 

tejidos blnndos, la gutaperchf! p8ra se me'.7-cle con 6xido de zinc, t& 

talco y colorE-.ntes, pe.ra darle consistencia, plástica, resistencia 

;r color. 

P.ay 3 variedb.des de gutapercha en lo referente a la temperatura 

.a l& cuid rebl11nüecFJ, alta. mediana y b~.ja fusión reblandece de. 99 
~ auta u 1xidn tle z1n 

r:i.. IO grf.:'dos centígr::.dos y ti ene una pnrte ..,.e ., · ,, ' · 



Hbst~ la suturaci6n. 

Lafusi6n mediana reblandede entre los 93 y IOO grados c. 
la proporción es I parte de guta por 7 de óxido de zinc. 

Tia de fusión baja se reblandece al rededor de 90 c. y tiene 

una parte de guta por 4 de óxido de zinc. 

Usos de la Gutapercha.- Se usa mucho como material· temporal 

de obturación para sellar cavidades y curaciones, como separador 

lento de los dientes en cavidades proximales. Se usa también -­

como obturador de cana.Les radículares por medio de puntas muy-­

delgadas y en soluciones de benzol y clorofonno. 

itanipulaci6n en opera.toria. dental; se aislan las piezas a -

tratar se seca la cavidad con torundas de algod6n a!re caliente 

etc., con la punta de un e~plorador caliente, se toma un pedaz6 

de gutapercha y se lleva a la flama de la láiápara de alcohol 

para reblandecerla, sin permitirle que ee gote~ o se queme y se 

lleva a la cavidad por obturador, a continuación con un obtura­

dor liso y fr!o ligeramente humedecido en alcohol se empapa. 

Los bordes se sellarl1n lo más perfectamente posible con un obt'!!,. 

dor caliente yendo del centro a los bordes y se le da la fonna­

anátomica y por último se pule con algodón mojado en clorofoTme. 

Debe.moa proteger los tejidos blandos pues producir irrita-. 

ci6n y llasta ligeros obac~sos paril~res. 

En la actualidad debemos hacer·nuestra cavidad y obturarla -

c'ln el mfiterial definí tivo si va a. ser pl,atico en el caso de -­

una incrustación preferiremos entre sesión y sesi6n pasta.base.­

de hidróxido de calcio se sella mejor y no permite el percolado­

de los alimentos. 

RealmE>nte es un ma.terial en de uso, y s6lo en contad.os casos 

la usaremos. 



·CEMENTOS IEDICADOS 

Motivo de preocupación e investig2ción 1 ha sido ~de::i¡;r~ el -­

buscar protectores pulpares, que inhiban la acción destructora-­

' de la caries y al mismo tiempo ayuden a los adontoblastos a for. 

mar dentina secunde.ria que calcifique la capa profunda de la den 

tina cariada. 

Muchos operadores aconsejan quitar la capa de dentina colorea 

da por la caries aún cuando esté dura, para obturar en un campo ; 

libre de bacterias y g~rmenes, esto ser:!a ideal si no se corrierá 

ei riesgo de hacer una comunicación pulpar franca o cuando menpa­

tocar las líneas de recisi6n de los cuernos pulpares produciendo 

con ello una v!a. rápida de. invasión de la pulpa. 

Nosotros aconsejamos conservar esa dentina coloreada pero -­

pero fil'llle de colocar sobre ella sustancias que protejan a la pu! 

pa y directamente o de un modo indirecto influyan en la calcifi~­

' c~ci6n de esta capa de dentina coloreada pero fir:ne. 
' 

1 
No todos los medicamentos usados han dado resultados positivos 

o:si los han dado han producido lesiones irreparables en la pulpa 

adn·cuando eaterilieen la cavidad. 

Analizaremos algunos de ellos:Los compuestos de fenol y mercu-

•· rio no han sido absorbidos y por lo tanto no han sido eficaces. El 

nitrato de plata si se absorbe y esteriliza pero dafta a la pulpa -

:Las amalgamas de cobre y ple.ta y los cementos en que el liquido -­

ea ácido·fosf6rico son bactericidas pero su acci6n es por tiempo -

· limitado y son trritantee pulpares. 

.. La tendencia actual es que los cementos medicados sellen her­

''a6ticamente la cavidad para matar por decirlo as! por hambre a las 

:~acterias existentea dentro de los túbulos dentinarios, sin pro-­

'. dU.cir daflo a la pulpa y ayudando. a los e.dontoblastos en la forma--: 

rci6n de neodentina. 
" i 



Las miles y miles de obturaciones que se han colocadn sobre 

la dentina sir:. esterilizar y sin que clínicamente hayan dafíado -

a la pulpa por bacterias residuales hace pensar que algunos que­

únicamen te con el sellado de la cavidad con un obturante, está r~K 

sultado el problema, es más 16gico desde luego y ofrece mayor -­

seguridad esterilizar a la d·entina sin producri daño a la pulpa-

Y no sellar herméticamente sin esterlizar. 

Ultimamente se ha demostrado que la acci6n bactericida de -­

ciertos materiales obturantes tienen esa acci6n. El cemento de -­

cobre, fue muy potente en su primera fase, o sea antes de fraguar 

· pero complemente inofensivo después de fraguado. 

Las amalgama.s de cobre y plata produjeron zortas libres por -

peri6dos de tiempo mayores pero al fin tampoco dieron el resulta­

do deseado. Los acrílicos fueron inertes bacteriol6giéamente. En­

cambio el cemento de óxido de zinc eugenol es muy superior a to-­

das las sustancias probadas y no es irritante pulpar. 

Este cemento ha m.antenido su acción despu~s de IJO transpl8!!, 

tes efectuados en casi I4 meses, esta aaci6n es p~obablemente deb!, 

da a la poca cantidad de eugenol libre, que se encuentra siempré- . 

presente aún después de fraguar recordemos además la acci6n quel~ 

te de augenol que inhibe a las bacterias proteo~líticas a a sua -

enzimas la adeción de antibióticos a lo·s cementos, esterilizaba -

a la dentina. circudante, pero no a la profunda, existen también-­

estudioa que indican que la colora.ci6n de hidróxido de calcio per­

mite la formación de un protaminato det.calcio y. además irrita leve•· 

mente a los adontoblastos para que formen neodentina. 

Concluyendo, creemos que los únicso cementos medicatodoa que 

podemos, considerar buenos en la actualidad son: el hidr6xido de -

calcio y el óxido de zinc eugenol. 

Para seleecionar cáal de los cementns medicados debemos --­

.usar nos guiaremos por un síntoma q1i1e es, el dolor. Sí hay dolor -
usaremoa el hidróxido de calcio que inclusive en algunos casos ---

. .llega a tachar la c4m.ara pulpar, . h 
pero si ay d.olor usaremos 6xido 



de xinc eugenol, que tiene propiedades sedontes. 

Una vez elegido el cemento medicado, aislaremos la cavid~d 

con dicl¡ue de goma, o torundas de algodón, eyector de saiiva-­

etc. secaremos con algodón, esterilizado con fenol ó eugenol -

nunca con alcohol porque es irritante, a continuación emplea--­

mos aire caliente para. secar y colocamos el cemento medic&do -­

el cuál previamente hemos preparado. 

El hidr6xido de calcio viene en forma de p8sta lista Pªl'.ª 

colocarse o en dos pastas que se mezclan, una es la base y otra 

el catalizador, ,que se mezcla, y. :las llevamos a la cavidaa con­

ayuda de un empacador liso y humedecido en alcohol lo emp,.c&mos 

solamente en el piso. de la cavidad o en las paredes. 

El 6xido de zinc eugenol viene en forma de polvo y líqu~ 

do y lo y lo mezclemos en una loseta con una. espátula de cernen-­

to, a continuaci6n·lo llevamos a la cavidad en la misma forma -

ya sef'ia.lada. Como ambos cementos no son duros, debemos protege!:_ 

lo con un uemento que sea duro como el cemento de fosfato de -­

zin9 as! pues, colocamos una segunda capa de fosfato de zinc, -

no es cemento medicado, todo lo contrario es irritante pulpar, 

por lo tanto no debemos lococarlo en el fondo, sino para pro-­

teger al cemento medicr:tdo, después de esto'lo dejamos endurecer, 

lo pulimos como el material obturante definitivo. 

En caeos de cavidades que no sean profundas, colocare­

mos sellador que impida que los túbulos dentinarios abaorban sua 

tancias extrafias, este sellante es un barníz ·a base de copal o -

coli6n, tambi6n como protector a distancia de la pulpa. 

C'DtENTO DE POSPATO DE ZINC 

Es el m4s usado debido a sus múltiples aplicaciones, es 

un material refractario y quebradizo, tiene solubilidad y 4cide~ 

dur~te tl fraguado, endurece por cristalizacidn y una vez come!:!. 

zada 6sta no la podemos interrumpir. 
COl!JOSICIONi·- En el comercio lo encontramos en formaf$ de 



polvo y liquido. El polvo es 6xido de zinc calcin8do, el cual -

~e agregan modificadores como el trióxido de bismuto y el bi6-­

xido de magnesio. El líquido es una solución acuosa del ácido 

or.tofosf6rico neeutra.lizado por hidróxido de aluminio. 

PROPIEDADES FI~SICAS y· QUIMICAS.- El color lo da el modi-­

ficador clel _!:Olvo y usi tenemos diferentes colores como son. !,JDal :.1 

rillo lcaro y amarillo obscuro, gris claro, gris obscuro y bla&!!. 

co. La. unión del polvo y liquido da como resultado un fosfato. 

USOS.- Se emplea para obturaciones temporales o provisio­

nales pare. cementar inscrustaciones , coronas bandas de ortodon 

cía, etc., 

Como ba.se de cemento duro sobre cemento medicado, para pr~ 

. teger cavLdades profundas. 

YENTAJA3 Y DESVBNTAJJ'IS 

Ventajas.- roca conductividad t~rmica, ausencia de condu~ 

tividad eléctrica, armonía de color, hasta cierto punto fácilide.d 

de manipulación. 

DESVENTAJAS.- ?ntre ellas tenemos falta de adherencia -

o muy poca a. las paredes de la cavidad, poca resistencia de bo~ 

de., poca resistencia a ·la compresión, solubilidad a los fluidos 

buce.lee, no se puede pulir bien, producción de color durante el 

fraguado que puede producir inclusive la muerte pulpar, en cavi­

dades profundas; sobre todo cuando no se espatula correctamente 

tembi6n el ácdio de cemento ¡iuede producir muerte pulpar en· ca­

. vidadea profundes cuando no se ha colocado bases de cemento me­

dicaclo ~ 

El cemento no pega a las incrustaciones, ni a las e~ 

rones es simpelmente un sella.dor de manera tal que cue.lquier 

restauraci6n que se cecente se.sostengayior la forma retentiva -

. de la. cavidad y la relativa. elásticidad de las paredes dentina­
rias y el cemento s6lo servirá como sellador. 



Manipulación.- :Zs muy sencilla, necerütf!ir.os sequedad absoluta 

en la boca, hasta que el cemento haya f'ragu:.~ do, 1a cu81 locr~ 

mos principalmente colocando dique de gorn·, c-:m el uso de eye~ 

tares para saliva, rollos de algodón etec, sobre una lozate 

de cristal muy terza o un azulejo, si ea de cristal debecá 

tener Unos 2/2 cm de grueso y 8 por I5cm se colocaran de una 

a tree gotas de líquido y una porción de.polvo. El líquido lo 

colocamos en un extremo hacia la izr!uierda y el polvo hacia la .Q 

derecha. incorporamos a continuación una porción de polvo hH­

cia ·el líquido comenl!.amos a batirlo, con una espátulp. de acr. ro 

inoxidable, espatulandolo ampliamente ; después agrege.1nos una -

nueva porción de polvo espatuladolo igualmente si se hace nece 

sario agregamos más polvo hasta lograr la consüd.encia. desea-

da con la finalidad para la cuál se ha preparhco es conveniente 

que la primera. parte de la mezcla la. verifi(tlemos espatulando­

ampliamente durante una minuto, para que el color que se pro-­

duce por su reacción, sea la tableta o loseta y no dentro de la 

cavidad, pues podría dañar la pulpa. 

Nunca debemos agregar más líquido a la mezcla, esto -

es muy importante·pues se alterará el fraguado del cemento y 

habría cambios moleculares. Si la mezcla se vuelve granulosa 

se dice que se ha cortado y debe ser desechada. 

Si se trata de cementar una incrustación la mezcla ~,. 

debe ser fr!da, de consistencia cremosa, de tal manera que se­

pare la espátula de la loseta, haga hebra. 

Si la me&cla es para base de cemento sobre cemento 

.medicado, Asta debe ser baste.nte espesa de consistencia de -­

migajdn. 

Ya selalamos que este cemento es irritante pulpar 

entre más polvo i• agregue a la meacla,· dsiminuye la irritab~ 

lldad, p\les habrá menos ácido fosfór-lco libre y aumenta más -

la dureza del cemento, pero.debemos saturar la mezcla. 



Debemos por otra parte evitar la contaminaci6n del polvo y el 

líquido teniendo los frascos bien tapados. Debemos vaciar el­

polvo directamente del frasco a la loseta ~ usar goteo para el 

líquido. La prt.ctica nos dirá la centid~d de pmlvo y líquido­

que debemos usar en cada caso. 

Es conveniente que cuando quede poca cantidad de líqui­

do en el frasco, la desechemos y emplemos un nuevo líquido pu­

es parte del 1rquido se ha evaporado y la titulación del ácido 

ea muy alta. 

S I L I C A T O S. 

Los cementos de silicatos, son nateriales de obturación 

consideradOf:l simipermanentes. Se presentan en el mercado, bajo­

la forma de polvo y líquido. El polvo contiene silice al'1inina-­

creoli ta, 6xido de berilio, t•lururo de calcio y un fundente. 

El líquido es una acuosa del ácido ortofosf6rico con 

fosfato de zinc y mayor cantidad de ague que~en los demás cemen 

tos. 

Al reaccionar el polvo y el líquido, se forma el ácido. 

silícico el cdal se considerá un coloide, irreversible, el re­

sultado de la mezcla es una sustancia gelatinosa. El endurecí-­

. miento del silicato es por relaci6n, puesto que es un coloide. 

Los demás cementos dentales endurecen por cristalización. 

Ena trez endureddo el sílice.to, tiene la apariencia -

del esmalte cirnstancia muy favorable sobre otros material.es de 

obturaci6n o restauración, qu~ no cumplen con su cometido de es• 

tétic~. En el mercado se encuentra una lama variada de colorea 

con su lor!metro respectivo que nps permite escoger el color -

exacto de la pieza por obturar, este material lo usamos en ca• 

vidades de clase III y V por estética y por condiciones de per­

manencia puesto que no hay fuerzas de mast.icaci6n que le. fract!!_ 
re y ta.nbién lo usamos en cavidades ola.se IV combinado con oro. 



Una arilica.ci6n más es en cavide.des clase I caras bu.cales de tiic::n 

tea anteri o e es. 

El endurecimiento de los silicatos se logra en un eran nú­

·mero de ensayos, que el endurecimiento con respecto al cambio --­

químico final, se extiende durElnte un periódo de varios dfas y que 

la obturaci6n aumenta con~l tiempo en resistencia y en cualidades 

de permanencia. 

Esta condición existe solamente en un medio ambiente húmedo 

como es la boca, en donde la obturaci6n está continuamente bafi.ada 

por saliva. Esta particula,ridad debe de tomarse en cuenta al ha-­

carse una obturación de silicato, sobre otra efectuada con ante-­

rioridad, pues podría deshidratarse la nueva obturación, es nece­

sario colocar entre una y otra un barniz a. base de colodi6n. I-­

gualmente. siempré debemos colocar una capa de barniz en el piso -

de todas las obturaciones y restauraciones, pa.ra sellar los túbu­

las dentinarios. Las tres cualidades más importantes de los sili­

catos son sus relativas resistencias, permi:.nencia y transpe.rencia 

las cuáles se efectúa siemrpé y cuando h8ya. presencia de saliva -

Una de¿las causas más frecuentes de fracaso en esta clase de obtu­

racidn es la falta de retenciones e.deucadas en la. preparaci6n de -

la cavidad, record'8mos que en las clases V, !II y I casi sie:nrr6 -

las retenciones van como canaladuras en las 11aredes gingi vales y 

en las incisa.les. 

llaliipulacidn .- Para la prepare..ci6n de la masa, debemos -

Wricamente incorporar el polvo al líquido, sobre una loseta limtia 

7 fria haciendo la presión necesaria para lograr una perfecta uní6n 

~unca espatular BJllpliamentE! como el cemento de f'osf~.to de zinc, -

pues esto asi como mezcle.a muy filu!dri.s son fatale~~ para el ~xi to 

de est4s clase de obtu~nciones. Una mezcla rá~ida acelerá el endu-

.reCitniento, y una lenta lo.retarda. 

El tiemro adecuado, es un :r.ínimo para la lbncorporarii6n -
7 tres para obturar la ca.vided. Le. espa.tula d~!be de i~er de ngata. 



hueso, 6 a.cero inoxida.ble para no &curran cambios de coloración 

en la me,. cla • f,os in:;trumentos que usamos para. transportaz: la 

masa a. la c1.1vüü"'d y para efectuar su empacado en ello de deben 

ser corrosibles y deben mantE:nerse perfectamente limpios. La -

C'.)nsistenci.a ideal de la masa antes de ser inserta.da en la cav~ 

übd debe de ser de camote cocido. 

Si la cavidad es profunda debernos colocar un cemento -­

medicr:.do y sobre de él una capa de &islante de barniz, para que 

el silicato no absorba otras sustancias y cambie su colocaración. 

Una Vez colocr,,do el silicato en su sitio y habiendo de-

~b.do un .t•ocv .:le o;>:ceso, f•I'esiona.nos uwiüole una. forma coi-recta -
1 

' con ayuda de una tira de celuloide, le. cual nos sirve de matríZ 

: y la sostenemos f¡j¡rmemente durante todo el tiempo que tarde en 

enducecer el silicato, después la retiramós y con ayuda de ies-

. trumentos filosos de mano, lo recortamos y colocamos sobre la -

obtu~aei6n, vaselina solida o manteca de cacao, para protegerla 

temporalmente de los fluidos bucales. Las tiras de celuloide se~· 

presentan en le merca.do en tres gruesos conviene usar las medi! 

nas, pues las gruesas dejan exceso de ma.terial en los bordes --

y no producen la convexidad deseada, además .de que no caben con 

facilidad entre diente y diente, y las delgadas forman una con­

cavidad en vez de una convexidad, al presionarlas. Solo la exp~ 

riencia nos driá la cantidad de me.terii:•l que necesitamos· para -

una. obturación. 

Una obturaci6n de tamaño regular dos gotas de líquido 

.y la cantidad de polvo necesario para obtener la coniiltenciaa de 

camote cocido. 

Nunca debemos de acelecar su endurecimiento por medio 

ile il:i.re o calor, debemos colocar sobre la superficie del diente 

contiguo un poquito de la mase la cual nos sirvirá de control -

'para saber en que momento endureció, y poder reti]:'ar la tira de 

celuloide. 

1 ~· 

!,·'. 



.una vez colocada la vaselina sólida' la manteca de cacao -

el paciente puede cerar la boca y le daremos una cita para -

el pulido final. En esta sesi6n con la ayuda de instrumentos 

filosos de mano, recortaremos el exceso de material en los -

bordes, ji se trata de obturaciones clas e III pulire os con 

tiras con lija fina hasta que la obturación guede perfectame~ 

te adaptada. De manera tal que no solución de c~ntinuide.d enh·e 

piezas dentarias y el silicato podemos usar discos de lija fina 

pero debemos evitar el calentamiento y por último con cepillos 

blandos y blanco de españa sacarle brillo a la. superficie. 

RESINAS CRILICAS 

Composición.~ El acrílico es una resina sintética 

dél metal metilmetacrilato de metilo, perteneciente al grupo -

t1rmoplástico, se presenta en el comercio en forma de polvo y 

liquido. 

El l!quido es el monomero del metil- metacrilato de 

medio al cual se la da el agregado de un agente ligante, tiene 

adem6e un inhibidor de la polimeraci6n la la hidr6quinona y un 

:acele.rador. 

El polvo es tambi6n polímero es el l'letil-metacril!, 

to de medio modificado con dimetil- para toluidillft. que hace las 

vece• de activador y peróxido de benzoilo que es el agente que 

Ir& ha iniciar la polimeraci6n. 

cuando el mon6mero y el polímetro se me•cla se tran! 

:fonaa priJlero en una masa plAstica la cual al enfriarae se con­

vierte e n una sólida a est6 fenómeno se le llama autopolimer!_. 

·•&eidn. 
Esto ee ef~tua en la boca a una temperatura de,3'/ 

i.gt"adoa centígrado• en un tiempo quea varía entre 4 a IO minutos 



ues1~Aá de pa~ado este tiempo la resina puede pulirse. 

ilianipul2ci61, del acrílico de autopolimerizaci6n hay 2 

técnicas de a¡;licfic:i 6n, lfl de condeusaci6n y la del ¡;i.lcel. 

I,a primerfl se efectúa mezclando polvo y .dquiuo hirnta 

la ~aturaci6~ LJe esrera un ~!nuto y a cor~inuaci6n se lieva -

<: lf, oa.vi·.iP.<l C:-.Jl1 un obL'.!.'v.dor lis1), y se eJ1paca co:oenzar;ri.o ror 

:E:s reter·ci:•P':i; y ~'e ¡;rc:i:.iigue hasta llenar la 02.•1iclf::.cl, se deja 

v.n poc:·; t1~ exceso y se 1ir!::eiorw. con una tira. de resinB espe--

c j sl, la cual se soetiene finne~ente hasta el e~durecimento del 

::.1 t.eriE.l. 

A continuaci6n se retira la ~htriz y la obturación estt 

-:-;f.1-;-:.- lo il1E<ce:c1r::i=: con :'iiscos de lija grue::.os, delgF•dos -

:'.isc:::i.' c1e fieltr~rn con blando de españa etc. 

~l stste~e del pincel es el siguiente: Con un pincel 

r> 1 eln de .úa!"ta i\:i. JO 6 I·:·.). ~ se t'.'.l1:1a. un r.1co r1e ~o.uido 8 le 

::.:··cfor..li !td de I ,1i11 y se Hr.1ti...ra c:on él uni; IJeCJ.ueP-a bolita, ::ie 

'!. Ee colr¡ca en el for1t10, i;rocur&ndo re.:..lenar ae.s reteu_ 

cienes,. :':P. Ji~··ria el pincel y se rerite la oreraci6n tantas ve-

-_:f: e "Jr:·,enierr~e señalar que tanto el polvo como el -

líquido han sid;-i c•)locados en recipientes distintos, y entre ca­

da una de las operacicnes seiialade.s debemos pa.sar un poco 'de l!­

~uj do con el r:ir.cel pera que el material f~uya y cuando está 

~er:ninado el rellr:no Sf: esr.era e que endurezca colocando algmi -

lubricar.te s6lioo sobre él. cuandp la masa ya 6ste dura r;uede -­

~ulj rsf! en la fon1a indic~aa. 

En el comErcio se t·receut2 esta. clase de a.cr:!lic"o con 

.;r1m vt;r:i eC.ad de i::A!'c:as y colO!'f!S • .;;on ::1ateriales r;1uy estético1:1 

·~·~J'O dohe;:1 1.~2 l'ulirlos perfectamente para que no obsorban la hú-

.. 1<:ocl~1 j y nti ca.1ibi en de colorrtcionP.s. 



DesventaJos.- ~ P~•ci¡a1 •••vmtoja '"""'"'' en ••.L;a, 
dime" si onalea oca siuno1es a su vez ,,,,,. '"'"bios o e t '"r ~ ra.rure -­

ya <iue es igua1 a un 7~ ror cado ero;,, • Jor otro "ª"'" éobb_; -

a las m Ddit'i ••dores del po l!m ero se 6x! ds f ác j h. •n t. e ta <d "' ·; ., •:e e· la obturación ca.mbi e de coJ.or. 
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XI 

!füF:VOS EATERIALES DE OB'l'U:;.ACION 

Existen en la i ctualitlad nuevos materiales de obturación -

los cuáles ade:nás de ser estéticos, son sumaniente duros y tie­

nen di versos colores para matizar la. obturaci6n de manera tal q~ 

: r~ue imiten bastante bien al es:nalte individual de los dientes. 

Son compuestos de resina y cuarz9 no son acrílicos ni si­

licatos y resisten perfectamente a las fuerzas de la.masticaci 

6n según dicen los fabricantes de estos projuctos. 

r~os podemos usar en clases III y i V :l combinados en IV de 

preferencia en dientes e.nteriores, sin embargó, los fabricaates 

los recomienman para todas las clases dado ·que el material es -

sumamente duro y dicen resisten al desgaste de las fuerzas de la 

masticaci6n. 

r.a preparaci6n de la cavidad es igual que la que pre11ara- . 

ci6n para cu8l:1uier obture.ci6n, es decir con retenciones adecua­

da~ :-.ara el material incertado en estado rll1stico. 

ruede o no colocarse barniz o cementos medica.dos sám e.ltenrr 

el r~sultado. 

:fanipulaci6n.- Sobre el block de papel especial que. viene -

en el estuche, se coloca unr .. ;nuy pequeña cantidad de la pasta -­

universal utilizando la eepatula de plástico que trd el estuche 

del catalizador nunca debemos usar el mismo extremo de la espaw­

tula pues empezar' a catalizarse todo el producto. 

, ,_:' ···-



Se mezcla de 30 a. 20 segundos y con la misma es11átula nunca 

, de metal procedemos a obturar la ca.vida el, previamente deseada -

esteriliza.da., etc., Pode~tos comprimir el material obturante con 

pinzas de torundas de algodón. Si se usan me:Lrices éstas debe-­

rá.n acuñarse, no es necesarL) lubricarlas el tiewno máximo de -

ihcersi6n es de 90 segundos, después de 5 minutos, proe>ede:nos al 

pulimiento final de la obturación por los m~totlos twuales. 

AllALGAk'.AS. 

Se da el nombre de amalgama, a la uni6n de :nercurio con uno 

o.varios metales, se da el nombre de aleación a la mezcla de var.lll 

rios metales sin mercurio • El mercurio tiene la propiedad de 

disolver a los metales, formando con ellos nuevos compuestos --

Las amalgamas, según el número de metales que tienen en su 

compos~ción, se llaman binarios, ternarios, cuatérnarios y qui-­

narioa. Las a.malgamas dentales pertenecen al grupo quinariasº 

La aleación comunr.nente aceptada y que cumple con los requiai­

t~s necesarios para obtener una buena amalgama es la que tiene -­

la siguiente fórmula: 

PLATA. . . • . . . . . • . • . . 65 a 70 -J, mínimo 

COBRE. . • • • . . • . . . . . 6 1> !.Jáximo 

EST.Af40. • • • . • • • • . • . . . 25 fo Máximo 

ZINC. • • . • . . . • . . . • . . . . 2 • Máximo 

VENTAJAS.- Las amalgamas tienen facilidad de manipulación -

.adaptabilidad a las paredes de la cavidad, es insoluble a los -

;fluidos bucales, tiene alta resistencia a la conrpresi6n Y se -­

puede pulir f!cilmente. 

DESVENTAJAS.- No es est6tica, tiene tendencia a Ia contJ:"ac--
. ci6n, expansión y escurrimiento, tiene poca resistencia de bardes 
.ea sran condactora térmioa eléctrica. 
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UNa de la.a ventajas de las amalgamas como ya se dijo ea la -
fácilidad con que se prepará, con que comprime dentro de la ca­

vocad ya preparada y la facilidad con que se labra durante e% -

per!6do de plásticid~d, para poder adaptar exactamente a la an! 
tomia dental, sin embargo, la contracci6n que a veces sobrevie­

ne durante el fraguádo de la amalgama, puede neutralizar esta -

ventaja. Entre las causas que pueden producir contracci6n pode­

mos citar, el exceso de estaño, las particule.s demasiado peque­

ñas o finas, la excesiva moledura al hacer la mezcla y la pres! 

6n exágerada al comprimir la a.malgama dentro de la cavidad. 

Los opuesto, o sea la expa.nsi6n es culpa de la mala manipu­

laci6n, y son tres factores que intervienen en ella. 

A).- CONTENIDO DEL MERCURIO.- Cuando hay exceso de mercu-­

rio existe expansi6n, para evitar este debemos pesarlo, igualme~ 

te la alea.ci6n de tal manera que puede en la proporción de 8 Pª!. 

tes de mercurio por 5 de aleación, y antes de empacar la meacla en 

la cavidad, exprimirla de manera que pueda tener proporci6n de 5 

por 5. 

B).- LA HUMEDAD.- La amalgama debe ser empacada bajo una se­

quedad absoluta, para esto usaremos en los casos necesarios el -

dique de goma eyector de saliva, rollos de algod6n etc. 

Por otra parte debemos evitar amasar la ame.lgama. con los d.~ 

dos y la palma de la inano, pues el '8Udor t~ene sus ingredientes 

el cloruro de s6dio (Sal común) que favorece de una forma nota.­

bla la expansión • Es por lo tanto muy conveniente amasar la a­

malgamn en un paño lim¡:io o un pedaz6 de hule del que usaremo.s­

para el dique y evitar tocarla con los dedos. 

e).- LA AMALGAlfA· La e.malgama debe de encerrase en la cav!,· 

dad para evitar también la expansión. 



Otra desventaja que tiRne le rmnlgarua y que ya sefl81B~os -­

es el escurrirJiento • Se dá ese r,ombre a la tendencia que ·t;-i.f:me 

algunos metales a cambie.r de forma 1P.ntem8nt1~ bt1jo preoi:1n1.:::3 -­

constantes 6 repétida.s. este escurrir:liento en les ¡;¡¡¡f,l;;ar:ias den 

tales depende del contenido de mercurio y da 1& expensi5n • 

Propiedades de los co~ruestos de la eleEción. 

PI.i.ATA.- Le da durezá, po~ eso tiene mayor procentaje en su 

composición. 

ESTAÑO.- Aumenta la plásticidad y acelerá el endurecimiento. 

COBRE.- Evita que la amalgama se separé de los bordes de la 

cavidad. 

ZINC.- Evita que la amalgama se enegresca. 

MANIPULACION.- Primeramente, pesar la aleación y el mercu­

rio , existen para ello tráscula.s especié!les, de fácil manejo y -

a4eniás dispensadores que dan las cantidades requeridas de uno y -

otro material, con. solo apr,etar un bot6n o girarlo. 

Después se coloca en un mortero o en un amalgamador eléctr~ 

co, esté último tiene la ventaja que ei' tiempo y la energía que -

·se emplea en el batido de la e.malgama sean los adecuados. 

Entonces obtendremos una mezcla hom6genea y estarán basta!l 

te equilibrados, la expansi6n, la co~tracci6n y el escurrimiento. 

En caso de no contar con· el amalgamador eléctrico, Ufaremos 

el mortero de cristal con su mano de mortero~ 

En la actualidad hay amalgamadores que nos proporcionan -­

.aµtom,ticamente cantidades de mercurio y aleación y que caen di-­

directamente dentro de una cápsula, después de haber pasado por -

·una ;jeringa m'talica cuyo ·émbo:Lo recibe una presión de 2 , 3 6 4 

libras para exprimir el mercurio sobrante y queda úna pastilla pre!,_ 

malgamada la que entra en la cápsul~ o recipiente ya mencionado ~ 

y girando en 4 segtandoe obtendremos la amalgama ya lista para ser 



insertada en toda la cavidad sin que los dedos hayan tocado en lo 

rnás mínimo • 

r~as amalgamas que se encuentran en el mercado tienen dife­

rentes tiempo de fraguádo, desde 3 hasta IO minutos, así es que 

tenemos que fijarnos en las indicaciones del fabric8.nte antes -

de usarlas. 

Vamos a tomar base la. amalgama que tarda IO minutos ea -­

cristalizar, una vez colocada en el mortero las cantidades adeB~ 

adas de mercurio y aleaci6n, comenza.remos a hacer la mezcla pro­

curando que la velocidad y presi6n ºejercida sean constantes, se­

aconseja que la velocidad sea alrededor de I60 revoluciones por 

minuto, la presi6n ño debe ser mucha para no sobre triturar la­

uleaci6n lo cual traé a la postre cambios dimencionales, Esta -

mezcla debe hacerse durante 2 minutos después continuamente amas!P­

do durante un ¡Jl1nu.to más un paño lim¡:.io o un ·pedaz6 de gomapara­

dique y estamos listos para comenzar a condensar la amalgama den-­

tro de la cavidad. 

Fara transportar la amalgama a la cavidad por obturar lo -

hacemos en un porta-amalgama.- .Actualmente esta condensaci6n se 

lleva a cabo sin exprimir más mercurio, empezando por lás reten-­

cienes, siguiendo por el piso he.ata rellenar toda la cavidad, ut!_ 

lizando para condensa.ci6n obturadores lisos • Esta condensaci6n -

debe ser vigorosa aunque sin excederse y debe de ser también rá-­

pida. para modelarla bien la amalgama, si está superficie en cara e· 

oclusal de un molar o premolar usaremos el obturador Wesco que con 

.fP..cilicle.d señala las fisuras tubérculos y fosetas de la cara en 

cuesti6n, si se efectuamos en un tiempo de 7 a IO minutos, pues -

a. los IO minutos comienza la crista.lize.ci6n y siguirnos trabajando 

lo que lograremos será una amalgama quebradiza. 

El endurecimiento rle le. ti1ne.lgEuntt se efectúa en 2 horas --
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pero no d&bemos de pulirla antes de 24 horas pU1=s po<"!.r!a. aflorar 

mercurio a la superficie y por lo tanto ocasionar cambios dimen,t 

sionales. 

Despu6s de 24 Jtoras estamos en condiciones de acabar y -­

pulir una amalgama primeramente debemos terminar el modele.do ini 

ado en la sesión anterior. Para ello usaremos fresBs de acabado­

liso bruñidore:s estriádos y luego lisos si se trata de caras o-­

clusales y con discos finos de lija si se trata de caras lisas -

disminuyendo el grosor de ellos hasta llegar al No. 226 de White 

que deja un acabado terso, a continuaci6n con cepillos giratorios 

duros 1 con una pasta hecha de un producto lle.mado amalglos (~-­

xido de creium) con agua o bien con piedra p6mez con agua y bl~ 

· co de espafia pulimos perfec.tamente hasta obtener un brillo de es!' 

pe jo. 

Es sumamente impoptante el pulir perfectamente las a~alg~ 

mas no s6lo por su apariencia, sino para evitar desQargas el6ctri 

cas que pueden producri dolor y corroer la amalgama. En una amal­

gama, que no ha sido pulida correctamente, sucede el fen6mena si­

' guiente: Durante la masticación se pulen algunos puntos por choque 

con las piezas oponentes y otros quedan *in pulir, pues bien laa 

partee sin pu1ir forman el ánodo o ¡1olo positivo a las zonas pu­

limentadas forman el cátodo o poio negativo y como la boca es un 

'medio ácido hay descargas e16ctricas tal como sucede en una pila 

IATRIZ :PARA .AUALGAlt.- Una Ma.triz dental es una pieza de 

forma conveniente de metal o de otro material, que sirve para so~ 

tener y da.r forma a. la obtt•raci6n durante so colocaci6n y endurec!_ 

miento. 

. ..... . .. ,;, ~ ........ 

Las condiciones ideales para una matr.íz para amalgama son: 

Io.- Buena adaptaci6n, marginal sobre todo en la zona gi!l 

gival. 



2o.- Que permita ser contorneada correctamente. 

Jo.- Suficientemente resistente a la coridensaci6n de la · 

amalgama. 

40 .- Facilidad para colocarla y retirarla. 

La matriz por regla. generE.l viene en rollos de lámina 

muy f'ina. de uno y medio :ailésimo de grosor. Podemos fabrienr con 

esta lámina una matriz individual 9 podemos emplear portamatr!z -

de muy variada forma ejemplo la de Ivory, las de Cangrejo,. las -

de Grandall. 

Seria sin embargo conveinente que usaramoa la matriz 

individual. la cuál construimos y usamos siguiendo la t6cnica si­

guiente: 

Primeramente se curvea la lámina con el mango de una ti 

jeras despuh se corte. de tamafio adecuado, es decir de la mitad­

de la cúspide lingual e. la mitad de la cúspide bucal, luego se-­

aboroba con pinzas adecuadas, después se coloca de manera que 11!_ 

gue por debajo del borde gingival, se preparan una cufias madera­

las cuáles se colocan una por bucal y otra por lingual en los 

espacios o espacio interproximales con ayuda de un obturador es­

tri~do, a continuación colocamos un poco d~ modelina de bajo fu­

si6::i y se presiona. sobre las cufias, uniéndolas, se deja enfriar 

hasta que endurezca y calentando un alambre en forma de U unimos 

las dos partes antes de empezar a obturar con un obturador liso 

caliente repasamos la matriz métalica por su parte interna para 

que puede bien ajustada. 



RETENSIONES A BASE DE PERNOS METALICOS 

FARA J\MALGAllAS. 

En muchas ocasiones encontramos con molares premolares 

sumamente destruidos, que caen fuera de toda clasificación o que 

corresponde a una reunión de clases, pero que a pesar de su des­

trucci6n la pulpa no ha sido afectada grandemente y pode1J1os con­

servar· esa pieza dental en la boca, seria una tontería extraerla 

pero su reconstrucci6n representa serios problemas desde el punto 

de vista de retenciones, podemos en estos casos hacer un verdade­

ro pilotaje a base de pernos métalti.cos que sirvan de retenci6n -­

a la 111I11algama. 

Markley fue quien ideo este sistema y para ello hacia --­

perforaciones en la <'!entina a la. profundic~ad de 2 mm. y cement~C.a 

en el agujero y en el resto de ellos varillas métalicas inoxidables 

tal como si se tratará de una construcci6n de cemento armHdo ~sto 

era muy laborioso, en la actualidad se ha simplificado notablemen­

te , aprovehcando una propieda~ de la dentina que es su ligera -

elásticidad. En el mercado existen ya varillas métalicas del 0.22 

de ciámetro que se colocan a presi6n en perforaciones hechas en -

la dentina con taladros especia.les del O. 20 quedando firmemente-

. sujetas. Una vez coloca.das las varillas en n1ímero necsa.rio, colo 

camos la matr!z y obturamos con amalgama. 

RESTAURACIONES DE ORO VACIADO¡ 

Podemos decir de las incrustaciones que son materiales de 

.· restauraci6n construidos fuera de la boca y cewente.dos T,)Osterio!, 

mente en la cavidad preparadas rle ar1tem1mo y c~ue desempefian las 

funciones de las obturaciones. 
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Cabe aclarar, qu8 hw incrustaciones pueden ser no solo de 
oro sino de otros materiales métalicos o de porcelana codida. 

:~tre las ventajas de las.incrustaciones, tenemos que no 

ea atacada por los fluiuos bucales, retencia a la presión 

no cambia de volúmen despu~s de colocada, su manipulaci6{j. 

os sencilla permite restaurarse perfectamente la forma anát~ 

mica y puede pulirse perfectamente. 

Entre las desventajas tenemos poca ~daptabilidad a las 

pareies de la cavidad, es antiestética, tiene alta conducti-­

bilidad térmica y eHctrica y sobre todo necesita de un medio 

de cementaci6n. Ya señalamos que el oro es indestructible por 

los liquidas 6rales, pero el material que usamos para fijar a la 

~ncrustaci6n que normalmente es el cemento de fosfáto de zinc 

Hs s::iluble en el medio bucal y por gérmenes y las sustancie.s-UHJJ 

:~ermentables. 

El oro q~e usamos en las incrustaciones vaciadas o co­

locadas no es puro, sino que es una aleación de oro platino. 

cadmio, plata, cobre etc., para darle mayor dureza, pues el -

oro puro no tiene resitencia a la compresión y sufre desgaste­

ª las fuerzas de mast.icaci6n, estas ligas están prácticamente­

libres de expansi6n, contracci6n y escurrimiento, despu's de -

colocadas, aún cuando pueden tenerlo en el momento del vaciádo 

;¡ del enfriamiento, pero una vez e_ndurecido el metal, so sufre ll 

alteraciones. 

Le. línea de cemento en las in't'rustaciones oorrectame!!. 

te ajustadas es muy delgada, pero no queda eliminada totalmente 

en los márgenes, esté es el defecto principal en esta cl&se de 

restauraciones, 

Entre mayor tamaño tenga la incrustaci6n mayor seria -

la línea. de cementación a lo largo de la l:!nea márginal y mayor 

,_ .;.~ •·-



será 16gicainente la tendencia a la disgree;aci6n del cemento. 

For falta de adaptación, de la incrustación a las pare-­

des de la cavidad, no queda prendida por les fuerzas elásticas -

de las paredes dentinarias, debemos pues aumentar a la fuerza de 

reténci6n, dando la forma adecuada a la cavifü"td, no conviene fi­

arse de las propiedades cohesivas del cemento, pues dnicamente­

lo usamos como sellador entre la cavid:'d y la incrustación. 

La conductibilidad t~rmica el~ctrica, queda disminu!da­

en una incrustaci6n ya eolocada debido a la linea de cemento, la 

c~ál sirve como áislante entre paredes y piso de la cavidad y la 

cavidad. 

El uso de las incrustaciones está especialmente indicada 

en restauraciones de gran superficie en cavidades subgingivales -

en las cuáles es imposible la exclusi6n de la saliva por gran ti­

empo, en cavidades de clase II y IV. 

lo.- Construcción del modelo de cera .• 

2o._ Investimiento ~el modelo de cera y colocaci6n en el 

cubilete. 

)o.- Eliminación de la cera del cubilete por medio de ca_ 

lor previo retiro de los cuáles, quedando el negatié­

vo del modelo dentro de la investidura que contiene el 

cubilete. 

40.- Oolado .. o vaciado del oro dentro del cubile.te. 

50,- Terr.iinado, cpuliniiento, y cementaci6n dentro de la. -

cavidad. 
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