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1 INTRODUCCION Y RESESA HISTORICA.

El problema de fractura de amalgama ha preocupado

a la profesiéon d hos afios. Por su poca fuerza
de sién, las grand 1 con amalgama fre-
cuentemente sufren fra Los fra por fra e
atribuyen a ién inad da ¢ inad da fu de
i ia y se sid problema en grandes restaura-
Cuando se col resta i de cispides, bor-

des o superficies amplias, es necesario usar clavos y prepa.
raciones voluminosas, para evitar la pérdida de la restaun.
racién o fractura de alguna de sus partes.

Los clavos han sido utilizados para retencion en odon.
tologia desde 1800. Sin embargo, limitaci écnicas v la
carencia de instrumental y materiales produjeron pocas
aplicaciones provechosas para la retencién por medio de
clavos.

G. B. Black, establecié hace mucho tiempo los requi-
sitos clasicos para disciio y ejecucion de diversos tipos de
preparacion de cavidades.
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St afirma que aconscj6 el uso de rizos dc alambres o
grapas dc iridio o platino para ayudar a retener restaura-
cioncs de amalgama, do no sufi i
para proporci la i6 ia y forma dec resis-
tencia. Otros sugiricron el uso de surcos ¢n el piso pulpar
o recomendaban romper una fresa de fisura de modo que
una porcién de clla permanecicra en la dentina y el resto
s¢ incluyera en la amalgama para proporcionar soporte adi-

l. Estos eshe iniciales para introducir restaura.
ciones con clavos no fueron bien recibidos, y muy pocos

huhbi 1 1

odontologos usaron las ideas en sus consultorios.

Ea 1961, ¢l Dr. Miles R. Markley publicé un articulo
dondc afirmaba que cuando existia dentina inadecuada
para retener amalgama cn un dicnte fraciurado, se podria
lograr retencién adicional cementando clavos de alambre
de iridio o platino de 0.625 mm. ¢n orificios preparados
coa fresa radonda No. )3. El Dr. Markley publico después
de este articulo su estudio clisico “Fundiciones y restaura-
ciones con amalgama ida y reforzada con dl ”,
publicado en 1958. Estos estudios, junto con la aparicién
del Dr. Markley en casi todos los principales foros den-

aales cn afios sub introdujo la profesion a una
técnica de precision para incertar centros de amalgama,
fundici Yy i , a cstructuras dentales que de

otra manera serian inadecuadas. Esto cambio el caracter
de la odontologia restaurativa para muchos dentistas, pues
final istia un método disponible para uir
dientes que hasia entonces hubieran tenido prondstico res-
taurarvo muy limitado. Sin lugar a duda, esto contribuyé
a quc en la década de los scsentas se iniciaran conceptos
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nuevos sobre prictica, basados en las premisas del trata-
miento conservador. Esta “disponibilidad a lo conservador”
es una de las razones principales por la que las restaura-
ciones retenidas con clavos hay ! do uso Yy

p :en h p £t A, 1 El 'l dﬁ
clavos retentivos csta dedicado a preservar dicntes que de
otra mancra no podrian ser restaurados por insuficiencia

residual de la estructura dental de sostén.

Las técnicas de clavo son de dos tipos basicos: Las

que utlizan orificios preparados en la dentina que son
paralclos entre si y las que utilizan orificlos no paralelos.
Hablando de g 1, las técnicas paralelas se usan
para restauraciones '‘coladas” retenidas con clavos, y las

técnicas no paralelas para restauraciones de tipo directo
por ejemplo amalgama, y es esta Gltima a la que nos refe-
riremos en lo sucesivo.
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I CLAVOS.



1) MATERIAL CON EL QUE SON FABRICADOS.

Los clavos para la técnica no paralela son 1
manufacturados en acero inoxidable. Sin embargo, se han
realizado varios experimentos para desarrollar una verda-
dera adherencia de ligadura entre el clavo y la matriz de
la amalgama. Se han hecho clavos de acero inoxidable con
bafio de plara (plateados), con bado de oro (dorados) y
también de plata pura.

Exa ionalmente cruzados de bajo y ako po-
der revelan que la adaptacion de la amalgama a los clavos
platcados, dorados y de acero inoxidable no es total, pues
contiene un espacio y no es demostrable una adhesion de
ligadura. Por otra parte, la adaptacién de los clavos de
plata es excelente y la interface de unién es distinguible
solo por una diferencia de color entre el clavo y la matriz
de la amalgama.

fra, 1

Comp do una con clavos de plata
y una fractura natural con clavos de acero inoxidable, se
observd lo siguientes
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Una fra presiva en los cilind idos en
los clavos de accro inoxidable (platcados o dorados), paso
atravezs de la interface clavo-amalgama. En contraste, los
clavos de plata incluidos dentro de la matriz, revelaron
que la fractura pasd a cicrta distancia de ellos. Esto indica
que los clavos de acero inoxidable contribuyen a la propa-
gacion de la fractura en grado mayor que los clavos de
plata. Esto ¢s, desafortunadamente, que los clavos dc plata
no posecn caracteristicas sufici de f para
tar sobre todo las propiedades dc fuerza de la amalgama
de plata.

2) TIPOS DE CLAVOS Y METODO INDIVIDUAL.

a) Cementados.
b) Fijados por friccién.

¢) Autorroscables.
a) Cementados:
Instrumental necesario:

Taladros de torsion (0.0217, 0.027”, 0.028", 0.032™ de
diametwro).

Fresa redonda No. !4 6 145.

Alambre de acero inoxidabl hcbrado, o d& d
de 0.002” de diametro menor que ¢l taladro de torsion se-
leccionado.
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Pinzas para cortar alambre.

Disco abrasivo do para climi aletas en el
lugar de] corte.

Forceps cstrindos para llevar los clavos a los orificios
preparados.

Pinzas para contornear los clavos de alambre.
Cemento, loseta para cemento v espatula.
Léntulo espiral.

Los canales para los clavos sc wladran de 2 a 5 mm.
de profundidad y con una angulacion uno de otro para
dar resi. i distorsién, para elab estos cana-
les usamos los taladros de torsion con ¢l diametro descado.
Los alambres de acero (clavos) deberian ser de 0.002"
de didmetro menor que ¢l mladro de torsidn seleccionado
para realizar los canales.

Se recomienda que después de cortados y contornca-
dos los cl , s¢ ord vertical en un hule espu-
ma para su ficil manejo, Los alambres de acero inoxidable
s¢ cortan con pinzas (deal - a - pin), produciendo extremos
rectos, suaves y sin def i Cuando se usan pinzas
convencionales de corte se limaran los extremos deformadcs
con un disco abrasivo (de carburo): corte cada clavo
a una longitud que no permita extenderse mas de 2 6 3
mm. arriba de la dentina para la ion de la 1

Cualquier clavo de acero que protuya mas alla de la
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linca exterior imaginaria, deberd )

ncarse con las pinzas indicadas. Cuando sc mncmen,
los cl deberd dar d de la f

del diente. El .hmbre de acero inoxidable soporta un do-
blez de 60 grados sin p para laci mayo-
res debera moverse ¢l punto de apoyo de las pinzas mis

o 1 mm. Cuando todos los clavos se han contor
do, se reti de los Jes y se col en cl debid
orden dentro del hule espuma para facilitar su localizacion
en ¢l momento de Pe iormente los les de
los clavos son sccados con puntas de papcl endodontico
pmorudas y aire cali Para p ir una ruptura,
una dclgada capa de barniz copal a las paredes

de los canales con puntas de papel endodéntico.

Preparacion de las p de papel.

Es i tener p de papel endodéntico pre-
cortado para sccar los canales de los clavos y aplicar bar.
niz copal o alguna medicacién.

Se consiguen tres cajitas (chica, mediana y grande),
sc cortan las puntas de papel endodéntico No. 3 en cuatro
pactes iguales; quedandonos cada parte de 6 a 7 mm. de
longitud aproximadamente. En la caja chica, coloanmu
las partes cortadas que pertenezcan a lo mis delgado de
las puntas. En la caja mediana colocaremos las dos partes
siguicntes v en la caja grande colocaremos la ultima parte
de las punts, sicndo éstas las mis anchas. Las puntas de
papel endodéntico precortadas de Ia caja chica se utilizarin
para los canales de los clavos No. 0.021” a 0.024" dc dia-
metrd; las de la caja mediana para los canales de los clavos
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No. 0.027” a 0.028" de diimetro, y las de la caja grande
para los canales de los clavos 0.030” a 0.032" de¢ diametro.

Teécnica de C

El operad la el fici para dos ca-
aales como maximo; se lleva al canal o canales por medio
jel léntulo. El clavo de acero sostenido cn las pinzas de
i ion es introducido al , ¥ el d es cli-
ninado. El clavo se lleva hasta lo mas profundo del canal
y con la orientacion adecuada. Se puede utilizar un con-
iensador de amalgama para hacer presion sobre ¢} clavo
7 aseg: su i ién. Si exi mas les sc 1
:on cemento de la misma forma hasta que todos los clavos
ean i dos. E1 se deja end y el
que cubra a los clavos se retira con un explorador. Todos
los cl. que p yan de la preparacion dcberan cstar
libres de cemento.

Método modificado dc Courtade para Cementacion de
Clavos.

Este método permite usar varillas de acero roscado
del mi fio que los taladros de i6n. Las
riticas del método de i6n modificado son:

Un contacto intimo entre el clavo y el canal

Una estabilidad latera] mayor. Para conscguir cstos
objetivos, el clavo debe de tener extremos romos: esto se
puede guir con la cortad (deal - a - pin). Ademas
debera cortarse logitudinalmente una parte de la cucrda
del clavo con el objeto de facilitar la salida al cxcedente
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de cemento, Este método es recomendable para la recons
truccién de premolares y molares que han sido tratados one
dodénticamente; ya sea con obturacion de puntas de gu-

h

p o bien p de plata.

b) Fijados por friccion.

Estc método udlliza Ia clasticidad de la dentina para
retener un clavo de acero que se coloca en un canal de
0.001” mas angosto que el clavo. El clavo sujeto por fric-
cién es basicamente suave con estrias espirales.

Instrumental necesario.

Colocador de clavos ior (recto).
Colocador de clavos posterior (bayoneta).
Taladro de torsién de 0.021”.

Clavos de acero inoxidable de 0.022".

La preparacién de la cavidad para la restauracién debe
terminarse antes de colocar los clavos.

Los pasos a seguir son:

Inicie el canal del clavo con una fresa redonda No.
14 (como guia para ¢l taladro de torsién).

Use el taladro de torsidn de 0.021" a velocidad len-
1 y perforece el canal en la dentina de 2 a 3 mm. de pro-
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fundidad. El cana] deberd ser secado como en la técnica
anterior antes de que el clavo sea dncertado. Una vez seco
el canal, se le aplicara barniz copal para eviar microfil
tracién,

Incerte el clavo precoetado de 34" de longitud en el co-
locador.

Lleve el clavo al canal por medio de golpeteocs en el
extremo terminal del colocador. Aplique mis o menocs la
misma fuerza que sc utiliza para condenzar oro laminado
hasta que el clavo se flje en la base del canal. Bajo ninguna
circunstancia utilice cemento.

Si después de fijado el clavo queda muy largo, corte
el exceso con una fresa de carburo a alta velocidad.

Para restauraciones extensas, especialmente en dien-
tes posteriores, mis de un clavo estd indicado.

Todos los clavos de unién por friccién deben estar
derechos cuando se colocan en su canal. Cualquier corte
o contorneado deberd realizarse después de colocados.

c) Autorroscables.

Los valores derivados de la retencién con clavos ros-
cables han sido documentados en la literatura.

Moffa reporta que los clavos de acero autorroscables
son 3 veces mis retentivos que los clavos fijados por fric-
clén y 10 veces mis retentivos que los clavos de acero
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ccmentados en un canal revestido con bamiz copal. El,
encontrd que la estructura de los dientes no se fractura
como resultado de su uso y que la mixima retencién lo-
grada por los clavos bles s obtenia a 2 mm. de
profundidad d de la dentina y sobresaliendo 2 mm.
de Ia misma para extenderse dentro de la amalgama.

Sus estudios como resultado de la técnica de (caldo
45 autorradiografiado), mostraron que la efectividad de los
clavos es complementada por la aplicacién de barniz copal.

Para obtener la mayor ventaja del clavo autorroscable
no s¢ debe exceder la medida del canal. Un canal que

da la medida, sera L producid do du-
rante la perforacién scan realizadas multiples entradas.

Todos los cl autor son dorados para que
tengan compatibilidad con el color del diente y con Ia ma-
yoria de los matices de los materiales restaurativos.

El método con clavo autorroscable utiliza al igual que
€l de unién por friccion, un canal para clavo de diimetro
al del del clavo por usarse, pero
difiere en que los clavos enhebrados se atornillan en su
lugar y de hecho golpean la superficic interna del canal
de dentina para lograr ién por la clasticidad de la
dentina y la unién fisica interna del enhebrado del clavo
en la dentina.

La Whaledent Company es la principal fabricante de
este tipo de clavos (desarrollado por G. L. Courtade) v,
existen trcs mamafios diferentes de clavos TMS. Se denomi-
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nan “regular, minim, minikin, y cada uno es un sistema
scparado con llaves y mladros de torsion que hacen juego.
Estos clavos estin aplanados en un extremo para poder
entrar en la llave o pieza dec mano "Auto-Kluch”,

Los clavos regular (normal) estin disponibles en lon-
gitud complea, de autocortado (en donde ¢l extremo apla-
nado sq rompe automiticamente cuando el clavo esta total-
mente asentado) y en longitudes ‘‘dos en uno”, éste pro-
porciona dos clavos de 4 mm. en uno. Después de asentado
el clavo de 8 mm., se corta automiticamente a un nivel de
4 mm., dejando Ia segunda mimmd para colocarla en el
canal sigui Los ¢! gular son dos para base
y soporte de coronas de amalgama cuando se tiene dispo-
nible suficiente dentina. Los clavos Minim pueden adqui-
rirse en logitud completa o0 en “dos en uno” y se emplean
en dientes pequeiios, en dientes con pulpas amplias, en pre-
paraciones para cavidad clase 1V, V, VI,

Los clavos Minikin de autocortado, suelen utilizarse so-
bre todo en casos en donde e] espacio esta limitado por
restauraciones anteriores; tiene una pequefia cabeza, que se
dice ayuda a retener los materiales de obturacién.

La Whaledent Company también fabrica taladros de
torsién autolimitantes que prep les a profundida-

des predeterminadas (cjemplo: 2 mm., 1.5 mm., etc.) para
los diversos sistemas.

Al usar los clavos autorroscables, log canales se pre-
paran como en las otras técnicas, y se usa barniz copal para
recubririos. Los clavos se fijan en el canal por medio de
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una llave, que puede mancjarse a mano o mechnicamente
con un instrumento llamado pieza de mano “Auto-Klutch”.
Este es un contringulo de tipo recto, con un embrague de
autocontencién para permitir que la llave deje de girar
cuando el clavo alcanza el fondo del canal.

Si se usa llave de mano, el clavo estara asentado cuans
do se perciba una firme resistencia a la romcién .

Al igual que los clavos fijados por friccién, los cla
vos autorroscables deben estar roctos cuando se fijan en
su canal, y todo corte o contorneado debera hacerse des-
pués de fijarlos firmemente en los canales.



IlI EFECTO DE LA MICROFILTRACION EN LOS
CLAVOS.



Todos los materiales restaurativos muestran en grado
variable una pronta d.isponib-lldad a la microfiltracién en

la interface di Cuando una destruccién
extensa en un diente imposibilita la forma convencional
de ion y resi it fa como clavos retentivos

son usualmente empleados con estos materiales restaurad-
vos. A consecuencia, la proximidad del clavo a la pulpa
vital es considerablemente comun.

En ausencia de un material restaurativo que selle verda.
d la idad, deb id Ia posibilidad
de filtracion debajo y alrededor de los clavos retentivos,
los cuales podrin ayudar a agravar el problema de filora-
cion. La filtracion marginal puede contribuir a la forma.
cién de caries recurrente, hipersensibilidad y parologia
pulpar,

Radiocsétopos han sido usados para demostrar que ar-
tefactos retentivos como los clavos cementados, fijados por
friccién y autorroscables presentan microfiltracién que au-
menta con el paso del dempo.

El uso de barni itario ha d do disminuir
filtracion alrededor de los materiales restaurativos. De la
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misma forma, ¢l barniz cavitarlo demostré eliminar micro-
filtracién solamente cuando se trataba de clavos fijados por
friccién o autor bles, y disminuir la filtracion con cla-
vos cementados.

El uso de barniz cavitario utilizado antes de incertar
el clavo no ha tenido efecto significante en la retencion
de los clavos fijados por friccién y bles. Sin
embargo, cuando s¢ emplea barniz cavitario con clavos
cementados, s¢ produce un 46% de disminucion en la
retencion.

Los clavos fijados por friccién y autorroscables no
emplean cemento pero sa basan en la clasticidad de la den-
tina para su ion. A diferencia e] clavo cementado
depende del fijado inico del de fosfato de
zsinc, que a su vez depende de las irregularidades en la
superficle del clavo y dentina para su retencién. El efecto
del barniz cavitario es disminuir la rudeza de las superfi-
cies de dentina cortadas, de aqui el efecto deteriorado en
la retencion del clavo cementado.

Ya que los artefactos de retencion como los cla-
vos son comunmente empleados debajo de un rial de
el p ial de filtracion de los cl puede
ser solamente tan grande como aquel de la extensién de
la restauracién. El potencial de fllracion de los materiales
dentales restaurativos varia. Esto ha sido demostrado, en
el caso de la amalgama, para disminuir en tiempo dcbido
a la acumulacién de productos corrosivos en ¢l irca entre
Ia restauracién y el diente. Esto puede disminuirse poste-
riormente por el uso adjunto de bamniz cavitario. Por otro
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lado, restauraciones anteriores con resina muestran un de-

terioro progresivo en ¢l sellado marginal, como una fun-
cién del tiempo.

Inicialmente, ¢l pH del cemento de fosfato de zinc
es aproximadamente de 2.5 y llega a la neutralidad en un
lapso de tiempo de 24 a 48 hs. Este pH bajo ha sido asociado
con ¢l comportamiento irritativo de los cementos de fos-
fato de zinc.

En base a lo anterior, ¢l barniz cavitario deberia ser
usado con todos los clavos retentivos para disminuir el
p cal de filracion y bién para reducir la p
cién de los clementos del fosfato de zinc asociados con el
clavo cementado.

Debido a que el bamiz cavitario no tiene efectos que
deterioren la retencién de los clavos ﬁjados por fnccaén
y autorroscables, puede ser empleado sin
en el concepto del dentdsta para una retenc:én adecuada.
No existe sufici inf i6n para d i la can-
tidad de ion que se requi para el éxito clinico.
Debido a esto, el clinico no esta bien advertido para tomar
las medidas apropiadas para compensar la disminucién
de retencién asociada al uso de barniz cavitario con los
clavos cementados.

Basados en los datos obtenidos de las variantes asocia.
dos con la técnica paralela de clavo cementado, estas me-
didas incluyen el aumento en la longitud, numero o dia-
metro de los clavos cementados a usar.
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IV EFECTO DE LOS CLAVOS EN FRACTURAS Y
CUARTEADURAS DEL ESMALTE.



Un de los médulos de elasticidad del 1
y dentina revela que la dentina tiene un médulo relativa-
bajo parado con el Ite. Debido a que el
médulo de clasticidad es el radio de esfucrzo dcl stress,
entre mas bajo sca el médulo mas grandc sera el esfuerzo
para una aplicacion de stress marcada. Las técnicas de
clavo fijado por friccién y autorroscable envuelven la in.
cersion de un clavo en un canal de 0.001” a 0.004" mas
pequeiio que el clavo. De aqui que cstas técnicas dependan
de las propiedades clasticas de la dentina para su éxito.
Las propiedades relativas de clasticidad del esmalte
dichas técnicas sean

4 (X} q
14 un p

empleadas cerca de la union amelodentinaria.

Un estudio en vivo fue ducido para d i la
influencia del clavo cementado, fijado por fricdon y auto-
rroscable en la produccion o agravacion de la cuartead
del esmalte. Sin cmbargo, para ob dientes b
con ning evidencia de cuartcad o fractura anterior

en el esmalte es sumamente dificil. Por lo tanto, antes
de que alguna determinacion sea posible como para in-
fluenciar la produccion de nuevas fra o cuartead

en las téenicas para clavos, es io que los p
existentes sean observados. Una técnica con tintura pene-

—_37—



1ad

trante fl fue p para y foto-
grafiar las fracturas en ¢! diente antes y después de las
tres técnicas de clavos que fueron usadas. Los clavos fue-
ron colocados exactamente en la uniéon amelodentinaria, a
0.5 mm. y a 1 mm. de clla con una profundidad de 2 mm.
Los resultados de diez evaluciones cn cada distancia son
presentados en la tabla siguiente:

2 1;.

Incidencia de d en el csmalte con
varios tipos de clavos (10 prucbas).

Posicién del clavo en relacion
a la union amelodentinaria

Tipo de
Clavo 0 mm. 0.5 mm. 1.0 mm.

Cementados [\] [\] [\]
0.025”

Fijados por
Friccién 10 7 2
0.022”

Autorroscables 3 [\} [\]
0.023"

Ya que Ia técnica de clavo cementado no induce la
aplicacién de stress a la dentina, aparentemente esta téc-
nica ¢s la mis segura en cuanto a lo que se refiere a pro-
duccién de fracturas o cuarteaduras en el esmalte. Aln
cuando los clavos fueron colocados en la unién ameloden-
tinaria, no hubo evidencia de patrones de cuarteadura en
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el esmalte. La técnica para clavo fijado por friccién pre-
sentd el mayor peligro de la formacién de fracturas y cuar-
teaduras, especialmente cuando los clavos estaban mas
cerca de la unién amelodentinaria. La técnica para clavo
autorroscable demostré un potencial definitivo de cuartea-
dura en la uniéon amelodentinaria y ninguna cvidencia a
una distancia de 0.5 a 1 mm. de la unién. Ambas técni

la de clavos fijados por friccién y la de clavos autorrosca-
bles dependen de la clasticidad de la dentina. Por lo
tanto, la pregunta que sc plantea es ;Por qué la técnica
del clavo fijado por friccion tiene una incidencia mayor
de formacién de fracturas en ¢l esmalte?

Posiblemente la respuesta se encuentra en ¢l método
de incertar el clavo, El clavo fijado por friccion es llevado
a su sitio por medio de un instrumento. Aiun bajo las
cuidadosas y controladas condiciones de un estudio de
laboratorio, mandando los golpes al clavo para que asi sea
llevado directamente dentro del cana] y no actie como
una cuiia, es extremadamente dificil. Por otro lado, el
clavo autorroscable es enroscado dentro de la dentina y
el efecto de la cuerda es de forzar al clavo a fijarse en la
orientacion correcta dentro del canal.

Cuando las condiciones clinicas requieren que los
artefactos retentivos como clavos sean colocados en o muy
cerca de la unién amelodentinaria, la técnica de clavo ce-

do es dable ya que ticne el menor poten-
cial de f ion de cuartead en el csmalte. Los clavos
fijados por friccién, con su gran potencial de cuartcaduras,
deberia ser usado cuando la distancia a la unién amelo-
dentinaria ¢s de 1 mm. o mayor. La técnica para clavo
autorroscable puede ser empleada si la distancia minima a
Ia unién amelodentinaria es de 0.5 mm. o mayor.
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V' EFECTO DE LOS CLAVOS EN LA FUERZA DE LA
AMALGAMA.



Una falta real de fuerza adecuada para resistir las
fuerzas masticatorias ha sido ampli ida como
una de las actuales dcbilidades de las i con
amalgama. Esta deficiencia de la 1 d 1 toma
mucha mavor importancia cuando la destrucciéon extensa
del tejido dental necesita del uso de restauraciones con
clavo para devolverle al di su funcid 1 por

dio de la Ig: de plata. Ha sido reportado en la
literatura que los clavos roscables de acero inoxidable re-
fu de la mi que las vari-
ilas de acero y de acuerdo a los mismos principios.

Numerosos estudios han sido ducidos para exami
nar esta hipotesis v para determinar la influencia de los
clavos en las i presivas, de ion vy
fuerza transversal de las amalgamas.

FUERZA COMPRESIVA.

Para H la influencia del nu y forma de
la punta de los clavos sobre la fuerza compresiva de la
amalgama dental, Going y sus colaborad li va-
rios estudios. Las p del alambn do fueron corta-

das con pinzas (deal - a - pin), dindoles forma de cuna.
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El analisis de los datos de cstas muestras después de sicte
dins indicaron que la presencia de ya sea uno o cuatro
clavos no incrementa la fuerza de compresion de la amal-
gama en paracion a ¢l 1 de las sin cla-
vos. La forma del corte en las puntas de los clavos tampoco
tuvo ningun cfecto en la fuerza de compresion. Un estu-
dio similar realizado por Welk y Dilts investigaron la in-
fl ia de friccion de los cl en la fuerza compresiva.
Estos i igad que los cl fijados por
friccién tampoco refuerzan la amalgama o incrementan la
fuerza de compresion.

FUERZA TRANSVERSA Y FUERZA TENSIONAL.

Ya que la fuerza sa y la fu ional de
la amalgama puede ser clini mas imp que
la fuerza compresiva, los dos grupos de investigadores
mencionad iormente bién estudiaron estas pro-

piedades. Welk y Dilts examinaron la influencia de los
clavos roscables de acero inoxidable y los clavos fijados
por friccion en la fuerza transversa de la amalgama. La
presencia del material de estos clavos bajo significativa.

la f | de la amalgama. Going y su
grupo la prueba di 'pmeumimlafucm
de tension. Los clavos f lela, perpen.

dicular y diagonalmente al stress de tendon. I.m resulta-
dos de estos examenes indicaron que la mas pronunciada
reduccién en la fuerza de tensién ocurre cuando las mues
tras son presionadas perpendicularmente a la direccién del
clavo, menos pronunciada la reduccién cuando son presio-
nadas a 45 grados, y ninguna reduccién significativa cuan-
do son presionadas paralela; a la colocacién del clavo.
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FUERZA TEMPRANA.

Es concebible que los fracazos vistos en la amalgama
dental ocurran rapidamente en ¢l desarrollo de la fuer=a
caracteristica de la umlnmn.h edad de las muestras
usadas para la prueba comp , trans' y de tensién
fue de sicte dias. Por lo tanto un estudio suplementario
fue practicado para determinar la influencia de los clavos
en media y dos horas sobre la fuerza de compresién de
la amalgama. El dato obtenido de este estudio nuevamente
mostré la carencia de refuerzo awribuible a la presencia
de clavos en media y dos horas de tiempo y ninguna dife-
rencia entre clavos cortos y largos.
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V1 ELECCION DE LA TECNICA DE CLAVOS



Exi || tres técni dif para unir
una ion a la d 1 Que tiene una can-
tidad baja dec denti 1 panra y

retencr en forma apropiada el material de obturacion. Una
pregunta frecuentemente formulada es (“Cuil de los siste-
mas actuales de clavos es el mejor’? La respuesta deberd
ser que hay momentos y lugares pm usar cada uno de
los métodos disponibles. En p los
clavos autorroscables TMS junto con pieza de mano con
reduccién de engranaje de 10:1 con mayor frecuencia que
cualquier otra técnica. Sin embargo, si tuvieramos que limi.
tarmos a un solo método, elegiriamos la técnica de Markley
por ser universalmente la més adaptable v que puede

usarse para casi Iquier indicacié bible sobre
clavos,
Hay h id i en la eleccion de téeni-

cas para usar en un momento determinado. En temas an-
teriores, se menciond el uso de un sistema retentivo pasivo
en la dentina no clastica de un diente desviralizado. Esta

plicacion debera preval en casos de dientes
vinli.ados con un minimo de dentina restante. Los siste-
mas que utilizan la elasticidad del tejido dental para lograr
su ion deb solo donde quede gran cant.
dad dc dentina esencialmente normal.
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Otra consideracién al usar sistemas de clavos activos,
debera ser la intensidad de la fu jercida sobre las
paredes de los les al los clavos dc acero, El
limite de resistencia es una variable muy importante en
prucbas fisicas para observar la fuerza de diversos mate-
riales. Cuanto mas fuerte es el limite de resistencia, menos
fuerza suele requerirse para lograr dcfi ion per
te. En términos de sistemas de clavos, esto puede significar
que ¢l impacto del martillo sobre el clavo de friccion ten-

dria mas posibilidades de i d o frac-
turas de la dentina que la aplicacion mas lenta de fuerza
gi ia d la i ion de un clavo autorroscable,

si los tamaiios de los clavos y los canales fueran iguales
para ambas técnicas. Esta es una hipotesis que puede o
no, ser valida.

Entre los fa que debera id al decidir
sobre una técnica de clavo, estain la edad del paciente,
estado de la restauracion anterior, e¢ higiene bucal. El
perad idad luara estos factores con los cono-
cimientos sobre los sistemas de clavo y sus limitaciones,
antes de decidir que método ofrecera y P idad
de éxito duradero.

Cualquiera que sca el sistema elegido, la reconstruc-
cion dc un dicate parcialmente destruido com amalgama
proporciona un mejor y mas eficaz sellado del defecto den-
tal que el uso de o recina para f el vol
de una preparacidon coronaria. Se ha atribuido a la amal-
gama haber salvado mis dientes que cualquier otro mare.
nal y, gracias al Dr. Miles Markley, que fuc pionero de las

de precision con clavo, cste material es
actualmente de mayor valor que nunca.
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VIl INDICACIONES PARA AMALGAMAS
RETENIDAS CON CLAVO.



Mientras mas grande sea la prep ion o el

mo en el diente, mas debera p en cmplear clavos.
Ni fecci lini dan indicaciones precisas
para ¢l empleo de i con Ig: id
con clavo. A conti ion se an las indic

mas comunes.

MUTILACIONES GRAVES DEBIDAS A CARIES O
TRAUMATISMOS.

Muchas piezas con mutilaci i solo
cantidades despreciables de estr vital Aun-
que la mayoria de estos probl son dos por caries,
los accid prod i fra que se parecen mu-

cho a la afecciéon causada por una gran lesion. Siguiendo
la costumbre, se elimina la caries, para encontrar el nivel

del tejido gingival o bajo cl. La clon que se col
estar fi unida al fién de la raiz vial,
por las fuerzas excesivas que se aplicaran a las formas de
io do se la fundé

Cuando se completa la excavacién, la existencia de
exposicion pulpar puede estar sujeta a controversia. Recor-
demos que es posible tener diminutas exposiciones no de.
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tevtadas, que sub inici la degeneracion
del tcjido pulpar y probablemente la pérdida del diente.
Se seca y se da sedacién a la ion, o si la climina.

cién de caries es completa, en esta ctapa sc usa recubri-
mlemo pulpar indirecto con hidréxido de calcio. Este tra-
no indica el empleo de clavos, sino favorece

la recuperacién pulpar, en caso de haberse producido dano.

Ocasional do se haya empleado recubri-
miento indirecto la pulpa degt a. Sin emb d
esto ocurre, el paciente y odontélogo han recibido benefi-
cios, porque la restauracién ha servido como mantenedor
del espacio y sera util como centro durante ¢l tratamiento

dodéntico. La da al canal se hace en cl centro de
la y la ion o d. con clavo elimi.
na la necesidad de bandear la pieza durante ¢l tratamiento
endodéntico.

El cimi del clavo pued pl como
cimiento subsecuente para la restauracion de la picza tra.
tada endoddnticamente.

En la forma de cavidad moldeada como plato se pre-

probl de ion. Esta afeccion, en donde las
raices son las unicas partes vitales de la piem,
g \| no pueden restaurarse con moldeado, a me-
nos que se usen canales radiculares para lograr retencién
adicional. No es posible mold vy aj cierto
de clavos con igual exactitud que en una restauracién usan.
do clavos multiples cementados. Aunque el uso de cerdas
de nylon y cl paraledos ha mejorado la cién en
los moldeados con oro, no supera la rerencion lograda
con alambre enhebrado en la restauracién con amalgama.
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PREPARACIONES MUY EXTENSAS.

A veces se presentan lesiones que requieren o mues-
tran prep i que sobrep los limites
recomendados. Las paredes de la cavidad se extienden mis
alhdcloomzuloodelmca,mdehpunudehs
cuspides y mis alld de oros bordes que
Endamexnendnda.unoodo.d&vaayuhmamnw—
ner la amalgama en ¢l diente.

Los instrumentos de corte a ultravelocidad asi como
la restauracién repetida de las p , a veces prod
prep i de vidad sobre. didas. Comu
emo se prod en las paredes lingual y bucal de la forma
proximal en preparaciones de clase Il Cuando se elimina
la estructura dental enferma del area proximal, se reem-
plaza con metal una cantidad adicional de] area de inters-
dcio y de contacto. Se usa un clavo unico para sostener
la amalgama sobre. dida, do la pared proximal
sc extienda mas alla del angulo de linea denwml.

Las restauraciones grandes con amalgama, en pacien-
tes programados para terapéutica ortoddntica, entran en la
categoria de preparaciones sobre-extendidas. Se inicia pri-
mero un programa preventivo para controlar el desarrollo
de lesiones adicionales. Después, se ecliminan restauracio-
nes defectuosas y caries para permitir la produccion de la
forma de la cavidad para ensamble, Los clavos son muy
utiles para mantener la aleacion en ¢l diente, durante la

daptacién y eliminacién de las bandas y el vimi
dental rio. Cuando se usan clavos en esta si
se observa menor fractura de la amalgama después de la
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péutica ortodéntica. No s¢ duda del valor de los mol-
dcados con oro para uspides, pero exi situa.
ciones donde este servicio no puede ofrecerse. No todos
los p d la col ion de incr ci con
oro, por omicas o ed ionales. Cuando la
dentadura no esta en buenas condiciones para usar mol-
deados, pero exi: grandes lesi o areas de fractura,
las restauraciones con amalgama retenida con clavo seran
muy eficaces.

Ciertas fracturas producidas en las piezas no son cau-

sadas por traumatismos sino son ltado del fu
miento. Muchas veces Iu cuspides se fracturan, dejando
tan solo idad i de ewutr d l. Esto

puede ocurrir ya sca cn las cuspides de trabajo o en las
de descanso y la fractura s¢ ve comunmente asociada a
una preparacién de cavidad plcja, ampli ex-
tendida. En el transcurso de los afios, la restauracion sufre
abracién, esto causa que la pieza enlpaone exocmmmnu

tratando de lograr relacién de Entonces
sz desarrollan contactos de equilibrio sobre las cuspides

brad que pued. la fractura del
di Muchas de las f; de la cuspide ocurren bajo

el tejido gingival y no afectan a la pulpa. La restauracion
de la pieza restante puede llevarse acabo con clavos, v la
restauracién pucde scr funcional, o reducida, para servir

como del molde. Este probl de fra
fr en paci de edad y los clavos dan un
servicio de rep ién muy vali

Las grandes lesiones gingivales presentan problemas
restaurativos, principalmente en molares restaurados pre-
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vi y que sufr incidencia de caries sccundarias.

Las paredes de las prep i de la cavidad son general-
mente obtusas y no dan h P ala Ig: Las
lesi se extienden comu a medio camino hacia

arriba por la superficie bucal v mas alla de los angulos
de linca de la pieza. La retencion de las restauraciones

gingivales debera ser pl da con clavos dc mcnor
tamano y forma de L; Markley afirma que la técnica cs
necesaria, ya que la expansion térmica de la Ig

comparada a la dc la estructura dental es de 2.6:1. Al
no usarse clavos, los cambios dimensionales térmicos cau-
san, ya sca filtracion a lo largo de la restauracion gingival

de o despl i pleto de la ob ion de la
cavidad.

PIEZAS DUDOSAS CON GRANDES LESIONES.

Los dientes dud con grandes lesi dcberdn res
con Igama ida con clavos. En excavacio-

nes profundas no siempre puede determinarse con exact-
tud ¢l prondstico pulpar. La excavacion parece solida. Las
pruebas pulpares y de estructura dental restante son favo-
rables y las radiografias son aceptables. Ocasional s¢
presentan sintomas dolorosos antes dc la visita y perduran
durante ¢l tiempo en que h curacion ndamc csta en su

lugar. Como estos d p d dud no
deberan arrisgarse cn ellos p dimi r ivos
largos o Después de r la picza, los sintomas
pueden perdurar v en el futuro la degencracion pulpar
puede requerir dodéntico. Ocasional

los si desap y las i per-

manecen intactas durante periodos prolongados, antes de
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realizar en cllas cualquier otro ratamiento. En estos cascs,
los cimientos del clavo permanecen funcionales durante
afios y pueden cubriree con una restauracion fundida o
dejarse descubiertos para que sigan funcionando durante
periodos prolongados.

PIEZAS SELECCIONADAS PARA TRATAMIENTO
ENDODONTICO,

Estas piczas a veces sc restauran antes de Ia secucn-
cia de citas donde vaya a realizarse ¢l tratamiento endo-
déntico. Esto hace posible engrapar el diente en tratamien-
to y sellar la cimara pulpar para favorecer la esteriliza-
cién del canal. Asi pueden tratarse dientes endoddntica-
mente que antes no hubi podido sop el tratamien-
to por las complicaciones involucradas para adaptar ban.
das de cobre o formas de corona temporales sobre ¢l diente
dudoso.

Después del tratamiento del canal radicular, se desa-
rrollan problemas como el resultado del tipo de obturacién
emplazado en la cimara agrandada. Pueden deslizarse pun-
tas atravez de los apices, ¢l cemento sellador pucde filtrarse
a los espacios medulares, o pueden provocarse obturacio-
nes incompletas. Estos accidentes ocurren con poca fre-
cuencia, pero d qui un periodo de
espera después del tratamiento. Se puede usar la restau.
raciéon con amalgama retenida con clavo para restaurar
Ia funcién del diente y mantener la direccién de la ar-
cada. La aplicacién de banda de cobre puede dar ocasio-
nalmente por resultado impactacion de alimentos e irrita-
cién del tejido gingival; estos problemas desaparecen cuando
se usa csta restauracion.




ENFERMEDADES PERIODONTALES AVANZADAS.

h’ £, Adad, P . el 1. d mo-
vilidad en las ple:u bido a la pérdida de sop Oseo.
Si un periodonti: la diagnostico sobre cl probl

y climina los efectos edologicos, las piczas méviles podran
scr retenidas durante cierto numero de afios. En algunos
de estos casos, pummceerén funaonaleu de 5 a 10 aiios,
s s o P tal Si

caries o fracturas en este tipo de periodontos, deberin res
taurarse las piezas con amalgamas retenidas con clavos,
ya que el pronéstico periodontal sera dud Muchas pie-
zas en este estado contienen restauraciones amplias con
amalgama. Es posible que los bordes asperos y |os nurge-
nes sobresali ibuyan a la afeccio N
Ocasionalmente, debera emplazarse cicrto nimero de res
tauraciones con amalgama para uouener aparatos acnlicos
temporales, Este servicio m a la d dura en

de trabajo y alargara el prondstico para dientes naturales.

CENTROS PARA PROCEDIMIENTO DE CORONA
Y PUENTE.

La i6n de los moldead pecial los de
tipo completo, a veces requiecren e] uso de un centro. El
centro llena la excavacion y da forma a la preparacién

sobre la cual se ra ¢l moldcado fundido. Frecuen-
temente se emplea amalgama retenida con clavo ya que
qui dempo y proporci un sellado mas efica=.

Los centros de oro fundido deben cementarse en su lugar,
la reauracién resultante tene dos recubridores de cemento
y requicre dos visitas. La amalgama puede incertarse y
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redudirse después del acenmado inicial de Ia alcacién. Esto
climina una visita y reduce el costo de la unidad moldeada.
Ciertos opcradores clinicos consideran que por estas razo-
ncs las amalgamas retenidas con clavo deberin emplearse
en todo caso posible.

Es aconscjable restaurar piczas tratadas endoddntica-
mente con un centro fundido, colocado en el canal radicu-
lar, para lograr retencion. Como estas piezas se vuelven
deshidratadas y quebradizas, requieren un soporte 6ptimo.
Sin embargo, no siempre es posible colocar un centro en
el canal radicular. Ciertos canales pequefios solo podrin
obturarse con puntas metilicas de plata, esto significa que
el canal no podra usarse para rctencién. Cuando esto
ocurre, se usa cementacion de] clavo como centro. Mayor
area superficial en los surcos y colas de Milano, propor-
cionarin retenciones valiosas adicionales a los clavos. Sin
embargo, los clavos no son substitutos de los principios
de retencién y resistencia.



VIII TECNICA.



OBSERVACIONES PREOPERATORIAS.

Es rl dar la fa pulpar general asi
como obtener una radiografia preoperatoria del diente para
observar su anatomia pulpar individual y poder asi deter-
minar el sitio exacto para la incersion de los clavos. Esto
nos ayudard a disminuir el riesgo que existe de hacer con-
tacto con la pulpa vital en el momento de incersién del
taladro de torsion, asi como a disminuir la posible irrita-
cion pulpar producida por los agentes del cemento de
fosfato de zinc asociada al clavo cementado.

Es importante observar si el diente por tratar es un
diente vital o si se trata de un diente desvitalizado tratado
endoddénticamente, esto nos indicara la técnica y tipo de
clavo que deberemos utilizar.

AISLADO DE LA CAVIDAD.

El uso de dique de ho es casi siemp
v en ciertos casos son muy utiles las grapas especiales, las
cuales deben estabilizarse con compuesto para evitar movi-
miento y desalojo del dique o dafio a los tejidos.
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El dique de caucho es usado no solo para proporcio-
nar un campo seco de operacion, sino bién para pre-
venir la posible aspiracién o deglucion de los clavos, asi
como para facilitar la cementacion de éstos, estabilizar la
matriz, condensar la amalgama etc.

PREPARACION DE LA CAVIDAD.

Se da atencién a dos areas definidas ¢n la prepara-
cién de la cavidad. Debera excavarse primero ¢l arca da-
fada que requiera los clavos, para determinar ¢l cstado
del piso de la dentina. Se prepara el sali localizado di-
rectamente dentro en la unién entre esmalve y dentina para
emplazar el clavo. Después de eliminar toda la caries y
colocada la base, se cuadra el borde dc la preparacién
para semejar a una linca terminal del hombro. Se hace
¢l cuadrado para crear ¢l espacio en la dentina para colo-
car los cl , de de var c¢] esmalte cervical
y facilitar la colocacion de la matriz de la amalgama.

El criter previamente ocupado por caries debera exa-
minarse de cerca para asegurarse de que el piso de la
dentina es sdlido y la ex ién es cuidad El tejido
dentinal que también sera parte del cimiento de la res
tauracion, se examina para detectar tejido pulpar. Se obser-
va la profundidad de la cavidad, para determinar el tipo
de base intermedia quc debera usarse.

El procedimiento de base no debera interferir con la
condensacion de la amalgama alrededor de los cl Para
asegurar ¢l volumen de la amalgama la base no se constru-
ve hacia atras hasta llegar al espesor original de la dentina.
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Se coloca el cemento en el fondo y se aplana, para permitir

P de la Ig; en direccidn cervi tusal y alre-
dcdof de Ios clavos, Sx la cavidad es profunda v sc wspecha
la de di , debera irse

las paredes con una capa delgada de hidroxido de calcio.
Después de esto, cl material se protege ain mas aplicando
una capa delgada de cemento de fosfata de zinc para cvitar

la d ion de la amal
ga.ma. Se recubren las bases y la pared de la cavidad con
barniz para cavidad para mejorar el scllado de la restau-
racion. La proteccion proporcionada por las bases delgadas

ducira la £ térmica a la pulpa.

El tamafio de la restauracion y ¢l numero de clavos

requerido se calculan en el de la excavacion
pleta. También cn este s¢ determina la nece.

sidad que puede existir de i dicionales y reten-

cion mecanica en la estnu d (- d Se si

las reglas para extension dc las areas precarins segun los
principios quc rigen las preparaciones normales de cavidad.
Se cortan los surcos mal unidos que soportan la lesion y
3 iende el delineado hacia el lte liso y de facil
limpi La sion no debera hacerse mas grande de lo
normal y deberd ser conservadora para salvar cuanta estruc-
ra dental sca posible. Ocasional , sera io
cambiar el declincado para aumentar la retencidn y forma
de resistencia, La punta terminal de las colas de milano

d se o h paralcla a los bordes o pared
pulpat Pueden hacerse socavados accesorios cn las pare-
des de la cavidad para unir y avudar a la retencion pro-
porcionada por los clavos.
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Las parcdes cervicales se exticnden a las arcas acon-
scjadas por Black. Las paredes cervicales de la restauracion
con amalgama retenida con clavo deberan protegerse con
una encia sana pto en casos donde el tejido haya re-

Aid h 13 2 H 4. A de h

de la restauracion hace esto necesario. La pared debera
estar libre de contacto con la pmadvmnn.panpu-

mitir limpieza con seda d l y la f
del area i icial y de

El hombro, discutid i no debera lle-
varse bajo el tejido blando. Esto solo cotnphcana la adap-
tacion de la matriz, y esta s¢ idera
ria en la superficic bucal o lingual. limitar esta ex

también preserva la estructura dental sobre la cual se loca-
lizara la linca de terminado de la restauracion de recu-

brimi total. Cuando la Ig: sca destinada para
servir como centro, ¢l molde no deberi terminar en la
misma; esto significa que la adaptacion real del gen de
oro sera con la estructura d 1y d a 1 mm.

mas alla del centro de la amalgama.

La profundidad de la preparacion, angulacion de la
pared v localizacién de los angulos de linea internos ayuda
a las 1

con la 1

EMPLAZAMIENTO DE LOS CLAVOS.

Una ve: praparada la cavidad y colocada la base pro-
a la col ion de los clavos.

Emplazar los clavos no i ho o Deben

q L
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sqmiru- ciertas reglu y con la ayuda del asistente, estos
l pendi del nu en un
lapio de 5 a 8 min.

l.os clavos se emplazan en arcas donde se produce

d la ién. Como estas areas general-

mente contienen la mayoria de la estructura dental, existe

una masa disponible para Ioc clnvot. Estas areas estin lo-

lizadas bajo bord de cispides y

angulos de linea, Los clavos no s¢ colocan sobre bifurca-

ciones ni en cl centro de las caras proximales para evitar
que al momento de perforar la dentina, se haga

con la pulpa o bien se perfore el canal hacia el exterior

de la picza. En vez de ello se colocan en un circulo alrede.

dor de la dentina excavada.

Los clavos proporci mas ion si no son parale-
los. Como las curvas externas de la pieza sirven de guia para
la direccion de los canales, los clavos seran rara ves parale.
los. También la base de los clavos debera colocarse a nive-
les diferentes en e] diente. Todo lo , prop
sostén y evitara la formacion de lineas de fractura a nivel
de la base dc los clavos.

Dy i la angulacion de los les, no es com-
plicado pues se hacen paralelos a la superficie coronal
residual o bien a la superficic radicular. La radiografia
mencionada al inicio de ‘este capitulo, ayudara a deter
minar la profundidad de los les v la localizacion de
la pulpa. Seguir estas rcglas evitara los accidentes ya men-
cionados.
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El nu de ol por empl esta infl iad
por cl areca superficial de la restauracion asi como por el
tipo de clavos de que se trate, Se pucden cmplear de 1 a
6 clavos como promedio para lograr sostén; y se necesita
una distancia minima de 1 mm. entre los clavos para per-
mitir la d ion y adaptacion de la amalgama a éstos.
Un numero excesivo de clavos dcbilitara la estructura
dental y la fuerza de la amalgama,

Procedimiento.

Después de determinar la localizacion y 1
de los clavos para el diente, sc inicia ¢l canal con una
fresa redonda namero )5 6 14, haciendo solo una muesca.
Esta sera ¢l "Hoyo guia’; ¢l cual podra prevenir que cl
taladro de torsion resbale lateralmente hacia una zona inde-
seable. Una vez realizado cl hoyo guia, se perforara el canal
a la profundidad y dia descado dependiendo de la
técnica y tipo de clavo previamente elegidos.

Realizado el canal, se fijarian los clavos con ¢l mé-
todo individual “Dependicndo d:l tipo de clavos” revisado
en el capitulo TI.

MATRIZ Y BANDAS DE COBRE.

Micntras mas grande sea la restauracion, mas com-
plicada se vuelve la construccion de la matriz. Cuando la

destruccion es pequeiia y en lug determinados, la apli-
cacién de la matriz ocdmnna podra ser empleada satisfac-
toriamente, pero d P i con grand

exxennoms Imca.la y liguales, es nccesario usar bandas
No solo debera darse forma
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a la anatomia deseada, también la union debe ser rigida
para soportar las fuerzas de condensacion.

Son jables las matri dmicas por e] con-
torno que s¢ produce cn las superﬁcws munmnlcs de la
restauracion. Las matrices 6 de
hndudcmm.prevxmmeulhdnofmdncon
bandas universales y d La aplicacié idad
de estos materiales y la d i0 lada permitira
¢l empleo de diferentes tipos de matrices en casos donde
permanezca algo de la estructura dental. La eswmbilizacién
de la matriz y las cuiias gingivales siempre serin rias,
ya que esto produce estabilidad y evita colgajos cervicales
de amalgama.

Cuando se estin resta do grandes lesi limia-
das, se cmplca una banda de cobre contornecada. Esta técnica
requiere tiempo adicional y contorncado adecuado, pero es ¢l
Gnico p dimi que pued en dicentes mutilados.
Se emplean bandas delgadas y sin costura de cobre de 0.025
mm. y para formar la banda se sigue una técnica similar
a la usada en matrices anatémicas de clase II hechas a la
medida. Se selecciona una banda de cobre que cubra esca-
samente el diametro del diente en el &rea cervical. La ban-
da s¢ caliecnta en la llama Bunsen hasta volverse rojo claro;
entonces se redra y se Ic permite enfriarse lentamente. Esto
ablanda la banda para lograr un manejo mis ficil v es
atil en la construccidn de la matriz. Se usan tijeras curvas
para f la banda de que ponda a la
curvatura gingival en la unién entre cemento y esmalic.
Entonces sc alisa con piedras de carburo de silice y abra-
sivos de caucho para eliminar lenglictas y bordes isperos.
Esto permite asentar la banda sin alterar la unién gingival.




La banda se contornea con pinzas nim. 112 para

producir la masa p i y el mo en las arcas
de contacto y en las superficies bucal y lingual. Se da
forma a la porcion proximal de la banda para corresp

der al no d do en la io Ilad Si ¢

pande la banda, pucde requerirse ¢l doblar la p
cervical del metal para reproducir el contacto con el diente,
E la banda se col sobre ¢l mundn del diente y
se comprucban todas sus dimensiones. Para facilitar la eli-
minacién de la banda y asegurar el contacto, se reduce
el espesor de la porcion proximal de la banda ¢n las arcas
de contacto. Se emplea un disco de papel de lija grande
de granate, para adelgazar el area de contacto hasta que
la banda se doble facil y pueda ser retirada de la
amalgama pacada. Esto pl la fabricacién de la
matriz y deberd comprobarse antes de aplicar los clavos y
forma de cavidad.

Para estabilizar la banda y evitar el paso cervical
de la amalgama, se col fi cuiias de s0-
bre la parte exterior de la banda y sobre la picza, bajo la
pared cervical. Se cubre la aplicacion completa con un
compuesto para estabilizar la matriz. Se aplica una barra
de compuesto verde de fusién baja, de igual manera que para
grapas de dique de ho y separad Este método ase-
gura una b adaptacion y no lesi el di o los
dedos del odontél d el p de aplicacié

d

Se usa el bruiiidor de bola para forzar la banda hacia
afuera, hacia el diente advacente después del endureci-
miento del compuesto. Las ireas de especia] atencién son
los contactos ¢ intersticios en donde se ha adelgazado la

— 70—



banda. El bruiidor de # » ('strumcnto de hoja curva
sc calienta en la llares ¢ Lucs se coloca contra el inte-
rior de la banda. Er- w.citc ¢l compuesto en la parte
exterior del metal y después se aplican fuerzas para empu.
jar la matriz contra el diente adyacente. El compuesto se
enfria con la jeringa para aire y la preparacion de h
cavidad se limpia cuidadosamente antecs de insertar la amal.
gama. La técnica de contornear y estabilizar Ia banda de
cobre satisface los requisitos de las martrices anatémicas.

Cuando se col para YP
generalmente no se i nos ad dos en la
banda. Sélo tendra que reducirse la amalgama lo suficien-
temente para no contener socavados y la banda normal
de cobre puede usarse sin darle forma. Para construir
el centro, solo se necesita estabilidad y ésta la proporciona
el procedimiento de bloqueado del compuesto.

Debido a los problemas de impactacién de alimentos
deberin reducirse los centros de la amalgama retenidos
con clavo y prepararse el resto del diente, asi como prote.
gerlo con coronas temporales anatémicas. Después de} en-
durecimiento inicial de la alcacién, la restauracién puede
reducirse con fresas de fisura en pleza manual con turbina
de aire. Debe aplicarse presion extremadamente ligera a
la picza de mano, y debera tenerse cuidado de evimar tocar
las extremidades superiores de los clavos. La vibracion del
clavo da por resultado fractura y pérdida de pequenias
piczas del centro de la amalgama. Se usan pequefias pie-
drag de diamante y de carburo de silicc para alisar ¢] cen-
tro y ¢l diente. Se usa otra vez presién ligera y los instru.
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mentos cortantes s¢ mueven desde ¢l metal hasta la super-
ficie reducida de la picza.

La banda dc cobre se retira después del condensado
y tallado inicial. Las ircas adelgazadas sc desgarran facil-
mente después del endurecimiento inicial de la aleacién.
La banda sc sujeta con dos pinzas para algodon y se

dobla en direcci P Cuando la banda esta com-
pletamente retorcida se hace rotar alrededor de las arcas de
de a realizar el p dimi en una su-

perficie proximal cada ve:z, La banda también puede divi-
dirse y fracturarse con la fresa de turbina de aire,

COLOCACION DE LA ALEACION.

Se requerira h las para una gran restau-
racion retenida con clavo. Las cipsulas deben cargarse con
dos pepitas y se pued: querir amalg i adiciona-
les d Iqui del p de ¢ i
El asi deberd cstar do para lar y levar

eficazmente la amalgama de manera de no interrumpir la
condensacién.

Se selecci una aleacién de endurecimi lento
para ci idas con clavo. Las aleaciones mez-
cladas en relacién de 1:1, generalmente permiten a cierto

po de trabajo adicional y son de gran ayuda cuando
se d llan restauraci bien adaptadas. Se logra con-
densacion con presion y direccion normales, asegurandose
de la presenda de una capa rica en mercurio sobre Ia
supreficie, antes de adadir cada incremento. Esto dismi.
ouird la laminacion de la restauracion. Se apeeciara ¢l em-
pacado denso al iniciarse ¢l tallado.
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Los condensadores son muy utiles al empezar la con-
demuon y adaptar ¢l metal alrededor de los clavos. Los
M y Wesco "O” tiencn diametros
pequeiios y se ajustan bien entre los clavos. La amalgama
s¢ empaca contra ¢l piso de la preparacién y se mucve
latcralmente para adaptarse a los clavos. Estudios mema-
lurgicos han demostrado la adaptacion adecuada a los hilos
metilicos enhebrados en casos donde se emplea este método.
Cuando se ha adaptado la aleacién sobre y alreded
de las partes superiores de los clavos, se pucde empezar
el sobreempacado. Se usa un condensador grande, dc pre-
ferencla Num. 2 de Black, para comprimir la amalgama
en la parte superior de los clavos. Se continta la cons
truccion hasta lograr un sobreempacado de 1 mm. Esta
capa se di para atraer hacia afuera
elm i idual, de de poder climinario durante
el aallado. El sobreempacado tendra aspecto bruiido debi-
do a] exceso de mercurio, pero esto no representa proble-
mas puesto que el mercurio se elimina durante el mallado.
El mllado puede inciarse después del asentado inicial.
El material necesita solo estar suficientemente endurecid
para resistir el instrumento tallador. El instrumento debera
ser afilado y al fi la a debera producir un
sonido apagado de campana. Elpmcaodenllndonoe
impoctante cuando s¢ emplazan centros, ya que éstos serin
reducidos mas tarde y cubiertos con un molde de oro.
Debe darse forma a mis metal en Ia restauracion normal
retenida con clavo antes de extraer el dique de caucho y
establecer una oclusién en buen funcionamiento. Para
ayudar en la masticacién, deberin modelarse durante el
milado los componentes anatémicos funcionales.
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Los tallados en forma de hoja son muy dutiles porque
pueden usarse para contornear ripidamente las superficics
bucal y lingual y para formar los intersticios. El cronometrar
el asenmado de la amalgama permitira al odontlogo formar
rapidamente la superficic extendida circundante a los cla-
vos. Cuando se esth tallando ¢l centro, se aplana intencio-
nalmente ¢l contorno para disminuir la cantidad de reduc.

Cuando el procedimiento se baya vuelto prictica co-
mun, pueden desarrollarse muchas técnicas para ayudar
a colocar la aleacién. El uso de dique de caucho favorece-
ra el procedimiento anterior.

PULIDO.

Como la amalgama se usa extensamente, con frecuen-
cia se desprecian los procedimientos de pulido. Una super-
ficie pulida serd lisa y exacta, y es siempre importante
en todo tipo de restauracién. Cualquier superficle aspera
en la cavidad bucal actiia como irritante constante de los
tejidos blandos. El almacenamiento de alimentos, que ace-
lera la recurrencia de caries en la superficie del esmalte

dva se producird con yor facilidad en superficies
nopulld.n. Cumdoucommndcn estos hechos, se vuel
ve aparente que todas las restauraciones con amalgama
han de ser pulidas, El margen débil de las restauraciones
con amaigama produce la necesidad especial de pulido.
Parte de la permanendla y éxito se ven sacrificados debido
al rerminado inadecuado. Para reducir las posibles roturas,
la restauracion deberd terminar en unién de dngulo recto
con relacion al esmalte de la cavosuperficie. Este procedi-
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micato elimina ¢l ial sob que fre se
fractura y marca profundamente ¢l borde de la restaura.
cidn con el diente.

La superficic de la alcacién de plata es susccptible a
deslustre y corrosion. Como la amalgama no ¢s metal noble,
poco tiempo después de insertarla se vuclve aparentc la
formacion de 6xidos superficiales. Se usan los abrasivos
para acondicionar la superficie de la amalgama durante
el pulido y asi producir una capa amorfa. Estc tipo de
superficie ¢s mis resi al que de prod corro-
sivos.

Si se pule indebidamente, la amalgama puede ser da-
nada. El io se ve ido hacia la capa superficial
sl se hace el pulido 24 horas después de la d i6
o si se desarrollan temperaturas superiores a 60 grados cen-
tigrados. La p ia de m io adicional hace que la
superficic sca mis susceptible al deslustre. Un periodo de
tres dias después de la insercion permite que la reaccién
de cristalizacién termine, y por lo tanto es ¢l periodo ideal
de espera para pulir la amalgama. Para disminuir elevacio-
nes de temperatura, se aplican los abrasivos de rotacion
con presion ligera, especialmente cuando se¢ usan discos
de caucho.

El nimero de los instrumentos de pulido deberd ser
limitado y usados en orden de abrasion descendente. Tam.
bién cuando se esta haclendo el margen en la restauracion
se necesita vision excelente. Por esta razén la aplicacién
del dique de caucho ha probado ser de gran ayuda y eco-
nomia, especialmente cuando se refina cicrto numero de
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restauraciones. El pulido se lleva a cabo a baja velocidad y
con 0.45 a 0.9 Kg. de presion para cvitar reacciones dolo-
rosas. Después existe un procedimi denado que pue-
dc usarse con cierta cficacia para pulir todo tipo de res-
tauraciones con amalgama. S¢ usan los instrumentos para
localizar ¢l margen, volver a dar forma a la anatomia o
alisar la superfide. Cada ctapa debe llcvarse a cabo para
pulir cualquier restauracién en la cavidad bucal.

1. Fresa redonda num. 4 (puede substituirse con la
fresa de terminado de acero favorita). Sc¢ usa una fresa
de acero para cortar la amalgama. En la mayoria de los

casos, la fresa no dafara la estr d 1 de la
en que lo hacen las piedras de inado o los di
y esto red fios def del lte o

L

alrededor del metal. La fresa redonda se usa para encon-
trar ¢l margen final y para crear ¢l contormo y direccion
de los pl pid La fresa prod una superficie
lisa en muy poco ticmpo.

2, Fresa redonda num. 1. Esta fresa se emplea para

limpiar oxidos deposi ados sobre la superficie tallada, fuera
de los surcos. La fresa no dcbera minar el surco, sino

dcbera dirigirse solo lo sufici para proporci una
levisima demarcacién entre los planos cuspidcos. En surcos
d iado profundos para ser limpiados d la mas
ticacion, se forman nidos para bacteria. S¢ ne
d dos para ayudar a triturar d la d
y para dar ia ala ion, Las

vad g \/ tendran surcos secundarios que
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s¢ uniran con las depresi del disefio. Para este propd-
sito bicn puede cmplearse una fresa num. 700.

3. Discos de papel de lija de sepia de 12.5 mm. Estos

discos se emplean sobre los marg linguales y bucal
de las porci proximales de las i Los dis
cos pucd en empuiad recta y rotarse hacia

adentro o hacia afuera para tcrminar la superficie mesial
y discal.

La arenisca de sepia requicre solamente algunas re-
voluciones para marginar la aleacién. El margen proximal
se alinea con el delineado oclusal y el borde marginal se
redondea con el disco. Se pasa el disco aplanad
sobre la superficie oclusal.

4. Discos pequenos de Burlew, Estos discos se em-
plean para alisar rapidamente las superficies accesibles de
la restauracion. El disco puede manipularse y flexionarse
para al los y los pl pid Debera
mantenerse un borde afilado sobre los discos de caucho
en todo momento. Estc borde favorece el acceso del disco
en arcas del surco y pucde ser afilado con grandes picdras

brasi Se red las elevaci de p posi-

bl pernici do solo presion ligera cn la picza
de mano. Estc abrasivo rcalmente produce una capa su-
perficial amorfa, la cual, desde ¢l punto de vista metalur.
gico, s idera como pulid

5. Silice y blanco de Espana. Estos matcriales se
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li para fa el lustre superficial de la

cion. Se col en la ién con una capa de caucho
blanda para pulido y sc tene cuidado otra vez de dismi-
nuir las posibles elevaci de p a. En las super-
ficies de la i6n se producira un terminado como
de espejo y los polvos deberdn ser h decidos para favo-
recer aposicién superficial.

6. Seda dental. Para facilitar la limpicza con seda
dental, debera pulirse o ali la superficie interproxi-
mal. Enooellcvnaabopu-wpanaon en dondc el con-
tacto es lo suficientemente pulido para eliminar proyeccio-
nes de metal que rasg la seda d I. Después de esto,
se extrae ¢l separador y s¢ usa una tira de terminado ex-
trafino para alisar la pared cervical de la restauracién
proximal. El paci podra limpiar mas satis-
factoriamente la porcién interproximal.

Esto complen el procedimiento de pulido, vy la res

i6n es inspeccionada antes de extraer el dique de

ho. La ién con amalgama pulida es motivo

de orgullo para el odontdlogo, asi como para el paciente.
En todo caso posible deberd seguirse un procedimiento de
pulido.(‘ do ya se hay locado cierto ni de res
, debera p una visita separada para

realizar el pulido. Si solo se aplicaron una o dos restaura-

clones, se pulirin mejor en las visitas periédicas anuales.
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IX VENTAJAS,



Preservar piezas.

Al emplear este tipo de amalgamas podemos preservar
dientes con prondstico restaurativo limitado debido a la
insuficiencia residual de la estr d 1 de

Reduccion de dempo.

Generalmente las amalgamas retenidas con clavo pue-
den ser ejecutadas en una sola visita. Con esto, eliminamos
¢l tiempo que llevaria un moldeado fundido con todos
los pasos de laboratorio que esto implica.

Disminucién de costo.

El pensar en restaurar una lesion con moldeado fun.
dido implica ¢l uso de metal y laboratorio. Independiente-
mente del tipo de metal que utilizemos, el costo de labora-
torio sumado al costo del meta] sera siempre mayor que
el costo de una amalgama retenida con clavo. Con esto, al
ser menoe ¢l costo para el odontSlogo ¢l paciente se ve
beneficiado y ¢l odontélogo evita gastos que algunas veces
no son recuperados.

— 81—



Un mejor sellado.

Aunque no se pone en duda la eficacia de los mol-
deados fundidos, los posibles cambios de volumen de los
materiales de impresién, coerido, modelado, investido y
colado, (por insignificantes quc estos sean) sumados a la
necesidad de cementar el moldeado, nos hace pensar en
la posible imperfeccion del ajuste y sellado de la restau-
racién.

Al realizar la restauracién con amalgama, solo esta-
remos sujetos a los cambios de volumen que ésta sufra y
a camblo obtendremos su excelente adaptacion a todas las
paredes y miirgenes de la cavidad.



X CONCLUSIONES.



1. El] uso de clavos no substituye a los principios
basicos de retencion,

2. El uso de barniz copal dentro de los canales para
clavo reduce la microfiltracién y complementa la eficacia
del mismo.

3. Los clavos no refuerzan la amalgama.

4. Los clavos no deben colocarse en el centro de la
superficie proximal o sobre bifurcaciones o trifurcaciones.

5. La direccion de los clavos estara dada por la super-
ficie externa del diente,

6. Como regla general: Usar menos clavos con mayor
poder retentivo en vez de utilizar mis clavos con menor

poder retentivo.

7. El uso sintematico de dique de caucho ¢s una gran
ayuda para el dentista.

8. Deberian pulirse las amalgamas para lograr la como-
didad del paciente y cl éxito duradero de la restauracién.

9. La correcta cleccién de Ia técnica de clavos para
cada restauracion llevard al éxito.
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