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AMALGAMAS 

RETENIDAS CON CLAVO 



INTRODUCCION Y RESESA HISTORICA. 

El problema de fraciura de amalgama ha preocupado 
a la profesión durante muchos años. Por ou poca fuer.a 
de tensión, las grandes resrauracionca con amalgama fre. 
C\lffltemente oufttn fracturas. los fracaaos por fractura K 

aaibuycn a retención inadecuada e inadecuada fuerm de 
raisccncia v se conadcra problema en grandca rcamura• 
dones. Cuando 1e colocan rcamuraciones de cúspides, l,or. 

da o superficies amplias, es necesario usar cla,·01 v prepa

raciones voluminosas, para evitar la pénllda de la reatan• 
radón o fractura de alguna de sus panca. 

Loe clavos han sido udll:ados para rcreución en odon
tolopa clade 1800. Sin embaflo, Umlraciones técnicas v la 
carencia de lnarnunenral v mareriales produjaon pocas 
aplicaciones provechOIU para la retención por medio de 
cla-. 

G. B. Black, -bleció hace mucho tiempo loa requi. 

siu» cwlc01 para d!Kiio y ejecución de divenos tipos d,: 

preparación de cavidadca. 
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& afirma que acoR1Cjó el wo de ri:oe de alambra o 
ll?&P'U de iridio o plalino para ayudar a retener rc,caura
doncs de amalpma, cuando no hubier.a wficlente dentina 
para propon:ionar la retención nccaaria y forma de rcais
iencia. Orroe sugirieron el wo de 5W'C06 en el puo pulpar 
o recomendaban romper una fraa de fisura de modo que 
una porción de ella permaneciera en la dentina y el rato 
se incluyera en la amalpma para proporciODaJ" ¡oporu adJ. 
cional. Eaoe afuer.os iniciales para Introducir ramura

cioncs con cla,·os no fueron bien reclbldoe, y mu}' pocos 

odontólogos waron Ju idcu en sus coniultorios. 

En 1961, el Dr. Miles R. Marldcy publicó un articulo 
donde afirmaba que cuando cxisUa dentina inadecuada 
para rcrcner amalpma en un dicnic frac:urado, se podría 
lograr rc1cnción adiciona! cancntand.o clavoe de alambre 
de iridio o platino de 0.625 mm. en orificioe preparadm 
.:oa fraa r:donda No. ½• El Dr. Marldcy publicó clapuóa 
de CIIIC aniculo .u eaudlo cluico "Fundiciona y rescawa
cioncs con amalpma retenida y rc(or-.ada con clavoa", 
publicado en 1958. ERos estudios, junco con la aparición 
del Dr. Marldcy en cui todos los principales foro6 dcn
ralcs en años wbsccuentcs, inrrodujo la profesión a una 
rknka de precisión para incenar ceneros de -1pma, 
fundicioms y rcsrauraclonca, a esrrucruras dcncalcs qae de 
otra manera serian lnadecuadu. Elfo cambió el carica,r 

de la odonrologia racauradva para muchos dendstu, pues 
finalmente existía un mérodo disponible para rcconsrrulr 
dlcnrcs que huua enronca hubieran tenido proni,Aico ,_ 
caunid,-o may limlrado. Sin lupr a duda, csro conrribuyó 
a que en la década de los IICICDl!U IC Iniciaran concepa11 
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nuevo. IObre pricdca, buadoe en lu prcmÍlal del trata• 

miento comervador. &ca "duponibilidad a lo comervador'' 
a una de lu ra:onc:a prindpalca por la qw, lu rc:a1aura
dOlla reienidu con cla\·oe hayan lasrad,> mo e>:lelllO y 

acepiaclón univcnal en la profcaión den1al. El empleo de 
clavot re1en1i\-os C5llÍ dedicado a pracn·a.r dienle5 que de 
cua manera no poclrian aer ratauradoe por inauficiencia 
raidual de la alnlc:Nra dental ele 10e1én. 

Lu 1é.:nicas de clavo IOll de doe dpoe báalcoe1 Las 
que udll:an oriftcioe preparado. en la dcndna que IOD 

paralelo. mire si y lu que wili:an orifidoe no paralel01. 
Hablando de tnanera 1eneral, lu 1écnicu paralelu ae usan 
para ratauraciones "coladu" retenidu con clavoe, y lu 
1écnicas no paralelu para restauraciones de lipc, direc10 
por ejemplo amalpma, y a aia úldma a la que nos refc. 
riremo6 en lo sucesivo. 
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D CLAVOS. 



1) MA.n:RIAL CON EL QUE SON FABRICADOS. 

Los clavos para la iécnica no paralela son usualmen1e 
manufacauados en acero inoxidable. Sin embargo, .., han 
reall:ado varios experimentos pan desanollar una venia. 
dera adherencia de llpdura entre el davo v la malri: de 
la amalgama. Se han hecho clavos de acero inozidable con 
baño de piara (plateados), con baño de oro (dora.dos) y 

también de plam pura. 

Exámenes seccionalmen1e cru:ados de bajo y ako p> 

der re,·elan que la adapración de la amalpma a los cl&\u 
plateados, dorados )' de acero inosidable no es total, pua 
contiene un apacio y no a dem01itrable una adhesión de 
lipdura. Por otra pane, la adaptación de los davoa de 

plllla ea e.,ccelente v la Interface de unión a d.illin¡u.ible 
solo por una diferencia de color entre el cla,·o y la malri: 
de la amalgama. 

Comparando una fnctura natural con clavos de piara 
y una fncsura natural con clavos de acero inoxidable, M 

obsen'Ó lo si¡¡ulen1e1 

-19-



Una frac1ura comr1Uh·a en loo cilindros comenidoo en 
los cla,·os ele acero inoxidable ( pla1eados o doradoo), puó 
aira,·e: de la in1niace clno-amalgama. En con1r.u1c, los 
cla,u de pla1a incluidoe denuo de la maui:, rc,-claron 
que la fracrura puó a c:iena disiancia de elloo. Es10 incllca 
que los clavos ele acero inoxidable conlribuyen a la propa
pdón de la fracrura en erado mayor que los clnoo de 

placa. Ello es, deafortunadamen1e, que los clno. de plaia 
no poseen caraccerislicas ,uficienies de fuc.-..a pan aumen• 
1ar aobroc codo laa propledadea de fue.-.a de la arnalpma 
de plaia. 

2) TIPOS DE Cu\ VOS Y METODO l'.'.Dl\"lDUAL 

a) Cemeocados. 

b) fijados por &icdón. 

e) Au1orroscables. 

a) Cemencadoa: 

lnstrumencal ncceoario: 

Taladros de 1onión (O.Oll", 0.027", 0.0:?.8", 0.03:?." de 
diámetro). 

Fresa n,donda No. ¼ ó ½-

Alambre de acero inoxidable enhebrado, o den1ado 
de 0.002" de cllámeuo menor que el caladro de imsión oe
lecdonaclo. 
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Pin:aa para conar alambre. 

Duco abruh·o moruado para diminar alcras en el 

lugar del corte. 

Fon:eps C$lriados para Ue,·ar los dan" a los orificios 

preparados. 

Pin:as para contornear los cla\'os de alambre. 

Cemento, loseta para cemento v C$pÍltula. 

Untulo espiral. 

Loo canalC$ para lo, da vo, ae taladran de 2 a ; mm. 
de profundidad \' con una ani:uladón uno de ocro para 
dar resistencia contra dlslonlóo, pan elaborar estos can:,,. 
les usamos los taladros de torsión con el diámetro deseado. 
Los alambra de aCCTo (cla,·os) debtrin ser de 0.002" 
de diámetro menor que el aaladro de torsión seleccionado 
para reali:ar los canales. 

Se recomienda que despues de conadoc ,. co:uomca, 
dos los cla,·os, se ordenen verticalmente en un huir cspc, 
ma para •u fácil manejo, Loe alambra de acero ino.,idablr 
se cc,nan con rin:ll! (dcal ·a· pin), produciendo cxtttmos 
recios, aua\'c, v sin defonnacloncs. Cuando se usan pin:as 
con,'Cncionlllco de corte se limarán los extremos dcmrm:idos 
con un disco abrasivo (de cuburo): corte cada cla,·o 
a unll lon,:lrud que no permita cxttndcnc más de 2 ó 3 
mm. arriba de la dentina para la ..,ttnción de la amalpma. 

Cualquier cla,·o de acero que proN\'11 m:u allio de la 
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linc,a exterior imaginaria, debed ac:anc, reconar o contor, 
ncanc con las pinzas indlcadu. Cuando oc rcinccncn, 
los clavas deberin quedar dentro de la futura anatomía 
del diente. El alambre: de acero inoxidable IOpOrUl un do
ble: de 60 pados sin romperte; para an¡:ulaciones mayo
res deberá moverse el punto de a~'O de las pin:u más 
o menos 1 mm. Cuando todos los clavos oc han con,_ 
neado, oc retiran de loa canalca y se colocan en el debido 
orden dentro del hule espuma para facilitar Rl locali:ación 
en el momcnzo de ccmentanc. Poaccrionnente los canales de 
10& clavos 10G scc,adoa con puntas de papel cndodóntico 
pttconadas v aire caliente. Para prevenir una nsptura, 
aplique una delgada capa de bami: copal a las paredes 
de los canalee con puntas de papel endodóndco. 

Preparación de laa puntu de papel 

Ea conveniente tener pUDIU de papel cndodóntico ¡,re

cortado para scc,ar los canales de los clavos y aplicar bar, 
ni: eopal o alllW'll medicación. 

Se consiguen tres cajiw (chica, mediana y pande), 
oc conan las puntas de papel cndodóntico No. 3 en cuatro 
pa:tcs iKUBles; quedándonos cada pane de 6 a i mm. de 
lo::,prud apro,:imadamcntc. En la caja chica, coloc:aftllUll 
las panes cortadaa que perttnc:can a lo más delpdo de 
las puntu. En la caja mediana colocaremos laa doa pana 
sigulc ntes v en la caja pande colocaremos la úhima pane 
de las puntu, siendo átu laa más anchas. Lu pantu de 
papel cndoc!óntico prcconadas de la caja chica se ulili:arán 
para los canales de loa clavos No. 0,021" a 0.024" de dii, 
meaó; laa de la caja mediana para los canalca de los clavos 
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~o.. 0.02 7" a 0.028" de clia.meao, y laa de la caja ¡rande 
¡,ara 1011 canaJa de 1011 dav011 O.OJO" a 0.032" de diámciro. 

Técnica de Cemenw:ión. 

El operador me:cla el cemento 111ficicnte para doo ca. 
wc,s como máximo; se: lleva al canal o canalc,s por mc,dio 

t..l lenllllo. El clavo de acero -nido en las pin:aa de 
.nsc:rción c,s inaoducido al cemento, y el excedente es eli• 
niAado. El clavo 11e lleva huta lo máa profundo del canal 
r con la orientación adecuada. Se puede urlli:ar un con• 
lauador de amalgama para hacer presión sobre el clavo 
r asegurar 111 insc:rción. Si existen más canales 11e llenarán 
:oo. canento de la mistna forma hasta que iodos los clav05 
ICUl incaradoo.. El cemento se deja endurecer y el exceso 
:¡ue cubra a 1011 claV011 11e retira c.on un explorador. Todos 
loa claV011 que pr0CU}"all de la preparación deberán estar 
libra de aemcnto.. 

Método modificado de Courtade para Cementación de 
Clawos. 

&te máodo permite usar varillas de acero roocado 
11,,1 mismo tamaño que 1011 ra1adrot de torsión. Las caracte· 
rilbcaa del merodo de cementación modificado son, 

Un coniaao intimo entre el clavo y el canal 

Una eatabilidad lueral mayor. Para coruepair estos 
objctiV011, el clavo debe de cencr cstremoe romos1 esa, 11e 

puede c:omquir con la C0l'ladora (dcal • a • pin). Ademo 

deberá c:ar1m'le lopradinalmauc una parle de la cuerda 
cid clavo con el objcco de facilitar la aallda al ex~ente 
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de cemento. E.te amodo • ne-dable para la ncoD1-
rrucci6n de pnmolana y molara que han mio ua1ad .. an, 

dod6ndcamcn1e; ya 11ea con obNnción de punlll1 de IIU· 

1apcrcba o bien puruaa de plaia. 

b) Fijados por fñcclón. 

'Eace mé1odo udllza la elamcidad de la dendna para 
rerener un clavo de acero que ae coloca en un canal de 
0.001" mis an¡oaro que el clavo. El cla,·o sujeto por fñc
cl6n es bulcamen1e 1W1ve con eslriaa espirales. 

lnmumerual necesario. 

Colocador de clavos aruerior (recto). 

Colocador de clav .. p011erior (bayoneta). 

Taladro de tonión de 0.021", 

Clavi. de acero inoddable de 0.022". 

La preparación de la cavidad pan la rauauracl6n debe 
tcrmlnanc antta de colocar los clavos. 

lot~aHSUlr-• 

Inicio el canal del cbm, con wa ~ redonda No. 
½ (como paia pan. el taladro de unión). 

Uae el taladro de tonióa ele OJ>21" a ftloddad lm
ta v perfórece el canal en la deadna ele 2 a 3 mm. de peo, 
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fundldad. El canal deben _. aecado -o en la lllcnlca 
anmb anta ele que el clavo - •ncenado. Una .,. aeco 
el canal, ee le aplicará barniz capal pan evitar mlcraftl.. 
aación. 

lncene el clavo precanado de ¼" de lon¡lrud en el co
locador. 

Lleve el clavo al canal por medio de avJpcuoa en el 
aaemo 1ennlnal del colocador. Aplique mu o me11111 la 
misma fuer:a que 1e ulili:a para conden:ar oro laminado 
.._ que el clavo 1e ftJe en la baae del canaL Ba.io nln¡una 
~cla ulillce cemenio. 

Si dapuéa de fijado el clavo queda mu, lari,o, -
el ezcao con una fraa de carburo a alia velocidad. 

Pana ramunclona exiemu, apedalmenie en die. 
ces ..-afores, mi, de un clavo eaá Indicado. 

Todot lot claV01 de unión por fricción deben emr 
dencbot cuando 1e colocan en su canal. Cualquier cane 
o conmmeado debed reall:ane despuéa de colocadot. 

e) Au-bla. 

Loe val- derivadot de la retención con cla90I rw
cables han lido documeniadot en la lilff1INrL 

Moffa repona que lot cla90I de acero aatano1eabla 

aon 3 - mu mendvOI qne lot clava. flJadoe por frie> 
clón J 10 - mu retmdvOI qne lot cla90I de acero 
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ccmentad01 en un canal revaddo con baml: copa). El, 
CDCOllbÓ que la aaw:rura de los diauea no ee fraCIW'& 
ccmo ruultado de III uao y que la máxima retención lo, 
grada por 101 clav01 autorroscables IC obtenia a 2 mm. de 
profundidad denno de la dentina y aobrcsaliendo 2 mm. 

de la miana pata extendcne denno de la 1UD&lpma. 

Sus esa,di01 como resuhado de la tccnica de ( calcio 
45 automadlograflado), mOArarOD que la efeclividad do 101 
clavos ea complementada por la aplicad6n de buni: copaL 

Para obtener la mayor ventaja del clavo aut-ble 
no IC debe exceder la medida del canaL Un canal que 
exceda la medida, acrá wualmente producido cuando du· 
rante la perforación acan reall:adu múltiples meradas. 

Tod01 101 clavos auton"'OIICablca son doradOI para que 

i:eapn compatibilidad con el color del dienie y con la ma0 

yoria de los matices de los materiales rc11aurariwos. 

El mt!todo con clavo autorroscable urili:a al ipal que 
el de unión por &icclón, un canal para clavo de di.imeno 
menor al del contorno extemo del clavo par -, pero 

difiere en que 101 cla,·oo enhebtados ,e atornillan en 111 

lugar y de hecho golpean la superficie iD&en1& del canal 
de dentina para lograr retención por la elasticidad de la 
dentina v la unión fúica Interna del enhebrado del clavo 
en la dentiDL 

La Whalederu Companv ea la principal fabricante de 
Cite tipo de clavoa (deam>llado par G. L Counade) y, 
esiNen lr'CS tamaños dlferencea de davm TMS. Se denomi• 
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nan ''ftlll,lar, minlm, minikln, y cada uno ea un aulfll\a 
aeparado - Uavea y lllladl'OII de -.ión que hacen juego. 
&toe el•- mn aplanaclot en un exrremo para poder 
enaar CD la Uaw o ple:a de mano "Au11>-Klu1Ch". 

Loe clavos rqular (normal) ealin dilponiblea m Ion• 
llilU.d -pleca, de au-.lo <- don.de al einremo apla
nado 1Q rmnpe aullDmádcamenie cuando el clavo alá 1oraJ. 
mente uenlado) y en lonpiudea "d06 en uno", ále pro
porciona doe clavoe ele 4 mm. en uno. Dapuée ele um1ado 
el clavo de 8 mm., se corta auromádc11menre a un nivel ele 
4 mm., dejando la aecunda mi111d para colocarla en el 
canal siguien1e. Loe clav06 rqular -,. u•dos para base 
y sopone de coronas de amalgama cuando se riene düpo. 
nible A1ficien1e denrina. Los clavQI !\.{inim pueden adqui• 
rine en lopiud completa o en "dos en uno" v ,e emplean 
en dienta pequeiioe, CD cliences con pulpas amplias, en Pft• 

paracionea para cavidad clase lV, V, VI. 

Loe clavoa Minlldn de autocortado, Alelen urili:ane so
bre todo en - en donde el espacio está limi1ado l)O&' 

reeaarac:lonea anteriorea; dene una pequeña cabc:a, que ee 
dice ayuda a retener 101 materiales de obnaración. 

La Whaleden1 Company mmbh!n fabrica mladl'OII de 
1onlón autollmhantes que preparan canales a profundida. 
des ¡>ftde1ennlnadu (ejemplo: l mm., 1.5 mm., etc.) para 

101 di- slstemu. 

Al usar 101 clavoe autono1eables, 101 canales se pre
paran como en lu ocru lécnlcu, y se usa barni: copal para 
m:ubrirl01. Loe clavoe ee &jan en el canal por medio de 
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una llave, que puede manej- a mano o meeinlcamenre 
con un imaumento llamado piaa de mano "Awo-Klurch". 
Eae es un cOlllránaulo de dpo neu,, COB un emhrquc de 
auiocontención para pemaidr que la llave deje de &iiv 
cuando el clavo alcan:a el fondo del canal. 

Si ae - llave de IDllllo, el clavo .mrá ammdo cuan, 

do ae pen:iba una firme l'Climncia a la ftDCián • 

Al l¡ual que lol davae fijadas par fricción, 11» cla. 
vm aulOnOIC8blea deba. _. nccos cuando ae fijan en 
111 canal, y todo cone o conrormado deberá bKene ..,. 
puéa de fljuiD1 finnemClwl en IDI canala. 
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lll EFECTO DE LA MICROFIL'BACION E.~ LOS 

CLAVOS. 



Todas los matttiala resraunti\·os muesa:an en gndo 
variable una pronta dbponibilldad a la miaofiltraci6n en 
la inlCl'face diente restauración. Cuando una dattucdón 
c.xrensa en un diente imposibilita la forma convcndonal 
de rctendón v resistencia, anefacros como cla,·os retenthu 

son wualmente empleados con esros materiales rataur.ad. 
,·os. A consecuencia, la pro:rimldad del clavo a la pulpa 
vital a considerablemente común. 

En auaenda de un material ramunlivo que aelle vada. 
den.mente la cavidad, debemos coasiderar la posibilidad 
de filtración debajo v alrededor de loa davoa rctenli90S, 

los cuales podrán avudar a qravar el problema de 6kra
dón. La filtración mar¡inal puede contribuir a la forma. 
ción de caries recurrente, hipenmsibilida.d v puologia 
pulpar. 

Radiosótopoe han aido wadoa para clemomar que ar
tefactoo rctentlvu. como los clavos cementadoa, fijados por 
fricción y aurorroecabla praenaan microfihnción que au
menaa con el paso del dempo. 

El wo de bami: caviaario ha demoomado disminuir 
filtración alrededor de los mareriala raaaunti\'01. O. la 
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misma forma, el bam1: cavimrlo demomó eliminar micro, 
fibraci6n solamente cuando sc tracaba de cla,..,. fijados por 

fricción o au1onoscablcs, y cluminuir la filtración con cla0 

vos cemen1ado.. 

El wo de baml: cavicario udli:ado anies de incmar 
el clavo no ha 1enido cfccio si¡nlfican&e en la re1ención 
de los clavos fijados por fricción y au1onoscablcs. Sin 
cmbar¡o, cuando ae emplea baml: ca,iiario con clavos 
ccmcmadoe, se produce un 460/o de disminución en la 
rcc=dán. 

Los clavos fijad1>1 por fricción y au1omJ1Cablcs no 

emplean cemenio pero 1C1 buan en la elasricidad de la den
dna para su retención. A diferencia el cla,·o cancniado 
depende del fijado mecánico del cemen10 de fosfa10 de 
:inc, que a su ve: depende de las im,gularidadcs en la 
mpcrficle del claw y dcndna pua III NleDCión. El ckc:io 
del baml: cavhario es clianlmdr la rwle:a de lu IUperfi. 

da ele dendna conadu, de aqul el cfeaD dCRriando en 
la reteneióo del clavo cemc:Dlado. 

Ya que los ancfaaos de rciencióD como los cla,. 

vos son comúnmen1e empleados debajo de un 1D111crial de 

l'Clllluraclón, el porencial de filttadón de los clavos puede 
ser ICl!ama11c mn pude como aquel ele la eznmi6n de 
la -uración. El poicndal de fllr:radón de los muaialcs 
deniala reauntl.vos varia. Ello ha lido demostrado, en 
el caso de la amalpma, para dimünuir en dempo debido 
a la acumulación de producios corroslvos en el área enac 
la reaauraclón v el diente. l!slo puede clismlnulne pos1e0 

rlormmtc por el ll90 adjunio de baml: eavlcario. Por oao 
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lado, resnunciones anteriores con resina muestnn un de
terioro pNCralvo en el sellado marsinal, como una fun• 
ción del ciempo. 

Inicialmente, el pH del cemento de fosfato de :inc 
ea aproximadamente de 2.5 y llep a la neuiralldad en un 
lapso de tiempo de 24 a 48 hs. Este pH bajo ha aido uodado 
con el componamienro irritati,·o de los cementos de f
fato de :inc. 

En bue a lo anterior, el bami: cavltario deberia ser 
wado con todc» los clavos retentivo. para clüminulr el 
pomiclal de filiradón v también para reducir la penara
dón de le» elementos del fosfaro de :inc .-iados con el 
cla,-o cementado. 

Debido a que el bami: cavltario no dene efecrc» que 
deterioren la rerendón de los clavos fijado. por fricdón 
y aurorraacablea, puede ser empleado ain ningún cambio 
en el concepro del dendaa pan una retención adecuada. 
No abre suficiente lnfonnadón pan determinar la can
tidad de rerención que 1e requiere pan el éxito dlnlco. 
Debido a esto, el clínico no esri bien ad,'fflido pan rcxnar 
laa medidas apropiadu pan comperuar la disminución 
de rerención uociada al UIO de bami: cavltario con los 
clavo. cementados. 

Buadc» en le» date» obrenidos de lu variantes uoda. 
dos con la tblca panlela de cla,-o cementado, estU me,. 

dldu incluyen el aumcnro en la lonaiNd, número o diá
metro de loa daVOI cementados a uar. 
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IV EFECTO DE LOS ClA VOS EN FRACTURAS Y 

CUARTEADURAS DEL ESMALTE. 



Un examen de loo mócluloo de elasticidad del esmalte 
v dentina revela que la denána áene un módulo relativa• 
mente bajo comparado con el eanalte. Debido a que el 
móclulo de elasticidad es el radio de esfuer-..o del strcu, 
en1re máa bejo oca el módulo mil grande ~ el esfutt".o 
para una aplicación de llttCSS marcada. Las técnicas de 
cla,·o fijado por fricción v autOl'IOICable envueh·en la in• 
ccnión de un cla,·o en un canal de 0.001" a 0.004" máa 

pequeño qw, el clavo. De aqui que acu tcenicaa cl.cpcndan 

de las propiedades elásticas de la dentina pan su mto. 

Las propiedades relaávas de elasticidad del esmalte 
pueden preaentar un problema cuando dichas técnicas ICUl 

cmplcadu cerca de la unión amelodentinaria. 

Un esNdio en vi,·o fue conducido para determinar la 
Influencia del cla,·o cementado, fijado por fricción y auro
rroscable en la producción o agra,,ación de la cuancadura 
del esmalrc. Sin cmbu¡¡o, para obccnu dienta humanoo 
con nin¡una evidencia de cuancadun o fracNra antcñor 
en el esmalte es 1U1Damentc dificil. Por lo tanto, antes 
de que al¡una determinación sea pooiblc como para in, 
fluenciar la producción de nue,-.. &acNras o aiancadura. 
en las técnicas para clavos, es necesario que loo patrones 
cxistenrcs aean obtcr>1Uioo. U na técnica con ánrura pene-
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ffllnle fluorescente fue empicada para ,uuali:ar V foto, 
grafiar las fracturas en el dlcntc IU\lco y dcspuá de lu 
lr'-'S técnicas de clavos que fuaon uoadu. Los clavos fue
ron colocados cxac&amenle en la unión ameloclcn1inaria, a 
0.5 mm. y a l mm. de ella con una profundidad de 2 mm. 
Los resultados de die: cvalucionco en cada diaancia oon 
prcacntadoa en la tabla al¡¡uicntc: 

Incidencia de cuartcadura en el esmalte con 
varios tipos de clavos ( 10 pruebas). 

Poalción del clavo en rcJaclón 
a la unión amclodcnlinaria 

Tipo de 
Clavo O mm. o.s mm. 1.0 mm. 

CcmnuadOI o o o 
0.02S" 

Fljadoo por 
Fricción 10 7 2 
0.022" 

Au!OffOICablco 3 o o 
0.023" 

Ya que la l&nlca de clavo ccmen111do no Induce la 
apllcac16n de - a la dentina, aparenmnmcc au 1éc
nlca co la m6s eecun en cuanio a lo que oc refiere a pro. 
ducd6n de fnctwu o cuaneaduras en el esmalte. A6n 
cuando loo clavoe fueron colocados en la unión amelodcn. 
dnuia, no hubo cwlenda de palrOD.co de cuaneadura en 
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el nmalic. La técnica para clavo ftjado por fricción pre-
11entó el mayor pc,lipo de la formación dc fracnaru y cuar• 
ieaduru, apc,clalmcntc cuando los clavos Cllaban mu 
cerca de la unión amclodcncinariL La técnica para clavo 
autOfflllCablc ck,momó UD potencial defuúlivo de cuartea. 

dura en la unión amcloclcndnaria y ninguna evidencia a 
una cluuncia de 0.5 a 1 mm. de la unión. Ambaa técniau, 
la de clavoe fijados por fricción y la de clavo. autllfflllCII• 
blca dependen de la elaniddad de la denliDL Por lo 
t&DlO, la pregunta que 11e plantea ca ¿Por qué la ll!cnica 
del clavo fijado por fricción licnc una Incidencia mayor 
de fonnadón de fracnaru CD el csmalic? 

Posiblcmenic la re,pucaia 11e encuentra CD el método 
de iDCffllll' el clavo. El clavo fijado por fricción ca llevado 
a su silio por medio de un imawncnto. Aún bajo las 
cuidadosu y con1r0laclas condidonca de UD CllWllo de 
laboratorio, mandando los aolpcs al clavo para que ali aea 
Ue,-ado clircc1amen1C denlrO del canal y no actúe como 
una cuña, ca cirtremadamenie di&dl. Por oao lado, el 
clavo au1orroscable ca cnroa:ado den1r0 de la dendna y 
el efecto de la cuerda ca de fonar al clavo a &jane CD la 
oricruadón Correcta denlrO del canal 

Cuando las condicionca clinicas requieren que los 
artefactos retcnlivoe como clavoe 1e&n colocaclos CD o muy 
ccn:a de la unión mMlodendnaña, la lblca de clavo ce

mentado e, recomendable va que d~nc el menor pocen• 
cial de formación de cuancaduru CD el cmwte. Los clavos 
fijados por fricción, con su ptn pocenc:lal de cuaneaduru, 
deberla 11er usado cuando la dlaancla a la unión amelo
dcnlinaria es dio l mm. o mayor. La lblca para clavo 
aulllfflllCllblc puede ser empicada si la clüaincia mínima a 
la unión amiolodcndnaria ca de O.S mm. o mayor. 
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\' EFECTO DE LOS CLAVOS EN LA FUERZA DE LA 

AMALGA'.\IA. 



Una falla ttal de fuer-.a ad«uada para ttsiatir las 
fuer.as masticatorias ha sido ampliamente reconocida como 
una de las actual,. debilidades de las ttS1&urad<mcs con 
amalgama. Esta deficiencia de la amalgama dental toma 
mucha mayor Impon.anda cuando la destrucción exterua 
del tejido dental necesita del uso de restauraciones con 
cla,·o para devol\Ocrle al diente ou función normal por 

medio de la amalaama de plata. Ha sido ttpon:ido en la 
literatura que los clavos roscable• de acero inm,idable r•· 
fucr-.an concrctamente de la misma manera que las vari. 
llas de acero )" de acuerdo a los mismos principios. 

Sumcrooos estudios han aido conducidos par.a exami
nar esta hipótesis y para determinar la lnílucncia de los 
clavos en las caractcrimcas comprcsi.-as, de tensión y 
fuer.a tral\S\-cnal de las amal¡¡amu. 

FUERZA COMPRESIVA. 

Para examinar la iníluen.::ia del número v forma de 
la punta de los clnos IObrc la fucr-.a comprah-a de la 
amalgama dental, Goin11 y sus colabondores rcali:aron ,-.. "°" cttudios. Las puntas del alambn, rt'Oeado fueron cc:,rca, 
da• con pin:aa ( deal • a • pin), dándoles forma de cuña. 
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El análisis de los da1os de CIIU muc,su,u deapuéa de aie1c 
di.as indicaron que la presencia de ya eca uno o cuaao 
clavos no iocrcmcola la fucr-.a de compresión de la a.maJ. 
gama en comparación a el cooaol de w mucaru ain cla
vos. La forma del cone en lu puolllS de los cla,·os aampoco 
1uvo oio¡úo cfcc10 en la fuer-.a de compresión. Un cau, 
dio similar ttali:ado por Wclk y Di11& iovcaciproo la in,. 
fluencia de fricción de los clavos en la fucr:a comprai,-a. 
Ellos iovcaiipdon:s cocoo:raron que los clavos fijados por 

fricción 1ampoco ttfucr:ao la amalgama o iocrcmcoaao la 
fucr-.a de compreaión. 

FUERZA 'fRA.',SVERSA Y FUERZA 'IE.',SIONAL 

Y a que la fucr-.a ttaosvcna y la fucr-.a 1coaional de 
la amalgama puede SCt' clinicamco1c más imponaruc que 
la fucr-.a compresiva, los dos grupos de iovcacipdorcs 
mencionados ao1eriormco1c aambiéo caudiaroo CAU pro
piedades. Wclk y Dilas examinaron la ioílueoáa de los 
clavos roscablcs de acero Inoxidable l' los cla,'°" fijados 
por fricción en la fucr:a aaosvcna de la amalpma. La 
presencia del ma1crial de aaos clavos bajo sigoificativa
mcn1c la fucr-.a aans,·ersal de la amalpma. Going y 1U 

grupo usaron la prueba diamettal para examinar la fucr:a 
de 1cmlóo. LO& cla,·os fueron oricnaados paralela, pcrpco, 
dicular y diagonalmco1c al saua de lmslóo. Lo. resulm
dos de alos cxamcoa indicaron que la más pronuoci:lda 
reducción en la fucr-.a de acoslóo C>CIUtt cuando tu mucs
lral 50ft preslonadu pcrpcndlcularmcnn, a la cliffccióo del 
clavo, menos pronunciada la reducción cuando son praio, 
oadu a 45 srados, }' ninguna reducción signiflcaava cuan, 
do son praiooadu paralelameon: a la colocación del clavo. 
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FUERZA TEMPRANA. 

Ea concebible que loa fraca:oa vilcoa en la •malpm• 
dcnial ocunan rápidamente m el deunollo ele la fuer.a 
cancieriAica de la IUll.81pma La edad ele tu mllalrU 
UAdu pua la prueba compresiva, ttaDIVena y ele IClllión 
fue de lliere cliaa. Por lo tanto un aaaclio 111planenaario 
fue pracdcado para derenninar la Influencia ele b claVOI 
en media y dOI boru IIObn: la fuer.a ele compraión ele 
I• IUll.81pma. El daio obtenido ele este estudio nue,.-amente 
mOIUÓ I• carencia ele n:fuer-.o alribuible a la presau:ia 
de daVOI en media y dOI horu ele ciempo y ninpma clife. 

rencla enae clavos conos y lar¡m. 
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VI ELECCION DE LA TECNICA DE CLAVOS 



E~en actualmente tra cécnicaa diference, para unir 
una n,scauración a la esaw:cura. dencaJ que dene una can. 
ridad baja de denrina nacural ruiante para IOllener y 

retener en forma apropiada el cnacm.al de obcuraclón. Una 
prq;urua frecuencemente formulada es ¡"Cuál de 101 wre
m.as acrualcs de clav01 q el mejor''? La respuesta deberá 
,.,,. que hay momen101 y lugares para usar cada uno de 
los métod01 disponibles. En nuestra prácrica, uam01 101 
clavos aucorraecables TMS junco con pica de enano con 
reducción de enpnaje de IOil con cnaror frecuencia que 
cualquier ocra cécnica. Sin embargo, 111 ruvieram01 que limi
iam01 - un solo método, eleglriamos la técnica de Markley 
por eer universalmente la mu adapcable v que puede 
mane para can cualquier indicación concebible IObrc 
clavos. 

Hay muchu consideraciones en la elección de lécni· 
cu para war en un momenco determinado. En tcmas an• 
teriores, se mencionó el uso de un sislcma recenrivo pasivo 
en la denrina no clásdca de un dicnce donitali:ado. Esta 
misma aplicación deberá prevalecer en casos de dienta 
vlrall:ad01 con un minimo de dentina rcsranze. Los sislc· 
111&1 que urili:an la elasticidad del tejido dental para lograr 
su reicnción deberán usane 10lo donde quede eran cand• 
dad de dentina C9fflcialmente normal. 
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Ocra COOJldendón al uaar siatemaa de cla,·a. acth·a., 
deberá aer la irucmidad de la fuena ejercida oobrc lu 
parcda de los canales al aaenrar la. cla,·os de acero. El 
limite de raiatenda es una variable muy imponante en 
prueba.a micas para oblCrVlU' la fuer.a de divcnot ma1e. 
rialea. Cuanto más fuerte es el límite de reautencia, men01 
fuer.a 111ele requerine para lopv deformación permanen
te. En términos de úemaa de cla,·os, esto puede significar 
que el impacto del manillo oobrc el clavo de fricción ten• 

dria mis poeibilidades de ocuionar cuaneaduras o frac. 
turas de la clmtina que la aplicación más leDta de fuer.a 
gira1oria durante la uuerción de un clavo auiorroocable, 
si 101 tamaños de 101 clavos y 101 canales fuman iguales 
para ambu técnicas. Esta es una hipó1esis que puede o 

DO, - válida. 

Entre 101 factora que deberán conaiderane al clccidir 
sobre una lécnica de clavo, eMán la edad del paciente, 
eswlo de la ra&auración anwior, e bipcne bucal El 
operador aaidadoao evaluará - facuxc. con loa cono. 
cimicn101 sobre la. ucmu de clavo y aua límitaciooea, 
antes de decidir que método ofrecerá mayor opommidad 
de éxi10 duradero. 

Cualquiera que sea el wtema elepdo, la rceomtnlC· 

ción de un cllenle parcialmente desmaido con amalpma 
proporciona un mejor y más e6ca: acllado del defecto den· 
tal que el UIO de cemento o rccina para formar el ,'Olumen 
de UIUl preparación coronaria. Se ha atribuido a la amal
gama haber aal,-ado más clienlC9 que cualquier oao maic• 
ria! y, ¡raciu al Dr. Miles Markley, que fue piooero de lu 
técnicas acruales de precisión con clavo, este material e, 
actualmenle de mayar valor que nunca. 
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VU INDICACIONES PARA AMALGAMAS 

RETl!NJDAS CON CIAVO. 



Mieniras más grande sea la prepanción o el traumaw
mo en el diente, más deberi pensane en cmplc:,r da,..,._ 
Numerosas afecciones clirúcas d:,n indicadone• pn:cisas 

pan el empleo de restaunciones con amalg:imas retenidas 
con cla.-o. A continuación se ennumenn las indkacionc. 

más com.uncs. 

MUTIUCIOl\'ES GRAVES DEBIDAS A CARIES O 
TRAUMATISMOS. 

Muchas pie-.as con extensas mutilaciones tienen solo 
cantidades despreciables de emucrura ,ital restante. Aun, 

que la mayoría de e111os problemas son causados por caries. 
loe accidentes producen cimas fnctuns que se parecen mu• 
cho a la afección causada por una gran lesión. Siguiendo 
la costumbre, se elimina la caries, para encontrar el rü,•d 
del tejido gingival o bajo el. La resn.undón que se coloca 
necesita e111ar firmemente urúda al muñón de la ni: vital, 
por las fuer-.as eicceshias que se aplicarán a las fonnas de 
retención cuando se restaure la función. 

Cuando se completa la e,ccavadón, la exilllmcla de 

expolición pulpar puede - mjeta a eontroftnia. Recor• 
danos que es poaiblc lffltt diminutas expoalcloars no de, 
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1c.:1ad.u, que 1ubs«uen1emen1e iniciaran la degeneración 
del 1cjido pulpar y probablcmen1e la pérdida del dienle. 
Se seca y se da sedación a la excavación, o 1i la elimina, 
dón de caria ca complem, en cata empa se ua rccubri• 
mienlo pulpar lndircao con hidróxido de .:alcio. Esrc Ira• 

ramicnlo no conualndica el empico de clan•, sino favorece 
la recuperación pulpar, en cuo de haberse producido daño. 

Ocuionalmen1e, cuando IIC ba)-a empleado rccubri• 
mien10 indircao la pulpa degenerará. Sin embU110, cuando 
esto ocurre, el pacien1e v odon1óloeo han recibido l,endi. 

dos, porque la restauración ha aer,.ido como man1enedor 
del espacio v IICra útll como cenrro dur.uue el a,uamien10 
endod6nrico. La enaada al canal se hace en el ceniro de 
la corona v la restauración circundante con cla,·o etimi. 
na la necesidad de bandear la pie:a duranrc el muamienro 
endodóndco. 

El clmienlo del clavo puede empleane enlOGca como 
cimienro nabsecuen1e pua la -unción de la pie:a Ira• 

rada endod6nlicamenie. 
En la forma de cavidad moldeada como plaro 1e pre• 

senlan problemas de rcrenci6n. ERa afución, en donde tu 
raica l'Clllan!CS aon Ju únicas pana vi rala de la pie:a, 

generalmen1e no pueden raaaurane con moldeado, a me• 

nos que ee wen canales radiculares para l~r mención 
adicional. No a posible moldear v ajUA&r cimo número 
de cla,·01 con i(IUal cxacdtud que en un.a restauración usan• 
do cla,·os múllipla ccmet11ados. Aunque el uso de cerdas 
de nylon V clavos paralcdos ha mejorado la mención en 
los moldeados con oro. no lllpCfll la retención IOP'llda 
con a1ambre enhebrado en la -uración con amalpma. 
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PREPARACIONES MUY EXTENSAS. 

A wcea ae preaenian lesiona que requieren o JIWClo 

in.n prepancionea extauu que sobrcpaan loa limira 
re.:omendadm. I.aa puedes de la cavidad ae exdenden mú 
allá de loa án¡ulm de linea, cerca de la pwua de Ju 
aupdea y 11\U alla de - bordea que aoporlan lemión. 
En el ara extendida, uno o de» clava. ayudaran a mame, 

ner la amalpma m el diente. 

Loe lmuwnencoe de con.e a ulaavelocidad ui como 
la raaimadón repelida de Ju pie:u, a vec:a prodllCICD 
prepancionea de cavidad IC>btt-exrmdidu. Comúnmeme, 
earo se produoe m lu paredes lin¡ual y bucal de la forma 

proximal m preparaciones de clue IL Cuando ae elimina 
la -.caua dental enferma del ara proximal, se reem

pla:a con metal una canddad adicional del ara de ina:n

dcio y de contaao. Se usa un clavo único para -
la amalgama sol,re.excmdlda, cuando la pared prosimal 

lle emenda mu allá del áa¡ulo de linea dmcal. 

Laa rearauraclonea pandea con am•lpm•, en pacien. 
cea prop-amados pan n,rapéuáca onodónáca, enin.n en la 
e&l"llori• de preparaciones sobre-excmdidaa. Se inicia pri. 
mero un propama prevenávo para concrolar el deaanoUo 
de lesiones adicionalea. Deapués, se eliminan raaauracio
nea defeccumu y caries para pennidr la producción de la 
fonna de la cavidad para emamble. Loe clava. IOD muy 
úáles para maruener la aleación m el diente, dunuue la 
adapcación y eliminación de las bandas y el movimienco 
dental necauio. Cuando se UlllD clavoa m esca sicu•cion, 
se oblervll menor fraCIUl'II de la amaJpma dapaés de la 
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tnapwtica onodónrlca. No ac duda del valor de los mol
deados con oro para 50ltener cúspidco, pero existen sirua
doncs donde eare servicio no puede ofrccaw. No todoo 

loo pacienrca desean la colocación de inc:rw1acionca con 
oro, por ra:oncs económica. o cducacionalco. Cuando la 

dentadura no está en buenas condiciones para usar mol• 

deados, ptt0 cxiaren sranda IClioncs o áreas de fraaura, 

las restauraciones con amalgama l'CfCoida con clavo IUán 
muy eficacca. 

Cimas fraclUl'U producidas en las pica• no """ cau 0 

sadas por ua.umatismos aino oon resultado del funciona• 

toienro. Muchas veces las cúspidea se fracturan, dejando 
1an .oto cantidades mínimas de aauctura dental. Eato 

puede ocurrir ya sea en las cúspidco de ua.bajo o en lu 

de dcscanso y la fractura se ve comúnmente asociada a 
una preparación de cavidad compleja, ampliamenre ex
tendida. En el muucuno de los añc», la rcaauradón sufre 
abración, Cllo caUA que la pie:a erupcione excaivamcnre 
tra1ando de IO(lr.ll' relación de conracto cérurico. Eruoncea 
,v. desarrollan contactos de equilibrio sobtt las cúspida 

quebradas rcstanlca que pueden causar la fractura del 

diente. Mucho de las fracturas de la cúspide OCUl'l'Cn bajo 

el tejido 11ingiwl y no afectan a la pulpa. La restauración 

de la pic-.a restante puede Ucvane acabo con claYOS, v la 
rcstauradón puede ,cr funcional, o reducida, para servir 

como centro del molde, Eate problema de fractura ocurre 
frttuentcmenlc en pacientes de edad y los claVO& dan un 
ocrviclo de reparación muy nll_,_ 

Las i:randcs lesiones linllivala presentan problcmu 
rcsraurath"OS, principalmente en molares rcaaurados pre-
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"iamente y que aufN:n reincidencia de cariea aecundaria1. 
Las pared .. de lu prcpan.cionn de la cavidad 10n IIC!neral• 
mente obrwas y no dan mucho 10pone a la amali:ama. l.al 
lesion .. se extienden comúnmenre a medio camino hacia 
arriba por la 1uperficie bucal ~· más allá de lo. án¡:u.101 
de linea de la pie-.a. la retención de las rcatauracioncs 
Kingivaln deberá lff complementada con cla,·os de menor 
tamaño y forma de L; Marldey afirma que la técnica n 

necesaria, l" que la expansión rénnica de la amalgama 
comparada a la de la csrructura denral C6 de 2.6:l. Al 
no usarse clavos, los cambios dimensionales 1érmic01 cau. 
san, l" sea filaación a lo largo de la restauración gi.ngh;al 
grande o despla:amiento completo de la obturación de la 
ca,idad. 

PIEZAS DUDOSAS co::,,.: GRA."-DES LESIOl'\ES. 

Lo. dienres dudOS01 con grande• IC5ioncs deberán rcs

taurane con amalgama retenida con da•·- En excavacio
nes profunw no siempre puede detenninane con cxacti• 
tud el pronóstico pulpar. la cxca,'&ción parece sólida. Las 

pruebas pulparcs y de eatructura dental rc.rantc 50D favo
rables y ta. radiOKfllfias 101\ aceptables. Ocasionalmente se 
presentan síntomas dolorosos antes de la ,uira y perduran 
duranre el tiempo en que la curación ~ante e5tá en au 
lu¡;ar. Como estos dienrea pueden considerane dudooos, no 
deberán arrisgane en ellos proculimientos ~urativos 
largos o costOIOI. Después de restaurar la pie:a, los síntomas 
pueden perdurar y en el futuro la dq¡cncración pulpar 
puede requerir tratamiento endodóntic:o.. Ocuionalmente, 
los sinromas desaparecen y cntoru:cs laa rcst:>uracione, pu· 
manecen intactas durante periodos proloni:ad0<, antes de 
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realizar en ellu cualquier ocro cracamicnio, Eo - ca-, 
le» cimienaie del clavo pennanec.en funáonala dunme 
aiic» y pueden cubrine con una ,_unación fundida o 
dejane dacublenoa para que ai¡an funcionando dunme 
periodos proh,npib. 

PIEZAS SELECCIONADAS PARA TRATAMIENTO 
ENDODONTICO. 

&bu pie:aa a veces ae .-aunan - de la eecacn• 
da de ciw donde vaya a reall:ane el craaunienro endo
clónrlco. Esto hace posible cnsrapar el clleme en cracamlcn, 

10 y aellar la cúnara pulpar para favoftcer la eamill:a· 
dón del canal. A.I pueden cramne diema endodónlica• 
men10 que antes no hubieran podido sop,nar el aaiamlen• 
to por lu complicaciones involucrada para adapiar ban· 
du de cobre o formas de COl'Olla ianponla IObre el dlen1e 
dudc»O. 

Dapua del aaiamienlO del canal radicular, R daa• 
nollan pioblemu como el Nlllliado del lipo ele olirundón 
empla:ado en la cúnua apandada. Pueden dali:ane pun· 

IU aira.ve: de le» ápica, el «menlD aellador puede fil
a le» espacioe mcdulara, o pueden Jll'O"ocarR obaind~ 
na lncompletu. &loe acddenm ocunen con poca fre. 
cuenda, pero cuando ocurren requieren un periodo de 
apena dapuél del aa111miemo. Se puede mar la raaau. 
nación con amalgama reienida con clavo para raaaunar 
la función del cliente y maniener la clirección de la ar. 
cada. La aplicación de buda de cobre puede dar ~ 

nalmenic por ruuliado impaaación de alimenma e lrrilll• 

ción del iejido Rincival: - pioblemu cleaparecen cuando 
R ua alll .-auradón. 
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ENFER.\fEDADES PERIODONTALES AVANZADAS. 

Las enfennedades ~riodoniala aYlln:aW causan mi>
vilidad en las pic:aa debido a la pérdida de 50p0nc Óleo. 

Si un ~riodondsla formula diagnóstico IObR el problana 
y elimina los cfcc1os etiológicos, lu pic-..as móvila podrán 
acr rercnidaa durante dcno número de añoa. En algunm 

de - aum, pcrmancccrán funcionales de S a 10 añm, 
li ec mantiene cuidado ~odoni:al c:onRanCC. Si ocwrcn 
caries o &ac:ruru en csie tipo de ~odontos, deberán res

murane lu pic:u con amalgamas retenidu con c:lavm, 
ya que el pronóllico ~odontal Krá dudoso. Muchas pic
zaa en eac csmdo contienen reaauracioncs amplias con 
amalpma. Es polible que loe bordes ásperos v loe már¡¡e• 
n,,s 90brelalienta c:onlribu)-an a la afcc:c:ión ~odonial. 
Oc:uionalmcnic, deberá anpla:anc cieno número de res. 
tamacionca con amalgama pan -.ncr apantoe acriUcos 
tempon.les. Eate scmdo man1cndrá la dcn1adura en csmdo 
de trabajo v aw,iari el pronóslico para dicnm na1urala. 

CE.VI"ROS PARA PROCEDI~UE.'-TO DE CORONA 
YPUENTE. 

La retención de lm moldeados, cspcc:lalmen1e los de 
tipo comple10, a veca requieren el uso de un cenrro. El 
ccnlro llena la excavación y da forma a la preparación 
sobn, la cual ac ccmeniari el moldcado fundido. Frecucn• 
tcmcnic ac emplea amalgama retenida con cla,·o )"ll que 
requiere menos dempo v proporciona un acllado más efic:a:. 
Los c:cnttos de oro fundido deben ccmeniane en su lugar, 
la retauraclón raultanle tiene dos rccubridorcs de ccmcn10 
v requiere dot vbitu. La amal¡ama puede lncatanc '!' 
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rcdudne dc,puéa del accmado inicial de la alcadóo. Eaco 
elimina una vi11111 y reduce el COIIO de la unidad moldada. 
Cienoe opcnadoru clinicoa comldenn que por eRU ra:o
ncs lu amalpmu menidu COD clavo deberán emplearse 
en tocio cuo pallble. 

Ea acomejable rawanr pie:u sracadu aodoclónm:a
meore COD UD ceDllO fundido, colocado en el camal ndim
lar, pan. lopu recmclóD. Como eRU pie:u ae TUelvm 
deabidrawlu y quebndi:u, requ.iaeo UD aaplllU óplimo. 
Sin embu1lo, no siempre es poaible colocar UD cemro en 
el cual radicular, Cienoe cuales pequeii01 .,)o podrán 
obcurane con puow mecálica, de plaia, - aipi&ca que 

el canal no podrá IUUle pan. retendóD. Cuando -
ocune, ae ua cemeoiadóo del clavo como cauro. Mayar 
área 111perflclal en 101 ll1l'COI y co1aa de Milano, pn,por
cioaann ~ ~ adic:iomalcs a b c1avm. Sin 
embargo, 101 clavm no MJD IWlllilwaa de 101 principi111 

de receodón y rem&eDcia. 
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Vlll TECNICA. 



OBSERVACIONES PREOPERATORIAS. 

Ea necesario recordar la anatomla pulpar smeral uí 
como obtener una ndiopafia prcoperuoria del diaue pana 

oboemar su anatomia pulpar Individual y poder aaí clem-, 
minar el lirio exacto para la iocenlón de loe daww. &to 
nos ayudará a disminuir el ria¡o que csilce de hacer COD• 

tacto con la pulpa vital en el momento el.e hu:enión del 
taladro de tonión, uí como a dimünuir la posible inila, 

ción pulpar producida por loe a1CD1C9 del cemenro de 
fosfato de :inc asociada al clavo cementado. 

Ea imponan1e observar li el diente por traUr ea un 
diente ,ital o si ,e trata de un diente desvitali:ado tratado 
endodónricamen1e, esto nm indicará la técnica y tipo de 

clavo que deberemoe utili:ar. 

AISLADO DE LA CAVIDAD. 

El IUO de dique de caucho ea casi siempre necesario 
v en cienos .,._ son muv útik1 las p:apao especiales, Iu 
cuale1 deben cscablli:ar,e con compueoco pan c,itar movi
miento y dealojo del dique o daño a loa tejidoa. 
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El dique de caucho ea usado no 10lo para proporcio
nar un campo aeco de operación, lino también para pre• 
,·enir la posible aspiración o deslución de los clav011, ui 
como para facilitar la cementación de é11os, estabili:ar la 
matri:, condensar la amalgama etc. 

PREPARACION DE u\ CAVIDAD. 

Se da atención a dos áreas definidas en la prepara
ción de la cavidad. Debmi c:xcu-ane primero el área da, 
ñada que requiera los clavos, para determinar el estado 
del piao de la dendna. Se prepara el aliente locali:ado di• 
rec:umente dentro en la unión entre amabe y dc:ndna para 

cmpla:ar el clavo. Después de el.imi.nar IOda la caria y 
colocada la bue, se cuadra el borde de la prepanu:ión 
para aemejar a una linea terminal del hombro. Se hace 
el cuadrado para crear el espacio c:n la dc:ndna para colo
car los clavoe, de manera de comervar el amalle cervical 
y facilitar la colocación de la matri: de la amalgama. 

El c:ritcr prc,iamente ocupado por caries deberá exa
minarse de cerca para asegurane de que el piao de la 
denlina ea IIÓlido y la excavación ea cuidadoea. El tejido 
dendnal que también será parte del cimiento de la ra
tauración, se examina para deteaar tejido pulpar. Se ol,aer. 

,-a la profundidad de la cavidad, para determinar el tipo 
de bue intermedia que deberá uane. 

El procedimiento de bue no debmi interferir oon la 
condensación de la amalgama alrededor de loa clavae. Para 
uegurar el ,-olumc:n de la amalpma la bue no &e constna• 
~.., hacia atrás huca llegar al eapeax, original de la dentina. 
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Se .:oloca el canmto en el fondo y "' aplana, para pc,rmitir 
espc,sor de la amalgama en dirección ccervicooclusal y alrc• 
ckdor de los claVO&. Si la cavidad a profunda v 11e !IOSJ)«ha 
la existmcla de cxposiciona diminutas, debcrán rccubrine 
las paredes con una capa delgada de hidróxido de calcio. 

D,,spués de tsto, el material "' procege aún más aplicando 
una capa delgada de canento de fosfato de tinc para evitar 
cualquier rocura durante la condensación de la amal• 
gama. Se rccubrcn las bases y la pared de la cuidad con 
bami: para ca.-idad para mejonr el 6"llado de la rcstau• 
ración. La protección proporcionada por las bases delgadas 
reduclri la ttamfcrcnc:ia tttmica a la pulpa. 

El tamaño de la restauración y el número de clavos 
requerido se calculan en el momento de la cxca,·aclon 
completa. También en este momento se determina la ncce• 
sidad que puede existir de extensiones adicionales y reten
ción mecánica en la esauetura dental circundante. Se aguen 

Ju reglas para extensión de las áreas precarias según los 
principios que rigen las preparaciones normales, de c:l\idad. 
Se cortan los surcos mal unidos que soponan la lesion y 

se extiende el delineado hacia el esmalte liso y de fácil 
limpie-.a. La extensión no debcri hacene más l[r.lnde de lo 
normal y deberá ser conscn·ador.o para sah·ar cuanta cslJ'Uc· 
tura dental sea posible. Ocasionalmente, será necesario 
cambiar el delineado para aumeruar la retención y forma 
de resistencia, La punta terminal de las colas de milano 
pueden aumentanc o hacene paralela a los bordes o pared. 
pulpar. Pueden hacene IOC.ll,-ados accesorios en las pare

dcs de la cavidad para unir y a,-udar a la retención pro

porcionada por la. clavos. 

-6S-



Las parcdea cel"icalca ae cxúcndco a las mu a.:oo, 
tcjaJ:u poc- Black. uu paredes ccn-icalet de la restauración 
con amal¡ama releoida coo clavo deber.in prolcgene con 
una eocia saoa cxccplo en casoo donde el lcjido haya re• 
lro.:cdido. La limpie::a inadecuada de la porción proximal 
de la l'Cilauración hace aro necesario. La pared deberá 
catar libre de CODlaA!IO ~ la pic-.a adyaa:cnre, para Pff• 

miúr limpie:a coo aeda dental y la formación adt:CUada 
del árn iorcntidal y de coolaclO. 

El hombro, diacuúdo anrcrionru,DlC, oo debcr.i Ue
,-arsc bajo el ,ejido blando. E.lo solo complicarla la adap. 
cadón de la marri:, y esta extensión ,e coruidtn innecesa
ria en la superficie bucal o lingual. limirar c,;la exrcnsión 
rambién presel"'a la e1trucrura denla! oobre la cual ae loca
li:ará la linea de ,crmioado de la rnrauradóo de recu• 
brimiento lOlal. Cuando la arnalpma sea dcsrinada para 
servir como ccotto, el molde no debcr.i cenniou co la 
misma; cslo significa que la adaptación real del mar¡en de 
oro ser.i con la csuuc,ura dental y cuando menos a 1 mm. 
máa alla del centro de la amalgama. 

La profundidad de la preparación, an1,?Ulación de la 
pared y locali:aclón de los angulos dc lioca irucmoo ayuda 
a !IOSlener las restauraciones extensas con la amalgama. 

EMPLAZAMIE'.TO DE LOS CLAVOS. 

Una ,-e: praparada la cavidad ,. colocada la base pro

cedcremoo a la colocación de los da vos. 

Empicar los cla,·oa no requiere mucho liempo. Deben 
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5e11Ulrw cienu recia, v con la ayuda del uistm1e, ca1os 
pueden colocane indq,endientanmte del número en un 
lapso de 5 a 8 min. 

Los clu•os se cmpla:an en áttas donde se produce 
tensión durante la restauración. Como estas áreas cenenl, 
mente conúenen la mayoría de la esaucNra denial, existe 
una mua duponible para los clavos. EAas áreas cado lo
cali:adas bajo bordes marginales, punaas de cwpides y 
ángulos de linea. Los clavos no se colocan sobre bifurca, 
cionca ni en el cmao de las caras proximalc:a para cvi1ar 
que al momento de perforar la den1ina, se haga conraao 
con la pulpa o bien se perfore el canal hacia el cxtmor 
de la pic-.a. En ,·e: de ello se colocan en un circulo alrede, 
dOC' de la dentina uca,-ada. 

Los clavos proporcionan más n:1ención si no son parale,. 
los. Como w curvu externas de la pic-.a SÍl'\·en de guia para 
la dirección de le» canales, los cla,·os ser.in rara ve: parale
lDL Tambilln la base de los cla,·os deberá colocanc a nive
les dlfen:n1es en e) diente. Todo lo anterior, proporcionará 
SOS1én ~· e,icará la formación de lineas de fractura a ni,·el 
de la bue de los clavo.. 

De1erminar la anguladón de los canales, no a com, 
plicado pues se hacen paralel01 a la superficie coronal 
raidual o bien a la superficie radicular. la radioerafia 
mencionada al Inicio de · este capiNlo, ayudará a deter
minar la profundidad de los canala y la locali:ación de 
la pulpa. Seguir CIIU recias evitará los accidentes va mm• 
clonados. 
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El número de dav .. por emplcarw eSlá influenciado 
por el área 111pcrficial de la racauración ui como por el 
tipo de cla,·os de que oc aatc. Se pueden empicar de l a 
6 dnos C-OfflO promedio para lograr aostén; y oc neu.ita 
una dwancia minima de l mm. entre 1 .. clavos para per• 

mitir la condensación y adapiadón de la amalgama a áloe. 
Un número excesivo de clavos debilitará la atructura 
dental y la fuer-.a de la amalgama. 

Procedimiento. 

Después de detenninar la locali:aclón y anKUlación 
de los cla,·os para el diente, .., inicia el canal con una 

fresa redonda número ½ ó ~~. haciendo solo una mucs.:a. 
Esta scri el "Hoyo guia"¡ el cual podrá P"'''cnir que el 

taladro de torsión resbale lateralmente hacia una :ona in.:lc• 
oca ble. U na ve: reali:ado el ho~·o guia, se perforará el canal 
a la profundidad v diámetro deseado dep,:ndlendo de la 
cécnica v ripo de cla,·o prc>iarnencc elegidos. 

Rcall:ado el canal, se fijarán loa cla,·os con el mi
codo indh-ldual "Dependiendo c!:I cipo de cla,·os·• revisado 
en el capiculo TI. 

MA TRlZ Y BANDAS DE COBRE. 

}Uencraa más grande aca la ratauración, más com. 
plicada se vucl,-c la consttucción de la maai:. Cuando la 
clauucción es pequeña y en lullU'CS detcnnin11dos, la apli
cación de la mani: ordinaria podrá ser empleada atisfac-
1oriamencc, pero cuando existen preparaciones con ¡;randcs 
cxceruiones bucala y li¡¡ualcs, es necaario usar bandas 
concomcadas anatómicamence. Xo 11010 deber., darw forma 
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a la anatomia daeacla, tambiin la unión debe - rígida 
para mponar lu fuer-..aa ele coademadón. 

Son acomcjablea lu matricea anatómicas por el COD· 

1omo que "' produce ea lu superficies proximalea de la 
raaauración. Las inar:ricea ana1ómicu pueden hacerse de 

bandu de matri: previameme aelladu o fonaaclu con 
bandu univenalea y receaedora. La aplicación cuicladou 

ele - inacerialea y la coaclenacióa c0111rOlada permitirá 
el empleo de diferencea dpos ele matrices ea ~ donde 
pcnnaae-.ca algo de la estnu:wra dencal. La esaabili::idón 
de la ma~ y las cuñas gingivalea siempre seran acccsaria.s, 
)"11 que ea10 produce aabilidad y evica colgajos ccr,.icales 

de amalgama. 

Cuando se están rawarando granda lesiona limita• 
das, 1e empica una banda ele cobre con1-.cla. Eara técnica 
requiere tiempo adicional y coatomeado acleeuado, pero es el 
único procedimlen10 que puede uane ca die111a muúlados. 
Se emplean bandas delgadu y sin cOAUra de collre de 0.025 
mm. y para formar la banda 1e ligue una IKllica similar 
a la usada ea matricea aaatómicu de clue 11 hechas a la 
medida. Se 1elecciona una banda ele cobre que cubra e,ca. 

aamente el diameuo del diente en el irea Cff'ical. La ban• 
da le eaUcnta ea la llama Bumen h- vol,-ene rojo claro; 
entonen 1e redra. y se le pennlce enfriarse lentamente. E.to 
ablanda la banda para lopar un manejo mis f:idl y es 
úril en la COl\lll'Ucclón de la matri:. Se uan tijeras curws 
para feuoaear la banda de manera que conaponda a la 
CUl'\"lltun gingival en la unión enire amento y esmalte. 
Entonces 11e alia con pkdras de carburo de sílice y altm• 
llvos de caucho para eliminar lm¡iieras y bocdes uperc,1. 
&to permite asmiar la banda sin alterar la unión pngi,-al. 

-69-



La banda 1e coocoruea con pla:u núm. 112 para 

producir la m- prominenic y el contorno en lu áreas 
de contacto y m lu 1uperficie1 bucal y linpaal. Se da 
forma a la porción proximal de la banda para correapon
der al contorno deseado en la reatauración tallada. Si ae 
expande la banda, puede requerirse el doblar la porción 
cemcal del metal para reproducir el contacto con el dienrc. 
Entonces la banda ac coloca aobrc el muñón del diente )" 
1e comprueban todas sua dimemiooca. Para facilitar la eli
minación de la banda y aacgurar el coniacto, ac reduce 
el apc1« de la porción proximal de la banda en lu áreas 
de coniacto. Se empica UD diaco de papel de lija grand.. 
de granate, para adclp:ar el área de contacto hasta que 
la banda ac doble fácilmclUe y pueda 1cr retirada de la 
amalpma empacada. Eato complcia la fabricadón de la 
matri: y debcri c:omprobanc anees de aplicar loa cla\'oa y 
forma de cavidad. 

Para aiabili:ar la banda y cvuar el paso ccmcal 
de la amalpma, ae colocan lirmcmauc cuñu de madera ao
brc la parle exterior de la banda y aobrc la pic:a, bajo la 
pared ccn;caL Se cubre la aplicadón c:omplcu. con UD 

compuaco para esrabill:ar la awri:. Se aplica una barra 
de compuesto "cnlc de fuaión baja, de igual manera que para 
ir,apu de dique de caucho y aeparadora. Eire milodo ue
aura una buena adapcadón y no lesiona el diente o los 
dedoa del odontóloSO durame el procao de aplicación. 

Se usa el bruñidor de bola para far.ar la banda hacia 
afuera, hacia el dicnic ad~- dapués del endureci
miento del compu-. Las áreu de apecial atención ami 

los contactos e intentidos en donde ac ha adelp:ado la 
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banda. El bruiiidor de ~... ·,, ,•·mumen10 de hoja c:urw 

.., calien1a en la 11,u,.,. I .,ui:a ae co1oc:a cooaa el ÍDIO

rior de la banda. E,. ¡.:....ri1c el compuca10 en la parte 
exterior del meaal y dc,a,puá .., aplican fuer.as para empu· 

jar la malri: contra el cllen1e adyacente. El com~ se 
enfría con la jerinp para aire y la preparación de la 
cavidad .., limpia cuidadoamente anlea de inlenar la amat. 
pma. La 1écnica de con1ornear y aaibill:ar la banda de 
cobre adaface le» requiJIIOI de tu maaicca aDIUÓlllkU. 

Cuando oe colocan cenm,a para coronas v puentes, 
generalmente no ae necesitan con1om01 adecuada. en la 
banda. Sólo 1enclrá que reducirae la amalgama lo auficicn• 
temente para no contener IIOCll.-adoa y la banda normal 
de cobre puede warae llin darle forma. Para conmuir 
el ccnao, IO!o .., nccelliia aaibilidad y e9la la proporciona 
el procedimiento de bloqueado del comin-o. 

Debido a 101 problemas de lmpactaeión de allmenu,a 

deberán reducirae 101 cenm,a de la amalgama rclaÜdol 

con clavo y prcpararae el reaio del dlenre, ui como proic

gcrlo con coranaa tanporales analÓmlcaa. Después del en• 
durcclmlcnto inlclal de la aleaaión, la -uración puede 
n,dudne con freas de flaura en ple:a manual con turbina 
de aire. Debe aplk:ane pralón extremadamente liRCra a 
la pieza de mano, v cleberi. tenerse cuidado de cviiar tocar 

tu u:aemldades aupcriores de 101 clav01. La vibración del 
davo da por rcauliado fracrwa y pérdida de pequcñu 
piau del centro de la amalgama. Se uan pequriiu pie. 
dru de diamante y de carburo de aillcc para aliar el ccn• 
tro v el diente. Se wa Olla ve: presión lisera v b mmu. 
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mentas cartanies .., mueven deade el meul buu la Alper

ficie reducida de la pieza. 

La banda de cobre se retira dapuá del condensado 
y callado inicial. Lu áreaa adelp:adas iC de¡gan-an fácil. 
mcruc dapuá del endurecimien&o inicial de la aleación. 
La banda ac aujeca con dos pin:aa para alp,clón y ac 
dobla en clirccdona opu-. Cuando la banda acá coa,.. 
plciamenu: rerorclda KI hace rocar alrededor de las árcaa de 
coruacto de manera a rcali:ar el procecliminto en una SU• 

pcrficic pro,<imal cada ve:. La banda también puede dM· 
dinc y fracturarse con la fresa de turbina de aitt. 

COLOCACION DE LA ALEACION. 

Se requerirán muchas mc-..:las para una gran raa,g. 

ración retenida con clavo. Lu cápsulas deben carpnc con 

dos pcpiw y ae pueden requerir amal¡amaciona adiciona• 
les durante cualquier momento del proceso de conmucción. 
El asistente deberá estar enterado para me:clar y llevar 
cfica:mentc la amalgama de manera de no interrumpir la 
condensación. 

Se selecciona una aleación de endurcclmiemo lento 
para restauraciones retenidas con clavo. Las aleaciones me:
cladu en relación de 1 :1, cenetahnente permiten a ciem, 
tiempo de trabajo adicional y 10C1 de pan ayuda cuando 
se daarollan restauraciones bien adapaadu. Se lop:a con• 
dcnsación con presión y clirección normales, -..,rinda.e 
de la pre1enda de una capa rica en mercurio IObrc la 
suprcfide, anrcs de añadir cada Incremento. Esto dimü. 
nulrá la laminación de la reaauración. Se apreciuá el em
pacado denao al iDiciuR el tallado. 
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Los condenadores 10D muy úlila al cmpc,-.ar la con, 
deDlllció,n y adapcar el melal alrededor de la. clavoa. Los 
condenadorea MonOIIIOD y Werco "O" denen dlámell'09 
pequeña. y 1e ajUllall bien enire la. clavos. La amalpma 
11e empaca coo1ra el pilo de la prepanu:ión y 1e mueve 
laccralmente para adapcane a la. davoe. ERudiol mera
lúrpca. han demomado la adapw:ión, adecuada a loe hila. 
meailic01 enhebrad01 en ca101 donde 1e emplea - merado. 

Cuando 1e ha adaprado la aleación IObre y alrededor 
de lu panes superiores de los clav01, 11e puede anpe:ar 
el IObreempacado. Se wa UD condensador grande, de pre
ferencia Núm. 2 de Black, para comprimir la amalgama 
en la parte superior de los clavoe. Se condnúa la com
aucción basta IOIP'U un sobreanpacado de 1 mm. Esta 
capa se condensa excesivamenle para a1raer hacia afuera 
el mercurio residual, de manera de poder eliminarlo duranre 
el rallado. El IObrecmpacado muirá upecro bruñido debi
do al exceso de mercurio, pero esto no represenca problc
mu pua10 que el mercurio 11e elimina duranrc el rallado. 

El callado puede inciuee deq,uá del uencado inicial. 

El muerial mcalca solo - suficicn1emen1e endurecido 
para ru1adr el lmawnenro callador. El imcrumenro dcberi 
eer ~filado y al formar la anaromia deberá producir un 
IODido apapdo de campana. El proceso de callado no es 
imponante cuando se empla:an cenll'Cle, ya que ácoa 1erán 
reducld01 más carde y cublem. con UD molde de oro. 
Debe duee forma a maa meral en la -unción normal 
rerenida con davo antes de exrraer el dique de caucho ., 
acahlecer una oclue16n en buen. fundonamlen.10. Para 
ayudar en la m.udcadón, deberán modelaree duran.te el 
callado 1111 componentes an.arómkc» funeion.als. 
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Los aalladot en forma ele hoja IOD muy údla porque 

pueden -- para comomear ripldameme la, 111perficie1 
bw:al y Un¡ual y para formar 101 inlendcial. El cronomeav 
el uemado de la •m•lpma pennidrá al odonÚlloSO formar 
rápidamente la 111perflcie extendida circundancc a IDI cla• 

VOL Cuando re Clli tallando el cemro, ae aplana ~ 

n.almeme el -o para dlmünulr la caDCidad de nclnc
ci6n ftlWWia requerida. 

Cuando el proccdlmien10 1e baya vueho prácdca a,, 

mún, pueden desuroU- muchas técnicas para ayudar 
a colocar la aleación. El wo de dique ele caucho favorece,, 
rá el procedimiemo aorerior. 

PULIDO. 

Como la amalgama se ma extemameme, con frecuen. 
da 1e deaprecian los proccdlmlealOI de pulido. Una super

ficie pulida lffll 11A y encia, y a dempre lmporta111e 
en iodo dpo de resiauraclóa. Cualquier superficie úpera 

en la cavidad bucal llc:Ña como lntaanie -a: ele 101 
iejldaa blaodos. El almacenamlenio ele alimenlOI, qae ace, 

lera la m:uneada de cariea en la mperflcle del -'te 
adyacente, 1e produclri coa ma,or facilidad en IU)lerfida 
no pulldu. Cuaodo re comprenden eaoe bechoe. 11e vuel
ve apareme que iodu lu -unciones cwi amalpma 
hao de - pulida. El nw,ien débil ele las reaaaradona 
con amalpma produce la necesidad apecl.al de pulido. 
Parte de la permanencia y mio se ven acrificadoe debido 
•I mmlnado laadecaado. Para reducir la, pmlbla roiuru, 

la rl!lllluradón dcberi mmlnar en unión de insulo recio 
coa relación al esmalte ele la cavomperflde. Eae procec11. 
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mien10 elimina el malfflal sobranre que fftcuen1emen1e .., 
&ac!Ura v marca profunclamen1e el borde de la rctlaura, 
clón con el cliente. 

La superficie de la aleación de plaia ca 1U1Ceplible a 
dcslumc )' corrosión. Como la amal¡¡ama no ca me1al noble, 
poco linnpo dapués de inacnarla ac vuelve aparente la 
formación de ósid01 superfici.alcs. Se Ulall 101 abruiv01 
para acondicionar ha superficie de la amalgama durarue 
el pulido y ui producir una capa amorfa. Ea1e lipo de 
superficie es mis reslmn1e al ataque de produaas corro. 

·--
Si se pule indebidamcnlC, la amalgama puede ser da, 

iiada. El mercurio IC ve amaido hacia la capa superficial 
11 ,e hace el pulido 24 horu despuá de la condcftladón 
o ai se desarrollan r.cmpcramras auperiora a 60 srad01 cen• 
!Ílllldoi. La pracncia de mcrcwio adicional hace que la 
aupcrficle sea mu 1USCCplible al dcllume. Un periodo de 
U'CI dias después de la inserción permirc que la reacción 
de criAali:aclón ICl'llline, y por lo ran10 es el periodo ideal 
de apera para pulir la amalgama. Para disminuir elevacio
nes de 1anpcra1Ura, IC aplican los abrasl,·os de ror.u:ión 
con presión ligera, C1pcClalmen1e cuando se usan di.scoe 
de caucho. 

El número de los instrumen1os de pulido debcri ser 
limitado v usad01 en orden de abruión dcsccndenie. Tam, 
biin cuando ,e eaá haciendo el margen en la 1'C918uradón 
1e necesita visión ucelen1e. Por eslll ra:ón la aplicación 
del dique de caucho ha probado ser de aran ayuda v ceo, 
noaúa, eapccialmenre cuando 1e retina clmo número de 
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l'C5Ulwacionca. El pulido .., lleva a cabo a baja velocidad v 
con 0.45 a 0.9 Kg. de praión para cvirar reacciones dolo
rosu. Dctpuéo c>.;sic un procedimiento ordenado que pue, 
de uoaroc con ciena eficacia para pulir todo tipo de res

rauradones con amalp.ma. Se wan loe ins1rWDen100 para 
locali:.ar el marsen, ,·oh·er a dar forma a la anatomía o 
aluar la supcñldc. Cada etapa debe Devane a cabo para 
pulir cualquier restauración en la ca,idad bucal. 

1. Fresa redonda nüm. 4 ( puede 5\lbstituine con la 
fn:si de terminado de acero favorita). Se uoa una f.
de acero para cortar la amal~ama. En la mayoría de loo 
casos, la &ea no dañará la eSIJ'Uctura dental de la manera 
en que lo hacen las piedras de terminado o loo diamantes, 
v e«o reduce pequeños defectos del ~alte o aspereas 
alrededor del metal. La fresa redonda oc wa pan encon, 

trar el tnart1en final v para crear el contorno v dittcdón 
de los planoo cuspideos. La fresa produce una superficie 
lisa en muy poco tiempo. 

?, Fresa n,donda nüm. l. Esta fresa .., emplea para 
limpiar ó,;idos d~po,i ados 60btt la. ou¡,cñicie tallada, fuera 
de loo rurc°". La fma no dcber.i minar el surco, sino 
deberá diri¡:ine 50Jo lo suficiente para propOl'Cionar una 
le,·idtna demarcación cnttt los planoo .:uspick'OS. En surcos 
demasiado profundOI para sa limpiad.,. durante la mas
ticación, .., forman nidM para bacteria. Se noccsitan surcos 
adc.:uadoe para ayudar a triturar durante la muocación 

) para dar armonía a la rcstlluración. Las reaauraciones 

corucn-adoras aeneraln,enrc tendrán surcos secundarios que 
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ac, unirán con las depresiones del discño. Para etee propó. 
sito bien puede cmpleane una fresa núm. 700. 

3. Discos de papel de lija de 1epia de 12.5 mm. Esto. 
discos ac, empican oobre los már¡enca 1i.n¡uales )" bucalca 
de hu porciones pro,;imalca de las rescauraciODct. Los db
cos pueden montarse en empuñadura recta y rotarx hacia 
adentro o hacia afuera para terminar la superficie mesia1 
y dwal. 

La arenisca de ac,pia requiere aolamente algunas re

,·olucionca para marginar la aleación. El marxen proximal 
se alinea con el delineado oclusal y el borde marginal ac, 
redondea con el disco. Se pasa enionccs el disco aplanado 
oobre la superficie oclusal. 

4, Discos pequeños de Burlew. Estos discos ac, em
pican part1 alisar rápidamente las superficies accesibles de 

la restauración. El duco puede manipularse v flcxionane 
para alcan:ar los surcos y los planos cuspidcot. ~berá 
man1enene un borde afilado sobre los discos de caucho 
en iodo momenio. Esle borde favorece el acceso del disco 
en áreas del surco y puede ,cr afilado con grandes piedras 
abra>ivaL ~ reducen las elevaciones de 1cmperarura, posi

blcmcnle perniciosas, usando solo presión lisera en la pica 
de mano. Este abraoivo realmente produce una capa IU· 

pcrfidal amorfa, la cual, desde el punto de ,·ista mctalür
gico, .., considera como pulida. 

5. Sílice )' blanco de España. Estos ma1crialcs ., 
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aplican para fa,·orecer el lwue aupeñidal de la raiaura,, 

dón. Se colocan en la .-aunción con una capa de caucho 
blanda para pulido y sc dene cuidado otra ve: de diJmi. 

nuir las posibles elevaciones de 1cmpera1ura. En hu super· 
fida de la racaundón se producirá un cerminado como 
de espejo y los polvos deberán scr humcdeddos para favo, 
reccr aposición superficial. 

6. Seda dental. Para facilicar la limpic,-.a con IICda 
dental, deberá pulir11C o alisanc la ,uperficie incerprosi, 
mal, Eao IC lleva a cabo por 9tpU11ción en donde el con• 
caao es lo A16dencemen1c pulido para eliminar proyeccio, 
D"5 de metal que rasguen la seda dental. o,,.pues de eao, 
ee exmae el scparador y sc usa una lira de ccnninado ex, 
i:rafiao para awar la pared ccmcaJ de la rescauradón 
proximal El pacience podri enronceo limpiar más sao. 
facroriamentc la porción inrcrproximal. 

Esto completa el proccdlmlenro de pulido, v la l'C5-

rauraclón es in,pcccionada antes de extraer el dique de 
caucho. La l'Cllaarac:ión con amalpma pulida es moci,'O 
de Ofl:\lllo para el odontólogo, así como para el paciente. 
En todo cuo posible deberá ocgulrl!C un procedimiento de 
pulido. Cuando va ee havan colocado cierro número de res,. 

rauradonca, deberá programar11C una visita separada para 

reali:ar el pulido. Si oolo se aplicaron una o dos restaura• 
dones, ee pulirán mejor en las vislw periódicas anuales. 
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IX VENTAJAS. 



Al emplear Cile tipo de amalpmas podemos pranvar 
clientes con pronÓl!dco racawatlvo limlmdo debido a la 
insuficiencia residual de la estructura daual de -én. 

Reducción de tiempo. 

Generalmnue las amalgamas retenidas con clavo pue. 
den ser ejecutadas en una sola visita. Con esto, eliminam06 
el tiempo que )levaña un moldeado fundido con tod06 
101 pa501 de laboratoño que esto implica. 

Dianinuclón de c0110. 

El pensar en restaurar una lesión con moldeado fun. 
dido Implico el uso de meial }" laboratoño. Independiente
mente del ripo de metal que urili:cmos, el coao de labora. 
toño A1D1ado al coao del meta) :icra siempre tnaY<'t' que 
el coao de una amalgama retenida con clavo. Con ato, al 
aer menor el c.,.10 para el odon1ól010 el padente se ,·e 
beneficiado y el odontólOIO evita gastos que al1111n11S ,·cces 
no son recuperados. 
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Un mejor aellado. 

Awaquc no ae pone en duda la eficacia ele 101 mol. 
dead01 fundid01, 101 poaiblea cambl01 ele volumen de los 
materiales ele impraión, corrido, modelado, invalido v 
colado, (por lmignl&cantes que e- 1ean) sumados a la 
necaldad de cemenmr el moldeado, ftOI hace penar en 
la paalble unperfecdón del ajuste v ldlado de la rauu. 
ración. 

Al i:eali:ar la -unción con amalgama, IOlo Cllll• 

,_ lldell09 a los c:ambi01 de volumen que élla adra v 
a camlllo obie.- .. excelente adapcad6n a coda la 
pandea v mirgenea de la cavidad. 
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X CONCLUSIONES. 



l. El uao de clav111 no aubed1uye a 1111 principi111 
básicos de remu:ióo. 

2. El uso de bami: copal deoao de 101 canales para 
clavo reduce la mlcrofilrradón y camplemeo111 la eficacia 
del mismo. 

3. Los clavos no refuer:ao la amalpma. 

4. La. clav111 no deben colocane en el cenao de la 
superficie proximal o sobre bifuzudooes o aifun:aciona. 

S. La dirección de 1111 clavos CSllll'á dada por la super• 

ficie e,nema del dien1e. 

6. Como regla pneral: Usar meo111 clavos con mayor 
poder rereodvo en ve: de udll:ar máa clavos con menor 
poder retentivo. 

i. El wo linlemádco de dique de caucho es una sran 
al-uda para el dendllll. 

8. 0,,berán pullne las amalpmu para lopv la como
didad del pacleD1e y el éxi10 duradero de la .-uradóo. 

9. La correc111 elecdóo de la licoica de cla,"CII para 
cada rauurac:ión llevan al meo. 
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