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

Es importante recorda~ que de la Medicina naci6 un -­

brote fructuoso y de suma importancia que lleva hoy por nombre 

Odontología. 

Esta. ha sufrido cambios y se ha transform2 do en un r2_ 

busto tronco con savia propia a1..U1que siempre estare unida por-. 

muchos motivos al benigno erte de curar, pues no deja ele tener. 

sus problemas ~ue estan relacionados también con la mecánica y 

l.:i esMtica. Por, lo que e. esta. clase de problemas perten'e­

oen l()s oue plantea primordi6.lmente la Operatoria Dental parte 

de la misma Odontología. 

:Lcrn proce4;1.rnientos operatorios nos muestran geriér~i,;.~ 

·llue.i~r n~Óe.~ita sal:lér no>unicam~nte t~~ta~rar ié ·saltld;."", .. <~~' 
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dre los pasos '.n~s frecuentes a sefUir del Odont6logo, desde -­

nue llega un paciente al ConRultorio Dental heciendo incopie -

d•'! los !'rocedi:nientos Operatorios Generales en Odontolog¡fa, CQ 

mo se trs.ta de una Historia Clí.nica y finBlizar con la Restau­

raci6n correspondiente. 
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C A P I T U L O I 

GENERALIDADES 

E.'xiste una relsci6n íntima e.ntre la. practica de- la "'.'.-­

.Odontología Operatoria y la Hiitiene Bucal presenta.da por el P!!:. 

ciente. Haciendo e-sta. observaci6n los procedimientos ex>rrecti­

vos de la Odontología, utilizados para devolver a los dientes­

su salud normal, su forma y su funcionamiento, solamente pue-­

dcn efeotUarse y mantenerse en un medio higiénico. 

/ · Por .consir;u.iénte la· definición de Odontoloe;ía. Opera to-

~~~,:. , .· J.).~ u O~e~ái.oria Dental .es la que a nontüiuac:ión damos: 

" - ,R~mf:l;d~, 1a' oaon-t;olo1;;ía, que e sfudia . el conjunto de .pr,2 , 
.>::<, 

. .:. \ ;' ::~_ 

< : ;~;, ::<'::.--::, :;_:;': i~-'y 
.-;':'i::·_·-~,,\'. 
8·'",· 
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liosa cooperación del pacie~te. 

El recién e~resado, comienza ~~ práctica con un míni­

mo ne conocimientos pero suficientes ~ara servir a la sociedad, 

hn aprendido a valorar los vastos princinios y rr:uchas re~las, -

rii ti€lne el esp:!ri tu eoprendedor, inquieto y estudioso con de­

seos de prop:resar, ceda aiio transcurrido dejará un seaimento -

de conocimientos y verá acrecentar su acerbo científico y sol]¿. 

cionará con rrayor. facilidad los complejos problemas que a dia­

·rio tendra en su consultorio • 

.C:l ejercici.o de la Oneratoria Dental no consiste en ·-: 

hacer una caviclad y obturarla, muy por el contrario, reside en 

lÉi busgueda permanente de nuevos conocimi~;.tos .t>n el estudio -

: constante y er la preocupación creciente. A fin de restaurar -

se procede a preparar en él una cavidad, pero antes-

n9sotros tenc:>mos que ubicarnos én ln.s superficies en que se- h.!!, 
.-·:·:f.':. - -· 

- . -

dichas cavioades cariogé.nicas y. para. esto esta--

todo .a6s grandes diviciones, ten_ie.ndo ª11: cu~nta"" 
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En esta generelidcci ~or el momento no~ ocupr>re:::'.l"' ~"'­

de m~s de las cavidedes ce.riogénices del grupo a), "Ue tienen­

la finalidad Terap1fatica. Esta a su vez se clasifica de acuer­

do con: situación, extenci6n, etiología. 

Según su Situación se distinguen en: proxi:neles y ex­

puestas. Las proximales tambi~n son denominadas intersticiales · 

y esta.s son las: Mesiales y Distales. 

La.s Expuestas son las 11ue se asientan en las superfi-,, 

cies libres del diente que son: Oclusales, Bucales y Linguales. 

Según su Extenci6n, de e.cuerdo con su rnAyor o menor -

extenci6n las ca.vida.des Se dividen én: Simples, Compuestas y - . 

Coniplejss. 

·sim:iles: cuando la cavidad cariosa o cari6rena se ha­

llo. l.imitada a une sola superficie o cara del diente. 

Co1il'puestes: ·.cuando se extiende a dos superficies o C!! •.. 
f; :,, ~$ contiguas de los dientes~ 

')'..' :;.~ . ' r.' C~mnlejáat cuando in'\18 den. más de dos cares o SU']J!Ú"fi::...' 

)i/;M,;s)~i :i~,~\:ái~Üe;. .. . . . . · .. , ·. _/ .• • , ;~· 
X r:.:3,~'~W~4',~tiol~EÍ0. ~ el Dr ~- G ,< V• Black,- ha he chh de ·•;,... .· .. '.' 

(~~,~~~;llf ~~~~¡~~~;r~~~~~¡~~~t~;~~~~¡:~~;:f ¡~,·;;,i 
,,,.en' cúe.nto,· a :.¡e,:Yu,bicaci6n de. ias: ce.vidad:es. oa •·'. .. -·, 

· .,,, '~¡i~f {~1!~~1~.·.!.~~~¡t;~t*i.{;~tr~~ 
' .. \:.\_;:,::'..~Jc;1,(-. _-,_.::·;'".,_ .. ,.-·. ··:'-_,~-}'/' ;>: . ,.._.-_ - -, : :_:: ~:;:;-. - . ·""-' .,,_~- .,- .. ,';;;. 

··.~n·. ·,--.,-·« .~: ·:·:··, •. , _,. :.:\:/'.~:-,..:; :.1'_,<." :~.--:!:;:"-:'., :,;~~'.:·:. 

. ·q··~~j~~{~:{~?ii~~~~it~~f ~l'f~~~~*ilf!i'~!~· ,:,;, 



los movimientos masticatorios principal y accesoriamente duran 

te la :fonación, los labios, lengua y carrillos, e,jercen sobre­

lu GUperficie de cada diente con las que se ponen en contacto­

ª una fricción más o menos enérgica, que tienen por objeto li­

brarlas de todos los residuos que ~udieran depositarse sobre -

ella anulando ese estado de inquietud que tanta importancia -­

tiene en la constitución de la película e,elatinosa de León Wi­

.lliams. Bntf:' verdadero barrido de las caras o superficies de -

los dientes, es el que se conoce con el nombre de Autoclisis o 

Autolimpie-za. 

·a) Bien, por la existencia de un defecto estructural, --­

( coalescencia incompleta de los lóbulos diamantinos). 

b) Bien, por su si tuaci6n especial, que las hace aptas p~ 

ra el estancamiento alimenticio (espacios interpro:xim!!; 

les, tercio gingival de las superficies bucales y lin­

guales)~ 

Por el contrario éstas, se hallan 
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recidiva de la caries. Desde el punto de vista clínico la Ope­

ratoria Dental realiza la restauración en relación armónica -­

con los tejidos vecinos, relaciones de contacto encía ·y lengu_2 

ta interdentaria a fin de evitar lesiones periodontales. 

Con fines aclaratorios establecemos que la cavida~ p~ 

tol6r;ica es la cavidad con caries; en cam1Jio, cavidad terapéu­

tica, es la que prepara el Dentista eliminando la caries de 

acuerdo a las reglas técnicas con la finalidad de restaurar el 

diente por m.edio de los materiales de elección adecue.dos para­

~ste fin, en esta tesis, en uno de sus capi tulos hablamos óe ..., 

los materiales de restauración. 

Ahora bien la práotica de la teoría dental, exige el-· 

. uao de .gran número de. instrumentos, cade uno de los.cuales ti,!!. 

0';' nen :una aplicación determinada' por lo que es ne'cesario. tener-' 

>>· :u~ c~rioCimiento minucioso para aplicarlo con mayor seguridad y 

;:.;~,·:' ' -f~xi¿~ di fuá1.mo de efioie11cia. en el, menor _.tiempo y. con un míaj. 
/:·::,il':'. -; "L "' •, •',, • .' '~·o ~: • - • < ; , • mo >a fj' e sfue:rio ;. 

·;,."::-]! .. ~',' 

'.~> i) ! ,· '.\.''~:9.~?a~cl\r~mo,~ ª11~.~r~ orni~ni;~ ·. ~ ~_:roo.1:i ~r,ª de. ;u~,ª'· grj~-;, .. ' . ·.·.; ; '.•, 
Eif:~e!la~/de instrumehfos.·. dada 1amulti.plicidád, ?e··-.sus t~énfé:ás,•: .. :' 

····;1i~~~~átif ~~~i;~?z1t~i:~t~;it,~.·~tti~J~~~i:r.~:-4;;> .. :i' 
·_,, ¡~ ·~!::~;~ 

-~ ~-~· 



dades, como son los que a continuaci6n menciono: espejos buca­

les, ex~loradores, pinzas para algodón, jeringas para aire y -

ªf!Uª (actualmente existe la jeringa triple que conectada a una 

compresora con ciertos adaptes lanza a presión el agua y aire, 

Y se llama tri ule i:iorque lanza tambien un rocío de aire y e.gua 

a presión), jeringa para anestesia, etc. 

En los Activos o Cortantes cabe distinp;uir dos tipos que -

son: cortantes oe mano y cortantes rotatorios. 

Entre los Cortantes de Mano tenemos una gran variedad de -

inf!trumentos creo.dos por Black, Woodbury, Guillett, Ferry, Vle­

delstaed y Bronner, haciendo mención de a,lgunos de ellos: cin.,.. 

celes rectos y bian¡:;ulados, hachuelas para esinal te 1 azadon:es,­

recortadores de borde gingi val, instruméntos de lado ( hachi tás 

.·para dentina, aiscoié!es, cleoicles), excavadores o cucharillas, 

álgurios de estos in:strwnentos en su diseño tienen la particula 

J:'.faad de. gue el mango. presenta angulac16ri de compen13aCi6n .es"'.""." . 

· tos son ~os instrum~ntos éof tan.tes. de &ohner •.• 

; ~ .. ·. E~tfe l.qs ~or~<lni;~s RotÚ~ri~~ tenemos las FiE1sás de._qarJ:>l!. 

:-;~~:;g~! 
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destruidos por la caries o por traumatismos habier:do preserva­

do la salud del 6rgano pulpar, el cual debe estar protegido de 

todo movimiento mecánico reaUzado por el Cirujano Dentista. 
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C A P I T U L O II 

HISTORIA CLINICA 

El examen cuidadoso es el fu.nda:1ento esencial para -
:· 

una. apreciaci6n .iusta de cualquier aspecto del tratamiento de-· 

la cavidad bucal, todos los de.tos que se extraen de la Histo--· 

ria Clínica y del Examen Clínico se debe hacer constar en u.ne.­

ficha de identificaci6n del paciente en forma consisa; el exa.,. 
' . 

man minucioso es ol requisito previo para un plan de tratamien 

to a séguir, y, el Cirujano Dentista no debera estar forzado :.;; 

POI'. una actiVidad demasiado intensa ni por las exigencias del- . 

. para. propcirói~nar Ódontologia Fragmentaria y ali 

sfotomás agudos sin 
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El Odont61ogo, aunque en muchas circunstancias .tendra 

que limitar su ~ráctica a los dientes y estructuras bucales, -

debe réconocer las complicaciones generales sistémicas y sus -

posibles efectos sobre los tejidos de la boca, como también -­

las posibilidades de in:feoci6n en el cuerpo en conjunto desde­

la cavidad bucal. Se cometen muy facilmente errores de diagn6!! 

tico que puede afectar toda la vida del individuo, debido a -

una desici6n rápida, criterio pobre o falta de interes o cono- · 

cimiento de los problemas presentados, los prácticos, quienes.:. 

rutinariamento eligen un diente para un procedimiento operato­

rio., sin la debida consideración de la dentadura completa y -­

las estructuras adyacentes, en poco tiempo tendran que el tra­

bajo que hicieron estaba destinado al fracaso. 

Siempre se debe tener presente que el buen.éxito o el 

:fracaso .del serVicio dental puede depender de lo aa.ecúado · de -

i~a rer;iatros cómo. la. inf'ormaoi6n iom,•ada en. el exameri inioial; .. 

' ~a:importante.recon?cier tnmbi~~ queun plan aej;ratamiento 

~?.i . · ~eie<lt~rarse qdpendiendo a'e nuevoshaÚa~t;:os .ai ~umentar . 

~1~f ·¡;}~;,,'.J:,'~tí~·J o• ~J.<Ó~in~Í.o· flilico. de l.soavi.áaa bÜoal o ei 'cu.erpo°.' 
' ~ - ··; ,"".: -

:-':'-=.~¡ '.; ' 



tante obtener la información acerca de que si el paciente rec! 

be atención méaica periodicamente. 

La Historia Clínica de un paciente se compone óe la.­

~ipuiente manera: 

FICHA DE IDENTIFICACION 

l. HOtliBRE.-

2. t~Jll\D.- Es impor·tante oor el padeciI:Jiento que se pueda pr~ 

sentar de acuerdo con la edad del paciente • 

. JEXO.-

DrnE:;CION.-

LUGAll lil~ NACI!lIENTO •. - Nos ofrece datos por la si tuaci6n -

que algunas enfermedades .se local.i'"'" 

zan· por regiÓnes .geográficas. 

bueno.conócerlo "[)Or 
,. . . : ... '. 

trll~~rr.ltiblEJs que puedan 
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vertigos, alergias, .etc. 

ANTECEDENTES PERSONALES i~O PATOLOGICOS: 

Se interroga sobre la Vivienda, todo lo relacionado a 

la posición social, tipo de alimentaci6n, si práctica deportes, 

etc. 

1\NTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

Enfermedades de la infancia que ha padecido por ejem­

plo: Difteria, Viruela, Rubeola, etc. Antecedentes transfusio..; 

nales, quir6rgicos, etc. Alcoholismo, Tabaquismo, etc •. 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

Patología que actualmente refiere el paciente~ 

APAHATOS ! flISTEihAS: 
·. . 

Re¡;i_urgi taoiones; :aoior, 

risticas de lí~ces .f'ecaies, 



AFTITUD.- Libre, Instintiva, Forzada, Pasiva. 

SIGNOS VITALl~::i.- Presión Arterial, Pulso, No. de Respiraciones 

por minuto, Temperatura, Peso, etc. 

Dil\Gli00TICO.-

PROEOSTICO.- Favorable o no l!'avorable. 

FLAN 'DE TRATAr1·TJ~HTO.-

Toao:s estos a.a tos nos van a Rervir oe apoyo -paTa · ini­

ciar un Tratamiento Dental, si tomamos como base todo lo escr,i 

t\;O antet'iormente tendremos resultados favorables al finalizal'­

tarea, y sobre todo, el paciente saldrá. satisfecho de­

conmiltorio proclamando parabienes a nuestra profesión. 



C A P I T U L O III 

PROCEDIJUENTOS OPERATCllUOS Bll.SICOS 

a) Uso de Alta Velocidad • 

.Anestesia Local en Operatoria Dental. 

Aislamiento del Campo. Opera'torio. 

15 
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tornos comun~s con distintos si"tem2s de multiplic2ci6n de re­

voluciones, o por turbinios irnpulmld8s por i:gua. y también por -

una co'.llbin·.~ci6n de ambos Eistemas. i\ctu:~l:nEntP- hay t~:nbién tu_E 

bin~s de aire de velocidr-d convencional. 

Historia de la Alta Velocidad y Evolución. 

Desde la invención de los primitivos tornos hasta le;­

. actualidad, se ha ).)rogresado enonnemente. Hoy dispónemos de --

eruiyos de alta y 'mper alta. velocidv.d que permiten o:perar con_. 

mayor fscilida.dt see;uridad y z:apidez. La constante aparici6n -

de. nuevos modelos. y sistemas (tornos electr6nicos) h::- ce oue t.Q. 

davía no esté d2il.2. la iiltima palabra en este campo de la Odon- . 

tolog:ía .• 

fürnta 1939, loe .tornos dentales. no gireban a más de "." · 

4 .5oó revoiú:ciones por niinÜto, a partir de es:teéfü1 comenzaron 

que poseían una llave. o contactó de k<fole:r~. 

·····, 

~:;/,:}·;:;~ 
''°'':."; 
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ferentes peíses, se va a dividir el campo U.e la veloci1J.,·u r .. n..::. 

toria en cuRtro grupos: velocided convencional, mediana, alta­

y super alta velocidad. 

Velocidl!d Convencional, oscila entre 500 y 10 JOO r.p.m. 

Velocidad Mediana, oscila de 10 000 hesta 40 000 r.p.m. 

Velocidad Alta, es le oue se obtiene con aparetos especiiale_s 

con los i:ue se consiguen velocidades 1'Ue llege.n hasta. 100 000:-

· r~p.m. 

Super Alta Velocidad, es la alca.nzi:da por las moderna.a piezas­

.de mano, :provistas de un Aistema particular :por el cual el nÚll!. 

revoluciones de la fresa llega a 350 000 r.p.m. o mds;. 

El comercio Dentel present6 he.e.e alfunos años, ine:e,,. ... 

ci:Lspositivos denominados multiplic&dores que COlJ1o' su --. .. ' . . - . - . . 

ce &umentf!:.VGi.rias.veces la velocidvd.~ue recib~nt'.".' 
jUC'gO tle role<\s y ruedes de di~tifrfos did~Mtros~. 
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colchon de e.ire. 

Su f-:.1ncionamiento se logra por la fuerze motor<" de un 

compresor mf.s 9ote~te r.ue el común del consultorio. El debe E~ 

nerer une const~nte corriente de aire comr,rimido, ryue oscila -

entre 30 y 50 libras, Filtros de aire hacen oue éste lleeue a­

la turbine (rotor) completE r:iente limpio y seco. El rotor, pie­

za reelmente activa del apareto, constB de un eje hueco, con -

aletas, montado sobre cojinetes a bolilla. Está rodeedo ~or 

una vninz de ecero con perforacionee, oue orienta hacia las 

aletas la corriente de Hire comprimido. Todo el sistema esta -

ubic8do dentro de la cebeza del contra-ángulo. 

La· corriente de aire comprimido, proviene del compre­

es transmitida el interior de l.a pieza de mano por un si~ 

especial de conducción. En ias modernas turb:Í.n<'s recibe -

el 8Ceite lubricante que act'de en un circuito 
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de mes2 •• 

El sis~emf de refrigercción consiste en un chorro de 

agua pulveri~ada, que se dirige a la superficie cortante del 

ins~rumento rotatorio, Algunos contra-ángulos poseen perforaci~ 

nea en distintos sitios y en número variable, lo que los he.ce -

recomendables por que aseguran la refrigeraci6n en varios aenti 

dos, En éstos son fijasr .mientras que otros poseen un sistema -

movible que permite orientar el chorro de e.gua hacia la cabeza~ 

de le. fresa aunque sea de mayor longi-i;ud, 
·. 

1,os más modernos contra-ángulos traen 'también incorpo:r.a 

da una lrunparitn para mejo:r: illl.minaci6n del cvmpo operatorio •. · 

La caja de eontrol, en general, posee: 

Un man6mevo gr·aduable para con;;rolcr la presión del aire.: 

Un. con'trol del "spray" (regulable), En algunos modelos ~i,e 

del e,noendido. 
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I 

es de "ti~io mr-c;netico). 

Tubo de salida de aire y de agua pera realiztr el purgr.do-

del aparato. 

Luces de con"troles. 

Jü pedal p;irc accionr.r la 'turbina puede ser de diferem;es­

-cipos: a) pedal especial (algunos regulan la velocidad y el --.,. 

"sprr.y"); b) conexi6n en el pedal de lo. 'Wlidad dente.lo 

J::n los 'tipos más modernos de turbinrs se ha eliminado -

el sis'tema de válvul<.:s selenoides ubicé'do en lt' cajrc de control, 

por un sistema mecánico de .'tipo neú.mático colocndo en el mismo:.; 

pedal; esto evita los inconvenien'ties que aurcen de .. una fiilta a.:. 

. flillr. de la i:.ensión elé<nrica. 

y. 1·-rccmiciones de lu Altá Velocid.f.d. 
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l'ara el pacien-te el uso de la J,l·te Velocidaci i;iene J.;:s­

siguiem;es ventajea: 

L Se sien'ta en el sillon dental con m&yor coni'innzo. en lF. 

inoc'Uidad de los procedimientos opera~orios, lo que facilita su 

relaj r.mien'to. 

2. Elimint.ei6n de las moles'tas vibraciones que son p~rcibi 

dE~s cur.ndo se actúa a velocidades convencionales. 

3. Menor ¡perdidr: de 'tiempo en el consultorio dental para: ~·· 

la a'tenci6n de su ooca. 

Dl::;JVl'.;i;'l' J..J 11'.- Pare todo profesionü, las desvenüjas -­

son tod1,s de relctiva importancia por lo t.nnto rodemos t:éncio.;­

.las siguientes : 

· 1 •. Perdida total de lé. sensibilidad ttfotil, El operador 

. be hn'bi tuarse a una nueva f ormc d.e toque. 

la visibilidad, 
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l'Or fortwm se hm logr.: do turuinv.s llarr.Fdas silencios<..s, que--

r@or't.i[;Ut-.n i.~ucho el silbido provoc;o.do princip<·lrncnte por el gi­

ro veloc:!'.siruo de lr tlU'ilin;;, por el aire que ln h;;.ce accionar y 

por el "spray" • 

No obstr•nte, l:,s vibr1.cioneo acús'ticas suelen producir le­

siones r.uditivvs, por lo cuel es conveniente que el odont6logo­

controle con frecuenci<: su sensibilidad r,ufil ti va ( c.udicmetrféJ. 

4. LOS mt·ndriles, sobre todo lon pl~sticos, se funden fre­

cuentemente. 

5. En algunns turbinr's los rotores deben acei turse diarir .. -

mente. 

6. El tanque .de flb'Ua exige ser llenado con frecµenoia. 

7. El cost~ de la turbina es todavie. blcS'tante eleve.do. 

El odont61ogo' debe habituv.rse a.la nueva técnice: qtlé 
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mover obturaciones. 

Es preferible emplear el torno común para les operacio­

nes siguientes: limpieza de cexiea, pulimento de obturaciones -

en general, ·crülado final de las cavidades (rielerc.s, cortes en 

rebanada, alisado de paredes, anclajes en profundidad, e~c.), 

En le actualidad <ie üispone de nuevas piezas de mano Plil 

ra turbina que permioen operer a baja velocidr.d (de O a 30 000-

r.p.m.) y e.lta torsión, con la c'.lal puede eliminn:rse el torno -

comUn. pnra las opere.cienes anterioi-.ente mencionadas. 

Muchos pácientes y. aun algunos profesionales, conside.-­

ran err6nerunente que los procedimientos operatorios efectuados­

con· clta velocidad no. son dolorosos, pe1m la verdad es que ello 

exige el empleo éj.e Jmestésicos en parecida proporci6n que cuan­

;foéi y . . do se apl;i.ca el torno a velocid~d convencional. 
·-e': , «:~ ' :.~---·. '·, '. 

(l.~:f~l/c;c::~-.---.- _.,,.·, ___ . 

!k ''<"('.c."'. ,.'.b .. ·) ;, Álto~"teaia Locfil ~n Ópera"tol'ia Den1;aL ::;}~ 
,.\_-.;.·.· '.'.~.:·,.··-'<> .... :~:.:-'.\~)·~ 

~ -·,~~. . ·./ -~·-.. ·:· .', ' ' '":··,·. ' ,·_.'.:,:~.: ........ _.:::··.' /1,i 
,·.,,';_···, ··. ... .. 

···· :) :~:i.;eóni;~oi o m!Jll.e~;º.de ios diversg:s .• t~pos .á.e .i)~c:i!~Kté~f~;·({i?~ 
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no brindn éxito en un set;,ll.Ildo paciente. i.sí como "cl!dr. sujeto -

es dueño de su enfermedad, y como tal, la construye, le de for­

mas, altura y profundid!l.d, la individualiza ;¡ la lrnce distinta­

de las dem6.s 11 podemos y debemos, a 'lecea, adapi:ar y nplicar ---

uno u otro método anestésico a distintos enferQOS. 

Son muchos los procedimientos para eliminDr el dolor, -

to·cal o p«rcialmen te, a lfmi tes q_ue permit;r,n realizr:r nues;:.ras­

·aperaciones en forma sR~isfl-ctoria. 

La vnestesia por presión, lrs soluciones enestésic:::s en 

contacto directo con la deni:ina, la nnestesia local y regionál, 

· 1ogtad:.Ís por dis"tintos procedimientos, le miestesia general, -- . 

los JJ6·todos de sur;estión e hipnosis '"j' la. audioanalgesia, 1mes-­

trm la'preocup::cción que se ha tenido y. se tiene per<: mitigar -

ini;.ervenciones. 

.anestésico, principal-
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e) Técnicas de anestesia local. 

d) Anestesia t6pica o de superficie. 

e) Instrumental necresariamente básico. 

a) INillVACION NORMAL 

Ros referiremos únicamente a la inervación de la pulpa­

. den;,a.ria ;i no u le. de los rlvéolos y tejidos blHndos drcun--"". 

dr;ntes. 

- Mrixilar Superior 

Ambos son ine;rvúdos por los· dentários posteriores (aj,--

i¿j' '' ' ' '·•· ' ' ' del maz.ila:r superior, d.ep~ 
:~,'.:.-~ .. = .. >:. :. ;¿¡el1i;e< d~l 11ervio trigémino o·qUin;,o p~.'.íi'ste, ·con .:runci6n .to~. .•.,· 

' ·::/,,;·~; >~:::-.< 

:f}-~''1iri1níen"tEi'aensorial', 'snle deJ·'·botde C:onvexq cÜÜ,·'gengJio ~einilu;..~/.: . :; 

á~~1íi~~;~~~l~f ~itti~r:_._:_• •. !.~.'.:.· .•.•. :.~1~~~-!·~~;~~~It~~,,·,·· !~ 
_,., - ., . :~:- :·,.- ·'.,. -. ;, . -;.. .:.::.:.::-·/z{ 
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Primer Mola 

Bste molar recibe inervación L1ix.t r:. ¡,p¿;xte de lt<. ya men. 

cionr.di:, es inerv<:do t(lJllbién por el t;lveolar superior medlo, -­

que snle del infraorbit1:rio en k p:r-~e posterior de:. piso del-

c<nal del mismo nombre, se dirige hacia ubfl.jo y ;;:.dchnte y pe~ 

tra en lt'. rniz mesü,l, ;,1g1mos afirlliun r!ue dicho nervio puede-­

frlt•r y c¡Ue estr- inervrci6n, como lr.. de los premolDres, se de­

be :al plexo dentario medio, constituido por lr, )Jllión de los den. 

tPrios yosteriores con el den-Cario mteriar. 

Primer y Segundo l'reinoli.r 

Cono. ya se menciono los premoleres son inerv~dos por el 

aJ.veolar superior medio o por el plexo dentrrio medio. 

e Incisivos 

inerVaÜi'S por el nervio 
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terno hasta el conducto dentario inferior, lo recorre brindando 

inern'ci6n a los dien·tes posteriores y, a la alturc del agujero 

mentoniuno, en lo cerF externa del cuerpo mr.ndibular, entre am­

bos premolares, se divide en ocoa rEllles ~erminales: la incisiva, 

que continumid.o en el espesor del hueso inerva el canino e inc;i. 

aivos, y la mentoniana, que emergiendo del agujero del mismo -­

nombre inervR el lr"bio inferior lw.sta la línea medie y la rituco­

sa l~·bicl de los incisivos anteriores y caninos. 

b) ANWALIAS DE INERV .AOIO?I Y ANASTGIOSIS NO CCUUNES 

L.a 1'écnicp y métodos de producir vnestesia de pulpe. di~ 

··: fi~r~n .en xnü~hos aéntidoa de aquéllos emp;I.eados ptél'e: anestes;i~ . 

··;;;!,] )~1· ~).yéoloy····permitir .. 1~·.Rvulsión izldo1orfl •... ~s máe·· .. diÍícH ·~lii.tL 
··:::c~;<;(~~~'!léf:~Yf;f:t1:7.~·~4~ ... ~~ .. :.~es.t~ aia· .•..• par.a· ··int,~rv, en~ones •. en·.· Óper ~t·o~i·~ •.. •· 

,•¡?P °"''~'" ¡>Ouü •~ né•g•~io o<mocer .10. '~'Fé• q~~ iijÚUJ.;, .. ) ·. · ·•·· .... 
·:;·.:;' '." 

;'";-' 



28 

?úl.'7.ilrr i:iuperior 

ltlolrrea 

.:iuele ocurrir que los molE)rcs superiores, r;:rrte de la-

inorvé'.ción norrnr·l mencionrda (dentcrios posi;eriores), rccibé'n - . 

·tDmbi~n una inervrción occesoria por p<:r"te del nervio pcla~ino­

rntc1·ior, que recorre el conducto pr-li.:tino posterior y arle por 

el ngujero tlel mismo nombre para distribuirse en lr mucOSE) pPl,¡;, 

tina de lr-. región ele premolares y u:olr,res. Alf,"\lltoa filetes ri v.e. 

ces prs:m n trrv6s del pe1·ios'tio y tejido 6seo e incrYrn ton-,--

bién u dichn.a pie:rns. Cuenda esto sucede debemos rne::itcsiar el-

paln.tino :m:ti.erior n 12 vlturz del primer molar y no 2. l:c sc1idr, 

del 1.'gujero palatino posterior, donde es ffoil Rbordm!' tr.mbién..:. 

. pnlntino medio. y posterior, que :Lnerve.n el pdl'de.r blando y- · · 

producen 111 eni'ermo­

tr0ger ,y un. E;Jstado. nauseoso déa!:\gÚdt'ble. 

rJ1~ai{a dé incrvi'ci6p. 
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P.!!emoleres 

Cook considera que los premoleres y c.aninos superiores 

son inervados frecuentemente po~ los nervios dentarios post.eri,r¡. 

res, debiendo entonces enestesierlos cuando encontremos percis-

tencia pr·:rcíal de sensibilidad en esas piezas. 

Bl nasopalatino o palatino anterior suele trunbién en...:.­

vier fibrillas que por palatino penetran. en las raíces de di~-­

chas piezas. En estos casos la anestesia. palatina se hace indi.§. .. 

pensable. 

Caninos e InciF.iYos 

Se e.cept.a hoy, que el ne.sopelatino o esfenopalatino in-­

terno no sólo illeria el paladar y sus partes Dla:ndas, .. sino que.;. 
' . - -

· t.ain~ién eriyíá a menudo, desde el in'terior del ca.n?-Í palatino, -
.. " .·. ' -. ~ :- : . " ' . . 

;:·< •.•• <¡:~:~;:i:::~::::~l~:'.::~:'::·.:·::;:·:::.:::i~·;::.~· 
. ' ·. ·' . ·,/' ~,-~)·}; . 

,_._ :";;>·· ·-ii'" . '~ª~i~~dó .'sol.funeri't;e<s\Jbré ~i; de?ltéri~ an.terior .• • 
'-,-·_;,. 
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zar la aru,ja har:tn el i.nte-rior del cor.du.<:to. También ne debe 

tener en cuenta que estos nervios sensitivos, los dentarios ª!! 

teri.ores, no tienen territorio fijo de ].nervaci6n y l\eneral::ie!.! 

te aobrepaaan la línea medie, interviniendo as{ en la sensibi­

li.rlad del lado opuesto •. En estos casos habría que anestesiar -

esns fibras abordándolas a la altura de los centrales del otro 

lailo. 

En t>l caso del cnx1ino tambi6n se1·ía conveniente co:::rolf. 

tar 1a anestesia por palatino, ¡Jor una Dosible anastomosis del 

nasonalatino o del palatir.o an-terior. 

Maxilar Inferior 

Las piezas dentarias del maxilar inferior suelen te'"'..,_. 

ner 1ma inervaci6n supl.émeni;aria, que no siempre es alcanzade.­

por la8oluci6n anestesica al inyectarla a la altura del aguj~ 

.ro dentario inferior. 

:< •< .: Tres nerVios pueden. ser los. catisantes de dicha inerv~ 
~~: :·'.>·· . oión ... éomplernentari~: . ~i lingual, un. ramo del 'll~lohi9ideo Y:. e~~< 

,e; 

'~;;~: 
( .. ~­

:::: .,-~ .. : 
',•; 

t#t:'.j·::;,_{:.:. ,~ .· ·~ .. ~. -;·'·,f~.:.~~:q, 

"''<... ··:---~_::~~'?~52~ 

· •• ·:.1 ~;i __ v~!:j¡ 
-:,;; 

/ -,i.::. -~Y-ú~:\ 
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También un ramo del milohioideo, que contiene aJ..gJr1<>s 

fibras sensitivasr puede penetrar en la mandíbula y conducir -

sensibilidad pulpar. Recordemos quo se desprende del nervio -­

dentario infeTior antes de que penetre en el orificio superior 

del conducto dentario. En tales circunstancias una segunda in­

yecci6n podría anestesiar tarnbi~n fibras interiores profundas­

ael ·dentario inferior, no tomadas en la primere. aplicacj.6n. 

Por o para finalizar, ~l nervio cutáneo del cuello, 

ramo del -:ilexo cervical, puede penetrar a trav6s de un pequeño 

orificio por lingual del maxilar inferlor. En esos casos se d!, 

be anestesiar, por infiltración, entre los premolares, o sea -

entre los dos, en la cara J.ingual del O!MIPPO mandibular, Ua.::.­

vando n esa altura la a¡;uja levemonte hacia e.trást pero no. más 

de .dos "/l medio centímé·tros. 

En ce.so de querer anestesiar ú.nicamente los dientes -

<anteriores y o], µrimer biéuspídeo se podría efectuar el. blo-""-
.. ' . . 

queo !llenton;iahÓ •.. Todos. eilos eatári .inervados .por la rama:· inci• · 

\'._~~va/ ~n.ª······P'.ºa.·. :.·····ª'.·?···.· .. ªe·fª.·~.01'Ito ..•. u.~a··.·~.º.·. :.: m~11nab·l~10' .qº.u~ee.• 0.s. del .dentario . inf erfor ~ 
~ " .. .oo eÍ> indiS.PE!lisab:l.~ci~filtra!--' 
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c) TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL 

Todas las técnicas de que disponemos para producir -­

anes·t;eaia local, bloqueando los impulsos dolorosos, se basan -

en depositar oxtraneuralmente el líquido anestésico en la pro­

. ximiaaa rJel nervio o nervios a bloquear. 

Dentro de la terminologÍa, usada a veces indiscrimin~ 

damente, que nos indica la anestesia a lograr por una técnica­

determinada, es conveniente recordar que el término analgs-sia­

se refiere únicamente a la supresión del dolor y que la anest!!_ 

eia produce en la región en que se trabaja, no a6lo la eJ:imin_!! 

ci6n de la tensi6n dolorosa. sino también la interrupción a ~-

los ataques de tempera:ttira, presi6n. y función motora, induda-.;. 

blemente si los nervios sobre los que actúa son a: la vez st>na~ 

·.·. . riáles y motores. 

\ . Vari.os son los rn~todos usados para lograr el bloqueo-

.;y . , . del campo por infi1Úaci6n loca.~ del l!quj_do an~atésico: 

fa[JC ..•.. ; ~~e,,;;. ~~·"!-·~ •~~¡,¡~;, eup~¡>ori6¡,ú •• cia,,bih< • 11""~'ª """'~'' ·• .· •; {j 
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que determinarán su rechazo o su aplicaci6n. Es indudable -

que si la aguja está en contacto directo con el hueso hay -

mayor posibilidad ,de que el anestésico penetre. Se logra -­

así sienrpre una anestesia más profunda. Pero tampoco se dil! 

cute que la inyección del liquido por debajo nel periostio­

produce un intenso dolor, si antes no se ha dado anestesia­

suoraperi6stica, prolonga la molesti.a post-operatoria, y a­

veces en alf'.UnOs cauos, por mala técnica, ae corre el riea-' 

go de la rotura de la aguja. 

c) Anestesia diploica o intra6sea, como su nombre lo indica es 

aquélla mediante la cual depositamos la anestesia en el se­

no del hueso esponjoso, lo más cerca posible de lon filetes 

nerviosos. i1ecorde¡nos que, en este método, las agujas no -

son forzadas a perforar las tablas 6seas exterll:JR y. que el-

.·- acceso· al hueso se logra- con instrumentos adecuados. Es ac-

:~ 8! d) ·~·:.·:::.:Y,:::.::::: oonocido . ta"bHfl · Cofuo aneet<eia - · 

~¡~~"{~-., e .91~ia1; eriao1Jt~lt o interalveo1ar, amitvesainos r~ l¡;in~eta~ ' 
~i;ifi\t~J.; )< . ?gin~ivll_J.~ para ar:esteSiar ei fÚete<d~nt~l ~· ~~v~s ·.· de_\~si• -> :'..~ 

-~:]J~~~fh~~:;d~l..::~~~t;J6~e~ intera~rita~ib ... .Aaí ./ ··. -,;; 
. ,;.·'.:·:,e~;· 

. ;~i1~ 

-, .~ . "~ ' . .. ·:.O > . ~,. ., ... 
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bajo del borde libre de la encía. No ea muy conveniente. 

f) Con la anestecia regional, se anestesia un tronco nervioso­

orincl i;ial, bloquea.nao, con una sola inyecci6n, cierto grupo 

de niezas dentarias o zonas amplias de los maxilares (anes­

tesia regional del dentario inferior, del suborbi turio, et­

cétera). 

De las técnicas mencionadas, optamos por la. supra-pe-­

ri6stica en todo el oaxilar superior y regi6n incisiva del ma­

xilar infE'rlor; y 1)0r la regional o troncular del dentario in­

ferior en el resto de la mandíbula. Con estas técnicas podemos 

lograr en la práctica diaria anestesia pulpar suficiente y du-

d) . ANESTESIA TOP.ICA · O DE SUPERFICIE 

aplica·anestesia local, e1··pacüinte 

ocasiona. la 

actüalmen te di aponemos de elem.en~~~:.. : 

.alím:Ll'.\~ o. diSlilin~;eii:e~~'"' 



35 

soluciones viscosas y en frascos atomizadores. 

En soluciones líquidas, la xilocaína al 5 por ciento­

Y la pantocaína al l 6 2 por ciento son las más usadas, pudie~ 

do también emplearse ol aminobenzoato de etilo (benzocaína) y­

el alcohol bencílico del 4 al 10 por ciento. Alguna de ellas -

(xilocaína), con distintos vehículost son presenta.das en forma 

de pomadas y jaleas, ambas al 5%, en soluciones .viscosas al 2~ 

y en frascos atomizadores al 10%. Otras casas comerciales .sum.f.. 
nistran también en :frascos atomizadores, soluciones que a.demáá 

de ejercer acción anestésica fuerte, proveen cierta acción an­

tibacteriana ("Spray" N.B.T). 

Al{nmos autor.es consideran más eficaces las solucio-.:.. 

nea viscosas por presentar una "mayor adhesi6n a la. superficie 

de las rnuoósas y .POr obtener, mediante su aplicación t6pica, - . ·• 



.,..,.,.,. 
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El poco mate:rial necesario nara nuestra práctica aneE_ 

tésica diaria, hnce inconcebible que no se riispon¡m de elemen­

tos ele calidud -:-/ en las mejores condiciones de uso. 

JeriJgas, afUjas (cortas o largas), cierto material -

auxiliar, y las soluciones anest~sicas, son los únicos elemen­

tos necesarios para realizar anestesia local o regional. 

La jer.l.n,rra met:llica de car,7,a por la recámara es ac--­

tualmente la usada en casi toda nuestrR práctica. El ahorro de 

tiempo que signi fic6 su introducción, junto con el empleo 16g,i 

co de los tubos anest~sicos creados para. tales jeringas, hizo­

que día a d:!e. disminuyera el empleo de las de vidrio, tipo. --­

Luer, y sus agujas hinod~rmicas. Estas, en la actualidad, se -

usan dnicamente para ciertos casos de anestesia regional del -

dentario inferior. 

Las jerinp:as metálicas presentaban la desventaja de -

''•·'·' 

. no permlti:rnos .aspirar, para. comprobar si· nué.stras agujas no -

esta'tian ·ep el interior de un vaso6 "Si una a.oluci6n anest6sio.a 

se· de?onftO: del1-iro ·del sfstema v~noso, l.atoxicidad puede >ser ... 
'F j .~t~~iftadi.'l· d~ 10. a 25 v~ces !en •. comParaf!i~n á la de una inyec;;.:2~ 

:;··.;· ... •:.•·.'.r·.~.ti·~.·~a.~;n.·.~.• ... ·
1

·". .. ;a..r ... :.'..·.·.:b··t; ... 

0
1jf

0
•

1

r1ed: :;d' . ~l.~Jt#~~ <!~e ~;i aJ i~yecta · ~en-tro a~ ~nE.i a.r~~ · 
""' .,. ·~é k~~rit~ cu~~~ v~(}·és en colllpe.re!ef~n· 13.1· ~~·; 

.M':g~;í~··;~~~~~á~~~.· Pol'' ~sta ~;ai6n. se .do be ~star muy seil.'..tro de ·:-~ •·..• ,.~ 
;g~!(~:;\:1.~·~f·'·· '· ' '.~~1~·.ih9J é~)~rfdÜ~!l~~ ·. ~n i.in .~~º .ailt~s de <1ª intr'oiiué-{ ..•.... :·.·.·• 

_,,_,., •! ·"\' -
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inyectando oontro del sistema vascular. 

Las jeringas metálicas tipo Carpule, denominadas asp,:!:, 

radoras, permiten disponer, en la última década, de esa segu-­

ridad de trabajo. En estos casos, es indispensable el empleo -

de los cartuchos o anestubos correspondientes a ca11a jeringa. 

Cualquiera f:.iera la jeringa metálica utilizada, el C,2 

mercio nos provee aeujas especiales para ser empleadas con co­

nos o intermediarios removibles o intercambiables. La longitud, 

~ue en las ap;ujas tipo Luer se medía del cono al extremo del -

bisel, en las tipo Carpule M E:'A.-presa 6esde la bolilla de sol­

dadura, cubierta por el cono al armar la jeringa, hastr:1. la pun 

tu oel bisel. Por lo tanto, conviene recoruar que su longitud­

de venetraci6n siempre se ve disminuida por la porción qu.e cu.,. 

brirá el intermediario o cono al colocarse. Asf, por ejemplo,­

en una nr,uja para Carpule de una pule:aaa, colocando un interm..12. 

diario corto, sólo asoma 3/4 de pulgada, y una pulgada y cuar­

to en aj1.a ,artija de i.ma pulgaaá cinco octnvos •• El comercio nos­

prove·e cihco longi·tudes y cuatro calibres r)e dichas e.gujás. 

• ·)\º,·· ..•. -.••ta:;e.lacoi6n adecµada_. dél tamaño •y'~o~or'varí_a· drf.-._-
Ii•:;,!j;,.~g~~~t~9>;;~Hf~~-rJ§~~~ca~r.In~t.od~s .qu~- ut~11ce1lltlª•/ Fil?'~ ,-1as , t~?~. 

. ; ";· ,:;:.:.~! 
"· .'•" ):' 

. \:r· '.)':)~.'-~ 
.,.··: ·'-•'~·'"'''e 

><,~·,:;-,~ 

,:. :~,:)_~0i~ 
. .-·,_.: .~~! 

L / ~ ""'~ ~ t:,< 
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toe laterales de la aguja dentro del intermediario, cosa que ~ 

sucede si se colocan agujas del~adas en intermediarios diseña­

dos para las ne mayor grosor. 

Es indudable que, actualmente, las agujas de menor -­

diámetro' llama dan capilares' producen menos trauma a e irrita­

ci6n de los tejidos. A pesar de ello, ante el µeliF,ro ele frac­

tura. o c1istorsi6n, su '.:tso estará y·egulado por el criterio per­

sonal de cada. uno. 

Sería redu!!dancia recorc1ar el 1iuen mantenimiento del­

bineJ ele la aguja. Piedras de afilar especiales para ti::.l fin y. 

asen~dot'es de agujas, nos ayudarán a man~enerlas en perfecto­

es:taao. Pero actualmente el comercio e:iq¡ende agujas cortas o -

largas desechables que en su función diaria el odontólogo a -­

aoep~aáo perfectam~nte y satisfactoriamente bien. 

CONCl!iPTOS; COMPLEMENTARIOS 

' 'i:l.nalménte para iograr to13:0 lo reféri do ant~~Íorm~n..: · •.. · 

·¡¡ .i~\%t~~1~~~~~~::f~~~· :~::::;:::~:::.·::··~::.:·:i~~::e ; .. ';; 
e~ii~,~~J~t~ ;¿\i~f~ctA .. cort ·l~ ~eri,or Jncolllodida:a \~ara el enfe~.;; ·. r 
,,; ' ':·_:··-. ;',~<(j.~/:.,,:: ,, ",.· •", - ' '. '' ;':·:.·;:,: .. <·:, 

•,( ~ . ·.·:'.'i:::~··~J:'f:-< ,,_·;.'.'.·!~? 
,' ~,' -

. ~~-::>> '•; ;:: .-.·.--~ ,; . ':.-~ •· _.':._:~:. . \'· .. :::_:.}~ :' ·:,\ :~::'; <· 
't>'" ;":' : <">_,_,, . !' -:~-::: '·'. •"'"·:.;:'.: ~ • -··--.·,_.O' ,,-··; .. --· ·•··· .. , 

·'-;/~.· \:-·-. ' .. ·~·-·,;._:. ;·,";;·~.:,~:· -~ ::-~,~{~~l 

{R?Mii~t;~~~ .";i, t'~~~ttf" ;,~:~1 {r~~f:í!it~f t,·~1~ 
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mos nuestra aguja •. Será un eslabón m~s en la lógica cadena­

aséptica de nuestra t6cnica anestésica. 

c) Tratar de que la anestesia se encuentre a la temperatura -­

del cuerpo, para evitar cambios térmicos sensibles y para -

acelerar su absorción y facilitar su eficacia. Calentar el­

tubo li¡:;ero.mente a la llama. 

d) Vol.ver los tejidos hacia la a{(Uja y no incidir ési;a direct.!: 

mente en lo¡_; tejidos. Logramos aai en la mayoría de los ca­

SOR, que la nunci6n resulte indolora. 

Nunca pe.nt'tro.r en los tejidos más 00 (los tercios de la lon­

gitud de la a(.'Uja • 

. Inye<'.tar la solucHln anest6sica. con mucha lentitud., para -­

evl tnr ln diwter:si6n rápida de los tejidos. 

durar lo suficiente para que cubra el --
.. '.- ··. ·._ . 

operator.10; pr.iro r.o tar.·to como para hacer. péÜgrar·-

Y su vitalidad. A veces, -
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Consiste en transnli tir m6.sica estereof6nica o "r:J.idos 

blfl.ncos", para que sean percibidos por el paciente mediante a~ 

riculares especiales. Tambión el Odont6logo puede aprovechar -

de sus ventajas. 

Se basa en principios de analgesia por distracción a~ 

ditiva y fue ideado por Gardner y Licklider en 1958, en los E~ 

tados Unidos. 

El paciente puede selecc:iona.r cualquier múeice. o "rui 
do blanco" (ruido de una catarata o ca:!da. de agua, de lluVia)­

y adem6s puede controlar el volU111en del sonido. El temor, la -

ansiedad. y la tensión desaparecen cuando el paciente escucha -

18 música estereofónica o el "ruido blanco", porque ellos en--

másca.ran las molestas sensaciones provocadas por los proceai-­

. mientos dent.alef'! de rutina.. Si la operaci6n ?e hace más dolor.Q 

el ~ismo paciente aumenta el volumen del "ruido blanco" h.a~ 

:: tap!lr·. bomple.tamente la música~ Cuando el Odont61ogo .tiene """ 

gf; ·•t$ib1;6n a.'1.ricularea está.siempre interiorizado de lo que el. p~ 
j~j,¡¡¡,.' ~~; ~:Í.~il:tEI ·b.6.~e ·;con el. s~ri.tdo. . ... · 

';:.·::' /.,. \i tfl diatr~9ci6n provocaaacon este sistema~. es.· .. · ..... ·· ... ' ... ,, 

se cfeá ,.;...; ·i/ 

}irflllenrlai6n de :sensii;._· .... ···.··.',)] 
·, . ;·!·" ,.,•,'¡ 

.·. . . . - ,. 

J,f!.\e.üd.io.~n~l.gef3ü1 t:i.er;e iá$ .•': ;;,;· 
~-" _::.)i/·;. :::\.:~;~ 

· · 6::eape~~ ·qi¡e. la. iiña;ig~&1a =~ :~f~~-~~:;(~i~~i;~/;j:~~~ 

,,¡~~~i~~1111~11ré~!f f .t~,~~.:~;t:;;¡ 
'>" .. · :· .··~:·~ ·,:)d' 

.:>·_ .... ,,, i.·. ., \·t:. 
-· . ;-.~ 
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3. Lf' Pudior;in2lgesia "ti:pe" el sonido de le fresp del torno, 

tPnto pFrB el pl"ciente, como pera el odontólogo que use tam--­

bién auriculr.res, lo que es L~portente cuando e éste lo pertur­

be el zumbante ruido de le turbinr. 

4. Aunque se emplee anestesia local, lr- eudioPn?lgesia demu­

estra su velor noraue reduce el temor del p2ciente a todas 12s­

mFJniobras operatorias. 

Entre l8s desventajes consignPremos aue puede ser per­

judicisl p?ra. los p2cientes que su.fren trestornos diversos, -'.""~ 

singulnmente otorrinolaringológicos {sinusitis, otitis, res:..;:..-­

frfos cronicos, etcétera). 

e) Aislamiento del Campo Operatorio. 

ta ~oca es el receptor de las secreciones de l&s g;tán-
'''.' .·;:. · • · ;d\lJ.$6 ·sfJ.i¡~.;¡les .y ·la saliva facilita la: dis~éf;'Bc:i.6k de· lo.s ~-- <K· 
l~;§~i~\~ :/: ·~t-~h1~~;6.i'~()r, e{.apGrat~ rtieritisato~io y a1-mia~o t{e!JlPº•· te~i;e,.· < .. :·: 

·.~.•:l~ii~V~i·;~;&~~~¡~;~~ ~~·kj~~~:n::\~1I~)k[~~¡~~~·~~~~ .tf.0 
·-~·;:i\~~~·:-~i.i?f~·~~~;~·e.;\~ra#á~_ 
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Los pacientes al h8llarse con la boca abierta y con -

la imposibilidad de de~lutir todas estPs secreciones, ~e van -­

ecumulr·ndo en el 't)iso Lle la boca dificultandose lr. 12bor ouera­

toria, provocando malestar al paciente ~uo debe s8livar o deel~ 

tir uara evitar la senssci6n de ahogo. 

Adem~s, con nuestros propios instrumentos y la habi-­

tual tensi6n nerviosa del péciente actúen de estimulo para au-­

menter la secreci6n, y como en la cavided oral se encuentra un­

ambiente adecue do pera infinidad de microorgB.nismos en su inmen 

ss mayoría saprófi tos y al¡;runos pat6genos, conviene por lo tan­

to operar en condiciones asépticas para evitar la contaminaci6n 

de le cavidad o cavidades y, también evitar recidivas de caries! 

El aislamiento de un diente o varios dientes de los -

l!auidos bucales y de otras interferencias como lo s 0 n: labios, 

carrillos y la lengua constituyen un paso princiual hecia el -­

c~ntrol del campo of)eratorio, los principios de odontología OP!!,. 

ratoria no se pueden efectuar adecuadamente sin el correcto co~ 

trbi del campo operato~io, este controi consis.te en eliminar la .. 

. : , húmed~d, éicel.ente v:i.sualizaci6n, aéceso al sitio operatorio .y:.. 
:':\_: <· .•. ·~.~~~(!f(LP~~ J.~in~t~erit.E1ci6n,, est~·a.·stivez_.permite,la . 

~~·~t:r··.,':~abJ.?:~-~e· ~.~a\rida.d:[iiol6gica.·.y,'m.~dfini<iamente .ade.~uada. 
fo'>:' . . ' ' ·~·: 
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Debe aer más riguroso adn el aislamiento del campo -

.operetorio, tanto para la preservación de la integrids~. :pulpa r 

(protecci6n pulpa:r) como pe.rP. todo tratamiento endod6ncico, e.!! 

tas ope:rFciones exigen ser realizadas en condiciones lo m~s 

asépticas posibles. 

AISLAMIENTO RELATIVO Y ABSOLUTO 

El aislamiento del campo oper&torio puede ser rélati · 

absoluto. 

Ai~l"'.miento Relativo, es cuando si bien impide el arribo de sa 
' .. .. ... -

lo ·. zone ele opera cio.nes, ésta ciueda en conte.cto directo-

iitribiente de lfl CP.vided bucal (humedad, calor, rdpira.--: 
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tes mencionados. Loa rollos de algodón, del espesor y largo d~ 

se8do 1 pueden ser confeccionados por el profesional con la ªY!! 

da de una pinza pare algod6n o con un mango de instrumento, ~ 

por ejemplo el mango. de espejo. 

También se pueden utilizar los rollos de algodón de­

confecci6n industrial, los rollos de algod6n actúan como sus-­

tancia:s absorbentes de la saliva y hay que cambiarlos con fre­

cuencia durante los procedimientos operatorios. 

Aspira.dores de Sal.iva. 

Tales elementos son indispensables en todo tipo de -

aislamiento y se emplean colocéndolos en al eyector de saliva. 

Tienen .la :finalidad de evacuar la saliva para impedir su e.e~ 

. la~i6n9 estos aapiradoree de. saliva los hay de diversos mate-,­

\/' riales. Los metl!licos. qu.ig son, sin lugar a duda, los m~a resi~ 
.. ~·Cten~ªª 1 auiab1ea, p~rº pre~entan .ª1 inconveniente ªª qué. no -

deben-
... 
métál! .. 
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En los denositos dentales actualmente se consigen ª..2. 

piradores de saliva desechables, los cuales estan fabricados -

con un material plástico que en su interior tienen un trozo de 

alambre que permite darle forma o la forma que se desee para -

colocarlo dentro de la cavidad oral, el cual da 6ptimos resul­

tados. 

AISLAMIENTO ABSOLUTO 

El aislamiento absoluto del campo opera.torio cuando­

se realiza, los dientes aislados queda.n separados totalmente -

de la cavidad oral y colocados en contacto con el ambiente de­

la sala de operaciones. ?ara este logro del aisla.miento absol!! 

to son·indispensables una serie de elementos e instrumentos -d 

que se deecribiren a continuacicSn: 

:Dique da. Goma 

~)-;< ·. Es el unico elemento que proporciona> un niayor grado­

~i-·. i~e'.~·~b.trio.9.do.uri may9r•·gl'aao de aislamiento ~bsoluto y ea il'l~. 
··9~eps~~1ei.;i-a 61eftosproc-~dimiento.á,-·.f~e-··'ic1~adopor s.··,Ba.i: 

•)t~\~~i~t~~~~~:ajt~:.{:l~~i~:.::¡:¿:7;·~:1:~~=~io: !' - 8 

~1;~~~~~~~1~~~i~&~~1~~r.;;~.iii;·;~~~·:i·::·~;~··.; •·· .... ·.········,:;i 
" · ··ta:moi~n- acep:t~ble; la ca_stafío oscura_ abri~- :. · -· ._ . · 

;ma.~~x'i:~~~fÍ'~'j~j,~\iy: bien·. ia Í~z -~~bfe loa,.,dfe!J: . : .. ; <j; 
<:~:::<;:r:~_y._,~ ..-~;,,..;_..':}; .. \/::,;,·;·~::' ... -, .. - .<:.·.- ' ·;·,~-·~:~;.:¡·-"'~::·;t·":;_~;, 'r"~>·> · )· · ·~· .. ,.· --·-~··. · .. ,,· .. ,.; 

f~~:~" t -~\· -;·'.,,~: :~.-:~- ·:·;.;.:~.:-\ (;··; .-: '};;_: > : ., ·> . " ~ . : .; .. ~- -- ~ . ;" "'.'." . . . ,,;_-- ,' /':\ «'• ': : ;;:-~;: ; ,~:,~:~-~~~ 
· ''>' ''·' • .:·.··,, ···r.· ,.- .. ,::o·;/-::_: 
g;911l~.e,s:cofrAÍlÍ~~t~,, · ·.-.: 7 <',: 

,. -·. se.'.e116\l~n.~~'. ~~·~iiri~~·< <\Ff .--:.~_{_.~ ,_ .. 
.. . ' :. ·. -, ' - ': ·-~.'.. ;'/<):( 
.. ·. ';--·:·; . -.. .';:··.· :·\ .. \.'._·._:_,_: 

-~;:;>',. ~-:,:; :· ' 
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espesores como 8nte~ se menciono, se halla en espesor delgado­

con ella se puedr.:n frPnriuear f~ci lmente las relaciones de con-

t~cto <.just2d2s, pero ~or su escaso espesor se desp&rra con --

frecu1mcia, puede nor lo tanto, permitir ln entrada de saliva­

en el cr.mpo oper2torio; el di0ue de gom0 de espesor grueso, es 

m~s. resistente a la rotura y anrisiont' mejor el cuello de los-

dientes, pero nu desvent:;;.je. es '1ue no puP.de p2s2.r eni;re 1::;s r~ 

laciones <:Je conts.cto estrechas; nuestro buen criterio ::1.0S lle.­

vár<ili' elegir en cad8 ce.so el espesor más conveniente, por lo -

tanto la fome diaue de espesor medio es sin duda la més. útil,­

pues tiene las ventaj~1s de l?s dos anteriores. 

El comercio la provee en rollos de 15 cm de ancho,-­

. se emplea hAbitu:3.lmente un cuadrado de ·15 x 15 cm. Solo en ce.­

• sos d~ aislamiento hasta el.segundo molar se alarga l cm m~s. 

· '·· · .... ·. Port13.dique 

',f;~_); Este e1emento se utiliza para sostener el 'dique de -

•t · · .·:[offia·._e_n teri~ion por delante de la é<ividad oral, en la Pct~ali-
:' . , "Ue "'º< ,·e·s-.·, __ ,-·. ~:~'.f~~-;~ '-l J.A ... 

. ' 
' ,'· ~. 
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llo de los dientes sin restar visibilided. Terminan en dos pe­

queñas proloneF ciones orientadas casi perpendicularmente sl -­

eje del instrumento. Estos mordientes penetr2n en los orifi--­

cios de las grapas. La pinzr se cierra mediante un resorte y -

los mordientes se senaran permitiendo le apertura de la fTF.lpP­

pe.ra su ubiceci6n y colocaci6n. Ls pinze portagrapas sirve ta)! 

bHn pere. tomar la grapa por el arco, la más ut.ilizada es la -

de :Srewer. 

Grapas ·o Clamps 

Estas son peoueños arcos de acero que terminan en 

dos aletas o abrazaderas. horizont::lles que ajustan al cuello de 

los die~tes y sirven pa.ra mantener el dique de goma en -pos:i.--­

ci6n. La parte interna de la .abr8 zadera varía en las gr&.tJl?S o­

élamps tanto como le forma anat6mica de los cuellos d~nta:dos • 

. Lo.s que tie~en ~ solo &reo eri .cada abrazedera se -:-~ 
{;;f' usaz:¡. para incisivos, cani~os y µ~amolares; los que tiene~ dos,.; 

~Nf ;'< ::ri~cos;~n cl:t.a~ abrazadera: son pa!'0.11101f'~es .. i~rerióres; los 'lue-

;'f:.' <,,· .~t~-¡~;~_dbs a;c~;s;en.ur1e aqrl?zade~y-unerco en le otre se !ím.,;. 

i~:··········:• ...•. ~:·1·• .•. :: .. ·:···.·.~.·.:·:····:·.··'.•.• .• ··•.· .. ·.•.·.-~ ••••. : ... '.•u.~.·.ºc············ .. ·.•·.······:··; .. -·ª·:······_: ... ,: ... • .. 

1.~a. ••. :.•.·.: .• :·-······ª.·.e···"··.·.··.·.•.·.···.·_:':.·.·.:····.·_ •. :.~ta'.~······-:• .. [0'._:.· •.• ~ ..•• b~ .• ~ .. :.:z:.;.~a~.;d .. ~ei~~ .•.... ·.:···h~.'.:0·~rt.·~.:1!.i•o'nft •. ~ª:·:· :1~:.:.•.t:;¡.;n~:e••.~i ~"!r;~·~ .. ~~.~~t •• ··• T · . . . ~;~~i'Ú~eoih~*s+i~~of;i~h~•fü~í~i:~~Jf ~;y;,;.;)~ 
:¡,,;:;l.~:\.";('->:'.<., .. ,. .. ,'"'•'·' · ·,,·,. :. ' <~ r'.'._,;·/~.":.,:>> :~:<·:·,-·.·;:.,, ' · '·.·:;:::/ 

;~;::ililf iif t~~~iti~~~tí~!~ll 
J.n:'..-.ninze r:ue tiene en :una de sus ramas ·u.11e:~ : 

~:· .. !-,_ ",,,,,-: • - .:··-~--·:·~y ... ·:':-'';{.-; .. _.,,'.~·:.,.,:·:·';,,_-:<·:,;~~-;·\,~:'::_::::».:~~::-:--' 
'"-'' '-'·;· -~ ''\·;:. :· __ :' 
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platine-. e:irr-!;oria de acero con orificios de distintos é!i~me_. ....... 

tros, y en lP otra. rama un vástago flgudo de acero c1uro, nue ª.2. 

ti5.a como un se.caboci:·do cuando penetra en l:rn perfor8ciones de­

la platina. Si se coloca la goma dio.ue y ln pim:a act'1a., prod~ 

ce en aouella una perforecion mediante un corte circular. 

TECNICA OPERATORIA (Tamaño de las Perforaciones) 

Tiene muchr. importG.ci& el tamaño éie las perfore.cio-­

nes poroue si ellas son muy e;randes para los dientes ~,ue se d!':_ 

sean aislar, no <>justan perfectamente en el cuello y permiten­

el reflujo de la saliva~ Por el contrario, si la perforación -

es·muy -pequeña el dioue de goma puede desgarrarse o no e.justar. 

debl.dPmente por el exagere.do estiramiento. 

Para los mole.res se emplea la medida mayor oue tiene 
: .. 

perforador de Ainsworth; los orificios m~s penueños son pe.~ 

y los intermedios pa:r'd los 

caninos. y premolares de am.bes arcadas, de 

tamafl.o' de la piew · de~taria. 
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C A P I T U L O IV 

MATERIALES DE RESTAURACION 

a) Amalgama. 

b) Resinas. 

o) Porcelana. 

lncrur:ite cione s. d) 
' . '. . ' . :' ' . . ·,. " ,· ": " . : . 

Su coeficiente de ei¡iatJ.Sidn, conducti'idad.ténn¡ca,­

de comptet.;idn y de te~~ion, '6Ó~pa.tib:ilid~d hi¿l~~{~h;. ~ > 
: A·~. _ t~'i'islé~~1~ ·•·~· :ta. di,¡;¡01uc1an, ta¿':t:tidaéi, d.~manipuJ,a.c:Ló~ .y un',..i; :.· ·.~ 

~s·.J;e,s 

l~\~~~~1;i#jli~;;~!)'f ;fi~~:~r.:.;.;:.~~.: 
•".;' ¡:_.f:C..·.;,:~~~·=· ::..'. - '.' .. -.. •.:;·······,_ 'y_'<:t 

< .. : . ,, .·.> ;'.j.<' ,; ' .•.•. ;j\;~,"~~-;k_ '" 
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a) Amalgama. 

La amal~ama sigue siendo el material más comúnment~ 

empleado pare restaurar cavidades que el odont6logo convenien­

temente prepara al eliminar un proceso carioso; incluye un 80-

por ciento de todas las restauraciones. El singul:=ir éxito clí­

nico de la amalgF.!ma. a trav~s de 150 años de uso ht! sido asoci~ 

do a muchas características, une de las cuales es la propi~ded 

p-ermicida o antimicrobia:aa de los iones metálicos como la Pla­

ta, el Mercurio o el Cobre que le integren. Es m~s probable -­

que su excelente servicio clínico, aun en las condiciones ~ás­

adversas, sea debido a la tendencia. a la disminución de· 1a 'lli­

crofiltración a medida c;ue 1a restauración está mi:1s tiempo en­

la cev:idod bucal. Aun cuando. los márgenes de le< restlmr<'.ción -

de ama.le-ama pµed!?n parecer muy. abiertos. la. zona entre resta.u­

ra'.cl6n ~ dfente t inmediata.mente por debaj¡;¡ del margen expuesto 

....• ,.es.~á;.~cli'!>~de.¡Jor producto~ de·. c9n-o13ió~ ••oue inhiben la. filtra.; 
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to. En otras u&lebr:rn o en resumen, lEi c;;usa ::rincipal del fr!:_ 

caso clínico de la am8lgam2 es el descuido en la observacidn 

de los principios fundP.mentales del diseño cP.vitario o a¿rudo 

en la pre1Jaraci6n e inserción del material. 

Selección de la Aleaci6n 

Las propiededes ffaices de todas las aleaciones .ce!: 

tificade s y su composición de la emelgama es similar; .desde "'.'.'-

1795, el Dr. Lock fut'l el iniciador de los estudios y trabajos...,. 

de la amalgama dental. En años :iosteriores 112.ra ser exectos 23 

en 1np:laterra en 1818 el Dr• Bell realizo estudios y trabe.jos­

simileres y en FrRncia el Químico Regnart, trateron de mejore;r 

calidad y los resuitados de esta aleaci6n. Se introdujo en-

1833 por los herma.nos Orewcour, "ª uso la plata,, 

monedas Españolas, Mexicanas y el Mercurio, en­

f<Snnula. original es l~ sigi.üente: 
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consi::(·nte e impPctos leterales. 

Existe lr. :!lasific<. ci6n de les A:112lp?.mas, tomPndo -

en cuenta el mí.mero de sus com~onentes, estos componP.ntes 110.n­

perm.itido e.l uso y desuso de ellas: 

a) Ane.lgcma Bim1ria (fifercuri:> y otro metal¡ ejemplo: Amalga­

me de Cobre) en desuso, :nancha el diente, 

b) Amalgame Terciaria (Mercurio, Fleta, Estaño) no se usar.. -

hasta.lá. fecha, 

e} Amalgama Cuaternaria (Mercurio, Plata, Cobre, Bstaño), t.t_ 

?O Black, utilizada en niños, en preparaciones realizadas 

en dientes prime rios o desiduos. 

Amalearna guinari8:, (Mercurio, Plata, Estaño, Cobre, Zinc), 

de gran aceptaci6n en 18 actualidad, 

1.i:i actualidP.d en f6rmu1e es~e.cial, oue.- -

y es usada en casos especiales: 
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Plata ........... 71.4 % 
Estaño ........... 25.0 fa 
Cobre ........... 3.2 % 
Zinc ........... 0.4 % 

Proporci6n Mercurio...Aleaci6n 

Para que tenga su máxima. fuerza, la restauración -­

tenninada deberá contener le menor cantidad de mercurio po-si-• 

ble. Se produce una gran pérdida de fuerza cuando el contenido . -

en mercurio excede el 56 ~~; lo ideal seria el 50 % o menos ( cg,: 

nocida a menudo como "técnica de Eamos", 1959)._Esto se puede-

conseguir de do~ maneras: 

menor cantidad posible de mercurio, 

de mercurio en relaci6n con 1a 
encuentran~n el comercio; en~-

'·' . ·. . 

de-iástas es aa•tendencia,a 

:bajo· co~;;enido ini6ÜJ.l 



riaci6:1 import2nte es el tiempo de trituración flUe d<:Jtermina: 

l. La interrid8d de l& mezcla. 

2. La fuerza. 

3. La expansi6n. 

La trituración insuficiente disminuye le integridad 

de 12 mezcl::: y su fuerza, y aurnenta 18 expansi6!1 durante el -­

frzguado. El exceso de trituraci6n au.~enta la contracci6n de -

la nmalgama; hoy •1ue recordar que el uso de condensadores mee~ 

nicoB a alta. velocidad 1JI'Olongará efectivamente el tiempo de -

trituraci6n. La tritur2ci6n puede efectuarse a :nano usando un­

mortero con su pistilo, o mec~nicamente; se prefiere este métQ_ 

do por cu conveniencia y por sus resultr.dos estandarizados. 

Condensacidn 

. . . 

, >La'~inelidad de· la conden:aci6n es que J.a a~alffama~ 
';<.~·,: ····~¡;¡,e ,~d~~t.e:;;t~(m~jor pÓsi~~~·a,1tis.·p~:r;ª~E!~ ·ai;;·· 1a c~V'ida~;~ ~ ~+~:...> 

:~:_ ::,~ 

pod.é~ o\lft.~i/-/ 
eh' mercU:l"io'~ .·., · 
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te 3 minutos, debe desecharse, Si se usa alerición pFrcialmente 

fraguada, el excedente ce mercurio no podr~ exprimirse, Esto -

signifiCP r.ue el contenido en mercurio residusl ser~ demasiado 

alto y traerá aparef'das uni;; :reducci6n en lE- fuerza y mayor ter: 

dencia a l&. corrosi6n, deterioro marginal y c<:iries secundflria-

(McDonald, 1974) • 

. TaUado 

El tallado tiene U11 prop6sito el cual es reproducir 

conformeci6n a!lat6mica. y eliminer espiges o. bordes de ama.1-

aná.tomíe devuelve al diente su fer. 
espig¡:;s de. emelge.ma estén pronen-- · 

deterioro marginal y a la caries -· 

e mc·nudq ~ue el tallado de. las re.s­

ser de.ma.sir-.d.o 



el pulido, las restaureciones de la Clase 2 deben tall~rse .lo­

mejor posible Bntes de nuiter la metriz. Un error común es no­

tallar el área. del borde mPrfinal, que es esencial pera mante­

ner un contorno interproximal parejo, si no se talla esta ~rea 

se podrá llegar a lP- fractura del borde cuando se retira le m~ 

triz, puede usarse el extremo discoide del tallador pera obte­

ner un borde margina.l liso y redondea.do después de aui tar la -

metriz. 

Les posibilida.des rle tallado de la aleación de amal 

ga.ma dependen en 1Jarte de su etapa de fraguado, por comodidad, 

el odontólogo suele comenza.r el tallado apenas completa la con. 

densflci6ri, en este momento la aleaci6n estd demasiado "mojada." 

. lo que hace n.u.e ésta se extienda a la.s muescas accesorias y se 

produzéan espi:gas, Si se espera un par de minutos mientras el­

me jorará ls. posibilidad de tallado, -

.d~ espera puede em1ilea.r:':e p1:1ra. lá aplicación de ... -

otro paciente, o parB la orientaci6n y efü1caci6n -

Ji!l mejor mo~ento para tallar la em.alga.má. es __ ..;.. .· 

y pr()d~.ée un 
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cird una capa exterior rica en mercurio y posterionnente, la -

superficie se opacará o pondrá áspera. 

Es comentable también oue la generaci6n de calor -­

durante el pulido ha de ser evitada, porriue el mercurio brota­

r~ a la suoerficie de la amalgsme i:-iempre (lUe lr4 temperf!tura -

exceda de 60 {!l'ados centigrados. Este mercurio con el tiempo,­

volver~ a difundirse por el interior de le amalgama ~ara dejFr 

una. estructura porosa, débil; solo habrán de usarse pastas hu­

medas y el nulido será demorado por lo meno:-> 48 horas o hasta- . 

una ·;semana, 

El .bruñido (fresa b~idora) , por lo c0nsiruiente -

al pa,sa.r por uns restau:raci6n con lo:: bordes bien terminPdos -

no hára otra cosa nue arruinar el trabe jo logrado a base de .un 
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3. No sufrir cont~cciones, dil2.taciones o distorsiones du-­

rante su curado, ni con el uso posterior en la boca. 

4. Poseer resistencia adP.cuada a la abrasi6n. 

5. Tener nocR adhesión a los alimentos o a otras sustancias­

ocasionéles, para que cu0ndo halla :restt"curación, se pueda 

limpiar de 12 misma manera aue los tejidos bucales. 

6. Ser insípida, dtoxica y no irritante para los tejidos bu­

cales. 

7. Ser completamente insoluble en los fluídos bucales o en -

otres substancias • 

. 8. Tener poco peso específico y une. conductibilídt<d ténnice­

rela.tivamente baja. 

9~ Poa_eer tempertitura. de e.blande.miento que es·te por encima .,. 

· de la temperatura de cuelquier alimento que se lleve a la 

boca. 

10• Ser de fdcil co~postura en CASO de fractura. 

No n.ecesitwr técnica ni eauipo complicado para a:u. ma.nipu-
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La deficiencia rnD.yor en este sentido es la falta de 

adecuada resistencia al desgaste, con lo cual se produce un 

cambio en la forma anat6mica cu!'lndo se los usa en restauracio­

nes de Clase II. 

El acrílico o las resinas acrílicas no es un mate-­

rial fácil de dominar; si el odont6logo no está dispuesto <> a!! 
auirir experiencia en su uso y comprender la relación de sus -

propied~des inherentes con la cevidad bucal, debiera emplear -

otros materiales de restauración. 

El mayor problema que es asociado a las resinas pa­

ra restauraci6n es la microfiltre.ci6n. La investigación es :nu­

cha actualmente en marcha dedicada a la creación de resinas ..:.~ 

nue se adhieran al tejido dental, estos esfuerzos terminr-irán -

siendo fructíferos y conducirán a sistem:::.s '1ue alterar~n nues'­

.trOs .métcidos actuales :para la. restauración de lae destruccio-~ 

cariosos. Por el momento, sin erríba!:> 

sido creadas :resinas reairtiente adhesiv~.;s y el femó~ 

importancia en el.'--
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Dos pasos fol mani~uleo tienen imnortancia es'Jecia.l 

Dara aseeurar el ~~ximo sellado. El empleo de los ag~ntes de -

recubrimientoE, generalmente conocidos como "prepe.radores" ---

{ pri:ners) o "selladores" (seals) y suministra.dos a menudo per­

les fabricantes, mejorará ln adantaci6n. No ~reducen una adhe- ·· 

si6n entre resina y diente, pero tienden a limpiar la superfi­

cie .cavitaria y H facilitar el corrimierito del ecrílico, Sin -

embargo, debieran ser emploedos con cuidado y a'1)licados en ca­

pn. fina. Son sumamente irritantes para los te ji do e blandos• 

Cunl0uier exceso del "preparador" en los m:S.rgenes, invariable­

mente producirá unr; líneP.. blanca alrededor de la restauración• 

En. este.s líneas blancas, oue son evidentes al terminár la res-. 

tauraci6n, pueden producirse también si el intervalo entre la­

roe zc.1a del material y su inserción en la cavidad es .demasiado..:. 

·.•·•-prolongado • 

Algunas veces se . .lwce una degl'.adaqi6n ác:i,da deJ. es­

malte(.consiste en giab'lr ar esmalte para r¡ue ei materilÜ\ se .- ', 
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Con los años, diversos fueron los materiales y téc­

nicas aconsejados para prevenir las caries en las zonas susceE 

tibles de fosillas y fisuras de los molares de los chicos. La­

técnica m~s reciente recurre a uno de los sistemas de resinas, 

que puede ser aplicado a las superficies oclusales de los die!1 

tes, el objetivo es que la resina penetre en las fosillas y fi 
suras para polimerizarse y sellar esas áreas contra la flora -

bucal. 

Han sido utilizados diversos tipos de resinas, re­

llenadas o no, como selladores de fosilla.s y fisuras. Un sell!_ 

dor comercial de este tipo emplea éter metil benzoína como ini 

ciador y hace uso de la luz ultravioleta como activador, en -­

vez de .una sustancia química como una amine. terciaria. Iia reB;! 

.na se aplica a las fosillas y fisuras y la polimerizaciqn se -

cumple entonces haciendo actuar un pequeño rayo de luz ultra.­

violeta sobre la superficie de la resina. 

El éxito de esta técnica depende de obtener y •filante 

ner una adaptaci6n !ntima del sellador a la superficie denta--
,' ':.: .. :-..:·~-·-:->·· ,, .«.. : .> ... .._. ·,·· . . . . ·,· - . .· - : . . . - . - .' .. ·_ \~~-·_ ·.. . 

·riat con .el consiguiente·. sellado, ·Por lo tanto, los sellf,ldore.s. 
~.;.0::'.::::'- •' .. ' ... _.. . . . ' . . . . ' . . . ' . . .' . ' . . . 

~;.\··_·.·_, 

X;;~,' : de.beiLsef de :vi.s.co.sidad relativamente baja;. de modo·. que. fleyan . 

~~~'·1.~:i~~~¡~r~;~~~~fü~°'i:;;~~:.:::~~~~:,h:-::¡.~.~M~ 
,• :,\pihi:±oa<ael! •sellador. ··primé~· se condiciona. la·.superficie de?l~ª · · · 

. . . 

de ie~to~. ~ÓÚadcfres no i2L 
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problema serio, en tanto nue el mF.terial se conservara en la -

fosilla o fisura y se mantuviera el SP.llado en la periferia. 

Son i:npresionente s los informes sobre reducciones 

de caries oclusal result&.ntes del uso cuidE.doso de los sellad.!?, 

res de fosilles y fisuras. No obstante, se ha de reconocer ~ue 

estos materiales y el concepto oe su uso están Bttn en etapr- ae 

desarrollo. Aún queda mucho por determine:r con respecto de su­

eficacia y de los -parámetros nue gobiernan su uso. Por ejemplo, 

la mayor:l'.a de los estudios hasta. ahora infonneron sobre una 

cuid.adosa selección de .los casos y una cuidadosa eplic2 ción 

del meterial e superficies ~ue se presentaban como libres de -

. c1,3ries. Aparentemente. si la superficie no tiene ce.ríes y es -

z,ázonsblemente e ccesible, puede ser li'.!'tpiada y condiciona de 

.. con suficiente r::decuaci6n como para pro::iorcionar un;:,. íntimz 

materia.ley un sellado efect;ivo, por lo ::ienos 

limitado JI.a frecüertcia .. con que el meteria.l debe 
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e) Porcelana.. 

El Dr. c. H. Land, en 1902, elabora y ~ro~one pare.­

los odont6lo~os ur.a t~cnica para restaurar con porcelana las -

grandes Dérdidas de tejido dental. Tanto la preparaci6n como 

la manipulE·ci6n de la porcelana para le. "Corona Lend" o corona 

de norcelana enin similares a 1.a12 general.mente Fcepte.das, Un -

año m~s tarde 1 en 1903, el Dr. E. B. Spal.d.ing he ce una im?or-­

tante contribuci6n e l~ t~cnica del Dr. Land al. preconizar le-

1« col.ocaci6n de un hombro en 1.a porci6n gin€ival de la prepa­

r:-ici6n. 'm-1925, el Dr. A. L. LeGro publica un .treta.do diMcti 

.. co' y muy completo e cerca de la cerdmica en odontología • .E:::te -

.· t}."aba jo : tuvo une repercusi6n mundial y una. influencia C.eeisi va 

sobre la resta.urrici6n de porcelana. En los años. siguientes va"'.:, 

· I'ios: :;;utores, entre los oue Tiodemos citar a Capon, · BaEtian, ...:--:-_ 

MÚto.n 9¿,heri, Clarlc, Brecker y Bertels, .hicieron importrmtes ..., 

., ,. . ' tJ:¡:>o:i:tiC'fones en ei campo dei estudio. de le. porcelana y é.yud.a.-­

::~~:;.· '•· ,. iin·}~ is buen~· ac°ogide.-d~ es-te. -material.,· tlO s6io .?Or ':parte de_: 
"'ó'''.~'~ · .··. • pttbli'c~ . eri de11~rf'i. < · 

.··, ·, ":\ 
' .. ,;_, 

--~~:fr:,:'': 
;·-':;: "."/<\" .. :'." 

,· 
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:pr rD. l,.· pr¡.'rctica de entonces y tod::-.vfa Si['Ue siend0 un<" .{"'üÍf~ -

ps.ra los lectorl?s y escritores hoy en dfo .. 

Sin embPrgo, en 8lf'Wlos a~·.l')<:<::toF ;;l estauo P.ctu.e.l -

de la rest¡;.,uraci6n con r.orcelana es muy diferente de lo "Ue SQ. 

l:f.a ser en lo par;fldo. hntes, la P.li'.!lineción del tejido denta.1-

<iur[,nte l<i nrer,¡flra.ci6n t!el sonorte -pera le corona de porcelanE• 

erH un ~roceso 10borioso y muy prolon[.Bdo aue, edem~s 1 extvf2.­

•m& ['rr<.1 ener1rfo. físic?.. y resistc:ncia de todos los !)::trticipan..: 

tes en l<.> opernci6n. Actunlmente, gr'd.Cias a las técnic<>s de ·-­

eliininPción 1ie loe tej:i.dos 2 velocidades :iceleradEs, 1::: prepri­

rf•ci6n de un so11orte p!:'ra unn corona de 9o:rcelana es u~ :.ir::>c.;.-

dimiento re~taurador infinitamente menos aeot~dor. 

Los pioneros de 1"• cera.mica dental dP,dicaban r:ran -

de. su tiempo a la cocción de les restaurP..ciones de poro~ 

~i<'fs t~rde, rilpunos dentisto.s empezflron a entrenar técni-

p.::>:;-ii t>yudarlos a cocer la porcelam.. Actu~lmente muy ;:iocos 

hornean ello.e mismos la. porcelana, ya -­

ge.sto in'Íit:L.i. de tüm'.°)o; Aunoue &hora­

realizan. le mayor ;arte 

1 
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tiene el enfermo de la vida. 

Siendo la ~orcelana un mal oonductor térmico, la c~ 

rona funda. de porcel.ana ectW., hasta cierto punto, como una C:!! 

bierta protectora del 6rga.no pulpar, puesto que es menos con-­

ductora de los estímulos térmicos que.algunas otras restaura-­

cíones metdlicas combimidas. La superficie dura. Y' te?'sa de la­

porcelana, obtenida mediante glaseado natural o pulimento, es­

altamente compatible con los tejidos gingiva.les. Las super:fi-. 

cies de este tipo se limpie.n con facilidad e influyen :favora-­

sobre la higiene bucal del enfermo. Ade~s les resta~ 

de porcelana son muy resistentes a la abrasi6n y con­

servan perfectamente el contácto, el contorno y la oclusi6n. 

U CORONA 'FUNDA DE PORC!':LANA 

Importancia de la anatomía dental 

Le reproduccitSn del mat:i.z deseado es. de importancia 

cr prl,mord~a1 para .la. l'0Stauraci6n estética, Ilero también debe Ji . 
:;'··rrodü~frsé Ía 'anatomía.. (#.rmoniosa de1 dien~e en sus .. ~~sm:Cnilnos 

'f /llllíflil~1~i~~~l$~¡.§••· ... · 
-... i-' ,';.-.; ·• -.;; ~'-',º.''t•: :"'•' .• :'-, · r 
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ca.mbio¡; p:::tol6fico::: esociados 8 una p~roidc,. pP.rcie.l de dichos­

te jidos. LP.s crestr,s mGrfinr-:les en dientes anteriores y pot::te­

riore'; son <:: jemplos de estructu-ras 8n8t6mic:Js funcior.2.les 1.ue­

siem~re deben reproducirse co::1 precisi6n. 

La anato:ní2 dentnl tiene un~. imr¡ort'.nte función fi­

siol6pica.. A.sí, uI1os contornos anatómicos ;.e0ue:tos r.ueden tP.:. ... 

ner unP co~u:iderable re;iercusi6n clínica zobre 1o salud de lo.s 

. tejido¡; de soporte. Como ejemplo :oodemos citar J.r Pnatomía li:!} 

pu.al d.:· un incisivo Cf'n'tral superior. En estos dientes, duran­

te lr m~stic2ci6n de los alimentos, las crestas mereine.les, le 

· conc::>v'.dod lingual y la convexidad del cíngulo son contornos -

ri:rotectores de los tejidos de soporte y, al no reproducir esta 

arifi.tomía, .el "!JPSO de los alimentos sobre los tejidos blr=·ndos -

no sólo deja de t.enf!r una acci6n de masaje, estimulante y ssl~ 

dable, sino que se convierte en una fuerza tre.umatiz:snte y de~ .. 

'i · .tructor::i. 
. . 

; • Un &u:nento en la dimensión de ·ciertas á.reas denta"".',..· 

¡~¡/·; · .. >ies,'i)rovo~a 'cambios indeseabl~s en los tejidos de soliorte. Es.,. . · ~· 
;'.~,~~~-- ~, - -· .. . ... ',• ' · .•. ·•. .· - - . . . .. -- . ' .... · '."(!.: 

J::ftot~üe~§t.Cibs.~.z:v:ar,~e,· sobre to.Cloi er11as co~cavid~d.es m~sieJ, Y/-:~ : :·,;:~.· 
-·-;-·; 
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ra lAS dem~s restauraciones. Bl dentista que ~uiere utilizar -

porcelana debe ser un anatomiste completo y habilidoso, !,os mQ_ 

delos de estudio exectos eyudar{n e. reproducir y desarrollar 

una. anatomía correcta. Cuando un enfermo presenta te ji dos de -

soporte se.nos eso Sif!lifica aue su a.natomía es correcta y debe 

reproducirse¡ pero cuando existen ano:r.elias en dichos tejidos-, 

Ia onatomía dental es seguramente defectuosa y ha de corre~ir-

se. 

Análisis y planeamiento preoperatorios 

Los principale~: medios que l,JUeden ser una eran ayu..i 

de en el análisiR y planeemiento preoperatorios pera uns. coro­

na funda. de 11orce.lana. son los sieuientes: 1) Un tretamient;o 

· prcifilfotico. compléto, 2) El .examen radiográfico de· todo la b.Q. _ 

ca,' 3) las prúevas ~e vitalid8d y 4) los modelos .de estudio, 
' . . . . 

- ciue -yr/ mencionsmos antes. Es importr-nte determinar todos los -

~:;{,;f,~.: _ ·.~~rvicios dent~les que necesita c13da enfermo•. Con frecuenCir., _ _¡ 

%;;;:.,, ,. ··~,df!i,,·esi'~d& ~{_Íos d:i.éntes postedor¡s y ·tle los· t" jidoi" de. ::o;:ior_ ;> ' l 

~'''.";h~:¡¡-e;::~li~&~~. -~¿~ ~~. ~on-tf1':~~di.ca~i6~··1'ªfª _ i~ Co1?ca6i~n a.e · r~E'-_. __ ·· ·\J:;; 

.tl~0t~i~~?1!~i!~!f i:,,:~,r:~::i:tr:;;·t~t::;,::~~t:.::·~: /·••· . '.~ 
~;!1~,$j;;§:~~~§~·~~:_;;1~'(1~~~~l.~~~i,:\s~~.~rá_:.-·~ndi:p~~º • •0019:~~r'~:~·•_ .;~e-~~~úf~~L:·,;.•••• : .. ;,;:;~~-~ 

, · ·· ·· · · · ·~'"* t•:'•JWt 4uran~· ~·~.· Qe rí~do' Oe """""'"º'. &~, ,:11~1 

~? "1";- 1'~1.iJ~{_.~-· t'ii_-- ~·_otiltici: ie.;·· · • i~.~fli 
. 1-" ;;·.-,, 

co;;i6.ie'.esttiictµ~a Ih(),rro:..; ,. < '"' 
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no de l~ nulpP, el eje del tubo de rayos X debe dirifirse ner­

pendicularmente al centro de la superficie lebiel de le corona, 

Si lP corona del diente fuera fractura,:e., la rac1iofra.fía reve­

lar~ al dentista hr ste riué nunto el 6re-ono pulper se encuentra 

pr6ximo e. lr superficie fr.a cturo.da, La radiografía indicará -­

también las preceuciones que deben tomerse al nreparar el so-­

:iorte, Así mismo, puede a.yudar en le selecci6n del tipo de cu­

r&ci6n ~rovision&l nue será aplicada para loerar la cicatriza~ 

ci6n y 2s1;>¡¡1Ir<ir la. futura salud de los tejidos pul\Je.res. En lr 

:radiografía. se estudis.rá también el contorno interno de lP-s 

reetaureciones presentes a fin de descubrir los problemas nue­

se '!Jlm1tearán a.1 preparar el soporte. Al mismo tiempo se obser 

vará la forma y la longitud de la raÍ'.:l, 

l'fos -parece indis~ensable insistir en la necesidad -

corregir todos los procesos patol6ficoe de los tejidos de -

· .. antes de intentar cualauier preperaci6n 

!JOrcelana. Se indicará al 
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5. Malposiciones ~cuando el mejoramiento de la simetría del 

arco dental puede ser una necesidad social o profesional. 

6. Transformación -en el enfermo con nalade;- hendido nuede­

:falta.r el incisivo central, y un incisivo 12.teral T'.'U~de -

convertirl'le en uno central. El r:rocedi'c;iento TE'OUiere un­

servicio dental considerf.ble nue im.,,licG< unr- e1;treche co­

labor2 ción entre el dentisti:. oue opera y el ortodoncíste. 

Contraindicaciones para una corona funda de porcelana: 

l. :,fordiC:ta excesiw~, c;ue dirire unr. fuerza dest!'Uctora r.i'ocia 

el so norte. 

2. Pérdida de dientes posteriores de tal :nanera r.ue los die!}. 

tes Pnteriores mantienen el e.poyo vertic21 en le ocluzi6n -

- funcion&.1. LoE: dienter: posteriores mentienen mejor· l:> in.,; 

terridad de la dirnensi6n vertical. 

de pulpa den_te.l: 



6. Consider.?.cionc:s per:c-onRles ,,el enfPr:no: 

a) Le. selud, Pl vieor y el te:nn<7r3mento del enfel'!Tlo :me-­

den ser insufir.ient<?s '!er~ resistir E:ste trat2raiento. 

b) El f<Jctor e-::on6mico deb.; v2lorarse tanto uesde el Ylun.­

to ue vü:t2 de las nP.cesici2.des dent;::.les locElPs como -

de lr·s condicione<: üe viüa del enf(Or;no en ¡::enen•l. A -

veces es oreferible aconsejar al enfermo un profr?.'I\:> -

económicamente ro{<s conser"VCtdor. 

c) Atletas ~ue p8rticinan en deportes de contncto, 

Selección del matiz para la corona funda de porcelana 

En 1925, LeG-ro hizo la observaci6n de oue "el ins--

tinto de color es un carácter hereda.do, mientras r:iue la perceE 

ci6n.:del color es un c~1rácter adrrnirido. ?.1 estudio puede mejQ_ 

- l'l),r' a. ~mbos y en el estudio que nos llevará '~l discerni!lliento~ 

;y.· ' ,':~tili.tl.V~ 'd~seadci '·'. <.\ .. ,"., > '·\;:· · .. ~· ,.·.~ 

\iC;'. ·''L , - ', .. Bl clfmtista. no debe olvida!". que el diente. ri~rinal Y-:-

~~"iíij~~i;.~~::~:r;,~;~:f \":~t~k:':!:;~;n:~: \ ii 
.... ,f; ro J<? Y, ).~<dentina ~ma~illa ]Jt:oducert Utl' fó~do a~~¡i <:.::; }~: 

J '~': :: 

·-'· .. · ·.:. ~. ~;~;~,} 

:,::,·;>>: ·;·,. 
: ";' . · .... · '¡ ~~~~/~~~·:· 
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6rgano pulpPr, de le dentina y del esmalte. Como lr finalid8d­

de esta restauraci6n es crear una iluci6n 6ptica perfecta, ta~ 

to el dentista como el cere.mista tienen el derecho de incurrir 

en una "trampa estética profesionP.l". 

Factores que determinan el grado del color en los dientes 

l. Vitalidad. La edad del enfermo es un motivo im"!)ortnnte, -

así el adulto joven, presenta una translucidez ceracterí~ 

tica de la juventud, mientras ".l_Ue los dientes de su padre 

pueden present::i.r una opacidad pro;iie. dei {!rUPO de edad -­

más avanzada. 

2.·Espesor del esmalte y de la dentina. 

3. Abra~i6n y erosi6n. 

4. Textura del esmalte y dentina, cuyas caracter:l'.sticAs de"."-

ben reproducirse de manera sutil. 

de restauracioril~s. 

de 1<' boca. J,es personas .'de l:loce. rra.nde_reCiberi 

bucal que·· 
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y seria dosBstroso 0cult::r al enfermo un ~:roblema fi:o .71ritiz '1Ue 

!)Udiera sure-ir entonces, :·orlo tanto, es mejor nue, antes de­

la fPcha de !lre~aroción del soporte y cu&nd? sea oportuno, el­

•m!'Armo y el asist,,.nte colrcboren para escoEer el matiz d~l 

diente nuP. va a. ser restaurado. En este caso el dentista e ctu::;,_ 

rá como consultante interesado y conocedor oue eloF,ia y alien­

ta, se¡:riin lo amerite el caso, tanto al asistente como al enfer, 

mo que participa así en la elaboración del resultado estético­

final estará más inclin~do a apreciar y defender con toda sin­

~eridad dichos resultados. En ocasiones el dentista se ve~. 

obligado a modificar el esauema del matiz así logrado, pero lo 

hará siempre ca.lladamente y en secreto. 

Un tratamiento profiláctico completo debe preceder­

siempre a la selección del matiz. Para determinar el matiz se­

l.n.clina li{!"eramente ~a.cié atre's el sillón a fin de lograr una..;. 

buena visión d!3 las superficies labiales de los di~1ités afect! 

·. ·dos~ D:urá.nte el estudio, .se i:nprimen movimientos laterales y -
'.;r~rt~oaJ::es .li la cabeza del enfermo para captar todi:ls las va·ri~ 

.r.~,~?~~~ pc)siples•f.l!l el.c~lor del dient,e·)·.···en ia·.renexi6n de l'.3-

··:: ·, ~· '··\' ,,.. ;< ~,'· .. :'..- :._ ·, -_,,,. ,._ 

., . , .. . &:H:i.~ .. ·. >.'..> 
'r"" - • · -;:,o~----.,, ;·~/;-,:·:-··,'-

t~nd~ih~~io', v.na ..;., 
.:.\" '. : -2~,;~'·.; 'e·• ;. ,-,-. :~ _':~~ :-: : -; ·~< ;'.· ' 

~;: ,,__ .;~. " ~. 
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Despu6s ae haber lorrrado una i~presi6n reneral d~ -

la complexidad del color, el operador observa los dientes con­

loe labios en reposo, y también cuando el enfermo habla, son-­

ríe y ríe. Finalmente los labios se levantan para tener una vi 

si6n directa de los dientes en estudio. 

Entonces se lleva a. la boca del enfermo la fUÍB de­

matices y se com~arnn simultaneamente uno, dos o tres botones­

de matices con los dientes naturales del enfermo; tanto los b~ 

tones como los dientes deben estar humedecidos con saliva. Al-

' /'"Unos dientes presentan, a veces, t!'es matices diferer,tes, uno 

· para cada tercio cervical, medial e incisal del diente. En --­

otros casos la sunerficie labial puede quedar dividida en una­

rütaa cervical de un color y en una mi tea incise.l 60 otro.· Un­

tercer tipo de matizado pueoe observarse en la superficie la-'-' . . . . -

'bial ~uando 11nic.amente varía la densidad del matiz al pasar 
. . ' 

del 1!ido oer.vical al irici5al. 
~ ·.. .. .· . . .. 

'

l.'.·.;.'.i'.'.: ... ;.· .. ·.t .. } :: •. / ' ... J3e !'ealiza i.m e,stuc1io cuidadoso de los factores mo'.". ' ';i 
· · { ai#Qadóteá crimo:la tré.nRlttcj;des inCiSal> las /!.ríetas del eS~".".• J," 

;4ii;~!~t~,:;~~ fk ii~;,~iri.. ¡ y lR ,,¡n.;¡¡,riciá '' l•Í oiii s oo• ªº' o oigf .• ;.J 
. · · · ~od~ l~:igf'oime.ci.6~ :,:; 

':.;.: 

,>;'" 

t<>··:·~~~·~s~'t~:,'d:·i~ 
,'.)> -'.~_'.'.\. :.\'~-:··;~; ':'.: '. 
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le llevar a una si t 1.mci6n er~barazo!'!a en la si,cruiente cita cor.­

el enfermo. 

Las personas que particinan activamer.te en el estu­

dio de los matices son muy suscentibles al cansancio ocular, -

lo que pueae conñucirlas hasta un estado oe frustaci6n mental. 

Por lo tanto, es muy importante que los ojos y el espíritu de~ 

cansen durante el proceso de selección del matiz. Lsto Duede -

.lol'1'.'arse ya sea mirando por la ventana algún objeto :::..tejado o­

bien cerrando parcialmente y de cuando en cuando lon ojos. Con 

esta mnniohra se llega a discernir, a veces, í,ntensidac:E>s ·de -

color ~ue no fueron vistas con loa ojos bien abiertos. Como el 

·azúl·es. el color complementario del anaranjado -objeto de la­

selecci6n- se recomienda mirar este color para desce.nsar la • 

viata. · 

En alp:unos casos serñ necesario eliminar la transl,!:! · 

cidez. de '.m diente para descubrir la intensi.da.d de un. m.a.tiz. 

Esto !'le oonsi1rue colocando una .torunda ae ai/:rod6n contri]. la. S!! 

f&~iT , ~e~¿cie lihp.ual del ·atente.· estudi!idó. 

~WiF' ','''}', .C<( • :· :.· ~> De~kracfail~érr_te, a1gunds:e*±'ém()~ pr~sentan ciel17~'. >e';~" 
.·.,:, 

-"'.·'.:.'.0t{~~~~ 
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. con su anatomía dental bien lo¡.rraila ';,' su catiz al ip-ual que el 

diente natural, o sea perfectamente bien terminarle.. 

d) Incrustaciones. 

-Recibe el nombre de Incrustación por ser una .. resta~ 

·raci6h'.'riietálféa colada que como su nombre lo. dice se va a in-­

.crustar en un ·a1ente, que ha perdido su anatomía por un proce"­

·so carioso, €'sta incrustación tendrá la anatomía ri?quer:i;da. se­

¡;ún la cavidad preparada por el odontóloeo, y se retiene al --

. diente Por a;íuste y posteriormente por ce;:;er:tación solo como -

<llledio de unión. 

Secuenc:[apara.la obtención.de la Inc:rustaci611: 

La obtenci~n de la. Incrilataci6n es por ll!~clip d~ :mil,~ .... · ...... ·. - . ·- ... '·· . .- '·. 
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tiene m~s ai:;rua ne lo no:r·::o.;1., debilita o la inventiüura o reve~ 

timiento, y :ü le falte. a,"Ua o está seca, le roba ni::ua a la i_:! 

vesticlura, !1echan6ola a perder). 

Técnica de Investido o Revestido: 

l. Bot6n, se hace envolviendo al patr6n ae cera con la inve~ 

tidura y esperan~o su fraguado, para luego llenar por co~ 

pleto el cubilete. 

2. Vaciano rle Investidura, se hace llenando el cubilete de -

investidura nreviamente montado en la Peana de Toritt jUl! 

to .con el boton ya fra{-'Uado (tener cuidado do que no atr§; 

pe burbujas). 

3. Combinado, se hace primero el investido del patrón de ce­

. :va y se coloca ·Em posición el cuele en la Peana de Toritt 

· para luep;o montar el cubilete sobre la peana y rápidamen­

te .llenarlo . con la investí rlu:re. restante; todo investido -' 

· debl? de.fraf\Uar por J horas mínimo. 

Horno: 
.· - ' . 

!?-ornó es :un ·a~tf;faci;o qu.e P.E)rml.'t~ el .cal{;!ritafuie!?; ... ·.·.• ;· 
:\":.· .. ; 
-;.'.··'.·.·, 

··'::::, .. 

,_.f ·.;,· •. 1 

~-··:;~~:~.;·-·1·r 

1 ~-~~~.~ :~~_,;:r~~;-~: 

··/.~W~~~.~ 
~>-.·icf:{ 
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Método I (onda de mano).- Consiste en un mango de madera oue 

tiene en un extremo un tornillo fijo al cual se le coloca -­

una cadena delgada, y en el extremo r.e la cadena une platine. 

donde se montan los cubiletes, estos pueden ser de diferen-­

te tarnafio, este sistema es el más antir-uo y actualmente é<ei'.:!.. 

ciente pero no en desuso, ya que no tiene una acci6n pror.re­

si va de fuerza centrífu¡;a. Desde luego es el m~todo más eco­

nómico. 

Método II (Centrifuga).- Consiste en una barra, que esta su­

jeta a un eje (centro), que tiene en la base un resorte y en 

un extremo un contrapeso y en otro lado un nicho donde se 

monta el cubilete y un corredero que ajusta y detiene el Cri, 

io.l Externo, donde se deposita y se funde el metal {licua---

ci6n), en la_ base de la centrífup:a, tiene un orificio dor,de­

halla U!!perno, .el cual permite atorar el brazo don.de es­

·to.aa la fuerza centrí:fuga después. de darle. cuerda, da 

J vueltas (~atas v~rían aelidn . 
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5. Empieza E'. ,o:iro.r er. forma rle bot6r. (mo:nento oportuno). 

6. F.m-pieza a desnrender partículas f.e Carbón. 

El me tal entra en la nrirnera vuelta ,v r;e reo :.ti ere -

que siga {"irando mi.ra que se acomode el metal, noca a :ioco 

se VD enfriando, r.li?snu~s de 11n mome:o to de por 10 menos :; ::iinu-

tos se puede retirar el cubilete nara 0xtraer el metal colado~ 

(rompiendo el yeso refractario), y lavarlo con ácido Muriático 

al 25 ~' con el objeto 6.e quitar la capa C.e cc:.rc6n qi1e dejó la 

cera al absorberse en el ye?>so, podemos ya cortar el cuele 6e -

la incrustación con un disco de carburo. 

Terminado y Pulido de la Incrustación: 

Primeramente debemos limpiar con Tripoli el metal y. 

hacer un bueh mar~oje de. fisuras y de anatomía ocluaal si as:Í'"-. . 

ae réqúieré, usaremos luep;o el disco de hule para alisar la. s~: 

;;!':;· · ·P~r:ficire del metal, teniendo cuidado' de no c.:E.'.sgastar mucho yti-
'::<,', j_;,g~~i~,~:fá~~~'., Las P9;1'ede~ de la incrusta.of6ií pued~n li~nia.rs~,- . ' ~Y: 

ce~:úiO C:ruh ,'· .. ''.'." 
.. !: .. ·,~; 

·"··.';; . 
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e o N e L u s I o N E s 

De lo anteriormente escrito quiero hacer notar que -­

muy poca. p:ente este. excenta de la caries dontal, digamos que -

de un 100% el 99% de la población mexicana en general padece -

enfermedaffes bucoaentales, presenta anomalías dentarias o tie­

ne malos habi tos orales y ausencia de higiene bucal, todo esto 

unido a. la nerüigencie., factores sociales, factores psicol6gi­

cos, etc; hace a la gente acudir tardíamente al consultorio -- . 

dental, presentandose así el problema más complejo que requer.:J:. 

ra inmediatu atención. 

l~n ocasiones por lo avc.nzaao de la enfermeóaá, ·por lo 

a:n.r·endido y est-udiaao., es necesario hacer la. extracción del. 

solución a este tilló de 

profesional del Cirujano 

ia -orciven.cióri y 

·.r;ehElbÚi te.bi6!Í 
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ble limnieza de ffil boca aurante la secuencia del tratamiento, 

al terminar éste y respués de este en su vida cotidiana. 
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