UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Escuela Nacional de Estudios Profesionales “IZ TACALA”

PREPARACION DE CAVIDADES CLASE I
PARA INCRUSTACION DE ORO

T £ § | 3

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANDO DENTISTA
P R E S E N T A

MANZO ROJAS CONSUELO

SN. JUAN I2TACALA, MEXICO SEPTIEMBRE 1384




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PROLOGO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

11

I1T1

IV

V1

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE

LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA..

ANATOMIA DENTARIA EN RELA-
CION A LA PREPARACION DE CA

VIDADES . i veie it vt

INSTRUMENTAL REQUERIDO PARA
LA CONFECCION DE CAVIDADES

CLASE T1......... ... ity

Instrumentos Cortantes

de Mano....... ... L,

Instrumentos Cortantes

Rotatorios...............
Instrumentos Condensantes

Instrumentos Misceldneos,

DIFERENTES CLASES DE CAVIDA

DES CLASE TI PARA ORO..........

MATERTALES PARA IMPRESION DE
CAVIDADES DE CLASE I1.......

.......

.......

e e e e

PAGINA

20

34

35

48

76



PAGINA

CAPITULO VII EL ORO COMO MATERIAL DE
RESTAURACION. ....... e et 82

CAPITULO VIII METODOS PARA ELABORAR UNA

INCRUSTACTION . - o v e e e e e 98
CAPITULO IX ORIFICACION  vuvverernesvensneennees 105
CONCLUSTONES X v vrarrves e e, e 116

BIBLIOGRAFIA XI.......... s et enen O A £






I. P R O L O 6 O

La Opcratoria Dental tiene por objcto restaurar la salud, la anato
mfa, la fisiologia y la ecstética de los dicentes que por alguna cau

sa hayan sido dafados.

La Operatoria Dental nos cnsefia a reconstruir un diente, que va a ser
el sostén de otro artvificial; como pucde ser prdtesis parcial fija

o removible.

Siempre que se¢ opera un diente, se realiza operatoria dental. Es -

el factor bdsico para las restauraciones en Odontologia.

Podemos pensar que es imposible que un Qdontdlogoe no domine casi a
la perfeccién esta disciplina, ya quc en la pridctica general es la

mayor actividad que sc cjerce.

Siempre ha sido motivo de intcrés la atencidn dental en sus dife--
rentes aspectos, pero cn particular me voy a referir a la prepara-
cién de las cavidades de Clase II con restauraciones metdlicas, -
que son las que mis frecuentemente se presentan en un consultorio

dental de préctica general, ya que desgraciadamente un 99% de la -
poblacién padece de caries dcntal,.ulgunas ocasionadas por negli--
gencia o descuido del paciente y otras por diversos factores como

son traumatismos, abrasidn, erosién, ctc.

Sea cual fuere la causa de este padecimiento la obligacién del - -



Odontdlogo es dcvoiver funcionalidad primordialmente y estética al

paciente que acude al consultorio dental.

Con todo respeto pongo a consideracién este trabajo, Sefiores del -
Jurado, elaborado no con la finalidad de ensefar técnicas nucvas,

sino para insistir en que el Odontélogo de prdactica general utili-
ce todos los medios a su alcance y todos los aspectos que abarca -
la Odontologfa en general. Para lograr que un diente dafado se res

tablezca y vuelva a su funcién normal.

En el contenido de esta tésis, trataré de exponer lo mds indispen-
sable en lo que sc refiere a la reconstruccién de los dientes por

medio de incrustaciones de oro.



I1. HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA

Dos capas germinativas participan en la formacién de un diente. -
El esmalte de un diente proviene del ectodermo, la dentina, el ce-
mento y la pulpa, sc derivan del mesénquima . L1 revestimiento

de las enclas c¢s un epitelio plano estratificado, unido al csmalte
alrededor de cada diente hasta ectapa muy adelantada de la vida,

¢uando se une al cemento que cubre la raiz

Vamos a considerar un diente del maxilar inferior (de manera que
podamos hablar de estructuras que crecen hacia arriba y hacia aba-
jo) depende del crecimiento del epitelio en ¢l mesénquima, tenicn-
do 1la forma de copa invertida. E1 mesénquima crece hacia arriba
dentro de la parte céncava de la capa epitelial; aqui se producen
fenémenos de induccidn. Las células del epitelio que revisten la
copa se transforman en amecloblastos y producen el esmalte. Las cé-
lulas mesénquimatosas de la concavidad de la copa, vecinas en el
desarrollo de los ameloblastos, se diferencian produciendo odonto-
blastos, y forman capas sucesivas de dentina para sostener el es-
malte que las cubre. Por lo tanto, la corona de un diente se desa-

rrolla a partir de dos capas del endotelio diferente.
Vamos a considerar el desarrollo mis detalladamente:
Desarrollo Temprano:

Durante la vida prenatal, cuando ¢l embridn tienc unas seis sema-

nas y media, un corte del maxilar inferior on desarrollo cruza una



1inea de ectoderme bucal engreosado. Los dientes se desarrollardn
por debajo y 2 lo largo de e¢sta lineau; desde esta linca de engro-
samiento hay un anaquel epitelial Ilamado 14mina dental que crcce
en el mesénquima; y desde la 1ldmina se desarrollan pequcfias yemas
epitcliales dencminadas yemas dentales; de cada una se formard un
diente deciduo. Mis tarde lua ldmina dental dard origen u unas ye-

mas epiteliales similarcs, que se desarrollaridn producicendo dientes

permanentes.

La ldmina dental crece y la yema dental que esta produciendo el
diente deciduo aumenta de volumen y penetra cada vez mids profundo
en ¢l mesénquima, dondc empieza a adoptar la forma de escudilla
invertida. Se necesitan unas dos semanas para que esta estructura
se forme; entonces se denomina el érgano del csmalte, mientras de-
bajo del mismo el mesénquima, que llend la concavidad, se denomina

papila dental.

Durante las semanas siguientes el 6rgano del esmalte aumenta de -
volumen y su forma cambia un poco. Entre tanto, el hueso del maxi-
lar crece hasta incluirlo parcialmente. En esta ctapa la linca de
contacto entre el 6rgano del esmalte y la papila adopta la forma

y las dimensiones de la futura linca de contacto entre el esmalte

y la dentina (unién amelo dentinaria) del diente adulto.

Por el quinto mes del desarrollo, ¢l 6rgano del esmalte pierde to-
da conexién con el epitelio bucal, aunque deben persistir algunos
restos de la ldmina dental (que a veces origina quistes en etapa

ulterior de la vida).
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Antes, las células de la l&dmina dental tamtién habrdn producide
una segunda vema de células cpiteliales sobre la superficie lingual.
Esta es la vema a partir de la cual mis tarde se formard el diente

permanente.

La papila dental que miis tarde se transformard en pulpa, esta for-
mada de una red de células mesenquimatosas conectadas entre si por
finas fibras de protoplasma, separadas por una substancia interce-
lular amorfa. Este tejido va aumentando su riqueza en vascs a me-

dida que se va desarrollando.

Diferenciacién celular dentro del 8rgano de! esmalte y comienzo de

la formacién del tejido duro.

Al término de la etapa, las células del drgano del e¢smalte vecinas
de las puntas de la papila dental se vuelven zlargadas y cilindri-
cas. Estas células reciben el nombre de amelcblastos (amel=esmalte
blastos=gérmen), y les corresponde la produccidn del esmalte dental.
Junto a estas células hay una capa de una a tres células de espesor
denominados estrato intermedio; luego viene iz gran wmasa del cas-
yuete dental denominado retfculo estrellado, Zonde las células ad-
quieren forma de estrclla y se unen entre si por largas prolonga-
ciones protoplasmiticas. Las células del estrato intermedio estan
unidas a los amcloblastos y entra por desmosomzs similares a los -
ohservados en ¢l epitelio queratinizante estrztificado, Las células
del reticulo estrellado conticnen filamentos similares a los que -
canstituyen luas tonofibrillas. Finalmente ¢l zorde externo de 1la

cabeza dental se¢ forma una sola capa de células conocida como ¢pi-



telio externo del esmalte.

Los primeros ameloblastos que aparecen, s¢ hallan cerca de la pun
ta de la papila dental. Va teniendo lugar una mayor difcrcncia-
cién de ameloblastos hacia la base de la corona, cuando esto ocu-
rre, las células del mesénquima de la papila dental inmediatamen
te vecina de los ameloblastos, tambidén se vuelven ¢élulas ciltin-
dricas altas, que sc denominan odontoblastos, va que formardn den
tina, D¢ hecho, empiczan a formar dentina antes que Los ameloblas
tos formen esmalte. La dentina sc produce primeramente por los -
odontoblastos en la punta de la papila, después se deposita una
delgada capa de dentina y los amcloblastos empiezan a producir ma
triz de esmalte. Sefialamos que la formaciédn de dentina ¥ la de es
malte difiere de la formacidn de hueso, por cuanto no hay células
formadoras que quedcen inclufdas dentro de la matriz que producen.
Por lo centrario, las células que producen la matriz y el tejido
duro se van separando de ¢él, los amcloblastos hacia afuera y los

odontoblastos hacia adentro.

Formacién de la Rafz y su papel en la Erupcifn:

En la etapa de "campana" del desarrollo del 4rgano del esmalte, las
células internas sc disponen adoptando la formu de la futura linea
de unién entre el csmalte y la dentina del diente adulto, Las célu
las més profundas del érgano del esmalte. Pero también actlan orga
nizando o induciendo las células del interior de la papila dental

para que sc¢ diferencien en odontoblastos,



Dcspués que la formacibn de tejidos duros de la corona esta bien

adelantada, las células epiteltiales alrededor de la buse del Or-
gano del esmalte comienzan a proliferar mds v mids. Téngase pre--
sente que a4 cste nivel las células que forman la capa interna -
del 8rgano del ®smalte se continden con la que forman la capa c¢Xx
terna, o sca, que la capa de amcloblastos es continua con la ca-
pa de epitelio externo del esmalte. Las células a nivel de esta
linca empiczan a proliferar y emigran hacia abajo, penetrando en
el mesénquima subyacente. E1 fondo de la campana tiene forma de
anillo (visto desde abajo)} las células del mismo constituyen un
tubo. Las células del tubo constituyen la vaina radicular epite-
lial de Hertwig. A medida que esta vaina va penetrando consti-
tuye el 1imite externo de la rafz del diente, y organiza las cé-
lulas del mesénquima que rodea, inmediatamente vecinas, para que
se diferencicn en odontoblastos, mientras asi se forma la rafz,

todo el diente se desplaza hacia la cavidad bucal y hace erup- -

¢ibn antes que aquélla este totalmente formada.

Cuando la vaina vradicular epitelial sc acerca al extremo de la -
rd I 14 .
rafz vuélvese méis estrecha, para dar a la punta su forma cénica

tipica.

La vaina de¢ la rafz crece hacia abajo por proliferaciédn contfnua
de las ¢blulas a nivel de su borde anular. La parte mis vieja de

la misma se separa de la rafz del diente, v sus células quedan

dentro de la membrana periodéntica rodeande al diente. Estas célu

las reciben el nombre de restos epiteliales Jde Malassez.



Mientras sc esta desarrollando el diente primario y entra en fun-
cibn, también sc csta diferenciando ¢l gérmen dental de su sucesor;
cuando esto ocurre, el diente se desplaza hacia la cavidad bucal.
La rafz del diente primario empieza a resorberse cuando el diente
permanente esta listo para hacer erupcibn, la rafz del diente pri
mario ha sido totalmente resorbida. La corona se despega del teji
do gingival, y ¢l diente cde para ser substituido por su sucesor

permanente.
LEsmal te.

Los odontoblastos producen la primera capa delgada de dentina, los
ameloblastos a su vez, son inducidos para producir esmalte. F1l es
malte cubre luego y reviste la dentina, pero sélo a nivel de 1a -
corona anatdmica del diente, ¢l esmalte es el Gnico que se¢ forma
por entero antes de la erupcién. Las células formativas (ameloblas
tos) degeneran en cuanto sc forma ¢l esmalte. Por lo tanto, el es
malte no posec la propiedad de repararse cuando se produce algdn

dafo.

El espesor del .esmalte varia en diferentes regiones del mismo dien
te v en distintos dientes. Al hacer erupcién los dientes anterio-
res temporales, el esmalte ¢s mds .grueso en las Areas masticatorias,
donde rtecibe la presidén de su funcibén. En los dientes anteriores
permanentes, ¢l esmalte tiene de 2 a 2.5 milimetros de grueso en

la regidn incisul, y en los dientes posteriores pucde tener hasta

3 milimetros de grueso. A partir de las regiones incisal u oclusal,



el esmalte se adelgaza gradualmente hacia la linea cervical en to
das las caras. El esmalte de los dientes anteriores temporales es
uniformementc delgado, ¥ su espesor c¢s de 2.5 mms. en todo su

espesor,

Todo el espesor del esmalte se forma en estado de matriz <con su
caracteristica pauta dec incremento y sus elementos cstructurales.
En su estado formativo, la matriz de esmulte contiene de 30 a 35
por ciento aproximadamente del calcio total (ue sc transmite

por los ameloblastos. En este estado, el esmalte es dspero, granu

lar y opéco, y es muy firme.

La descalcificacibén del esmalte en estado de matriz retiene todos

los elcmentos de su estructura orglnica,

lLa calcificacién o maduracién de la matriz de esmalte consiste en

una impregnacién de las sales minerales después de que se completa

la formacidn de la matrfz de esmalte. El proceso de calcificacién

satura los clementos de la estructura de la matriz, eliminando el

agua que conticne de una manera andloga a la petrificacidén de la

madera. Pero no agrega nada a la estructura del esmalte, ni des-

truye ninguno de los elementos.de su estructura. Los defectos que
.

existen durante la formacién de la matriz, sc conservardn después

de la calcificacién.

Tampoco altera la calcificacidn el volumen del esmalte, pero  sus
caracteristicas fisicas si se alteran considerablcmente, con por-
centajes variables de sales inorgfnicas que van del 95 al 99 por

ciento del peso. Es gencralmente lise v transl(cido, con tonos -



que van del blanco amarillente claro hasta =1 amarillo grisfceo
y el amarilloe pardusco. Esta variedad de tonos se debe en parte
al rcflcjo de la dentina subyacente y en parte a las pequefifsi--
mas cantidades de minerales, tales como él cobre, zinc, hierro,
etc., que existen cn cl esmalte. Un importénte elemento adicional
es ¢l fldor, gque afecta a la coloracién y del que se cree que s

un factor de resistencia a la caries,

La estructura del esmalte cons.ste en prismas o varillas exagona
les, y algunas pentagonales, que tienen la misma morfologia gene
ral que los ameloblastos. Normalmente estas varillas o prismas -
se extienden desde la unién de la dentina y el esmalte en 4dngulo
recto con la superficic periférica. Con frecuencia no siguen con
un curso recto, sino sinuoso. £n algunas regiones cercanas a las
idrecas masticatorias pueden estar entretejaidas, y a este fendmeno

se le da el nombre de esmalte nudoso.

Las varillas de esmalte estan cruzadas transversalmente por la -
pauta de incremento o estrfa de Retzius. Al llegar las linecas -
de incremento a la superficie periférica, se ven ligeros surcos.
Las ligeras elevaciones que estan entre los surcos reciben el -
nombre de configuraciones; son muy comunes en ta regién cervical

y se extienden hasta ¢l tercio inicial u oclusal de la corona,

En ailgunas dreas, la unidn de la dentina y el esmalte es ondula-
Jda en lugar de rccta, Este contorno ondulado sc obscrva también
en algunas regiones de la membrana basal de los ameloblastos, an

tes de empezar la formacidén del tejido duro.



11.

Cada varilla o prisma esta rodeada por una cubierta, v las varillas

se mantienen unidas gracias a una sustancia interprismdtica.

Ademds de las varillas de esmalte, vainas, sustancias interpris-
miticas y lineas de Retzius, hay varias estructuras orgdnicas en

la matriz, que sc¢ llaman penachos, husos y aguias,

Los penachos son visibles en la unidn de la dentina v el esmalte
v se extienden a corta distancia dentro de éste (ltimo. Son bas-
tante comunes y se crec que son varillas hipocalcificadas de es-

malte.

Los husos, segln sc supone, son extensiones de las prolongaciones
odontoblésticas a varias profundidades del esmalte. A veces, los

husos se ven mds grucsos en sus regiones terminales.

Las laminillos son conductores orgdnicos en el esmalte, que se -
extienden desde su superficie a varias profundidades del esmalte.
Algunas veces se extienden en linca recta y cruzan la unién de 1a

dentina; otras se extienden irregularmente en direccidn lateral.

La primera de estas manifestaciones orginicas consta de varillas
de esmalte de calcificacién deficiente y su sustancia interpris-
nitica. Los dltimos dos se limitan al esmalte mismo, como tejido.
Se explican como la formacién de hendiduras, microscédpicas en la
matri:z de esmalte, necesariamente antcs de la erupcidn, en los que
penetran células del G6rgano del esmalte que penetran mids profunda-
mente, pero las mds cercanas a la superficie contindan vivas. En-
tonces, las células pucden formar una cutfcula sccundaria on estaz

regién Jdel esmalte. En otros casos, las células penctrantes de te-



jiido conectivo pueden producir cemento,

Las laminillas son consideradas por Gottlicbh como ''vias de inva-
sién" para que penetren las bacterias y, por lo tanto, son un im-

portante factor etioldgico de la caries.

Dentina.

Morfologla y estructura:

La dentina es un teildo calcificado; un 23 & 30 por ciento de 1la
misma consiste en una matriz orgénica coldgena que estan impregna-
das de sales inorgdnicas, sobre tode en forma de apatita. El cle-
vado porcentaje de materia orgdnica,hace gque la dentina sca un -

tanto comprimible, sobre todo en les individuos jévenes.

El contorno periférico de¢ la dentina de lu corona, despejade de -
esmalte, sc asemeja al contorno del esmalte, a diferencia de éste,
la formacién de la dentina continda mientras lu pulpa se conserva

viva.

La dentina ecsta formada por una serie de tdbulos microscépicos -
que se manticnen unidas gracias a una sustancia parccida al cemen
to. Estas tlbulos suelen extenderse en direecibn encorvada desde

la pulpa hasta la unidén de la dentina y el esmalte. Cada tfibulo -
contienc una fibra protoplﬁsnucu..hus fibrillas laterales de Thomes
se anastomosan con las fibras contiguas. Estas fibras transmiten

la sensibilidad v en su eoxtremo periférico hay una anastomosis mucho
mayor de las fibras radiantes, por lo que sec crea una zona de ma-

vor scnsibilidad en la unién de la dentina y ¢l esmalte. En los -

procedimientos operatorios cs aconscjiable cortar a través de la -



dentina y el esmalte. En los procedimientos operatorios es aconse
jable cortar a través de la unibn de la dentina y el esmalte, y -

debajo de ella para reducir el dolor.

Rodeando la luz del tbulo se encuentra la cubierta de Newmann,
en la que no hay fibras de coldgene. Alrededor de la dentina se
extiende una pauta de incremento, cavacteristica de todos los te-

jidos duros, que en la dentina recibe el nombre de lfnca de con-

torno Owen, la cual esta . relacidn transversal con los tdbhulos

Cerca de la unién del esmalte y cemento de la raiz, hay una zona
permanente de espacios inter-globulares llamada capa granular de

Thomes.

La descalcificacién disuelve las sales orgénicas y conserva la ma
triz orglnica sin alterar su morfologfia ni modificar el detalle -

de 1a estructura.

Dentina primaria y secundaria.

La dentina se clasifica generalmente ecn primaria y secundaria. Es
ta clasificacién se basa en el orden cronolégico de su formacién.
La dentina que se forma hasta que la raiz esta completamente for-
mada se denomina dentina primaria, y la dentina que se forma des-
pués de ese periodo rccibe el nombre de dentina secundaria, sin -
embhargo, esta clasificacién es arbitraria, pues la dentina es un
tejido que se encuentra cn proceso continuc de formacibén y no ecxis
te acuerdo general sobre las condiciones fisioldgicas o las zonas

precisas que indiquen donde y cuando termina la dentina primaria



y comienza la secundaria,

A veces, los tlbulos dentinales recorren cierta distancia en linca
recta a partir de la pulpa y luego scglin una trayectoria ecncorva-
da. Se considera que este cambio de direccidn de los tébulos es -
ta zona de diferenciacibn entre la dentina primaria v la sccunda-

ria.

lLas irregularidades de la cstructura, que sc deben Gnicamente a -
factores locales, son la consecuencia de irritaciones funcionales,
mecidnicas, qufmicas o bacterianas; los factores locales suclen al
terar la regularidad en la formacifn de- los elementos estructura-
les de la matriz orgénica. Los esfuerzos fisioldgicos funcionales
durante la formacién de la dentina pueden ser causa de que los -
tdbulos sigan una trayectoria encorvada. Las irritaciones fuertes
¥, sobre todo, la caries activa, provocardn una reduccién cn el -
nimero de tdbulos con sus vainas de Newmann y prolongaciones pro-
topldsmicas. Es probable que las marcadas deficiencias en la for-
macién de los elementos estructurales de la matr{z, se¢ deben a la

rapidez de formacibn en presencia de la caries activa.
Desarrollo.

La capa periférica de células mesenquimales de la papila dentatl,

se diferencia con los odontoblastés después de su contacto con la
regién basal de los amecloblastos alargados. Los odontoblastos ac-
tGan cn la formaci6n de la dentina. Simultdneamente con la madura
ci6n de los odontoblastos, las fibras precolégenas de la papila -
dental se colagenizan y sec extienden para formar un laberinto con

las fibras de¢ la membrana preformativa. Las fibras de colfgeno, o



fibras de Korff, ticnen forma de espiral v son argirofilos. Se -
muantienen unidas gracias a una sustancia parecida al cemento, es-
te laberito de fibras sc organiza en una masa homogénea al exten-
derse a ella las prolongaciones de Thomes que emanan de los odon-
toblastos. En esta fase, lua dentina no esta calcificada y recibe

¢l nombre de predentina.

Asi, sc¢ forma el primer incremento de predentina o matriz de den-
tina; este primer incremento se forma hacia afuera, empujando a -
los amecloblastos y reduciendo su longitud. Cada incremento adicio
nal de dentina se forma hacia adentro al retirarse los cdontoblas

tos.

Al formarse un incremento adicional de predentina sc calcifica el
incremento formado previamente; este proceso continia durante to-
da la vida en grado decreciente. El indice metabdlico general in-
fluye cn el grado de formacién. En las fases iniciales y de creci
miento, cl grado de formacién es elevado, pero insignificante en

la fase adulta posterior.

Cemento

Desarrollo:

El cemento forma la estructura externa de la rafz de un diente. -
Inmediatamente después de un incremento de dentina por activacién
de la vaina ecpitelial, el tejido conjuntivo contiiuo se introduce
entre las células en desintegracién de la valna y, en cl proceso,

empuja a la vaina aparténdela de la dentina cen formacién. Inmedia

15.



16.

tamente aparece una capa de cementeblastos, que son las células -
especializadas que se asocian con la formacidén del cemento, y se
forma un incrementec de matric orgdnica de cemento, cuyo espesor -
es uniforme. El incremento de cemento se calcifica directamente -
después de su formacién; en consccuencia, siempre hay una zona de
cemento libre de cilcio sobrepuesta @ los incrementos de cemento

calcificado,

Durante la {ormaci&n de 'a matriz orgdnica, los cementoblastos sc
incluven a veces en la natriz, y entances reciben ¢l nombre de ce-

mento acelular.

Las fibras de coligeno unen el cemento a la dentina del diente dis
minuye continuamente. Esta falta de estabilidad parece estar asocia

da comlnmente con ifas enfermedades del periodonto.

Cementosis, hiperplasia del cemento v exostosis del cemento, son
expresiones sinénimas que se usan para designar el depbsito loca-

lizado de cemento.

Morfologia:

El cemento suele unirse a2l esmalte de la corona en upa linea cer-
vical continua. A wveces, ¢l cemento ruede cubrir al esmalte en -
pequefias dreas localizadas, interrpmpiendo la continuidad de la -
linea cervical. En los Jientes de lcos herbivoros, el esmalte esta

cubierto regularmente de cemento.

E1l estudio histolégico dcl cemento ¢n preparaciones descalcifica-

das o en cortes por desgaste, revela las zonas de incremento que



contiencn cementoblastos inclufdos, llamados ahora cementocitos,
con sus prolongaciones radiuntes, zonas libres de células y, con

colorantes especiales, las fibras inclufdas,

El cemento conticne de 30 a 35 por ciento de sustancia orginica.
El zemento joven contiene mds materia orgdnica. la calcificacién
aurmanta con la edad v es frecuente que se calcifiquen las fibras

inciuidas en las zonas mids profundas del cemento.

L

L

per:edontala la capa cxterna de cemento de reciente formacién.

El cemento puede continuar formindose durante toda la vida, pero,
senzralmente después de que se han formado v calcificado las pri-

me capas de espesor uniforme sdlo se forman capas adiclionales

-
it
in

en rogiones localizadas, sobre todo en la regidn apical y en la -

reg:%n de bifurcacién de los dientes multirradiculares. Pero pue-

X

de fcrmarse cemento en cualquier regidn locali:zada del diente y -

tomzr formas diferentes, como de incremento regular o de horquilla.

Se csnsidora que la formacidn continua de cemente, tiene gran im-

porzancia para comservar un mecanismo conveniente de apoyo y para

mantener 13 estabilidad del diente. Se cree que una capa de cemen-

to J2 reciente formacién y libre de calcio encierra un nuevo gru-
po d¢ fibras de coldgens, lo que sirve para ascgurar la estabili-

dad.

n

Tiene especial interés cl hecho de que en muchos casos no hay for

mac. 9 adicional de cemento. Es evidente que en tales circunstan-

Zescalcificacidn elimina las sales inorgdnicas v la membrana -

[N
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cias, la estabilidad no altera la estructura orgdnica, ni la mor-
fologfa general del cemento. la incineracibén destruye la cstructu
ra orgédnica, pero sc conserva la inorgdnica. También sc conserva
la morfologfa gencral del cemento, pero con una contraccibn gene-
ral de un 25%, cosa que indudablemente, se¢ debe a que las molécu-
las de las sales inorglnicas se aproximan mds cntre s{ a consecuen
cia de la incineracibdn. El grado de contraccidén depende de la ca-

lidad de sustancia orgénica.

Pulpa Dental.

La pulpa dental es de origen mesodérmico y llena la cédmara pulpar,
los canales pulpares y los canales accesorios. Por lo tanto, su -

contorno periférice depende del contorno periférico de la dentina

que la cubre, y la extensibn de su 4rca o volumen depende de 1la

cantidad de dentina que se¢ haya formado. La capa periférica de la

pulpa csta formada de odentoblastos. En lua cdmara, la capa de -
odontoblastos sc encuentra sobre una zona libre de células que re

cibe el nombre de zona de Weill; esta zona contiene fibras.

La pulpa consta de una concentracién de células de tejido conjun-
tivo entre las cuales hay una estroma de fibras precoldgena de -
tejido conjuntivo. Por el tejido conjuntivo corren abundantes ar-
terias, venas, canales linfdticos y nerviosos que entran por 1os

agujeros apicales y comunican con el apavato circulatorio general.

Las fibras prccoldgenas se vuelven colégenas al acercarsc a los -

odontoblastos y ferman el incrcemento similar de predenteria.



La arteria que entra por ¢l agujero apical se divide en numerosos
capilares que sc extienden hasta los odontoblastos. Hay varios -
elementos celulares en la proximidad de la pared endotelial de -
los capilares. Son histocitos, células errantes amiboideas o lin-
foideas, y células errantes en rcposo; se alteran morfolbgicamen -
te cuando hay inflamacibn, acuden al sitio de ésta y se vuelven -
macréfagos., Las células errantes amiboideas funcionan de manera -
semejante a los histocitos, pues también pueden convertirse en ma
créfagos y acudir al sitio de la inflamacién como parte de una -
reaccién de defensa. Estas células pueden convertirse también en
plasmocitos. lLas células mesenquimales no diferenciadas pueden -
transformarse en cualquier tipo de célula de tejido conjuntivo. -
En la reaccién inflamatoria, también pueden convertirse en macré-

fagos.

Morfoldgicamente es difficil distinguir, las de las células endo-
teliales, pero se encuentran afuera y muy cerca de las células -

endoteliales.
En la pulpa abundan los nervios medulados y los no medulados.

La pulpa esta llena de tejido conectivo blando. Los vasos san--
guineos y los nervios penetran en ella desde la parte baja siguien
do el conducte radicular (uno o mis, segdn el nfimcro de rafces

que tenga el diente).
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II1. ANATOMIA DENTARIA EN RELACION A LA PREPARACION

DE CAVIDADES

En este capftulo se harf una pequefa descripcién de los dientes,
posteriores, ya que aqui se va a elaborar cavidades de segunda -

clasze.
Generalidades de 1los Premolares:

Los premolares son exclusivos de la dentadura de adulto y sustitu
ven a los molares de la primera denticién; son los primeros dien-

tes masticadores, se encuentran entre el canino y los molares.

5¢ considera a la corona de los premolares formada por cuatro -
elemcntos embrionarios o ldbulos de crecimiento. Tres 1ébulos, -
unidos corresponden a la eminencia vestibular, y el cuarto, que -
en los incisivos forman el cingulo, en los premolarcs sc¢ desarro-
11a alin mds y constituye por si sélo la segunda prominencia o cis
pide. Esta segunda prominencia da origen a la cara oclusal, la -
que gueda constitufda por dos cléspides, una vestibular v la otra

lingual , por esta razén también se les llama bicéspides.

La forma de la cara oclusal es mis apta para la masticacibdn; el -

trabajo propio de este grupo de dientes es iniciar la trituracién.
JO prog

Fn la oclusibén o cierre Jde las arcadas, sc obscrva el entrecruza-

miento de sus cGspides, las superiores por fuera del arco inferior.

La rafz es Gnica, a excepcién del primer premolar superior que -

constantenmente cs bifida.



E1 cuello o contorho cervical es menos ondulante. que en los inci-

sivos. : . S "

Forman un grupo de ocho dientes, cuatro corresponden a la arcada
superior y los otros cuatro a la inferior. Dos derechos y dos iz-
quierdos. Sc denomina primer y segundo premoclar; ocupan el cuarte

y quinto lugar a partir de la linea media.

lLos dos premolares superiores tienen coronas muy semejantes entre

s
51.

Los dos premolares inferiores difieren en la forma de su corona.
El primero tiendc a quedarse con una sola cthsplde vestibular. El
segundo premolar inferior, tiene frecuentenente tres clspides, de
las cuales dos son linguales y una vestibular; sus rafces no se -
dividen, son normalmente unirradiculares, aunque se presentan ca-

sos de raices bifidas.
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Colocado distalmente del canino supcrior, es el cuarto dienteé a -

partir de la linea media.

Principia su calcificacién entre los 18 y los 24 meses, termina la

- -

formacién de la corona entre los 5 y 6 afios.

Hace erupcién centre los 10 y 11 afios y sustituye al primer molar
de la primera denticién., Termina la formacién de la rafz a los 12

6 13 afnos.

La orientacidén del eje longitudinal es hacia oclusal mesial y ves-

21.
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tibular, forma un 4ngulo de 7° con el plano facial y de 10° con -

el plano mcdio.
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

Colocado en el quinto lugar a partir de la linea media, distalmen
te del primer premolar, y en ocasiones cuando éste falta, lo sus-

tituye en sus funciones,

Dado el gran parecido entre los dos dientes, se citardn sus seme-

janzas y diferencias al hacer su descripcifn.

La calcificacidén de la corona principia a los 2 afios y termina a
los 6 6 7, hace erupcién entrc los 10 6 12 afios, y termina de mi-

neralizarse la raiz entre los 13 y 14 afos.

La proporcién que cxiste entre corona y rafz es diferente a la del
primer premolar, en ocasiones el segundo premolar es hasta 5 milf

metros mis largo que el primero,

La orientacibén del eje longitudinal esta dirigida como en el pri-
mer premolar hacia oclusal vestibular y mesial, con una angulacién

de 7° tanto en el plano facial como en el medio.

Hace erupcién entre los 11 y 12 afios, sustituye al segundo molar
infantil, se coloca mesialmente del primer molar adulto quc ya ha

salido desde los 6 aifios.



PREMOLARES INFERIORES.

Los premolares inferiores,guardan e¢n la mandfbula la misma posicién
y nomenclatura que los premolares superiores en el maxilar. Tienen
similitud ademds con el ndmero y posicién de los 14bulos de creci-

miento de las coronas.

Las diferencias entre superiores ¢ inferiores son muchas, y a con
tinuacidn sc citan:
1. Las dimensiones de corona y raiz de los premolares infe-

riores son mis reducidas, sobre todo vestibulolingualmente.

2. La configuracibén de la corona de los inferiores es esfe-

roide, la de los superiores es cuboide.

3. Las eminencias de la corona de los inferiores son bulbo-

sas o redondeadas, en los superiores son piramidales.

4, El1 eje longitudinal de la corona esta insinuado hacia -
lingual, en relacién con la raiz en tanto que el eje de la corona

y raiz de los superiores sigue la misma direccién.

5. La proyecciédn de la cara oclusal de los inferiores semeja

un circulo, la de los superiores un pentégono.

6. Las caras proximales de los inferiores son fuertemente -

convexas; en los superiores son mis grandes y aplanadas.

7. La superficic de trabajo, en los inferiores, ademds de 1la



cara oclusal, alcanza ¢l tercio oclusal de la cara vestibular. En
los superiores ocupa la cara oclusal v el tercio oclusal de la ca

ra lingual.

8. La raf:z, en los inferiores, es de didmetro més equilibra

dos ¥y normalmente, unirradiculares.
PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

i1 primer premolar inferior, esta colocado en cuarto lugar a par-
tir de la linea media, distalmente del camino; sustituye al pri-

mer molar inferior de la dentadura infantil.

la orientacién del eje longitudinal de este dientc se verifica -
desde el 4dpice, hacia oclusal, lingual y mesial, con una inclina-

>

cién de 3% con el plano facial y de 3° con el plano medio,
MO LARES,

los molares son el prototipo de los dientes posteriores: grandes,
fuertes y poderosos, con formas adecuadas para triturar, moler y

hazcer una correcta masticacién,

txclusivos de la dentadura de adulto, no responden a ningén diente
infantil. Son doce dicntes, de los cuales seis cstdn en cl arco -
supcrior y scis en el inferior y corresponden, tres a cada cuadran
te. Sc les conoce con los nombres de primer molar,'scgundo molar

¢ tercer molar, derecho ¢ izquicrdo, superior e inferior.

24,
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- Se advierte desde luego que su forma es mids complicada, de volumen
mayor, de clspides més grandes y numerosas, los surcos son mis pro
fundos y de mayor longitud. Una particularidad casi exclusiva de -
ellos es que cada l6bulo de crecimiento por si sélo forma una emi-

nencia, ya sca cGspide o tubérculo.

Los molares superiores ticnen la corona de forma cuboide, con cua
tro ctispides piramidales en la cara oclusal, con excepcién det -
primer molar que tiene en numerosas ocasiones cinco eminencias. La
dimensién vestibulelingual en la corona, e¢s mayor que la mesiodis

tal. La raiz es trifurcada.

La corona de los molares inferiores es més ancha, de dimensidn me
siodistal mayor que la vestibulolingual y las eminencias de la ca
ra oclusal son un poco menos e¢levadas que las de los superiores.

La rafiz es bifida, compuesta de dos ramas, una mesial y otra dis-

tal.

En los dientes molares cada 18bulo de crecimiento da orfgen a una
eminencia; son cuatro las que tienen la corona, cuya distribucién

se hace de la manera siguiente:

Dos de las eminencias, la mesiolingual nGmero 4 y la distovestibu
lar ntmero 2, estan unidas oblicuamente por una cinta de esmalte,
conocide como cresta transversa o cresta oblicua; esta eminencia
alargada sc tomard como eje o macize central de la cara oclusal,
a la cual se unen en sus extremos los otros dos 16bulos, el mesio
vestibular nlGmero 1 vy el distolingual ndmero 3; estos Gltimos co-

rresponden a los 18buloes mesial y distal. El tubérculo distovesti



bular ndmero 2 es 18bulo central de los dientes anteriores. E1 -
cuarto ldbulo, que corresponde al cingulo nimero 1 de los dientes
anteriores, formar4d la cdspide mesiolingual; de esta manera se -

tiene:

1. El 1ébulo mesial corresponde y forma la cispide de mesio

vestibular.

2. El1 1ébulo central forma la ciéspide distovestibular, o sea
lo que esta unido por la cresta transversa con la eminencia mesio

lingual.

3. El 16bulo distal forma el tubérculo distolingual colocado

distalmente, pero con orientacién hacia lingual.

4, Por filtimo, el cuarto 16bulo da lugar a la eminencia - -
mesiolingual, el cual contribuye a formar el eje o macizo de la -
cara oclusal y por medio de la cresta transversa esta unido al -

distovestibular.
Vestibular n
< - Mesial

Distal Mesial

Lingual Distal Lingual



PRIMER MOLAR SUPERIOR.

Ocupa el sexto lugar a partir de la linea media.

El eje longitudinal de este diente cde perpendicular al plano de
oclusibn y es paralelo al plano facial, pero con el planc medio -
hace un 4ngulo de 15° de apical hacia oclusal y de lingual a ves-

tibular,

Tiene tres cuerpos radiculares unidos por un solo tronco, de los

cuales dos son vestibulares y uno palatino.

La calcificacién de las clGspides de la corona,da principio en el
momento del nacimiento y termina a los tres afios aproximadamente.
Hace erupcién a los 6 afios; termina la calcificacibn con la forma

cibén del 4pice entre los 9 6 10 afios.
SEGUNDC MOLAR SUPERIOR

Ocupa el séptimo lugar a partir de la linea media. La orientacibn
del eje longitudinal varia un poco del primer molar, viniendo de

apical se dirige hacia oclusal, vestibular y distal.

Forma un 4ngulo de 6° con el plano facial y de 12° con el plano -

medio.

La calcificaci6ébn de la corona da principio a la edad de 2} a 3 -
aflos, y termina a los 7 u ocho afios, momento c¢n que empieza la mi

neralizacién de la rafz, y termina con la formacién del 4pice a -



los 14 & 16.

TERCER MOLAR SUPERIOR.

Esta colocado en octavo lugar a partir de la linea media, Hace -

erupcién de los 17 afios en adelante. La formacién y mineralizacién

afios 0 mis.

e

del 4pice termina a los 2

El desarrollo del foliculo se verifica en edad pobre metabolismo

cilcico para los dientes por c¢starlo haciendo los huesos del es-

queleto. Es la edad del crecimiento general del organismo que se
efectGa entre los 8 y los 16 afios. En gran mayoria de casos la mi
neralizacidén tiene miltiples fallas, las cuales son visibles en -
la superficic del esmalte, que lo exponen a ser fécilmente agredi
do por afecciones cariosas. Muchas veces los 1ébulos de crecimien
to no logran hacer unién correcta, v esto acarrea deformaciones y

fallas superficiales.

La orientacién de su eje en el movimiento natural de erupcidn es

de apical a oclusal y fuertemente hacia ves tibular y distal.

Segn sca la exagerada nmalposicién con relacidn al eje longitudi-
nal, asi scrd lo que alcanza definitivamente e¢ste diente en el ar
co. Se encuentran casos en los que esta colocado casi en la tube-

rosidad del maxilar o cn pleno vestfibulo d¢ la boca.
Es el diente mds inconstante cn forma y nGmero.

En g1 50 6 35% de los casos, se encuentra la corona de forma tri-
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cuspidea y también, muchas veces; los tres cuerpos radiculares se

presentan unidos pero con marcas de separacibn.

Propiamente no pucde hacerse una descripcién cabal. Su inconstan-
te conformacién, con tubérculos muy desarrollados y sin una deter
minada constante.

Se le encuentra también de volumen muy pequefio y reducido a una -

forma odontoide '

Existen anomalias, o mejor dicho, fiscnomias en que se presentan
hasta seis delgados apéndices radiculares con direcciones comple-

tamente inconcebibles.
PRIMER MOLAR INFERIOR.

El primer molar inferior, es el mds voluminoso de los dientes man

dibulares. Ocupa cl sexto lugar a partir de la linea media.

La oricentacién del eje longitudinal de cste diente, en posicién
correcta en la arcada, se dirige de apical hacia oclusal, mesial
y lingual. Con el plano facial forma dngulo de 10° y con el plano

medio esta inclinado haclia lingual de 12° a 13°.

La forma de la corona es cuboide y la cara oclusal tiene cinco -~
eminencias que hacen contacto con ¢l primer molar supericr. Tres
estan del lado vestibular y dos del lingual. Su rafz es bifida, -

una mesial y otra distal.

La calcificaci6n de la corona sc hacce al mismo tiempo que el pri-
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mer molar superior; principia al nacer y termina a los 3 afios. La

mineralizacién v formacién del 4pice termina entre los 9 6 10 afos.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Con el scgundo molar inferior sucede lo mismo que con el segundo
molar superior en lo que se refiere a posicibén, edad de calcifica

cibn y erupcidn.

Hace el movimiento de erupcidn a los 12 afios, y es el 7°. diente

del arco madibular a partir de la linea media.

La mineralizacidn en la corona da principio a los 2} a 3 afios y -
termina entre los 7 u 8; la ra{z lo hace hasta los 14 é 15 con la

formacién del dpice y el foramen.

La orientacién del eje longitudinal forma 4ngulo de 15° con el -
plano facial (hacia mesial) y de 12° en el plano medio (hacia lin

guall},

TERCER MOLAR INFERIOR.

Todo lo dicho en relacién al tercer molar superior,se pucde repe-
tir para el inferior y agregar que es un caso especial de diente,

por las anomalfas quc presenta bajo todos conceptos.

Podria decirse que es gencralmente anormal por la inconstancia de
su forma, incluso hay diferencias entre los dos dientes, derecho

e izquierdo en la boca.



Lo mis notorio es la inconstancia en su posicién, que en un 60% -
de los casos aproximadamente no hace oclusién, y méds de la mitad
de l1las veces, no hace erupcién fuera de la encia; se les denomina

molares impactados.

La corena del tercer molar en un 40% de los casos, posee cuatro -

eminencias y el resto puede tener cinco o puede ser tricuspideo.

7

La raiz lo mismo es bffida, igual que en los dos melares inferio-
res, como frecucntemente se le puede encontrar unirradicular. Mu-
chas veces es multirradicular en forma indescriptiblemente capri-

chosa.
PRIMER MOLAR SUPERIOR (CORONA)

La corona del primer molar superior es de forma cuboide, de mayor
tamafio que en los premolarcs, en la cara oclusal tiene cuatro eml
nencias y en un 80% de los casos una adicional. Verifica la oclu-
sién o contacto de la superficie de trabajo contra el primer.molar
inferior; esta relacidn sc toma como clave fundamental de toda la
oclusibn; en consecucncia, cualquier cambio de la posicién, afec-

tarid la de los dientes en ambas arcadas.
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR (CORONA)

La corona es muy semejantc a la del primer molar, aunque es mds -

pequefia e inconstante en su forma,



Se estudiardn tres difercntes fisonomfas en su corona:

1. La fisonomia mids frecuente cs la de cara oclusal romboi-
dal. Se parece a la corona del primer molar, aunque la del segun-
do molar es mds angosta mesiodistalmente y mids exagerada en sus -

formas.

Tiene 4 cGspides muy semejantes a las del primer molar, pe-
ro desproporcionados en tamafio y posicidn. La longitud de cervical
a oclusal es mis corta, asi como la dimensidén mesiodistal; en cam

bio, el vestibulolingual llega a ser mis grande que ecn aquel.

Las cfispides vestibulares son visiblemente desiguales, sien
do mis grande y larga la misial, En las clspides linguales la mi-
sial es notablemente mds grande que la distal y desde luego el -

tubérculo de Carabelli no existe, o sc presenta muy raramente.

2. Otra fisonomia es la trilotular, o sea que ticne tres -

eminencias, dos vestibulares y una 1lingual,

3. La tercera fisonomfa de 1la corona del segundo molar supe
rior,es también romboidal en su cara oclusal, de mayor dimensién

vestibulolingual y mucho menor mesiodistal.
PRIMER MOLAR INFERIOR.
fodo lo dicho al describir a su homdénimo superior, puede repetir-

s¢, sélo se agrega que como en todos los dientes inferiores, al -

longitudinal de la corona esta insinuado hacia lingual y forma
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ingulo con el ecjc total del diente.

El surco fundamental de la cara oclusal esta francamente trazado
de mesial a distal, separando las tres eminencias vestibulares de
las dos linguales. Cada una de estas eminencias corresponde a un

18bulo de crecimiento.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

La corona del segundo m¢lar inferior es muy semejante al primer
molar inferior, pero de dimensiones mé&s reducidas. En forma cons
tante tiene cuatro cispides en la cara oclusal. El hecho de tener

cuatro clGspides puede ser considerado nominativo en este diente.

33,



CAPITULO IV

INSTRUMENTAL REQUERIDO PARA LA CONFECCION DE
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1v. INSTRUMENTAL REQUERIDO,PARA LA CONFECCION DE

CAVIDADES CLASE 11

a) . Instrumentos Cortantes de Mano.

b) Instrumentos Cortantes Rotatorios.
<) Instrumentos Condensantes.

d) Instrumentos Miscelineos.

Para poder efectuar los intrincados y detallados procedimientos de
la Odontologia Operatoria, el dentista debe conocer perfectamente
el propbsito y aplicacién de los diversos instrumentos requeridos.
Debe conocer de que instrumentos dispone, cuando son aplicables y
la manera de utilizarlos. Pocas dreas de la ciencia relacionadas -

con la salud, requieren mayor pericia técnica, que la Odoatologia

Opcratoria.

Durante cada dfa de su experiencia clinica, el dentista, opera so-
bre tejidos viveos dentro de la cavidad bucal, en donde un miljmetro,
o una fraccién de é1, es una dimensidén muy importante. La correcta
aplicacién de los instrumentos de corte, manuales y rotatorios, re
quiere habilidad y coordinacién obtenidos (Gnicamente, por intenso

¢ntrenamiento,
CLASTFICACION GENERAL DE LOS INSTRUMENTOS OPERATORIOS:

La variedad vy complejidad de los instrumentos utilizados en Operato
ria Dental, hacen necesaria su clasificacibn, de acuerdo a su pro-

pbésito o funcién, con lo cual se logra un medio de identificacién
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El Dr. G. V. Black, prepard una nomenclatura bdsica para los instru
mentos dentales. Esta agrupacién, sin embargo, no abarca a la tota

lidad de los instrumentos.

Los instrumentos operatorios dentales, pueden agruparse de manera

conveniente en sus categorfas, de acuerdo con su uso:

1. Instrumentos de corte:
A}y Manuales:
a) Hachuelas,
b) Cinceles,
c) Azadones,
d) Excavadores,

e) Otros.

B} Rotatorios:
a) Fresas,
b) Piedras,
<) Discos,

d} Otros.

2. Instrumentos Condensantes:
A) Obturadores:
a) Manuales,

b) Mecdnicos.

3. Instrumentoas Pl4sticos:
a) Espitulas,

b) Talladores o modeladores,



c) Bruniidores,
d) Empacadores.
4. Instrumentos para acabado y pulido:

A) Manuales:

a)
b)
c)

Palillos de madera de naranjo,
Puntas para pulir,

Tiras para acabado.

B) Rotatorios:

a) Fresas para acabado,

b) Brochas montadas,

c) Piedras montadas,

d) Tazas de caucho,

e) Discos y ruedas impregnadas.
5. Instrumentos para aislamiento:

a) Equipo y dique de caucho,

b) Pinzas,

¢) Férceps,

43 Punzones,

e) Eyector de saliva,

) Porta algodones,

g) Equipo y boquillas evacuantes,
6. Instrumentos diversos:

a) Espejos de boca,

b) Exploradores,

c)

Sondas,
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d) Tijeras,
e) Alicates,

f) Otros.
INSTRUMENTOS CORTANTES MANUALES.
NOMENCLATURA:

Al establecer una nomenclatura para los instrumentos manuales, el
Dr. Black, utilizé cuatro elementos, de manera similar a una clasi

ficacibn zooldgica:

Orden - Propésito del instrumento.
Suborden - Posicién o forma de usarlo.
Clase - Forma del extremo de trabajo.
Angulo - Angulo del tallo.

CARACTERISTICAS DE DISENO DE LOS INSTRUMENTOS MANUALES DE CORTE:
Un instrumento manual esta compuesto de tres partes esenciales:

1. Margo o empufiadura: De difmetro pequefio, mediano o grande; liso,

estriado o dentado.

2. Tallo: Conecta el mango y la hoja o pico. El tallo puede ser -

recto o tener una, dos o tres angulaciones.

3. Hoja o pico: Puede también ser denominada adecuadamente punta o
cabeza, Es el cxtremo funcional del instrumento. -
Comienza cn el 4dngulo terminal del tallo (en el 01
timo 4ngulo, si tienen mAs dc uno), y es la parte
del instrumento que lleva borde cortunte, la cara

condensadora o parte similar.
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Los instrumentos de mano estan hoy en dia en progresivo desuso, -

se utilizan para la apertura de ciertas cavidades, la formacién -

de paredes y dngulos cavitorios nitidos para el alisamiento de -

las paredes axiales y del piso, para la remosién de 1a dentina ca

riada, para cl biselado de los bordes cavo-supcerficiales, para la

rescccién de la pulpa coronaria,

Borde cortante

Hoja

Tallo

(o cuello)

Mango

Partes Esenciales de cualquier
Instrumento de mano.

ctc.

Comparacién del dngulo del bor
de cortante, en una hachuela

bléngu]ar Sa) Yy en un recor-

tador del margen gengival (b),
distal, cuya hoja cortante ha-
ce un éngulo de 95°centigrados
con el eje del mango.
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Angulo del Tallo.- De izquierda a derccha, recto, mono angular, -

biangular, y de triple 4ngulo.
FORMULA DE BLACK PARA LOS INSTRUMENTOS.

G.V. Black, establecidé una férmula para los instrumentos que des-
cribe la dimensidén y angulacién del instrumento manual. Esta fér-
mula constituye un método prictivo para expresar las dimensiones

de la hoja, pico, punta o cabeza de un instrumento, asi como el -
dngulo que existe en el tallo, que conecta el extremo funcional -

con el mango o empujadura.

La férmula bédsica para los instrumentos, consiste de tres unidades,

cuvas mediciones se basan en el sistema métrico decimal:

1. La primera unidad de 1la férmula, describe la anchura de

la hoja en décimos de milimetros.



2., La segunda unidad describe 1la longitud de la hoja en mi-

limectros.

3. La tercera unidad describe el 4ngulo que forma la hoja -
con el eje del mango. Este 4dngulo se expresa en "centécimos" de

4 "
un clrculo o centigrados.

En un sentido gencral, todes los instrumentos manuales de corte,

son excavadores, o seca, instrumentes disefados para cortar tejido
dental duro. Las funciones de los excavadores, son extirpar la ca
ries y dar forma a las paredes, pisos, 4ngulos ¥ esquinas durante
la preparacién de la cavidad, ya sea hendiendo, alisando ¢ raspan
do lateralmente. De acuerdo con la nomenclatura para los instru-

mentos de Black, los instrumecntos cortantes manuales, son de orden

"excavadores'™,

D

Cincel recto con borde Formador de 4ngulos,ins-
cortante de bicil sencillo. trumentos con triple bor

de cortante.
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Cincel con triple borde cortante (a), modificande la angulacién -

\ 8g¢°
N ]

del borde cortante, primario a 80°, se obtiene un formador de dn-

gulos (b}

La clase del excavador describe la forma o diseiio del borde cor-

tante:

Cincel - Formador de 4ngulos

Hachuela . Cucharilla

Azadén - Cleoide (en forma de garra)
Recortador - Discoide (en forma de disce)

La subclase sefiala ¢l dngulo o dngulos de! tallo del instrumento:

Recto - Sin 4dngulos
Monoangular - Un &dngulo
Biangular - Dos dngulos

Tripliangular - Tres dngulos

I1.
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INSTRUMENTOS - CORTANTES ROTATORIGCS.

Evaluacidn Histdrica:

Ei término ”rctntorio",‘cuando s¢ aplica a los instrumentos de -
corte, designa un grupo especifico que gira sobre un eje; al girar
de esta manera, los diastrumentos son capaces de efectuar determi-
nado trabajo, que consiste principalmente en cortar, raspar, hru-
iir, acabar o pulir. En la actualidad, la ejecucidn de la Odonto-
logfa Operatoaria, depende en su mayor parte de los instrumentos
rotatorios. La mayeria de todos los procedimientos cortantes so-
bre ¢l esmalte v la dentina, se efectilan ahora con cstos instru-

mentos, lo cual no succedfa antiguamente.

Los primeros instrumentos rotatorios utilizados para cortar tecjido
dental, fueron cabezas de trépano o fresas que sec hacian girar -
entre los dedos para lograr cierta accidn cortante o abrasiva -
Todoslos describia como "Trépanos Buril', sugeria que sec fabrica-
ran con el mejor accro, se forjaran lo mis prdximo a su tamaho -
adecuado y finalmente, sc terminaran en un torno. El bulbo sé recor
taba entonces en su forma bidsica, utilizando manualmente una lima

bien afilada.

Estos sencillos instrumentos rotatorios, que se hacian girar con
los dedos, eran capaces Gnicamente de una muy limitada accibn cor

tante lateral y con la punta.

La funcién mis importante de los instrumentos rotatorios en Odon-

tologia Operatoria, es su accidn de corte v abrasibén. Los instru-
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mentos cortantes usados en Odontologia consisten, bédsicamente, de
una fresa de scis hojas fabricadas a partir de un pedazo de metal,

mediante un cortador especial.

Al principio de la década de 1950, se introdujo la pieza de mano
con cojinete de bolas v fue seguida de inmediato por el contra -
dngulo de cojinete de bolas., En 1953, tras el trabajo de Nelson,
se utilizé por la profesidn, la primera pieza de mano del tipo -
turbina de liquido. Este instrumento inicialmente era capa:z de ve
locidades de rotacidn de aproximadamente 50,000 r.p.m., con mode-
rada torcidn, y estaba limitado a instrumentos de diamante opera-
dos a una sola velocidad. Poco después, ecn 1954, se fabricaron -
las piezas de mano movidas por aire. Se introdujo después un con-
tra-ingulo movido por correa continua que utilizaba un mandril de
agarre por friccidn y fresa, haciendo posible velocidades de corte
hasta de 150,000 r.p.m,, para ésta época todas las piczas de mano
con turbina de aire, menos una, utilizaban una fresa de carburo o
punta de diamante de 1/16 de pulgada con tallo de agarre por fric
¢ibén. lLa introduccién, hacia 1960, dec la pieza de mano impulsada-
por aire hizo posible una velocidad rotatoria afin mayor, de apro-

ximadamente 500,000 r.p.m.

Al mismo tiempo que se desarrollaba rdpidamente la técnica de la -
instrumentacién rotatoria, se introdujo el método ultrasénicoe para
la extirpucidn de tejidos. Esta unidad, presentada en 1953, fue -
diseiada de modo que los puntos, adecuadamente conformadas, libra-
ran a frecuencias comprendidas ecntre 25,000 y 30,000 ciclos por -

segundo, permitiendo asf la extirpacién de tejidos. Una suspensidn



de agua vy finas particulas de 4xido de aluminio, colocadas cntre

la punta del instrumento y el diente, producfa una accibn abrasi-
va sobre cl esmalte y la dentina., Las diversas desventajas de es-
te método de preparacibén de cavidades limitaron su aceptacidn por

parte de la profesidn.

Dada la gran varicdad de velocidades de rotacién de que dispone -
actualmente la profesién dental, se requiere alguna clasificacidn,

. . . e . -
aunque arbitraria, para simplificar la terminologia.

Velocidad baja o convencional - Por debuajo de 10,000 rpm

Velocidad alta o aumentada - 10,000 a 150,000 rpm (ve
locidad mdxima del equipo
movido por corrca).

Ultravelocidad - Por arriba de 150,000 rpm

FRESAS.

Se componen de tres partes: Tallo, Cuello ¥y Parte Activa o Cabe-

Za.

El tallo de forma cilindrica, es un vistago que va colocado® en la

pieza de mano o contrafngulo.

El cuello de forma cénica, une al tallo con la parte activa o ca-

beza.

La parte activa o cabeza, es la que nos permite "cortar' los teji
dos duros del dicnte, tienen el filo en forma de cuchilla, lisas

o dentadas.

a4,



De acucrdo al uso a que estan destinadas, cxisten distintas for-

mas de fresas:
Redondas o esféricas.

Como su nombre lo indica, son de forma esférica, y tienen sus es-
trias cortantes dispuestas ¢n forma de § y orientadas excentri-

camente. Se distinguen dos tipos: a] Llisas; b} Dentadas.

CONO  INVERTIDO.

Tiene la forma de un cono truncado, cuya base mecnor esta unida
al cuello de la fresa. También las hay de dos tipos: Lisas y Den

tadas.

a) Cilindricas: Segiin la terminacién de su parte activa,
se les agrupa en fisuras de extremo pla-
no y terminados en punta; de acuerdo con
sus estrfas o cuchillas, en lisas o den-

tadas.

b) Tronco Cénicas:
Como su nombre lo indica, tienen la forma
de un cono, truncado alargudo, con la basc
mayor unida al cucllo de la fresa. Pueden
ser lisas o dentadas. Se utilizan Gnica y
exclusivamente para cl tallado dc las pare
des de cavidades no retentivas, en cavida
des con finalidad protética, para cl talla

do dec ricleras.



Rueda:

Taladros:

Son de forma circular achatada, Se les emplea para rea
lizar retenciones en caso de cavidades que sean obtura

das por oro en ldminas (orificacibn).

Son fresas especlales que se diferencian de las otras,
que en su parte activa pucde afectar distintas formas:
Planas (punta de lanza), cuadradas y en forma de espi-

ral.

En otros tiempos, estaban especialente indicadas para
abrir cavidades y para el tallado de anclajes en pro-

fundidad (pins, pernos).

Fresas Especiales:

Piedras:

Piedras de

Este tipo de fresas sec utilizan en circunstancias muy
especiales; fresas de corte final (hoy en dfa muy poco
usadas) , para terminar orificaciones, para brufir in-

crustac iones, etc.

Hay de dos tipos: Carborundo y Diamante.

Carborundo:

Son instrumentos cortantes rotatorios, que trabajan -
desgastando o desintegrando ¢l esmalte dentario. De -
acuerdo con el tamafio de los clementos integrantes se
clasifican en piedras de grano fino y piedras de grano

grueso, y en duras o blandas.

46.
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Piedra de Diamuntce:
Son capaces de cortar ¢l metal més duro. Sc componen
de un ndcleo metdlico en cuya superficic estan ubica-
das pequefifsimos cristales de diamante, unidos firme-
mente entre si por una sustancia aglutinante de dureza

casi equivalente.

Toma del Instrumento:

El instrumento puecdec mancjarse de dos maneras:; a) a modo de lapi-

cero; b) eon forma digitopalmar.
a) Toma a modo de Lapicero.

Sc sosticne el instrumento con el pulpejo de los dedes pulgar, in
dice y medio, los que se colocan lo mids cerca posible de su parte
activa, E1 mango sc¢ apoya en ¢l pliegio interdigital de los dedos

pulgar e indice.
b) Toma Digitopalmar o a modo de Cuchillo.

Es la que se emplea cuando cs necesario cjercer una intensa accidn.
El mango del instrumento se apoya en la palma de la mano y es su-
ictado por los dedos iIndice, medio, anular y mefiique. E1 punto de
apoyo esta dado por el pulgar. Se actGa teniendo como punto de -

apoyo los dientes del mismo maxilar.
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V. DIFERENTES CLASES DE CAVIDADES, -CLASE II PARA

ORO

La caries dental es ¢l proceso quimico bhiolbgico que se caracteri
za por la destruccién total o parcial de los tcjidos que constitu
yen el diente. Resulta nececsario estudiar los medios para evitar

su avance y reparar ¢l tejido destruido, reintegrando el diente a

su normalidad biolégica.

La técnica de Operatoria Dental ensefia a transformar, por medios
mecédnicos y conservadores, la cavidad patolfgica en una cavidad
terapéutica capaz de recuperar la conformacibén anatémica dentaria

y evitar la rescidiva de la caries.

Una cavidad terapéutica,es el resultado del tratamiento mecénico
que se practica en los tejidos duros del diente para extirpar la
caries y alojar el material de obturacién. Segén el lugar donde -
estan situadas,y la extensién o caras del diente que abarcan las

cavidades se dividen en:

a) Simples,
b) Compuestas,

c) Complejas.
a) Cavidades Simples.

Estdn situadas en una de las caras del diente, de donde toman su
nombre: oclusal, cuando esta situado en la cara triturante de mo-

lares y premolares; vestibular, lingual, mesial y distal, cuando
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se encuentra en la cara del mismo nombre. Las dos (ltimas se deno

minan también cavidades proximalcs.

Para la denominacién de una cavidad, es necesario especificar tam
bién el diente respectivo y el lado de la arcada a que pertemnece

(cavidad oclusal en primer molar inferior derecho; cavidad vesti-
bular en segundo molar superior izquierdo, o, cavidad mesial en -
incisivo central superior derecho; cavidad distal en incisivo la-

teral superior izguierdo, etc.).

b) Cavidades Compuestas.

Se designan con el nombre de los dos o mis caras del diente en que
se hallan situados, con el agregado del dicnte y del lado de 1la -
arcada (cavidad mesio-oclusal en segundo molar inferior derecho;
cavidad vestibulo-oclusal en primer molar inferior izquiexrdo; ca-
vidad mesio-lingual en incisivo central superior derecho, cavidad
mesio-disto-oclusal en segundo molar inferior izquierdo; cavidad

disto-ocluso-bucal en primer molar inferior derecho, etc.).

c) Cavidades Complejas.

Cuando nos hallamos en presencia de un molar o premolar que tiene
simul tineamente caries en mesial o distal, nos obliga a la confec
cién de una cavidad compleja mesie-ocluso-distal (M.0.D.), o sea,

cuando abarca tres caras del diente.

Clasificacién de las Cavidades.

vamos a establecer dos grupos principales, segln la finalidad que
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se persigue al preparar una cavidad, en el primer grupo, sc¢ consi
deran las cavidades que sec preparan con ¢l fin de tratar una lec-
sidn dentaria (finalidad terapéutica). En el scgundo se incluyen
las que tienen por misibn el servir de sostén a puentes fijos ({fi

nalidad protética).
Clasificacién de Black.

Este autor, teniendo en cucnta los sitios frecuentes de localiza-
¢ién de caries, as{ como la existencia de zonas de¢ propensién y -
de inmunidad denominada: cavidades de fosas y surcos a los que se
preparan para tratar caries que comienzen en los defectos estruc-
turales del esmalte, cuyo origen puede atribuirse a la insuficien
te coaliscencia de los 16bulos adamantinos de calcificacién, y
cavidades de las superficies lisas, a los que se precparan en aque
1las zonas del diente cuyc esmalte esta perfectamente formado, -
para que por su localizacidn,no se produce en ellos la autolimpie
za ni la limpieza mecdnica, es decir, la autoclisis, origindndose

en consecuencia la caries.,

Con 1la intencién de agrupar las cavidades que requieren un trata-
miento similar, Black subdivide estos dos grupos en las cinco cla

ses siguientes:

Clasc I: Cavidades que sepreparan en los defectos estructu-

rales de los dientes (fosas y surcos).

Localizados en las superficies oclusales de bicGspides y molares;

en los dos tercios oclusales de las superficies vestibulares de -
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los molares

periores y, ocasionalmente, en la superficie palatina de los mola

; en la cara palatina de los incisivos y caninos su

res superiores.

Clase

Clase

Clase

Clase

La preparac

I]: Cavidades proximales en biclGspides y molares.

111: Cavidades proximales en incisives y caninos, que

no afectan el 4ngulo incisal,

1V: Cavidades en caras proximales de incisivos y ca-

ninos, que afectan el f4ngulo incisal.

V. Cavidades en ¢l tercio gingival de las caras ves

tibular y lingual de los dientes.

ién de¢ cavidades, desde el punto de vista terapéutico,

es el conjunto de procedimicntos operatorios que se practica en -

los tejidos

duros del diente, con el fin de extirpar la caries y

alojar un material de obturaci6én. Para lograr tal finalidad, con-

viene segui

r un orden y ajustarse a un método preconcebide, aun-

que en casos especiales o cuando ¢l operador ha adquirido habili-

dad suficiente, es permisible alterarlos.

Black simpl

ifica la operacién mediante principios fundamentales -

quc son generales para todas las cavidades y que expresados del -

modo siguie

lo.
20.

3o.

nte:

Disefio de la cavidad,
Dar a la cavidad forma de resistencia,

Obtener la forma de retencién,
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40. Conseguir la forma de conveniencia,
50. Remover toda la dentina cariada remancnte,
6o. Terminar las paredes de esmalte,

70. Hacer la limpiecza de la cavidad.
lo. Disefio de la Cavidad.

G.V. Black ha descrito el contorno come "la forma del érca de 1la
superficie dental que quedard incluida dentro de los limites del
esmalte de la cavidad terminada..." As{ se define realmente la -
extensibén de la periferia o perimetro de la cavidad preparada, y
en la actualidad se le da el nombre de contorno externo. El con-
torno interno comprende la dimensidn interna y los detalles de la

cavidad preparada.
20. Forma de Resistencia.

La forma de resistencia puede ser definida como el disefio de la ca
vidad en preparacién quc protege mejor el diente y el material -
restaurativo contra la fractura o distorsién por la fuerza de -

masticacién.
30. Forma de Retencién.

La forma para la retencién corresponde a las caracteristicas de la
cavidad en preparacién que permiten al diente retener la restau-

racifn contra toda la fuerza que tiende a dislocarla; tanto la -

forma de resistencia como la forma de rctencién, se encuentran f{n

timamente relacionadas con el material seleccionado para la res-

tauracién. La preparacién de una incrustacién tiene caracter{sticas
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de resistencia y retencién absolutamente difercentes a las prepara

ciones para silicato o amalgama.
4o. Forma de conveniencia.

La forma de conveniencia,es la preparacién de las cavidades para
facilitar el acceso de instrumentos y la colocacibén del material

restaurativo, asi como una buena visidn.
50. Remover toda la dentina careada remanente.
6o. Terminar las paredes del esmalte bisel.

Las paredes del esmalte deben estar contadas de modo que todos los
bastoncillos queden apoyados sobre dentina sana. lLos bastones del
esmalte que no gozan de tal apoyo tienden a fracturarse del resto
del esmalte, dejando una muesca a lo largo del borde de la restau
racibén, muy suéceptible a la recurrencia de 1a caries. Con propb-
sitos clinicos précticos, puede considerarse que los bastoncillos
del esmalte forman 4dngulos, anroximadamente rectos, con la super-

ficie del diente (en realidad tangente a la superficie dental).
70. Hacer la "limpieza'" de la cavidad,.

Una definicién de aseo consiste en: limpieza previa o asociada con
un procedimiento quirdirgico. Este .paso consiste entonces, en la -

limpieza y medicacién en la preparacién de la cavidad.

En realidad, la limpieza comienza en el momento en que se extirpa
la lesi6n, Es importante que el campo se encuentre limpio para -

asegurar la completa erradicacibén de la caries.



En las cavidades de la Clase II; las caries proximales en premo-
lares y molares, se presentan con gran frecuencia en la préctica
diaria. Se producen generalmente debajo de la relacién de contac-
to, y por ser caries cn superficies lisas, mids que a deficicncias
estructurales del esmalte, sc¢ deben a negligencia del paciente en
su higiene bucal o a malas posicioncs dentarias. Cuando la rela-
cibén de contacto no es fisioldgicamente correcta, se transforma
en su sitio de retencién de alimentos y, por consiguiente, puede
2l1{ con facilidad engendrarse una caries por no ser zona de auto

limpiecza.,

El diagndstico suele ser diffcil cuando la caries es incipiente.

En los comienzos sélo es posible descubrirle por medios radiogré-
ficos. Mds tarde el paciente se queja de retencién de alimentos y
de sensibilidad al frio y a lo dulce y, por fin, cede ante las -
fuerzas de oclusidén funcional el reborde marginal socavado y apa-
rece por oclusal la concavidad de la caries. Es muy frecuente que

al llegar a este estado recien se descubra su presencia.

Cada diente tiene su propia anatomia y su especial relacibn con -
los vecinos: por eso es innumerable la diversidad de casos clini-
cos que sc cobservan en la boca. No obstante, ellos pueden sinteti

zarse de la mancra siguiente:

A) Con ausencia del diente vecino.
1. Caries que no afectan el reborde marginal,
2. Caries que afectan el reborde marginal.

3. Cariecs que han destrufdo ¢l rcborde marginal.



B) Con presencia del dicnte vecino.
1. Carics que no afectan el reborde marginal.
2. Caries que afectan el reborde marginal,

3. Caries que han destruido el reborde marginal.

Tanto en los casos A como B, puede o no haber caries oclusal en -

el mismo diente.

En todos estos casos, que llamamos tipicos, varf{a 1a preparacién

de la cavidad.

Primer tiempo.

Apertura de la Cavidad.

A) Con ausencia del diente vecino.

Caso 1:

Cuando la caries proximal es pequefia y el reborde marginal no ha
sido socavado, la apertura de la cavidad varia si existe o no el
diente contiguo. En este Ultimo caso, la cara proximal se halla -

libre y puede confeccionarse una cavidad proximal simple.

La apertura se realiza con piedra de diamante redonda pequefia, por
vestibular o palatino; con pieza de mano o contra &ngulo de acuer
do con las conveniencias del operador. Este paso operatorio es -

muy ficil por la forma del cono de caries cuva base es externa.

Casos 2 y 3:

Si la caries es mds grande y el reborde marginal ya esta interesa



do (o destruido) no se debe planear una cavidad compuesta: préxi-
mo-oclusal. Entonces la apertura no varfa con respecto a l10s otros

casos tipicos que dJescribir inmediatamente,
B) Con presencia del diente vecino.
Caso 1:

Si existe una pequefia caries proximal, la presencia del diente -
contiguo complica la apertura de la cavidad, torndndosc uno de los
casos mis diffciles que pueden presentarse clfnicamente. Por inci
piente que sea el proceso carioso, obliga a 1la confeccién de una
cavidad compuesta y el abordaje de la caries desde 1la cara oclusal,
aunque ésta no se halle afectada. En este caso, si no se dispone

de pieza de alta velocidad, la tarea es laboriosa, porque es ne-
cesario vencer la totalidad del esmalte y un gran espesor dentena

rio antes de¢ arribar a la zona deseada,

Sc procede de la siguiente forma:

a) Con una piedra redonda pequefia de diamante se realiza, -
en la cara oclusal indemne, en la fosa mAs préxima a la cara pro-
ximal atacada, una pequefia cavidad hasta el limite amelo-dentina-

rio, con inclinacién hacia la direccién de la caries.

b) Sc cambia la piedra de diamante por una fresa redonda -
dentada pequefia, que tiene méds poder de penetracién en el tejido
dentinario, y con ella se¢ labra un ténel hasta llegar a la cavidad

de la caries.

¢) Con la misma fresa recdonda dentada o con otra de un dif-



metro ligeramente mayor {o también con cono invertido) se va ha-
ciendo presidn hacia oclusal en la pared del tlnel, hasta dejar -

el reborde marginal con esmalte completamente socavado.

d) Luego, con una piedra de diamante tronco-cénica, de dia-

metro de tal manera que jucguen librementc en la cavidad del tfnel,

a la mayor velocidad del torno, se hace brusca presién hacia oclu
sal para desmoronar el esmalte socavado. Aparecc entonces ante -

nuestra vista la pequena cavidad de caries.

Es muy (til también en éste (Qltimec paso, para clavar el reborde
marginal socavado, emplear cinceles rectos de Black, ddndole lige

ros golpes con un martillo de asta.

e) Si es necesario, la apertura puede ampliarse con piedras
troncocénicas, de tamafio ligeramente mayor, colocadas en la cavi-

dad proximal, paralelamente al eje longitudinal del diente,

Si en el mismo diente existe una caries oclusal, aunque el rebor-
de marginal permanezca indemne, siempre se simplifica la apertura
de la cavidad, porque ya nos brinda una zona de abordaje, sin ne-
cesidad de vencer esmalte sano, lo que resulta bastante dificulto
so si no se dispone de mndernos elementos. En estos casos, con -
piedra de diamante redonda, pequefla, se realiza la apertura de la
caries oclusal, se¢ extiende luego'la cavidad por los surcos de
la cara triturante, con piedras cilfndricas de diamante o con fre
sa-cono-invertido y movimiento de traccién hacia oclusal (Black),
hasta llegar a las vecindades de la cara proximal afectada, como

en ¢l caso anterior, el tinel hasta la caries proximal se realiza
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empleando fresas redondas dentadas pequeiias. Los procedimicntos -
posteriores son similares a los explicades en ¢, d y e, del caso
anterior. Ingraham y Tanner han descrito un procedimiento especial
que se efectfia con discos de 9 mm., ellos cortan el diente desde

vestibular y palatino.
Caso 2:

S§i el rcborde marginal esta socavado por la caries y la cara oclu
sal se encuentra sana, el esmalte del reborde se puede desmoronar
f4cilmente con cinceles rectos o angulados de Black, a los que se
aplican suaves golpes de martillo, También puede realizarse una -
cavidad oclusal en la fosa vecina a la cara proximal afectada, con
piedra de diamante redonda pequeiia. Empleando este Giltimo método,
muy pronto se hallarid una zona de menor resistencia y la cavidad
oclusal confeccionada quedaté en comunicacién con la concavidad

de la caries proximal. La apertura se continfia, desmoronando el -
esmalte socavado del reborde marginal de la manera descrita en los

incisos d y e del caso B.

Si existe simultdneamente caries oclusal, se abre ésta ampliamente
y extendiendo la apertura hacia la cara proximal afectada, queda-
rdn comunicadas ambas cavidades; basta entonces clivar el esmalte

del reborde socavado.
Caso 3:

Cuando el csmalte esta desmoronado por el avance del proceso ca-

rioso, es el caso mis sencillo; basta eliminar los restos de ¢s-
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malte socavado con piedra de diamante tronco-cénica, colocada pa-
ralelamente al eje del diente hasta llegar a la zona mis gengival

de la caries proximal.

Segundo tiempo.

Remocién de la Dentina Cariada.

En todos los casos clinicos la remocién de la dentina cariada de-
be realizarse con fresas redondas lisas de tamafio grande, pero -

que juegue libremente en la concavidad de la caries.

Debo resaltar que en todos los casos,el oro platinado es el mejor
material para reconstruir relaciones de contacto en dientes poste
riores. Esta es la sustancia restauradora cuya dureza y resistencia

se acerca mis a la del esmalte.

Cuando se restaura una cavidad préximo-oclusal con amalgama o con
un material de menor dureza Knoop, el fisiologismo de la relacién
de contacto hace que la sustancia restauradora se desgaste por el
roce con el esmalte del diente vecino v, con el tiempo, la féla-

cibén de contacto se transforma en un sitio de retencién de alimen
tos. El engranaje con los antagonistas, impide en una articulacién
correcta la migracibén hacia mesial, que es lo normal cuando los -
puntos <e contacto se¢ van transformande en facetas con simultanei

dad en todos los dientes.

Protector:Después de la remocién de la dentina cariada, si el ope
rador ha prescrito una incrustacidn metdlica, puede colocar siem-

pre el protector, después de la remocién de la dentina cariada, si
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lo considera necesario, porque el cemento (cualquiera que sea)con
el fijard la incrustacién, detendrid las scnsaciones térmicas que
puede transmitir el bloque restaurador en las zonas donde el piso

de la cavidad estd tallado directamente sobre dentina.

Tercer tiempo.

Delimitacidén de los contornos o bosquejo de la cavidad.
Forma ecxterna.

La caries esti ampliamcnte abierta y eliminuda la dentina enfer-
ma. Es preciso ahora bosquejar la cavidad en su contorno externo
para darle los limites definitivos, de acuerdo a razones mecinicas,

profildcticas y de resistencia.

Pero hay que tener en cuenta pequcios detalles que evidencian que

la cavidad serd para incrustacidn metdlica, Ejemplos:

1. No colocd protectoren todo el piso de la cavidad: lo con
siderd inneccsario porque el cemento de la incrustacifén aislard -
posteriormente a la pulpa de las sensaciones térmicas transmitidas

por el bloque metdlico.

2. Tratbd dc que las paredes de la cavidad fueran quedando -

lo mids alisadas posiblec para facilitar la toma de impresién.

3. No le dié mayor importancia al hecho de que cn algdn si-
tio el esmalte hubiecsc quedado ligeramente socavado. Rellené con
cemento de carboxilato, pensando en proteger la pared débil con -

los bisiles de la incrustaciédn,



4. Como veremos mis tarde, en algunos casos comenzd directa
mente la cavidad con un corte en la cara proximal (slice cut), -
tendiente a quitarle la convexidad para facilitar la toma de im-

presién por ¢l método indirecto.

Sigue luego con el tallado que da a la cavidad su forma definitiva
interna. Estas formas varfan fundamentalmente de acuerdo al dise-

fio de los diversos autores.

Cavidad de Black: Fue la descrita, sélo que se evitan las reten-
ciones, y ¢l bisal abarca un cuarto del espesor del esmalte con -

una inclinacién de 45°.
Estas cavidades tienen las sigulentes desventajas:

a) Laboriosa confeccibn, porque para rcalizarlas correcta-

mente hay que utilizar muchos instrumentos de mano.

b) La impresién de la cavidad por el método directo es difi

cultosa por los &ngulos diedros y triedros bien marcados.

c) No permiten la impresién por el método indirecto. La con
vexidad de las caras proximales de premolares y molares y la con-
cavidad que aloja a la lengueta interdentaria hace que se deforme

la impresién al retirarla.

d) Las fricciones entre las paredes paralelas de la cavidad
y la incrustacién, cuando ésta es exacta, impiden muchas veces la

perfecta colocacién del bloque metélico.
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2. Técnica de Dr. Black: Esta técnica de preparacién, es exacta-
mente la que acabamos de describir, variando en la forma de reten
cién de la caja oclusal, donde se omite el uso de la fresa dec co-
no invertido, debiéndose solamente escuadras las paredes y dngulos
caviturios. La dificultad para retirar el material de impresién -
hace poco préctica esta cavidad, pues csta se deforma por cl bisel

de cavo-superficial dec la caja proximal.

Vamos a seguir viendo la técnica de preparacibén de cavidades lla-
madas '"tipo' para incrustaciones metdlicas Clasc II de distintos
autores, y que han sido utilizadas como gufa para todos los otros,
as{ pues, distinguimos a las cavidades denominadas ''de caja" (Black,
Ward y otros) y las que se preparen con c¢l procedimiento de ''slice"
o corte de rebanada (Gillett e Irving). Cada uno de estos sistemas
tienen sus defensores y hasta hay autores gue asignan a las cavi-

dades de caja una finalidad exclusivamente terapéutica.

Cavidades de Ward Modificada.

La cavidad de Wurd con sus paredes expulsivas 0 divergentes hacia
el exterior, facilita la toma de la impresién y esta basada en ra

zones histolbgicas.

En la caja proximal, teniendo en cuenta lo que estudiamos, referen
te a las fuerzas desplazantes de la obturacibén, este tipo de cavi
dad ofrece ligeras inconvenicntes para la retencién de la masa -
obturadora por las fuerzas que originan la compresién de la denti
na a nivel de las paredes vestibular y lingual. Con el fin de evi

tarlos presentamos un tipo de cavidad basada en los principics de



Ward, que soluciona el problema,.

Preparacién de la cavidad. Lograda la exteg§i6n preventiva, de -
acuerdo a los principios cldsicos, se inicia la forma de Tesisten
cia siguiendo las indicaciones de Ward. Es decir, provectando pa-
redes divergentes en oclusal y proximal. Luego con fresa tronco-
cbnica de tamafo proporcional, sc¢ extiende la pared axial en sen-
tido vestibulo-lingual, tallando unarielera o canal, conservando

siempre la convergencia hacia gingival,

2

Con hachuelas para esmalte (15-8-12 & 20-9-12, derecha e izquier-
da) se escuadra la porcidn externa de las paredes bucal y lingual,
manteniendo su divergencia en sentido axioproximal. Con la misma
hachuela para esmalte, cinceles biangulados de tamano adecuado o
azadones, se delimita el canal, tallando una pequepa pared que -
forme Angulos rectos con respecto a la pared axial. Los 4ngulos -
diedros se agudizan con hachuelas y azadones. Los demds tiempos
operatorios son similares a los descritos en el caso anterior, -

quedando la cavidad terminada.

Procedimiento del "Slice Cut'' o Corte en Rebanada.

Las cavidades que hemos descrito en el pdrrafo anterior y que de-

nominamos "de caja" ('"boc preparation” de los autores americanos),

est4n basadas en el conocido principio del Dr. Black "extensitén -
por prevencién', por 1o cual se '"extienden los limites de la cavi-
dad proximal hasta un sitio de limpieza automdtica o mecfnica" con
lo que se evita la recidiva de caries; en cambio surge una gran -

destrucciédn de tejido sano. Por otra parte, cran cavidades indica

o



das especialmente para lu toma de la impresién por el método di-
recto, puesto que la convexidad de la cara proximal podria difi-
cultar la salida del material de impresidn, el cual quedarfa rete
nido a nivel de la porcidn cervical y de los &ngulos axiales del

diente, si se empleasc ¢l sistema indirecto.

Con el fin de evitar aquellos inconvenientes, se ided ¢l sistema
"ae cortar' la cara proximal mediante un procedimiento que fue -

Jlamado 'slice cut preparaticn'.
prep

La gran cantidad de autores que han descrito la téenicu cen simi-
litud de detalles coincidentes, hace que consi:dercmos el procedi-
mientc de "Slice" en forma general, nombrando tan sélo aquellas -
que han introducido aspectos especiales y caracter{sticos en su -

preparacién.

Procedimientos.

Si bien la denominacién de la técnica significa "zortar" la cara
nroximal del diente, podemos distinguir dos procedimientos para -

lograrlo: por corte o por desgaste.

Por corte: Se utiliza cuando la caries es estrictamente proximal
v la presencia del diente contiguo dificulta la operacidn y se co
rre el riesgo de lesionar la cara proximal del diente vecino., Pa-~
Ta conseguirlo se coloca un disco de diamante especialmente dise-
fiado para c¢se fin o de carborundo de tamafio adecuado contra la ca
ra oclusal, lo mis préximo posible al reborde marginal, y se -

procede a "cortar" la cantidad necesaria de tejido para eliminar



la convexidad de la cara proximal afectada.

Por desgaste: Cuando no existe diente contiguo o se ha consegui-
do la separacibn previa de los dientes, se aplica un disco de ace
ro con sustancia abrasiva cn un solo lado, contra la cara proximal
afectada y se desgasta el tejido hasta permitir la colocacién de

otro disco de carborundo o diamante que complete el desgaste. El
pequefio espesor del acero y la ausencia de material abrasivo en -
el lado que contacta con el diente vecino, permiten proteger la -

cara proximal del contiguo.

En casos especiales (particular morfologfa dentaria, ausencia de
diente vecino, malposicién de los dientes, etc.) el '"slice" puede
efectuarse con discos de carborundo o diamante en forma de tazua,
que aseguren su realizacidén en forma céncava, permitiendo desgas-
tar mayor cantidad de tejido en la parte central de la cara proxi

mal y manteniendo los limites del contorno externo.

Extensién del "Slice'".

Como se ha dicho, el corte o desgaste de la cara proximal debe -

practicarse con el fin de eliminar la convexidad caracteristica -
de esta cara del diente, a efectos de poder retirar con mayog fa-
cilidad el material de impresién de la cavidad por el procedimien
to indirecto. Cualquiera que sea la técnica elegida, el "slice'" -
debe practicarse dentro del delincamiento que corresponde a la -
"correcta angulacibén del corte". En otras palabras, el "slice" de
be formar, con respecto al fngulo axial del diente, la menor angu

lacién posible. Al mismo tiempo,debe permitir la demarcacién preci
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sa de la porcién cervical y situar los mirgencs laterales de la -

obturacién en un sitio de inmunidad natural, siguiendo los prin--

cipios de la extensidén preventiva de Black.

Un "Slice" proyectado en forma paralela al eje axial del diente,
no solamente tendrd insuficiente extensidn sino que formard un es
caldn en la porcidn cervical del diente. En cambio, si se practi-
ca en forma demasiado inclinada, la cantidad de tejido innecesa-

riamente desgastado puede hacer peligrar la vitalidad pulpar.

Para conseguir la angulacién correcta del "slice' es necesario si
tuar al paciente de manera que el disco de carborundo o diamante

se encuentre e¢n una proyeccién casi paralela al eje mayor del dien
te, para poder darle luego la inclinacién conveniente y evitar la
formacibn del escalén cervical. En algunos casos {pacientes de bo
ca grande, con dientes morfolégicamente normales), el procedimien
to es sencillo de practicar o, en cambio en la gran mayoria de los
casos, y especialmente a nivel de los molares, la pieza de mano o
¢l dngulo comlin no permite establecer esta angulacidén y la técnica
se complica sensiblemente, pues el instrumento choca contra las -
caras oclusales vecinas. Para evitar estos inconvenicntes, Gillett
presenta un instrumento especial denominado Preparador Universal

de Pilares que tienen la angulacibn neccsaria para salvar la pre-
sencia de los dientes vecinos y permite la preparacién de un '"slice”

plano y correcto.

Ventajas del "Slice".

Ya se ha dicho que la marcha de la caries en las caras proximales



adopta en ¢l esmalte una forma cbénica con base externa.

En consecuencia, la cavidad proximal debe incluir esta extensién

en superficie de las caries y al mismo tiempo, por razones de ex-
.. . . . -

tensidn preventiva, los bordes cavitorios extendrdn hasta un sitio

donde se produzca la autoclisis.

Como puede observarse en las fotomicrografias que muestren las fi
guras. A pesar de la escasa extensibn de la carics en profundidad
la cavidad que se prepara, siguiendo la técnica de Black, sacrifi
ca tejido dentinario sano que puede conservarse si se realiza el

procedimiento del "slice'". En efecto desgastando solamente una -
parte o toda la porcidén adamantina de la cara proximal del diente,
y preparando la cavidad ligeramente por fuera de los limites in-

ternos de la caries, no sélo se conserva tejido dentinario sano -
sino que es posible asegurar el principio de extensién preventi-
va, va que los mirgenes de la obturacién llegan hasta los dngulos
axiales del diente, donde se produce la limpieza mecénica o auto-
midtica y permite la cdmoda salida de la impresién por ¢l método -
indirecto. El estudio atento de estas figuras hace innecesario un
mayor comentario acerca de las razones histopatolfgicas que ase-

guren ventajas ¢n el procedimiento que cstudiamos, aplicable sola
mente para las cavidades destinadas a obturarse por medio de la -

incrustacién metilica.

Preparacién de la Cavidad.

Vamos a considerar la técnica de la preparacién de la cavidad des

de un punto de vista general, anlicando durante la descripcién de
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los tiempos operatorios, los conceptos tomados de Gillett e Irving,
quienes se hun ocupado extensamente de la técnica del "slice'", vy
los que derivan de nuestra experiencia personal, que resulta de -
la aplicacién dc¢ estas técnicas cn nuestro medio. Utilizaremos el
instrumento cortante de mano de Gillett, que figura en su totali-

dad.

Apertura de la Cavidad.

Si la caries es estrictamente proximal y existe ¢l diente contiguo,
se procede, previamente a la apertura de la cavidad, a separar los
dientes utilizando los métodos aplicables al caso. Luego, se prac-
tica el "slice'" por corte o desgaste, hasta conseguir la extensién

necesaria para obtener el acceso directo a 1a cavidad de caries.

En cambio, si la caries ha socavado el reborde marginal o esta lo-
calizado también en la cara oclusal, se produce a clivar los bor--
des adamantinos utilizando cinceles 1,2,9 6 10. En estos casos el

"slice'" se practica durante la conformacién de la cavidad.

Extirpacidén del Tejido Cariado.

Se inicia con excavadores de tamafio proporcional a la cavidad de -
carics, con los que se elimina la dentina reblandecida en pequeiias
capas sucesivamente, hasta encontrar dentina resistente. Luego se

completa con fresas redondas lises.

Conformacién de la Cavidad.

Extensi6n Preventiva.




Se practica solamente en la porcién oclusal,desde que con el pro-
cedimiento del "slice" se llevan los mirgenes cavitarias de la ca
ra proximal, hasta la zona de autoclisis. lLa extensidn preventiva
se efectlia con fresas de cono invertido, siguiendo la técnica que
hemos estudiado en casos anteriores. En este momento, si la caries
es5 muy cxtensa, se proccede a rellenar la cavidad con cemento de -
fosfato de zinc, previa limpieza de la cavidad con agua a presidn
y desinfeccidn de 1a dentina con el fdrmaco adecuado. El cemento
puede llevarsc a la cavidad en pequefias porciones a la vez, con -
el fin de "bosquejar" las futuras paredes, especialmente la axial
del escaldn antes que termina el endurecimiento del material, o -
rellenar totalmente la cavidad. Si el "slice' no ha sido practica
do previamente para lograr acceso a la cavidad (casos de caries
estrictamente proximal), puede hacerse después de la extensidén -
preventiva por oclusal, E1 procedimiento se verd facilitado, ya -
que puede verse la cara proximal del diente contiguo y la relaciédn
de contacto ha sido eliminada durante los tiempos operatorios des
critos. En estos casos resulta conveniente iniciar el '"slice' por

desgaste, utilizando un disco de acero o diamante.

Formas de Resistencia y Retencidnm,

La conformacidn de las parvedes cavitarias se inicia en la porcibn
proximal, con una fresa de fisura cilindrica dentada contra una -
de las paredes (proycctados después de la extirpacibén de la caries
y el relleno con cemento) y cxtendiéndolas en sentido vestibulo -
lingual, de¢ manera que resulten paralelas entre s{ y formando un
fngulo recto con la pared axial. Estas paredes no deben llegar a

las proximidades de los 4ngulos axiales, pues la extensidn preven-
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tiva de la porcidn proximal de la cavidad sc efectlia con el "slice'.
Al mismo tiempo se tallan las paredes axial y gingival, siguiendo
la técnica de Black. Irving, en cambio, aconseja tallar paredes -
divergentes hacia oclusal, de acuerdo con Word, pero efectla a ni
vel de los &ngulos vestibulo-axial y linguo-axial, sendos canales

con fresas troncocBnicas .

La forma de resistencia en la caja oclusal, se obtiene con la nmis
ma fresa cilindrica, tallando paredes laterales gue forman 4dngulos
rectos con el piso pulpar plano (Gillett) o paredes divergentes -

hacia oclusal (Irvimng).

El escuadrado de las paredes de la caja proximal, se hace con los
cinceles de Gillett (1 y 2), colocadndolos de manera que el bisel
del instrumento este siempre orientado hacia la parte interna de

la cavidad.

Para la caja oclusal sc emplean los mismos instrumentos, actuando
por traccidén (ya que también tienen filo en sus partes laterales)

0 por corte (cinceles de la serie 3 al 8 u 11 y 12).

Biselado de los Bordes.

Siguiendo la técnica de Gillett e Irving, sc bisela el borde cavo-
superficial de la caja axial con los instrumentos de¢ mano y los -
ingulos que forman las paredes laterales de la caja oclusal con -
el "slice". E1 &ngulo axio-pulpar se bisela con cinceles actuando

con el bisel del instrumento o con sus partes laterales.

En cuanto al borde cervical, generalmente queda biselado al prac-



ticarse el "slice". Sin embargo, en ciertos dientes de morfologia
particular, demasiado triangulares, en premolares inferiores, es-
pecialmente las caras distales, el 'slice'" no llega a biselar es-
te borde. En estos casos se completa el "slice" con dos instrumen
tos especiales disefiados para ese fin: los recortadores de margen

gingival de Gillett nlmero 13 y 14.

Terminado de la Cavidad.

El "slice" proximal se termina con discos de papel de grano fino,
eliminado las posibles ''rugosidades". Luego se procede a alisar -
todas las paredes cavitarias con instrumentos de mano, manejados
con presién suave, y se delimitan los 4ngulos diedres y triedros,
a fin de facilitar la salida del material de impresién. Algunos -
autores aconsejan "pulir" las partes internas de la cavidad con -
pequefias brochas o cepillos de limpieza y piedra pémez de grano

fino.

Cavidades de clase II que afectan mis de dos caras del diente.

Estas cavidades deben su conformacibn,s la necesidad de unir por
la cara oclusal dos cavidades,que resultan del tratamiento de ca-
ries independientes localizadas en distintas caras de bicGspides

0o molares.

Las mds frecuentemente observadas son del tipo mesio-ocluso-distal,

en molares y premolares: préximo (medio o disto).

Generalmente, su preparacidn exige la extirpacién grande tejido,
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lo cual compromete la vitalidad pulpar y en consecuencia cl debi-
litamiento de las parcdes cavitarias, lo que aumenta el peligro -

de fractura.

El operador, en cada caso, debe resclver las dificultades siguien_
do las reglas y principios expuestos para las cavidades anterior-
mente descritas, con la diferencia que la zona de unién por oclu-
sal deberi ofrecer suficiente anclaje y resistencia a los esfuer-

zos de la masticacién.

Para ello, debe tenerse en cuenta el estudio previo del caso (ar-
ticulacién, tamafioc y forma coronaria, resistencia de los tejidos,
calcificacibn, extensidén de la caries y, en especial, correcta -

eleccifn del material de restauracidn).

Para la preparacibn general de estas cavidades no es posible esta
blecer reglas fijas, pero deberdn ser tratadas ajustdndose a los
principios que rigen los tiempos operatorios de la técnica de pre
paracidén dc cavidades. Es de fundamental importancia, después de
practicar por orden los ticmpos operatorios, procurar que las fuer
zas masticatorias no actlien directamente sobre las paredes del -
diente, sino sobre el material de obturacién, lo que disminuye el

peligro de fractura.

Procedimiento Operatorio.

La apertura de la cavidad, la extirpacién del tejido cariado y 1la

extensién preventiva, se practican en la forma acostumbrada,



Forma de Resistencia.

Consiste, cn casos de pérdida considerable de tejido intercuspideo
{especialmente en los premolares), en tallar ¢l tramo oclusal con
suficiente cxtensidn vestibulo-lingual, desgastando las vertien-
tes cuspideas con picdras de carborundo o de diamante, hasta con-
seguir ¢l espacio articular suficiente para que el diente antago-
nista ocluya zobre el material de obturacidn o sobre clspides de-

bidamente protegidas por dentina sana,.

Forma de Retencidn.

Si existe suficiente cantidad de tejido dentario que proteja las
paredes, los principics de retencién son similares a los descritos
para las cavidades préximo-oclusales. El escalén central se prepa
ra uniendo ambas cajas proximales, las que deberin tener paredes
paralelas o divergentes, pero con dngulos bien definidos. Si la -
pulpa no ha side extirpada, el piso de la cavidad constituye wuna
forma ventajosa de anclaje. En los casos de pulpectomias (parcial o
total), el piso cavitario se prepara en el material de relleno -

(amalgama) talldndelo como si fuecra tejido dentario.

Preparacidn Cavitaria con Alta Velocidad.

La preparacién cavitdria no difiere de la que hemos explicado, ex
cepto que todas las paredes de ambas cajas con expulsivos. Con -
todo, desarrollar lu técnica de preparacidn con alta velocidad, a

fin de aclarar conceptos y facilitar su comprensién,

Se destaca que toda la operacién se debe realizar con abundante -



refrigeracién acuosa para no lesionar la pulpa. Previa anestesia,
se procede a realizar la apertura de la cavidad desde oclusal, em
pleando fresa de fisura lisa de menor tamafio pesible, o piedras

cilindricas.

Si el esmalte oclusal esta inmune, se inclina la fresa o piedra,
a fin de cortar el csmalte a nivel de la fosa mds prdéxima al sitio
donde se encuentra la lesidn cariosa proximal. Atravesando el 11-
mite amelodentinario, se cambia de posicidén el instrumento, que -
se ubica en forma perpendicular a la cara triturante, la cual se
recorre a nivel del surco principal; en cambio, si el reborde mar
ginal esta fracturado, se ubica la fresa en la cavidad de caries

y se extiende por el surco oclusal.

En este momento, como hay que actuar en la cara proximal, resulta
conveniente colocar una banda o matriz metdlica al diente vecino

para evitar dahar su esmalte.

Protegido el diente vecino, se procede a desgastar el reborde mar
ginal, si es que no estaba fracturado. Luego, inclinande la fresa,
se profundiza por el limite amelodentinario proximal, hasta llegar

a la cavidad de caries.

Desde al1l1i1 se extiende el desgaste en sentido vestibulo lingual,
hasta debilitar el esmalte en la zona de contacto, el cual queda
a veces scparado, de acuerdo al tamafio de la fresa y la forma den

tinaria.

Algunos operadores prefieren iniciar la  preparacién cavitaria di-

74,



rectamente desde la cara proximal. Para elle, previa proteccidn -
del diente vecino, se coloca la fresa o piedra prbximo al espacio
interdentario, tratando de cortar el esmalte sin lesionar la ban-
da de proteccién. A partir de este corte, queda una amplia brecha

proximal que facilita la extensién oclusal.

Lograda la apertura y extensidén preventiva, toda la actividad con
alta velocidad se suspende, debiéndose continuar en la forma des-

crita para velocidad convencional.
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VI. MATERIALES PARA IMPRESIONES DE CAVIDADES

DE CLASE 11

Para su uso clinico, los materiales para impresién se introducen en

la boca en una cubeta, la cubeta sc ubica de tal manera que el ma-
terial e¢s llevado a contactar con los tejidos bucales y se la man-
tiene inmdvil hasta que se haya producido el endurecimiento o fra-
guado del material para impresién; en este momento se retira la cu
beta con el material y la impresidn esta lista para preparar la re

produccién positiva.

Cualidades Deseables.

El contacto con tejidos vives y las necesidades de los procedimien
tos clinicos, dictan los requisitos de propiedades fisicas que de-
ben tener los materiales para impresiones; estos pueden delinearse
y analizarse en términos generales antes de considerar los méritos
particulares de los diversos tipes de materiales. NingGn material
para impresién llema por completo estos requisitos y la seleccidn
del material mis adecuado para una situacién clinica en particular,

es responsabilidad del Odontélogo.

Obviamente dentro de las cualidades generales que todo material pa
ra impresién debe poseer cstan: Sabor y olor agradables, color es-
tético y estar libres de sustancias tdxicas ¢ irritantes. Un mate-

rial para impresién debc mantener sus propiedades fisicas durante
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su almacenamiento y no deteriorarse. Una vida Gtil de almacenamien
to en el orden Jde los tres afos o mids, facilita ¢l almacepamiento

y distribucidén del producto al fabricante y distribuidor.

Es importante el tiempo de endurecimiento de un material para im--
presidn, ya que €1 determina la cantidad de tiempo que s¢ necesita

para completar un procedimiente c¢linico,

Una vez que comienza ¢l endurecimiento,es por lo general deseable
que se complete con rapidez para conveniencia y comodidad, tanto del
paciente como del profesional, asi como para la exactitud y calidad

de 1a impresibn final.

Son también propiedades de interés la textura y cualidades del tra
bajo, en el momento en que el material se introduce dentro de la -
boca; éstas determinan el grado en que se desplazan los tejidos --
blandos y el grado de reproduccifn de detalles de la superficie. -
El material que se utiliza en una cubeta debe ser suficientemente

viscoso como para escurrirse fuera de ella; asimismo el que se uti
liza con una jeringa,deberd ser tan fluido como para poder ser ex--
pulsado a través de su extremo y unirse en una masa coherente con-

tra los dientes y tejidos bucales,

El retire de una impresibn de la boca, presenta algunos problemas -
que requieren propiedades fisicas especiales en un material para -
impresidn, Las zonas retentivas presentes alrededor de un diente o
del hucso, producen una torsibén o compresién de la impresién duran
te ¢l retiro. Si se requiere tencr una reproduccidn exacta de la -

boca, es nccesario que e¢l material se recupere en forma adecuada -
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de esa deformacidén. Si en una impresidn se deben registrar ese tipo

de zonas, es esencial utilizar un matecrial eldstico.

Se debe tener un equilibrio adecuado entre rigidez y elasticidad,-
con suficiente elasticidad como para deformar la impresidn alrede-
dor de las zonas retentivas y luego recuperar la forma original vy
al mismo tiempo con suficiente rigidez como para soportar el vacia
do con yeso, o0 cualquier otra manipulaéién necesaria sin distorsio-

narse.

Otra propiedad es la resistencia a la fractura o al desgarramiento.
Las partes delgadas de la impresién en los espacios interdentarios
y las extensiones dentro del surco gingival, requieren de una resis

tencia adecuada para poder ser retiradas intactas.

El retiro de la impresién de la boca, somete a una impresidén a un -
cambio de temperatura desde la bucal hasta la ambiente y de una hu
medad relativa de 100%,a la que existe en el consultorio. Un mate-
rial para impresién satisfactoria, debe sufir un canmbio dimensicnal
o f{sico minimo como resultado de estos cambios en el medio que ro

dea y debe mantenerse estable y exacto por un tiempo razonable.

Después del retiro del material para impresibén de la boca, se ob--
tiene un modelo o troquel por medio de uno de los métodos o mate--
riales entre una variedad de ellosi El material para impresién de-
be ser compatible con, al mcnos, uno de estos materiales para mode

los o troqueles.

Las cualidades de resistencia, elasticidad y estabilidad bajo dife
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rentes condiciones de temperatura y humedad, contribuyen al impor-
tante requisito de exactitud. Para que una impresién tenga valor,-
debe ser dimensionalmente estable para que el positive que de ella
resulte sea una exacta reproduccidn de la boca. Las restauraciones
y aparatos construides sobre un modeloc o troquel de esas caracte--
risticas, pueden transferirse a la boca recemplazando con exactitud

los tejidos o dientes faltantes.

Estas propiedades fisicas rcpresentan los principales requisitos -
de un buen material para impresién; como se ha indicado, ningdn ma

terial los reline por completo.

Las propiedades deseables en una impresidn pueden resumirse breve-

mente de la manera siguiente:

1. Olor y sabor agradables y color estético.
2. Ausencia de sustancias tdxicas o irritantes en su compo
L
sicién.
3. Vida 4til adecuada para el almacenamiento y distribucién,
4. Econbémicamente adecuado al resultado a obtener,
5. Ficil de manejar con un equipo minimo.
6. Caracterfsticas de endurecimiento que rednan los requisi

tos clinicos.
7. Consistencia y textura satisfactorias,

8, Propiedades cldsticas y ausencia de deformaciones perma
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nentes después de tensionados.

g. Resistencia adecuada para no fracturarse o desgarrarse

al retirarlos de la boca.

10. Estabilidad dimensional dentro del rango de temperatura
y humedad normalmente presentes en los procedimicnzos
¢linicos, o de laboratorie durante un perfodo lo sufi-

cientemente largo como para obtencr un modelo o trequel.

11. Compatibilidad con los matcriales para modelos y treoque
les.
Hidrocoloides

Existen dos tipos de hidrocoloides que son: los reversibles e irre
versibles; los primeros fabricados de agar-agar, y los segundos de

alginato.

Hidrocoloides Irreversibles: Dentro de este grupo tenemos al algina

to que es una sal del 4cido alginico que se obtiene de algas marinas
que en la actualidad se utiliza ampliamente y con magnificos resulta
dos y con la finica desventaja comparada con los hidrocoloides rever-
sibles que no tiene capacidad de regresar del estado de sol a gel.

Composicién: Alginato de Potasio, tierra de diatomeas, sulfato de

calcio y fosfato trisédico.

Hidrocoloides Reversibles: Este tipo de hidrocoloides se caracteri-

za por su capacidad de pasar del estado de sol a gel y de gel a sol.

Composicibén: Agar Agar, Borax, Sulfato de Potasio, Agua.

La desventaja principal de los hidrocoloides reversibles e¢s su com--
plicada manipulacién, ya que es necesario del uso de una estufa, as{
como porta impresiones cspeciales, es necesario también 2 & mds ope-

radores para el mejor logro de las impresiones.,
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Hules de Polisulfuro ‘'"Helastomeros''.

Dentro de los materiales eldsticos para impresidn existen solamente

dos que son los hules de polisulfuro o mercaptanos y las siliconas.

Los hules de polisulfuro- el material es un polimero 1liquido que
por medio de un reactor se polimeriza para dar como resultado el

polisulfuro de caucho.

Este material se suministra en dos tubos, uno que provee la pasta

base y otra la pasta reactora o catalizadora.

Ventajas dec los hules de polisulfuro:
- Exactitud en un 100%.
- TF&cil manipulacién.
- No se descomponen ripidamente en el medio ambiente.

Desventajas:
- Olor desagradable.
- Color desagradable.
- 'Alto costo comercial.

Silicén: De una manera similar a como se proveen l1os compuestos zin
quenblicos para impresiones, estos materiales por lo comin,

se suministran cn dos tubos:
Base: Polidimetil Siloxano Polisilicato de Etilo.
Reactor: Octoalato de Estafio.

Los silicones se clasifican en dos grupos que son de alta densidad

y las de baja densidad.

Los usos de estos matcriales son exactamente los mismos que los hu-
les de Polisulfuro,y las ventajas y desventajas son las mismas con
la ventaja de que los silicones son de olor, color y aspecto mds -

agradables que los mercaptanos.
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VII. EL ORQC COMO MATERIAL DE RESTAURACION

En este Capitulo hablaré de las caracteristicas, asi como de las.
propiedades del oro, pues ningéin metal, ni combinacién de metales
es tan Gtil en odontologia. La prictica de la odontologia cambia-
ria fundamentalmente, va que o existe ningdn material que sca un
sustituto satisfactorio. Como cn todos los materlales restaurado-
res, la calidad de las restauraciones de oro depende de la combi-
nacién de los procedimientos que se¢ utilicen para su manipulacidn,
y de sus propiedades fisicas y mecdnicas que en conjunto hacen -

que pueda o no cumplir una determinada funcidn.

Las aleaciones de oro para colados dentales se¢ clasifican de acuer
Jdo con su composicién en cuanto esta afecta a su dureza superfi--

cial, teniendo en cuenta que por lo gemeral la dureza es proporcio
nal a la resistencia, es decir, mayor dureza indica mayor resisten

cia.

Una de las consideraciones importantes de la composicidn de las -
férmulas de aleaciones de oro para uso dental es que deben conte-~
ner la suficiente cantidad de metal precioso para asegurar que la
restauracién no cambie de color por la accidn de los liquidos bu-
cales. Ademis, la temperatura de fusién de la aleacidén debe ser -
suficientemente baja para que la aleaciédn se funda en concordancia

con la préctica odontologfa corriente.

Durante siglos se ha utilizado el oro como material restaurador -

en odontologfa., Primero se lI¢ utilizé como metal relativamente pu



ro en forma de alambre o l4minas, y recientemente se han utiliza
do las aleaciones de oro con otros metales para numerosas aplica-
ciones odontolégicas. En alguna medida sc¢ debid ésto al hecho de

que el oro existe en la naturaleza como metal puro y no requiere

de operaciones de refinamiento; se¢ 1€ trabaja y adapta con instru
mentos simples, resiste la pigmentacidn, corrosién, y destruccién
al ser calentado para fabricar algidn elemento, y soporta eficien-
temente las condiciones que prevalecen en el medio bucal, en com-

paracibn con otros metazles y aleaciones.

Como la mayoria de los otros metales de uso en odontologia, se --
utiliza fundamentalmente el oro combinado en aleaciones més que -
como metal puro. Quizéds la mayor cantidad de oro puro sea la uti-
lizada para realizar orificaciones. A veces se pueden adaptar o -
brufiir delgadas ldminas de oro sobre un troquel para formar una -
cofia que se puede soldar a un colado de oro y obtener un tipo -
particular de restauracidén. En contadas ocasiones se pueden colar
incrustaciones de oro puro, cuando se desea poder adaptarlas en -

forma significativa, mediante el brufiido de la restauracién.
CARACTERISTICAS DEL ORO.

Como el oro se utiliza tanto como metal puro y cn aleaciones con
plata, platino, paladio, zinc y otros metales, es (til conocer al
gunas de las caracteristicas distintivas de este metal y sus alea

ciones.

PROPIEDADES DEL ORO.
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El oro pure e¢s un metal blando, maleable, dlctil que no se oxida
bajo condiciones normales de exposicidn a la atmésfera y sblo es
atacado por unos pocos de los mds poderosos agentes oxidantes. -
Tiene un intenso color amarillo y un fuerte brillo metélico, aun
que es el mis dictil y maleable de los metales estd mds abajo cn
la escala de tenacidad, El metal pure funde a 1063° ¢., lo que

es tan sbélo 20° c., per debajo del punto de fusidén del cobre.

Pequefias cantidades de impurezas tienen un efecto VeDlenoso pro-

nunciado sobre las propiedades mecdnicas del oro v sus aleaciones.

La presencia de menos de 0.2% de plomo hace que el oro seca extre-
madamente frdgil. El mercurio en pequefias cantidades también tie-

ne un cfecto perjudicial sobre sus propiedades. Es importante por
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lo tanto, que no se mezclen con el oro para restauraciones dentales,

ni siquiera minQsculas cantidades de metales contenidas en alea-
ciones de metales no nobles, a veces utilizadas en odontologia, -

como el plomo, el bismuto u otros, y restos de amalgama de plata.

El oro es casi tan blando como el plomo y en consecuencia, en las
aleaciones dentales, para monedas o para joyeria se le debe combi

nar con cobre, plata, platino y otros metales, para obtener la du

reza, durabilidad y elasticidad necesarias. El peso especifico del

oro puro esta entre 19.30 y 19.33, lo que lo hace uno de los meta
les mis pesados. E1 valor del peso especifico depende de la tempe
ratura a la cual sc realiza la medicién y la condicién del metal

sobre el cual se le recaliza; el oro deformado mecénicamente en -

frio puede tener una densidad inferior a 19.3.



Ni el aire, ni el agua, a ninguna temperatura, afectan ¢ pigmen-
tan al oro, ni 1o hace el 4cido sulfhidrico; tampoco es soluble
en acidos sulftrico, nitrico o clorhidrico. Se disuelve ficilmen-
te en combinaciones de dcidos nitrico y clorhidrico (agua regia)
para formar tricloruro de oro, También se disuclve en -
otras pocos agentes quimices, como el cianuro de potasiz ¥y on 50

lucicnes de bromo y cloro.

Con métodos adecuados de refinamiento y purificacidn, se puede ob
tener oro de un alto grado de pureza. Estos lingotes altamente re
finados de oro puro (99.99%) sirven como material inicial para la

obtencién del oro en ldminas para orificar.
El. ORG EN ODONTOLOGIA.

Para el colado de restauraciones odontolégicas y para 1a fabrica-
cién de alambres y bandas y otras estructuras, se hace necesario
combinar el oro con otros metales, para obtener aleaciones de pro
piedades mecdnicas adecuadas al trabajo odontoldgico. Er su mavor
parte, se obtienen estas aleaciones combinando al oro ccr: ot;os -
metales nobles y algunos no nobles como el cobre y el zinc. Se -
formulan las aleaciones de manera que tengan las propiedades mi s
aceptables para la funcidn a que esten destinadas, ya sezn simples

incrustaciones, puentes restauraciones removibles, soldaduras o -
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alambres vy bandas labradas. Antes de considerar los detailes de las

aleaciones en especial, e¢s conveniente analizar las propisdades -
de los metales componentes y los tipos de aleaciones que ellos for

man con el oro.



ORO: Las propiedades del oro ya fueron descritas anteriormente.

PLATA: La plata es un mectal maleable y ddctil, de coler blanco, -
el mejor conductor del calor y de la electricidad y més TE
sistentec y duro que el oro, pero mds blando que el cobre.
Funde a 960.5° ¢., o seca, por debajo del punto de fusidn -
del oro y del cobre. No se alterva cuando esta al aire lim-
pio v seco a cualquier temperatura, pero se combina con el
azufre, el clore y el fésforo, o con vapores que contengan

estos elementos o sus compuestos.

Los alimentos que contienen compuestos sulfurados, pigmentan a la

plata severamnente.

Rara vez se emplea la plata pura para confeccionar una restaura-

cidén dental, debido a la formacidén de un sulfuro ncgro sobre ella,
en ia hoca, aunque se le utiliza en gran escala en forma de peque
fics agregados que se realizan a muchas alecaciones de oro. En ciru
gia, se utilizan placas y alambres dc¢ plata y en tratamientos en-
dodénticos, se utilizan conos de plata para la obturacidén de con-

ductos radiculares.

La plata puracontienecantidades apreciables de oxigeno cuando esta
en estado liquido, lo que 1o hace dificil de colar, ya que el gas
se elimina durante la solidificacidén. Como consecuencia, llena de
pequenas cavidades y rugosa. Se evita esta tendencia agregando a
la plata entre 5% y 10% de cobre, por cuya razdn se realizan cola

dos de la alcacién m4s que del metal puro.
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Se puede lograr con facilidad electrodepositar plata de alta pure
za, y el procedimiento representa un método corriente para obtener
troqueles metdlicos, como se¢ describibé. Ya en 1889 J.G. Word en -
New Yersey, patentd un procedimiento para confeccionar bases de -
prétesis por medio de clectrodepésito de plata sobre un modelo de
la boca, lo que indica que el depésito con plata a partir de una
solucién de cianuro no es un método reciente de uso odontolbgico.
E1 Método para la obtencién de bases de prétesis no fue completa-
mente satisfactorio, debido a la técnica complicada y a la subsi-
guiente aparicidén de materiales mds aceptables para esa funcién -

que se describe.

Alecaciones de Platg:

Las alcaciones de plata y cobre son las mds Gtiles y un ejemplo de
ellas es el metal para monedas. Las monedas de plata de uso de Es
tados Unidos contienen 10% de cobre y la aleacién se conoce con
el nombre de plata para monedas o "estandard", mientras que las -
monedas inglesas contienen tan solo 7.5% de cobre y se denomfnaria
a esa aleacifn plata "esterlina'. La plata para monedas se cuela

bien y tiene mlds dureza y resistencia que la plata pura.

lLa plata se une ficilmente con el zinc y las aleaciones para sol-
dar a base de plata que sc utilizan en odontologia por una mezcla

de plata, cobre y zinc que se describe mids adclante.

La plata y ¢l oro también se unen con facilidad para formar una -

mezcla sélida y la plata es un corponente de la mayor{a de las alea



ciones dentales a base de oro. La plata neutraliza el color roji-
zo de las aleaciones amarillas de oro que contienen una aprecia-

ble cantidad de cobre. En las alecaciones dentales de oro, la pla-
ta es importantc para obtencr un color blanco, especialmente cuan
do se le combina con ¢l platino y paladio, como se describira con
mis detalles mis adelante. Cuando se le incorpora en porciones -

adecuadas, se mejoran ltgeramente las cualidades cldsticas y de -
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dureza de la aleaciédn, en comparacién con los de los metales puros.

PLATINO:

El platino puro encuentra numerosas aplicaciones en odontologfa,-
debido a su alto punto de fusién y resistencia a las condiciones
bucales y a las temperaturas elevadas. Las ldminas delgadas de -
platino, sirven de matriz para la construccidén de restauraciones
de porcelana, ya que no se oxida a altas temperaturas, tiene un -

punto de fusidn mayor que el de la porcelana y tiene un coeficien

te de expansidn térmica suficientemente cercano al de la porcelana.

El platino se utiliza para la realizacifn de anclajcs de profundi
dad y pernos en coronas y pwntes ¥y se nuede colar distintas alea-
ciones sobre ellas sin dafiartas. Como se seflalé al considerar a -
la orificacidn, se pucde combinar la utilizacién del oro con el -
platino para obtener este tipo de restauracidn. En afios recientes,
se ha desarrollado un método para colar incrustaciones y otras -
restauraciones en platino, pero debide al costo, a la operatologia
necesaria y al cuidado que demanda su rcalizacién, no se han popu
larizado en gran escala. Se ha utilizado extensamente el platino

en forma de alambres para confeccionur la resistencia o elemento



calefactor de 1ld4s muflas de los hornos eléctricos para porcelana

y para fabricar termo cuplas.

El platino es de color blanco azulado, tiene aproximadamente la -

dureza del cobre, un peso especifico de 21.37 y un punto de fusidn

1755° ¢. Es tenaz, dbctil v maleable y se le puede transformar
en delgadas ldminas y en alambres. El platino finamente pulveriza
do, denominado negro de platino, tiene la propiedad singular de -
poder absorber grandes cantidades de oxigeno y transferirla en -
otro material oxidable para después tomar una nueva cantidad de -

ese gas. De esta manera actlla como un agente catalltico.

Se puede combinar ~1 platino con la mavoria de los metales, pcro
debido a su alto peso especifico y tendencia a segregarse, a menu
do no se¢ combina con facilidad. Se¢ puedce obtener las aleaciones -
fundiende primero los metales de mds baja fusidn y luege calentan
do el platino en el metal fundido hasta que se forma la aleacidn.
El platino countribuye en gran medida a la dureza y cualidades elis
ticas del oro y la mayoria de las alecaciones para colados y alam-
bre para uso dental tiecnen hasta un 5% a 8% de platino combinado
con otros metales. El platino tiende a aclarar el color amarillo

de las aleaciones de oro.

PALADIO: El paladio no sc utiliza.en estado puro en odontologia,
pero se utiliza en las aleaciones dentales combinado con
el oro o la plata. Es mis econbémico que el platino, se -

utiliza a menudo en su reemplazo.

E1 paladio es un metal blanco algo mAs obscuro que el platino, Su
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peso especifico es de 11.4, o sea, 1la mitad del platinoc y un poco
mis de 1a mitad del oroc. Es un metal ddctil y maleable, de un pun
to de fusidn de 1555° c., que es el mids bajo dc entre los metales
del grupo del platino. Tiene la cualidad de absorber u ocluir gran
des cantidades de gas hidrégeno cuando se le calienta. Esta pucde
ser una caracteristica inconveniente para las alcaciones que con-
tienen paladio cuando sc le calienta con un soplete de aire y gas

mal regulado.

Se forma ficilmente aleaciones entre el oro y el paladio,y canti-
dades tan reducidas como el 5% tienen un pronunciado efecto blan-
queador sobre las aleaciones de oro. La mayoria de las aleaciones
de oro de clevada resistencia contiene un pequefio porcentaje de -
paladio junto con otros metales. El paladio reduce eficientemente
el tamano de grano de las aleaciones de oro cocladas pero en esto
es menos efectivo que el platino. Una aleacidén de platino-oro-pa-
ladio en forma de alambre, tiene singulares caracteristicas que -

se describirin més adelante.

Las aleaciones blancas de oro que contienen en su mayor parte pa-

ladio y plata, junto con limitadas cantidades de oro, cobre y otros

metales, se utilizen en odontologia como sustitutos de las aleacio
nes amarillas de oro., Se les puede hacer que tengan propiedades -
mecinicas similares a las amarillas como sc¢ describird mds adelan

te.
IRIDIOC Y RODIO:

Algunas veces se¢ encuentran pequeflas cantidades de iridio presen-
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te en las aleaciones dentales, ya sea como impurezas combinadas -
con el platino y como agregados realizados para modificar las pro
piedades. Cantidades pequefias como 0.3% son efectivas para reducir
el tamafio de grano de la aleacién de oro colado. El rodio produce
un cfecte similar. El iridio es un metal duro, bastante frégil de
color blanco, alto peso especifico de 22.42 , y un punto de fusidn

extraordinariamente alto estimindoselo en 2440° ¢,

La alcacidén de iridio con ore, es alge dhctil y se le puede combi
nar con el platino para obtencr aleaciones (tiles para la confec-
cién de termocuplas,y algunas veces para utilizarlas en formas de

alambres para anclajes en profundidad en restauraciones dentales.

El rodio es uno de los metales del grupo del platino,que se utili
za en aleaciones con este (iltimo como alambre para termocuplas.,
Las termocuplas de los hornos para porcelana a menudo sc confec--
cionan con alambres platino y platino-rodio. En afios recientes se
ha utilizado, aunque en forma limitada, al rodio electrodeposita-
do sobre aleacicnes de oro de bajo kilate,y sobre aleaciones.de -
plata-paladio para evitar la decoloracidn,perc con la existencia

de aleaciones mds aceptables, la prdctica no se ha popularizado.

METALES NO NOBLES:

B

Se combinan varios metales no nobles en variadas proporciones con
las aleaciones de oro para obtener propicdades especificas. Tam-

bién son Gtiles en odontologia pero para fines distintos,otros -
metales no nobles que no son adecuados para ser combinados con el

oroe.
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INDIO; El indio pertencce a los metales del grupo del aluminio. -
Es un metal blando, de color blanco grisdceo, de un bajo -
punto de fusién de 156° c. y que no sc pigmenta cn el aire
o en el agua. Se utiliza en pequefias cantidades en algunas

aleaciones de oro en reemplazo del zinc.

ESTASO: En odontologia, como en industria, el estafo tienc numero
sas y QGtiles aplicaciones, tanto en estado puro como com-
binado, para formar aleaciones. El papecl de estaio puro -
se utiliza a veces como separador en el proceso de confec
cién de bases de prétesis. También se ha utilizado hojas
de estafio puro como material para obturacibn, pero no es
enteramente satisfactorio debido a su falta de resistencia

y dureza.

El estafio es un metal blanco, con lustre que no se pierde ni pig-
menta cuando esta al aire en condiciones normales. Es un metal -
blando con un bajo punto de fusién de 232° ¢. y un peso especifi-

co de 7.29.

Algunas aleaciones de oro y la mayoria para amalgama, contienen -
cantidades limitadas de estafio. En las aleaciones de oro el conte
nido de estafio generalmente no supera el 5% y es un componente de
las aleaciones para soldar o de aleaciones especiales, Se combina
con el platino y ¢l paladio, produciendo un efecto endureccdor vy
aumentando la fragilidad. Cuando se lo mezcla con cobre, sc obtie
ne una aleacién que se conoce con el nombre de bronce,y esta es -

una combinacién muy Gtil cmpleada durante muchisimos afios.
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ZINC: En su forma pura, el zinc no tiene précticamente ninguna alea
cién odontolégica, pero es un componente importante, tanto -
de las aleaciones de oro como en las aleaciones para amalga-
ma., Es un metal blanco azulado, de definida estructura cris-
talina y que tiende a pigmentarse cuando esta expuesto al -
aire h@imedo. E1 zinc tienc un peso especifico de 7.13; en -
punto de fusiébn de 419° c. y se oxida con facilidad, forman-

do un 6xido blanco y frégil y tienc baja resistencia.

El oro y el platino se combinan con facilidad con el zinc, con ten

dencia a aumentar la fragilidad y dureza de la aleacién a medida -

que aumenta el porcentaje de zinc. Este estd presente en muchas -

aleaciones de oro, pero en cantidades de tan solo 1% 8§ 2%, con el
, - .

propbsito aparente de actuar como agente desoxidante durantc la fu

sién y el colado de la aleacidn.

COBRE: Como metal puro, el cobre encuentra numerosas aplicaciones
en odontologia. Las bandas de cobre de alta purcza se uti-
lizan en la toma de impresiones de preparaciones cavitarias
en dientes. Se electrodeposita cobre sobre impresiones pa-
ra obtener troqueles y se utilizan alambres de cobre en -
los equipos eléctricos. En algunos revestimientos para co-

lado de aleaciones de oro, se incluye cobre en forma de pc

quefias partficulas.

NIQUEL: El niquel puro sc utiliza a veces en odontologia para plan
tear otros metales no nobles, pero en este aspecto se le

considera inferior al cromo. El nfquel encuentra sblo 1i-



mitada aplicacidn en las aleaciones de oro. Al combinarloe
en pequefias cantidades con el oro, el niquel tiene un pro
nunciado efecto blanqueador de la aleacidn y modifica 1la
resistencia y dureza. Se agrega a las aleaciones cromo-co
balto para uso odontolégico. Encucntra su aplicacidén mds
Gtil en las aleaciones de metales no nobles, tales como -

el acero inoxidable, el metal monel y la plata alcmana,
TIPOS DE ALEACIONES DE ORO PARA COLADOS:

LLas aleaciones dentales a base de oro de que se dispone para la -
construccidn de incrustaciones, coronas, puctntesy prétesis parcia
les remcvibles, se agrupan generalmente en cuatro tipos, cada uno
de lcs cuales tiene propiledades ligeramente diferentes. De acuer-
do con la especificacién No. 5 de la A.D.A., se describe a estas
aleaciones comoc de tipos I, II, III v IV. En versiones anteriores
de la especificacién No. 5 de la A.D.A., se empleaban las letras

A, By C para los tres tipos de aleaciones y se pueden encontrar

numerosas referencias a esta forma de denominacién. Algunos fabri
cantes pueden utilizar las letras A,B,C y» D para describir al ti-
po de aleacidén en sus tablas de propiedades. A lo largo de este -
anélisis se utilizardn los términos blanda, mediana, dura y extra
dura, con la denominacién suplementaria de tipos I, II, III y IV

para describir las diferencias en las propiedades de estos cuatxo
grupos de aleacienes, o sea, la misma que se utiliza en la especi

ficacibn No. 5 de la A.D.A.

Debe reconocerse que estos cuatro tipos de alcaciones de oro para
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colados han sido desarrollados para que posecan propiedades defini
das, lo que las hace adecuadas para tipos especificos de restaura
ciones, Cuando se desarrolld por primera vez el procedimiento de
colado, poco después del afio 1900, sélo se disponfia de aleaciones
de oro para monedas y de oro de 22 K, y ellos no posefan propie
dades adecuadas para restauraciones coladas complejas, como las -
estructuras de una prétesis fija o removible. Por consiguiente, -
se ha producido a lo large de los afios la aparicién de los cuatro
tipos principales de aleaciones que poseen propiedades que las -
hacen apropiadas para tipos especificos de restauraciones denta-

les. Sin embargo, debe destacarse que no hay una regla rigida pa-
ra utilizar un cierto tipo de aleacién para una restauracibén espe
cifica, y aflin cuando la aplicacién sugerida para un tipo de alea-
c¢16n puede ser la mis indicada,es posible obtener simples incrus-
taciones individuales a partir de aleaciones disefladas para tipos
mis complejos de restauraciones. Se obtendrdn resultados probable
mente mucho mis desfavorables si se utilizan los tipoes I y II, -
que son aleaciones blandas para restauraciones complejas que_ debe

rdn soportar elevadas tensiones durante el servicio que presenten.

En general las aleaciones blandas de tipo I se utilizan para in--
crustaciones que estan sometidas sélo a tensiones ligeras durante
la masticacién. Esto incluye incrustaciones gingivales o interprog
ximales de un dicnte, asi como ciertas incrustaciones oclusales -
de disefio o localizacién tal, que no esten sometidas a aplicacio-
nes severas de tensiones. Las aleaciones de este tipo son a menu-

do fitiles para preparar incrustaciones por el método directo que



requiere que la terminacién sea completada sobre el diente con -
instrumentos de mano relativamente simples, en lugar de sobre un
troguel como se hace cuando s¢ utiliza el método indirecto. Como
consecuencia del nlmero menor de restauraciones de este tipo y -
debido a que las mismas restauraciones s2 pueden obtener con otros
tipos de aleaciones, se utiliza menos las aleaciones de tipo I -

que las de los ottos tipos.

Las aleaciones de tipo Il o semiduras pueden utilizarse para pric
ticamente todos los tipos de incrustacicnres ccladas. Las aleacio-
nes de este tipo pueden a veces ser QOtiles para pilares de puente
posteriores cuando existe suficiente volumen de material en la es
tructura como para compensar las cualidades de resistencia infe--
riores de las aleaciones de tipo 1I en comparacién con las de ti-
po 1l1I, normalmente, las aleaciones de tipo II] o duras, son mis
captables para covonas, coronas tres-cuartes ¥ pilares de puentes
que no deben ser coladas en aleaciones mds blandas y mids débiles,
como son las de tipos I y Il. Ademds sc¢ pueden colar incrustacio-

nes de precisidn con las aleaciones de tipo I11.

Las aleaciones de tipo IV o extraduras, son elaboradas para que -
tengan resistencia suficiente v propiedades adecuadas para colar

con ellas prdtesis parciales removibles ccn retenedores adecuados
para colar con cllas prétesis parciales removibles con retenedo--
res, pucntes colados de precisién y coronas tres-cuartos que no ne
cesiten someterse a operaciones de trabajo en fr{o o brufiido. Es-
te tipo de alcacidn represcnta el mis duro y resistente de entre

los cuatro tipos de¢ alcaciones de oro para colados y como grupo a
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veces se les denomina aleaciones para prétesis parciales.

Es evidente, por lo tanto, que los cuatro tipos de aleaciones de
oro para colados pueden ser agrupados en una clasificacién amplia
de diferentes tipos de restauraciones dentales. Las aleaciones de
tipo I son utilizables para incrustaciones no sometidas a tensio-
nes. Las aleaciones de tipo Il pueden ser utilizadas para incrus-
taciones en gencral, micntras que las de tipo III son las indica-
das para coronas tres-cuartos, coronas totales y puentes. las alea
ciones de tipo IV tienen propiedades adecuadas para la construc--
cidén de prétesis parciales removibles v se les conoce como alea--

ciones para prétesis parciales.

Indizpendientemente de los términos que se empleen para describir
a los cuatro tipos principales de aleaciones para colados, debe -
reconocerse que las cualidades de dureza y resistencia difieren -
de uno a otro grupo, lo que hace que uno sea mds adecuado que - -
otro para ciertas y especificas restauraciones. Debe reconocerse
también que la mayor{a de los fabricantes,pueden producir més de
una aleacidén en cada uno de los cuatro tipos,de manera que se dis
pone de un rango de cualidades y los valores que para las propie-
dades generalmente provee el fabricante son confiables como gufa
de propiedades a esperar en un producto especifico. Si éste cum--
ple con los requisitos de las especificaciones de la American - -
Dental Association, as{ se hard notar en el envase y se indicar4
también el tipo de aleacién de que se trata. Asf{ se puede recono-

cer de acuerdo al tipo y valor de dureza que la aleacibén esta des

9

tinada a un uso cspecifico y paras un tipo particular de restauracidn.
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VIII. METODOS PARA ELABORAR UNA INCRUSTACION

En la préctica existen dos métodos para claborar las restauracio-

nes: E1 directo y el Indirecto.

En cl primero, el patrén de cera se modela en la beoca; el segundo
consiste en tomar en la boca una impresién de la cavidad prepara-
da que servird para la construccién del modelo del diente, o dado,
y es sobre este Gltimo que se formard el modelo de cera. Ambas -

técnicas tienen sus ventajas y defectos; por tanto, la eleccidén -

depende de las preferencias del dentista.

En la técnica directa la cavidad preparada debe permitir una mani
pulacibén cémoda del modelo de cera, asi como del tallado de sus -
bordes. Por ejemplo, en una cavidad préximo-oclusal las paredes -
proximales, bucal y lingual, serin acabadas en 4ngulos casi rectos

con la superficie externas del diente.

Por razones histolégicas, el Angulo cavo-superficial, formado por
la divergencia preoximal y la superficie del diente debe ser recto
o ligeramente oblicuo, siendo necesario también un biselado cervi
cal. Este bisel suele labrarse con pie:zas de mano. La formacibn -
de biseles delgados en los bordes cavosuperficiales, que obligan

a mirgenes cuiiciformes delgados cn‘cl modelo de cera, esta contra
indicada. Borde de este tipo son diffciles de tallar y adaptar -
cuando se construya un modelo directo de cera. Por otra parte, la

unién de un 4ngulo recto de la cavosuperficie y del vaciado a ni-

vel de bordes que son perpendiculares a la direcciédn de asenta- -
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miento del vaciado, esta también contraindicada. Al Hacer el aca-

bado del vaciado resulta muy dificil el cierre.

Indicaciones para los modelos directos e indirectos de elaboracidn

de incrustaciones.

METODO DIRECTO:

Todas las cavidades en las que:

1.

T2

Es cémoda la manipulacidén intrabucal de un modelo de -

cera.

Hubo una destruccién minima de tejido dental por el -

proceso carioso.

La forma de la cavidad preparada proporcionard un mejor
resultado estéuico,

La forma de la cavidad reduciri el minimo la pérdida -

del tejido dental.

Los procedimientos resultardn en la reduccién del tiem

po de operacidn.

METODO INDIRECTO:

Todas las cavidades en que:

1.

Es mis comoda la manipulacién extrabucal del modelo de
cera.

Hubo una destruccibén extensa del tejido dental por ca-
ries o fractura, o por ambas causas.

La forma de la cavidad preparada se complica.
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4, El tratamiento prevé restauraciones vaciadas miltiples.
5. Los procedimientos resultardn en una reduccién del tiem

po de operacidn.

Formacidén del modelo indirecto de cera. Todos los mirgenes de la -
preparacién deben quedar accesibles a los instrumentos utilizados

para el encerado, y, wds tarde, para el acabado de la restauracién
de oro. Los mirgenes que se encuentran estrechamente unidos a los
tejidos gingivales sucle estar obstrufdo por &rcas advacentes del
dado. Estas obturaciones deben eliminarse para poder obtener un -
acceso cbébmodo a las lineas de acabado. La forma anatémica fiel pro
cura un midximo de comodidad al operador durante el moldeado de la

cera.

Las ceras tipo Il o indirectas, son mds fluidas que las de tipo I
y, por lo tanto, pueden modelarse mids facilmente la comodidad de -
manipulacibén de la cera, sobre el dado que brinda la técnica indi-
recta, reduce el peligro de distorsién del modelo durante su mode-

lado y remocidn, aunque este tipo de cera sea mids fuelte.

El modelador para cera nUmeto 7 es el instrumento bdsico para el -
modelo indirecto. Otros tipos de modeladores pueden estar indicados
para trabajos especificos. Estos modeladores deben presentar bor--

des 1isos y obtusos para brufiir,

Antes de terminar el modelo de cera, pero después de haber quitado
el exceso de cera cervical, se debe ensayar su aflojamiento del da
do. Cualquier sobreextensién de los mérgenes cervicales hard mis -

probable la penetracién de la cera en las Areas socavadas del dado.
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Todos los margenes del modelo deben modelarse para incluir. Gnica-

mente las lineas de acabado.
COLOCACION DEL HITO O CUELE EN EL MODELO:

La posicién del modelo de cera en el interior del molde de investi
miento, esta determinada por el hito para colados, fste ademis, de
terminard la longitud, forma y didmetro de la cobertura por la cual
circulard cl oro fundido durante el vaciado. Estos factores de po-
sicién de modelo y dimensiones del bebedero, dependen en gran par-

te de la técnica de investido que se piensa seguir.

El modelo de cera es potencialmente inestable debido a las fuerzas
internas que origina la manipulacién de la cera. Esta inestabili-
dad puede provocar una deformacién del modelo de cera puesto que -
estas fuerzas activas tienden a aquietarse para lograr un estado -
de equilibrio. Tanto la temperatura como el ticmpo influyen sobre
dichas fuerzas; las tempcraturas elevadas que se acercan a la tem-
peratura de manipulacién de la cera,producen un cambio mias rdpido
en la forma del modelo. Asimismo, la duracién del almacenamiento -
modifica el grado de distorsién; por lo tanto, es preferibic inves
tir inmediatamente el modelo de cera. Cuando no se puede evitar el
almacenamiento, se empleardn temperaturas més bajas y se reduciré

al minimc el tiempo.

Cualquiera que sea la técnica, directa o indirecta, los cambios su
fridos por los modelos de cera son similares en que la contraccién
se manifiesta desde 1a temperatura de formacién hasta la del inves

timiento. La contraccién lincal alcanza casi un 0.4 por 100 desde



que el modelo sale de la boca,o desde ¢l dado calentado a la tem-
peratura ambiente. Por otra parte, el vaciado mismo sc enfria en

el molde pasando de su temperatura de solidificacién a la del am-
biente, lo cual proveoca una nueva contraccién. Si estos dos tipos
de contraccidén no son compensados, el ajuste del vaciado obtenido
serd defectuoso. La forma cn que ocurre esta expansidn compensado
ra depende del procedimiento de vaciado escogide. Se pueden apli-
car diversas técnicas de vaciado, utilizando cada una de e¢llas el

siguiente principio:

Contraccién

Térmica

Cera + Oro = (Cera) + Investidura
Expansién Fraguado Normal,
Térmica Fraguado Higroscbpico,

expansién térmica,

Vaciado: El molde investido se prepara para el vaciado colocéndo-

lo en un horno, 52 que pueda calentarse previamente a 482 = 10°c.

La fuerza del vaciado depende de un ciertc némero de variables co

mo:

1. La cantidad de oro empleado.

2. El nGmero de vueltas d¢l muelle de la amfquina de calor.
3. El estado del nmuelle.

4, El tamafio y la longitud del orificio de calor.

5. La porosidad de la investidura.
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El crisol revestido de asbesto se quema y la cuna de la midquina -
de calor se calienta con soplete. Es importante ajustar la llama

para que el calentamiento del oro sea adecuado.

Acabado de la Incrustacién: Para quitar del vaciado el ceule y -
el botdn de colado se utiliza un disco convexo de carborundo. Sec
hace un corte en el cuele hasta la mitad, aproximadamente, de su
didmetro v en un punto cercado al vaciado, pero sin exponer este

Gltimo al peligro de un corte. Un segundo corte, hecho del lado -
opuesto, se unird al primero separando el cuele del vaciado. Para
Tealizar esta operacién se suele utilizar alicates de bordes cor-
tantes. El resto del cuele ser4 eliminado con un disco de carborun
do que establece el contorno deseado sobre esta superficie. Final
mente €l contorno del 4rea se termina con rueda de caucho abrasi-

vo de grano extrafino.

"El ajuste del contacto proximal se hace probando el asentamiento

del vaciado en el dado.

La oclusidn de la incrustacién de oro se ajusta sobre el modelo -

articulado, rebajando las Areas del contacto excesivo.

El vaciado v el dado deben estar perfectamente limpios para el dia
de 1a cita con el cliente. El ajuste definitivo proximal y oclusal,
as{ como la adaptaci6én de los mérgenes se harén antes de la secuen

cia de pulimento.

El sitio de cementacién de la incrustacién debe quedar aislado du.

rante todo el procedimiento.
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Mientras que el discfio de la cavidad determindé la forma de resis-
tencia y retencidén para la restauracidn, la cementacién, o el se-
llade del vaciado a las paredes de la cavidad, fija su posicibn y
crea una resistencia contra la traccién ejercida por algunos ali-

MCNtos pegajosos.

El cemento de fosfato de zinc es el que generalmente se utiliza -
para la cementacién de la incrustacién. Sus propiedades fisicas -
proporcionan seguridad al vaciado bien disenado y cementado. Su -
mancjo, aunque sencillo, requierc precisién. En efectd, tanto la
consistencia o viscosidad, como las otras caracteristicas clinicas
son de importancia decisiva. Como regla general, los cementos de
fosfato de zinc han de mezclarse lentamente sobre una planta de -
vidrio frio, incorporando pequefas cantidades de polvo en un lap-
so de noventa segundos, posteriormente se hace la prueba de la con
sistencia del cemento. Se junta la masa de cemento con la espitula
puesta de llano, entonces, levantindola verticalmente se debe po-

der estirar el cemento unos 2 6 3 cms. sin rompersc.
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IX. ORIFICACTION

Para la aplicacibén del oro cohesivo se utilizan instrumentos cortan

tes perfectamente bien afilados.

Puede venir en varias presentaciones como "hojitas' ¥y en la actuali

dad vienc en forma de perlitas y se vende por onzas.

Viene recubierto con amoniaco y se tiene que poner al rvojo vive pa-
ra cersiorarse de que ha perdido el amoniaco. Existe también el oro

esponjoso que puede comprimir con el uso de un martillo eléctrico.

El uso del oro es una técnica sencilla pero requiere la dotacién de
un instrumental especlializado. Como primer paso es de mencionarse -
que el dique de hule va estrechamente ligado con esta técnica y se

aconseja el extragrueso. Elegir el tipo adecuado de grapa.
DESVENTAJAS:

Los instrumentos de punta (de golpe) para este caso dejan los dien-
tes muy sensibles.

No hay medios de cementacidén.

Dentina demasiado agredida.

Estética y cambios térmicos y eléctricos.
VENTAJAS:

No existe recidiva de caries.
Pura la colocacibén del oro cohesivo sc pone primero el oro mate e -

inmediatamente después el oro cohesivo.
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INSTRUMENTAL:

No. 1
No

b4
©
w ™

No. 11

No. 12
No. 13
No. 14
No. 15
Pulido:

DIQUE DE HULE:
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Para llevar a la flama el oro.
Cincel para dentina.
Azadédn.

Instrumento para lograr retencidn.

Puntas de empacado manual mediante golpes de marti-
llo.

Uita para recortar excedentes.

Instrumento para adosar.

Lima de empuje y traccién.

Instrumento clecide y discoide para dar retencién,

Con disco de lija y de hule.

Es el Gnico medio capaz de proporcionar un aislamiento absoluto,

asi como una clara visién del campo operatoric, perc debemos tener

en cuenta una serie de operaciones previas a su colocacién.

MATERIAL E INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACION:

1. Dique de hule.

Pinza perforadora de dique,

. Hilo de seda encerado.

A
3. Grapas.
4
5

. Porta dique.

PARTE "A" NATURALEZA O CONSTITUCION DE ESTE MATERIAL:
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Constitucién:

a)

b)

c)

d)

e)

La hoja de oro es altamente cohesiva, sobre todo ésta -

tiene la propiedad de unirse en estado s6lido.

El oro cohesivo es ficilmente adaptable a todas las pa-
redes de 1a cavidad., Esta caracteristica, junto con su
alto grado de resistencia con la dentina, hace posible
obtener un mejor sellado de las parcdes con la obtura--

cibn.

El oro cohesivo es resistente a la corrocién de los flui

dos bucales.

El oro cohesivo tiene un alto grado de resistencia a las
fuerzas de la masticacién, al igual que cualquier otro

tipo de oro que se¢ use como material de obturacién.

El oro cohesivo esta libre de contracciones o expansio-

nes.

II. Tipos de Oro Cohesivo:

A) Fibroso y (Cristalino:

El oro fibroso se clabora derritiéndo oro puro, el cual
s¢ forma en liminas delgadas, las cuales vistas al mi--
croscopio se aprecian como un conjunto de fibras entre-

lazadas unas con otras.

El oro cristalino es hecho por precipitacién quimica o

107,



B} El oro cohesivo viene en forma de cuerdas o rollos de oro fibro

S0

C) El oro mate viene en ldminas y es cristalino, es usado sélo como

en un electrodepésito de iones y es mis granuloso.

material base cn las obturaciones.

108.

D) E1 oro pulverizado es polvo de oro enrrollado en pequefias bolitas

de oro cohesivo, se usa para la obturacidn y acabado de las res

tauraciones y ahora es ¢l tipo de material mids usado.

III. Ventajas acerca de este Material de Obturacién:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Insoluble a los flufdos orales.

Adaptable a las paredes de la cavidad.

Se obtienen margenes sellados.

No hay cambio de volumen después de su colocacién.

Toma y mantiene un brillo constante.

La cantidad de material del diente que se pierde es mini

ma.

IV. Desventajas de este Material de Obturacidn:

a)
b)
c)
d)
e)
£)

Y

El color no es estético.

Tiene alta conductividad,

Es dificil de manipular,

Tienc un tiempo limitado de colocacién,
Se requiere un buen acceso a la cavidad,

Su precio es clevado.
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V. Indicaciones para su Uso:

a) En cavidades Clase I simple y compuesta.

b) En cavidades Clase V, si la humedad puede ser excluida.

c) En cavidades Clase 111, cuando la obturacién no es visi
ble.

d) Para reparar margenes deficientes (p.e. en una incrusta
cién metdlica vaciada en oro).

e) Reparaciones en casos de coronas totales de oro.

V1 Contraindicaciones para su Uso:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

Dientes con rajces enanas.
Condiciones fisicas o metales del paciente.

Edad del paciente, no utilizarlo en menores de 20 aifios

o mavores de 45 afos.
Malos hAbitos de limpieza.
Clases III muy granaes 0 tiases 1v.

No utilizarse en Clases II (aunque no exista la pieza -

contigua) pues no resiste las fuerzas masticatortas.
Cuando }a humedad no puede ser eliminada.

En dientes con problemas parodontales.
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PARTE ''B"

1. Material Empleado:

A. Dique de goma colocado.
B. Para la Preparacién de Cavidades:
1. Fresa de cono invertido pequefia 331 6 34.

2. Fresa de fisura 700 6 701.

3, Cinceles derecho ¢ izquierdo para marcar los fngulos
Nos. 7 X B0 X 2} X 9.

4, Hachilla No. 10 X 4 X 8.

5. Hachilla No. 6} X 2} X

C. Para la condensacidén del Material:
1. Transportador para el oro cohesivo (un explorador -
vicjo).
2. Lémpara de alcohél.

3. Condesador.

D, Para el terminado de la Obturacién:
1. Piedra verde lenteja chica, de pieza de mano.
Brupnidor liso.
Cuchillo para oro afilado.
Piedra fina para terminado.
Discos de papel de lija.

Discos de hule.

LS. S Y . )

. Copas de hule para pulir y agentes pulidores,

2. Dique de Hule:




AL Material para el Dique de Hulé;
1. Dique.
2. Servilleta.
3. Arco de Metal.
4. Perforadora del dique de hule.
S. Pinza porta grapas.
6. Eyector de saliva.
7. (Grapas para dique de hule Ne. 18 Universal y No. 212
{como minimo pucs otras pueden ser necesitadas).
8., Lubricantes como la vaselina.
9, Seda dental.
10. Tijeras.
11, Taquetes de madera para acunar el dique en los espa

cios interproximales.

B. Revisar la colocacién del dique de hule.

GRAPA
No. 212




3.

Preparacién de las Cavidades para Colocacién del Oro Cohesivo:

Al Generalidades:

1. Como regla general, las preparacioncs scna como
las usadas para amalgama, pero todos los dngulos
deben ser puntiagudos y la cavidad es més conser

vadora.

2. La extensién de la cavidad deXe ser tan pequefia
como sea posible pero incluyends las fosetas y
fisuras oclusales. Las esquinas deben terminar

en forma "V".

3. Forma de resistencia y forma de retencién.

a) Todas las lineas deben ser bien definidas vy
los 4ngulos deben ser pur:iiagudos y estar

hechos en csmalte y dentina,
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Manipulacién del Material:

A

Templado del Material:

El oro deber ser templado y limpiado en la parte azul -

media de la flama de una ldmpara de alcohdl.

1. Tener cuidado con el sobretemplado y el templado de

ficiente del oro cohesivo.
2. E1 oro cohesivo debe calentarse al rojo vivo.
Condensacién del Material:

1. Requisitos necesarios:
a) Se coloca como base Barniz de Copalite, Gnica-
mente en el pisc de la cavidad, procurando no

colocarlo en las paredes de la cavidad.

b) La cavidad debe estar limpia, seca y retentiva.
c) Los instrumentos deben estar perfectamente lim
pios,

d) El oro debe estar apropiadamente templado.

2. Métodos para la Condensacién del Material:
a) Presién manual con martillo y punta de trabajo.
b) Aparato condensador o empacador,

c) Martillo eléctrico.

3. La fuerza necesaria propia para la condensacién de
las hojas de metal es de 3.3/4 libras de presién -
con un condensador cuya punta de trabajo sca de 0.5mnm.

de didmetro.
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La fuer:za aplicada en la colocacién del oro cohesive
debe ser a un 4ngulo de 45° con respecto a las pare

des de la preparacién. Nunca en 4ngulo recto.

5. La fuerza de las puntas del condensador debe ser -

aplicada s6lo en cada golpe, mientras se coloca el
oro cohesivo del centro de la preparacién hacia las

paredes.

T

6. La preparacién debe ser llenada en forma de platillo
para que las paredes sean cubiertas antes que 1la

porcibn central,



Terminacién de una obturacién de Oro Cohesivo.

1.

Brufiidor de mano.

Con una piedra de lenteja chica se rebaja el exceso
de oro cohesivo de la periferia de la obturacién al

centro.

Discos de papel.
Piedra fina para terminacién del oro.
Discos de hule.

Copas de hule, flor de piedra pémex y agentes pulido

Trecs.

Restauracibn terminada.
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X. CONCLUSIONES

Para concluir esta tesis y haciendo una valoracién entrc los dife-

rentes materiales de restauracién y obturacién para cavidades de -

Clase 11, se ha observado gque cl material ideal es el oro, por ha-

berle encontrado las siguientes ventajas:

1.

8.

Resistencia de borde.

No es afectado por los flufdos bucales,

Es maleable y de f4cil manejo.

No sufre escurrimiento.

Se construye fuera de la boca y posteriormente es cemen

tado en la cavidad antes preparada.

Resistencia a la compresién.

No cambia de volumen después de colocado.

Es capaz de restaurar la forma anatémica.

Pero para obtener el éxito de una restauracién con oro, no sélo es

necesario el conocimiento de los materiales dentales, sino también

la asociacién de conocimientos, tanto de Embriologfa Humana, Anato
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mia Dental, Operatoria Dental, llegando hasta la oclusién, ya que
en algunos casos se tendrd que hacer un balance oclusal, por eso -
es que en este trabajo he tratade de asociar las materias antes -

mencionadas para facilitar el aprendizaje a nuestros compafieros.
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