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P R O L O G O 

En la práctica diaria de la Odontologla la Operatoria 

Dental nos proporciona los conocimientos para restaurar cada_ 

pieza dentaria, devolviend~ su funciona]idad y estética ·a· la 

cavidad oral, respetando ciertas leyes básicas de la flsj6a -

en la preparaci6n y obturación de las cavidades~ 
-_,.;-;: ~-

No debemos omitir que el ingenio y la crea,t;~idad_ de_l 

operador son elementos muy importantes· para ·e{cb'Úeii' dé'sarrÓ·-­
;~:~~·~~:·::'.-

llo y éxito de el tratamiento. 



Definición. - el 

conjunto 

tenerconocir.tieritos •. ci.l1 a 

diar. en teor!a y. práctica y tener un forzoso conocimiento de 

' lo que .tiene que hacer así como anal izar cada caso que se le_ 

presente en el consultorio persiguiendo siempre la necesidad_ 

de restaurar un diente, evitando hasta el último momento la -

extracción de la pieza dentaria, que se trate ya que tenemos 

que comprender al paciente:¡ saber resolver el problema ade--
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cuadáinente,:)ara·.·esto el cirujano debe tambféri· conocer ~trás_ 

inaterJ.as·'qufle.auxilien en cada caso. 

::·~· ._.<,: .. ::;'.·,. 
·í·laneja~á terminolog~a odontol6g~ca y expli.cará en forma~ 

detálla;á:, sencilla y clara a el paciente explicándole cuál -

es s:ü··padecl~iento, .•xpresfodose bien par~ así tener éxito. 
:-:;, 

uÚiid.ad,.- Será en. función de lograr el mayor beneficio_ 
·'· ',_ ... ·. 

··posilíle;".tanto para el paciente como para el operador. 



HISTOLOGIA DEL:orENTE; 

El diente está constituido. po~ cU~trp tipos de tejido, -

la prlmera>capa-' ~uy d~ra de tejido de origen e'pitelial calcf-

::·:::;~:;¡~~¡~:~;¡·¡;;¡¡~~1;~¡¡~~~~~;j;1~~Jr:~7·. 
está cu bfehta,·ide·.:u n\Xej i do-:c·o íiéc t ivo_:<ca l éfffciído\'es p'éc i a l-'0de.-

nónil~a1?,~i1':i~/.;,~~>i~~~<~i~~Jilf,' _, __ -.,., •' ., , .. }j~: :!··- -·--
t'a u;;i6n 'ent;e la corona·y la'raíz .i'~'J-~';i'f~,~~~['~~!~f'5~ 

· ~-- _y-. -,_:_;~·-;;.t_·,-:;.~.--··.~ _--c,c·· ~-=--·--- ~'". -·-• ~ _:-:.:~, -
ñombre'de_'.cuéllo, /la:l!nea\iisibl~'iie unfón'entre el esmal~ 

te y ej,cemento rec1be-elnomlfre dé línea c~rvlcal. 
---· - -
Dentro de ·cada diente hay un espacio en fornia pa'recida a 

la del diente que recibe el nombre de c.avidad pul par, su par-

te más amplia en la porción coronal del diente recibe el 

nombre de cámara pulpar; la parte estrecha de la cavidad, que 

se extiende por la raíz recibe el nombre de canal radicular -

o pu_lpar. 

Dentro de la cavid~d de la pulpa está formada por tejido 

cpn~_ct_ivo;-de}ipo mesenquimatoso; es lo que los -profanos d'en~ 

~Íñari:··~l',_ne~_ÍtJo del diente" por ser sensible. La pulpa está 

bien _inérv'-ada y es rica en pequeños vasos sanguíneos. 

·:::los''r~dos. de la cavidad pulpar están revestidos de célu­

las tisul_a_res conectivos denominados odontoblastos, cuya fun­

ción según su no-mbre lo indica; guarda relación con la produ_s 

ción de dentina. Lo~ odontoblastos vienen a guardar la misma 



relací6n con la dentina que los osteoblastos con el hueso, y 

se les parecen en diversos aspectos. El nervio y el riego 

sanguíneo de un diente entran en la pulpa a través de·uno o -

má~ pequeftos agujeros, que hay en el v~rtice de la ralz, den¡ 

minado agujero apical. 

Ahora destacaremos las caracteristl~as de cáda uno de 

los componentes de la masa dentínaria. 
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A R I E. S 

Lo podemos definir como una enfermedad destructora, cró­

nica, localizada e irreversible de los tejidos calcificados -. 

de los dientés, pudiendo producir por vfa hemática, infeccio­

nes a distancia. 

El tipo de lesión varía según la superficie del diente -

afectado. Suele distinguirse enire caries que se originen en 

dientes co-n cari
0

es_".on_fisu_ras, e_n superficies lisas, y en el 

cemento de ratee• expuestas. 

Hay datos indicando q~e la naturaleza dei proceso patol~ 

gico puede cambiar en cada caso. La etiología exacta de la -

caries dental no és conocida; sin embargo tienen que interve­

nir dos factores esenciales para producir enfermedad; presen­

cia de bacteria y carbohidratos fermentables. Los microorga­

nismos más· sospecho~os son: Streptococcus muta-ns y S. Sanguis. 

El carbohidrato fermentable más importante en la cariogf 

nesis es la sacarosa. Es 1nucho m~s cariogªnico que los demás 

azúcares, tanto en los animales como en el hombre, por la ·ca~.' 

·µa-i:idad de algunos streptococos dextranes insolubles y resis­

.tentes, que fermentan produciendo ácido. 

La colonización de la superficie del diente por glrme~es 

carlógenos es un precursor esencial de la desmineralización -

del esmalte subyácente. La placa dental (bacteriana) propor-



ciona la ·flJacl-6~ adhesiva al diente. 

No se·conoce el modo exacto de acción del sistema produJ:. 

tor de' caries'; Sin embargo la "teorla acidógena" es la más -

conocida y aceptada. Sostiene que la retenci6n de carbohidr! 

to~ fermenta-bles y la concentración de bacterias formadoras -

de ácido ·es particularmente grande en 1~ placa, y que esta es 

la causa de la descalcificaci6n inicial del esmalte para la -

caries. Ello va seguido de lisis enzim~tica de la estructura 

org<lnica :relativamente dispersa. 

L~ susceptibilidad.del hu~sped se modifica por diversos_ 

factores,. como prof_undidad y forma de las hendiduras denta- -

les, sepa.-aci6n de dientes, ritmo de fluj-o de,la saliva_y fri 
cuencia de las comidas . 

. La comprobaci6n de una menor iusceptibilidad· para la ca­

ries, en personas que viven en .zonas donde normalmente el 

agua consumida contiene fluoruro, ha sido el origen d~ un es­

tudio muy intenso acerca de el empleo de fluoruros para prev~ 

nfr la caries'. 

El resultado de estos estudios epidemiológicos es bian -

conocido; ha consistido en utilizar fluoruros (por vía gene-­

ral y tópica) para disminuir la susceptibilidad para la ca- -

ríes. El empleo de una parte de fluoruro por millón en el 

agua de bebida (fluoraclón) dlsmlnuy" netamente el número de_ 

caries durante toda la vida si se empieza en el período de 



formadón de los dientes (vida fetal) y prosigue hasta la - -

edad de 12· años. Después puede lograrse un. beneficio adicio­

nal por aplicación .t6pica de fluoruro de estaño. 

PULP!T!S.- L' pulpltis ~s la respuesta inflamatoria de -

la pulpa dental a un Irritante nocivo, según la duracl6n y la 

importancia.del irritante, la pulpa puede sufrir cambios in-­

flamatorios agudos o crónicos, con grados variables de degen~ 

·racl6n, que puede acabar en necrosis de la pulpltis son reve~ 

sibles si se suprime· el irritante. El cónfinamiento. flsico -

de la pulpa•en una cavidad cerrada provoca a~mentos de pre- -

sión del tejido intrapulpar son causa. de dolor (dolor de mue­

las - odontalgia). Es import.ante señalar 'que el dolor es la 

única respuesta de la pulpa a los.estlmul.os • . 
La caries es la causa principal de p·ulpitls. En casos -

·avanzados y no tratados se producen cambios irreversibles de_ 

la P.Ulpa que terminili\ en necrosis. Este tejido pulpar necró­

tico puede eliminarse con tratamiento de los conductos radie~ 

lares (endodoncia) respetando al diente. 

Otras causas de pulpitls son la preparación del diente,­

los materiales de curación y la erosión o rotura de la super-

flcie dental. 

La pulpltis es Importante porque corresponde a un perio­

do de la sucesión de fenómenos que comienzan en la superficie 

en forma de caries y puede llegar a la infección grave' dentro 

de los maxilares, con secuelas generalizadas debilitantes. 
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-CLASifICACION DE IHSTRUMENTOS 

La práctica de la teoría dental, exige el uso de gran nQ_ 

mero de instrumentos, cada uno de los cuales tienen una apli· 

caci6n determinada, por lo que es nece~ario tener un conoci-­

miento minucioso para aplicarlo con mayor seguridad y tener -

i1 máximo de eficiencia en el menor tiempo y con un m!nlmo de 

esfuerzo. 

la calidad de estos Instrumentos depe~den de los ele~en­

tos empleados en su construcci6n. En la actualidad,_ dispone­

mos de_ instrumentos cuyos materiales constituyen una gran ga­

rantía de éxito por el constante progreso ~e la metalurgia. -

La materii nqrmalmente usada en su fabricaciDn es la aleacl6n 

de acero en sus distintos tipos, constituida esencialmente 

por carbono - hierro y que lo obtenemos por fus16n en hornos 

especiales. 

!NSTRbMENTOS DE USO GENERAL PARA LA PREPARACIOH DE CAVIDADES. 

Comptementarlos o Aux~llares.- Se estudian en iste grupo 

los instrumentos más necesarios pará la- realizá°clón_ __ de un-ex~ -

meo ~linico con los fines de e-x111órá~-iÓ~ y diagnóstico; así -

~omo los que se usan como co~dyuvantes d~ 1a:preparaci6n de -

cavidades. 

A). Espejos Bucales.- EstSn compuestos por dos partes, el 

mango de metal listo y generálmente hueco para disminuir 



su peso y ei espejo propfamente dicho: Este último es -

de forma circular 2 cm. de diámetro aproximadamente, Pu~ 

den ser planos o c6ncavos según se desee reflejar la im! 

gen de tamaño normal o aumentada. 

B). Fibra Optica. Se trata de una pequeña unidad de control, 

equipada con una lámpara para la proyecci6.n de larga vi­

da, unida a través de un cable delgado de fibra 6ptica,­

que se proyecta a 1 a misma punta de 1 a fresa, tanto de -

turbina como de torno convencional, iluminado exactamen­

te den~ro del campo operatorio. 

C). Exploradores.-. Son instrumentos de variadas formas, aun­

que· todos ellos terminan en punta en sus extremos; expl! 

ra~ores de extremos sencillos o en ambos, exploradores -

de extremo doble. Con una punta aguda mediante la cual_ 

nos es fácil descubrir las pequeñas caries, apreciando -

el estado de reblandecimiento de los tejidos cariogéni-­

cos. Nos sirve también para buscar una posible comunic! 

ción entre la cavidad ya tallada y la cámara pulpar del 

diente. 

Aplicándose a la vez para desprender las curaciones pro­

visionales de diferentes medicamentos; y comprueban un -

buen ajusta tanto en obturaciones como incrustaciones. 

D}. Pinza de Algodón.- Pueden tener sus extremos doblados en 

distintos ángulos, de 6, 12 y 23 grados cen~~grados, pu-
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diendo también presentar un contra-ángulo, éstas pinzas 

deben .ser 1 ivianas y fácilmente manejables. 

E). Jeringas para Aire.- Son de dos tipos: de goma, con una 

cánuh 'metálica provista de protector aislante que se .­

desliza:por medio de un· resorte y t'rmicas, que vienen -

acopladas a la unidad dental. 

f). PÚfvé'rizadores;- (st&n destinadas a proyectar el agua o 

las soluciones en partlculas muy ténues. Tiene una gran· 

apl{~a¿ión e~ la higiene y limpieza de la boca, con fi-­

ne·s ·dec_diagn6stico o para 1 implar los dientes como medi­

da previa a la colocación del dique -de goma. 

Se emplea la jeringa triple, llamada así porque tiene 

·tres usos: presionando una vllvula se proyecta aire, - -

apretando otra sale agua en forma de ,chorro y comprimie!!_ 

do ambas a la vez se logra el spray acuoso o agua pulve­

rizada, ambos dispositivos actúan con el aire provenien­

te del compresor del equipo. 

G). Pi,ezas de mano o ángulos.- Forman parte del torno dental 

y en ellos se fijan los instrumentos rJtatorios (fresas, 

piedras, .etc.). Las piezas de mano se preséntan en dos_ 

tipos: juntura corrediza y Doriot, que sólo se diferen-­

cían por·el sistema de fijaci6n de las fresas, piedras.­

etc. 

H). Jeringas para Agua.- Estas son metálicas o de goma. Pue-
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den.emplearse.indistintamente c6n. agua cali~nte o fria.­

se utilizan para arrastrar d~ntri~us contenidos en cavi­

dades con caries muy extinguidas, para lavar cavidades o 

cámaras pulpares, etc. 

1). Lupas.- Pueden ser mono y binoculares_: la primera está -

constituida por un cristal de alto número de dioptrías.­

de forma circular y bordes met&licos, se usa unida a un_ 

mango similar al del espejo bucal. Es de gran utilidad_ 

para examinar cavidades o para controlar el estado "uni­

cament.e sano" de la dentina. 

Las segundas se acophn directamente _a·l_os_' anteoJÓs que_ 

usa el profesional. 

En los activos o cortantes .sé d.eb~n.dist_foguir dos ·tipos: 

Cortantes .de mano y 'rotatorios. 

INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO.- Estos inst~umentos con~ 

tan de tres partes: el mango, el c'uel lo .Y su parte activa. 

Hango.- Es habitualmente recto, con excepci6n de los 

Bronner que presentan angulaciones destinadas a compensar el 

esfuerzo que realiza la hoja. En gene·ral tiene una forma oc­

tagonal con estrias y su longitud y di~metro pueden variar de 

acuerdo con el uso especial a que esté destinado. 

Cuello.- Es la parte del instrumento que une a la hoja -· 

al mango y que puede tener angulaciones según el trabajo que_ 

realice la hoja. 



.12 

~oja o parte activa.• Constituye el ixtremo.activo del -

instrumento; es· decir, la parte afilada que realiza la fun- -

ci6n esp~c!fica. Su uso puede ser para: apertura de cavida-­

des, formaci6n de paredes, alisado de paredes axiales y de 

piso, remocl6n de dentina y biselado del ángulo cavo-superfi­

ci al. 

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK. 

Considerando algunos detalles de gran importancia que se 

refiere especialmente al cuello. En algunos son perfectamen­

te rectos, como cinceles y otros monoángulos como en la gran_ 

mayoría de los azadores hachuelas. Estas angulaciones se en­

cuentran en la uni6n del cuello con la hoja. 

Cuando el cuello representa tres ángulos se denominan 

triangulados y en ellos, dos ángulos se encuentra~ lntegrame~ 

te formaaos por el cuello, y el otro, en la unión de éste con 

la hoja (hachÚelas y azadones). 

Todos los instrumentos·Bi y triangulados presentan en 

los ángulos formados integramente por el cuello, lo que Black 

llama ángulo de campensación, para encuadrarse as! dentro de_ 

las leyes de mecánica que éste autor expresó c~n absoluta cl! 

ridad. Dice Black al respecto: "Si el extremo libre de la -

hoja se encuentra situado a una distancia superior a 3 mm. 

con respecto al eje longitudinal del instrumento, no ~erá 

efectivo su trabajo". 

• 
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· La explicación de la curva de compensación se reduce, 

por lo tanto a situar la parte activa del instrumento, lo mh 

. cerca posible de la prolongación del eje longitudinal del mai 

go, con lo que se evita la tendencia a la rotación cuando se 

hace un gran esfuerzo exigido por la función que debe real~--

zar. 

Los insirum~ntos cortantes de Black se.dividen en 10 gr~ 

pos, cada uno di·los cuales posee ~na cantidad de ellos a.sa­

ber: 3_~inci~les ~ectos, 3 cinceles blangulados, 24 hachuelas_ 
. ··"- .. -, 

para esmalte, 24 .azadones, 18 excavadores o cucharillas,_8 r~ 

-~;o~tador-~~ d~ margen gingival, 8 instrumentos de lado, 4_ ha-" 

ch.uelas grandes y 4 azadones gran_des. 

Cinceles rectos.- Son un número de tres, están caracterj_ 

zados por presentar la hoja, el cuello y el mango en la misma 

dirección que el eje central del instr~mento, siendo su parte 

activa perpendicular a-este eje con un sólo bisel. 

Cinceles biangulados. - Son también tres, tienen una do--. 

ble angulación en el cue.l lo, con la diferencia _de .los ante.rlJ!. 

res. Tanto los rectos como los biangulares se usarán. para b.i­

selar y el ivar el esmalte y en ciertos casos para alis.ar ·la -

dentina. 

Hahuelas.- Son un número de 24, tienen el borde cortante 

.de la hoja dirigido en el mismo sentido que el eje lo~gitudi-

nal del instrumento y presentan un doble bisel. Se usa para 
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el el ivaje del esm.al te no protegido por dentina y para actuar 

en· último tefido especia.lmente en los ángulos de la cavidad. 

Hachuelas para esmalte.- Son un número de 6, presentan -

··las caracter!sticas generales de las hachue.Jas antes descri-­

tas con la excepción de su parte activa tiene un sólo bisel. 

si con•tituyen por pares, una .derecha y·otra izquierda. Se -

utilizan para clivar el esmalte para las paredes vestibular y 

lingual de las cajas proximales, ~ctuando sobre la dentina y 

el esmalte a la vez. 

Azadones.- Son en número de 24, .presentan un ·bisel único •. 

perpendicular con respecto al eje longitudinal del instrumen­

to en la misma forma que li!s azas de·1aliranz~ de donÚ tóman.:_ 

su nombre. 

Sus indicaciones son múltiples, pero se usan especialmen· 

te para alisar pisos y paredes de la cavidad. 

Recortadores de margen gingival .- Son en número de B, 

son sjmilares a las cuch~rillas, diferenciándose en que su 

parte activa termina ·en forma recta y bisela.da. Se usan para 

biselar el borde ginglvaT d~ las paredes gingivoproximales de 

las cavidades. 

Instrumentos de lado.- Son en número de 8, están forma--

dos por tres grupos: 

a) Hachitas para dentina 
b) Discoide's 
e) Cleoides 
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Hachitas para dentina.- Son similares a las hachuelas dl 

ferenciándose en el tamaño y la angulación de la hoja. Son -

sumamente delicadas, se usan para preparar la retención en el 

ángulo incisa! de hs cavida~es simples o para marcar los !n­

gulos diedros en las cavidades proximales de los dientes~ an·t~ 

riores. 

Discoides.- Deben su designación a su parte '~<ti~v~;· 
forma de disco de superficie plana y de bordes :~or·t~·ntes 

tán especialmente destinados para .la extirpa.ción···d.e'la por- -

ción corona.ria de la pulpa. 

Cleoides.- Son similares a los discoides pero su parte -

activa, termina en una punta aguda. Se emplean para abrir la 

cámara pulpar. 

Hachuelas y azadones grandes.- Son cuatro de cada uno, a 

este grupo pertenece una serie de 8 instrumentos para cada de 

nominación cuyas caracter!sticas son similares a las ya estu-

diadas. variando solamente en que su tama~o es mayor. 

Fórmula de los instrumentos cortantes de G.V. Black -

Black adoptó una numeración particular que llamó.fórmula para 

facilitar la descripción de su parte activa. Dicha fórmula -

está constituida por tres cifras. 

Exceptuando a los cinceles rectos y cl~oide~. que sola-­

mente llevan uno y de los recortadores de margen gingival que 

llevan cuatro c.ifras. Dicha fórmula está grabada en el mango 
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de cada instrumento. El primer número indica· el ancho de la_ 

hoja, medida en décima de mil!metros, el segundo su longitud_: 

·(en mil!metros)' el tercero en grados de angulaci6n. · 

Cincel biangulado.- F6rmul a 20 - 9- 6, en este caso. la 
e 

pr'iméra cifra indica el ancho de la hoja (20 décimas de mil!-

metro), el segundo número.9, la longitud de la misma (9 ~rn-
m~tros) y la tercera cifra - angulaci6n 

'rnsTRUllEllTOS CORTAHTES DE GUILLET 

Los Instrumentos de Gu\llet tienen caricter1stic~s pro"~ 

pfas, los divide en tres grandes grupos: 

á) Excavadores 

b) Cincele~ 
c) Recortadores de borde gingival. 

Excavadores o cucharillas;- Tienen su parte activa en 

forma de disco, en· distintos diámetros, unida al mango por un 

cuello de dos angulaciones, son tds que se usar~n para ~~tir: 

par el' tejido cariado de las superficies mesial u oclusal de 

una cavidad, en cambio los destinados a trabajar en la por- -

ci6n d.istal del diente en donde se requiere la visión indiref_ 

ta por medio del espejo bucal, presentan un tercer fogulo pa­

ra facilitar la llegada de la parte activa de la hoja a cual-

quier punto de dicha zona. 

Cinceles.- Los cinceles están provistos de un mango de -
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may.or dUllletro que los instrumentos de otras series. Su ex--

tremo activo se encuentra a una distancia mayor de 3 mm. con_, 

respecto al eje. del mango. 

La sección transversal de la hoja de estos cinceles pre­

senta una forma trapezoidal, esUn provistos .de filo en el bi 

sel y en los bordes laterales de la hoja, caracte~fstica pro­

pia que lo distingue de cualquier otro cincel. Están destin!!_ 

dos para la preparación de cavidades, (clivaje del esmalte) -. 

no.so~tenido por la .. dentina sana o para el tallado de paredes 

biselado cavo-perif~rico. 

Guillet incluye en su serie de instrumentos a los recor­

tadores de borde gingival de· for~a completamente distinta a -

los ·ya estudiados, tienen la finalidad de terminar en la por­

ción gingival el corte proximal en rebanada. 

En ·efecto la· pequeña depresión que en la cara gingival -

presentan las bicúspides y molares originada por la bifurca-­

ción o ampliami.en;o de las ralees no alcanza. a ser tomada por 

el disco de carborundo o diámetro, con lo que se real iza el -

corte proximal. 

IUSTRUMEHTOS CORTANTES OE DARBY-PERRY. 

Son excavadore·s destinados para la eliminación de la· de!J. 

tina reblandecida y su parte activa presenta una forma circu­

lar en los más pequeílos y alargada en los demás. 
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Los cuellos de éstos· instrum'ento~2 son·mónobiangulados 

correspondiendo estos 'aa~~o{~ · Í:o~ d~. mayor ,tamaño; se cons-
··;-:··. 

tituyen por partes'7 ;,,''/'. ,,,·_·.t.,· 
~: ~ ·. ~~~~?'·· -·- -

-~;¿;· -~·-,~~ .. ----
:;-~ '.: ::' 

CINCELES CORTANTES DE WEDELSTAED, 

Presentan el extremo del cueilo y 1i ~~jf\1}~~;-~~ente 
curvaiia. Se constituyen en tres pares, cuya\~ic~\~a'fia~t¿ 
consiste en que unos presentan un bisel .ubicidoe~_la convex! 

dad de la hoja y los otros en la concavidad_> lo que facilita_ 

el recorte de paredes y el tallado de biseles en las porcio-­

nes meslal o distal de una cavidad. 

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BRONNER. 

Estos instrumen,tos tienen la particularidad de que en e,l 

mango tiene angulación de compensació_n.· 

Según Bronner, durante el manejo del instrumentos de di­

seño corriente, el eje gira oblicuam~nte en vez de hacerlo en 

.el c.énfro· de la ·hoja. En' consecuenc,ia e·s necesario mantenerlo 

constantemente sostenido. Con los ángulos de compensación 

por el diseño, ésta distanciá se aumenta en longitud, lo que_ 

permite mantener el Instrumento en acción aún sin sostenerlo. 

La posición del dedo índice actúa en potencia (el cual accio­

na distendiendo o flexionando) si que el instrumento pueda r~ 

ta r. 
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AFILADO DE LOS INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO. 

El fnstrumento cortante- de mano, con el uso frecuente 

pierde su filo, que es necesario restaurar a fin de devolver­

le su eficien¿ia, para lograrlo se usan piedras especJales de 

grano fina como las piedras de Arkanzas. Para el afilado de. -

los instrumentos cuya parte activa es curva {~ucharillas re-­

cortadoras de margen gingival, etc.). Existen piedras de Ar­

kanzas acanaladas que permit~n realizar esta operación, 

También es posible utilizar piedras de Arkanzas,_pero 

ello requiere de una gran habilidad y práctica suficiente pa­

ra realizar esta delicada operación con eficiencia. 

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS. 

El uso de instrumentos cortantes de mano o rotatorios m.Q_ 

vidos por un motor eléctrico o por turbina de aire han sido -

reemplazados por el"uso de los rotatorios de materi~l, fdrma 

y dimensión diferente segQn ·el uso a que se les destine. 

-Es·t.os instrumentos _p-roducen un rápido tallado de los te­

.jidos duros del diente, facil.itando por su precisión la com-­

plefa tarea del odontólogo. 

Para la preparación de cavidades, so utilizan dos tipos: 

Fresas y pi~dras. Las primeras actúan por "corte" y las segu.!l 

das por ''desgaste'' cada una de ellas tiene sus indicaciones -

precisa~. 
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Fresa5. ~ Las dividimos en tres partes: tallo, cuello.Y -

parte attiva o cabeza. El tallo es un vástago .de forma cil f.!1 

drica, destinado·a colocarse en la pieza de mano o ángulo. 

El cuello es la porción cilindro-cónica que une al vást.! 

90 con la cabeza. Estas dos partes son idénticas en todas 

las· fresas, variando solamente la longitud del tallo, ségún -

se trate de fresas destinadas a la pieza de mano, fresas ·de -

tal.lo largo o las que se·emplean en el ángulo, tal lo corto. 

Pueden presentarse variantes en su longitud, para desti­

narlas a dientes temporales o en "1olares posteriores, lo',qu_e __ 

presenta más interés para su estudio, en la parte activa·._o e!, 
beza cuyo filo esH dispuesto en forma de cuchillas;._.lisas 

dentadas. < }_ 

Estas tienen importancia no sólo. para la' exactifod de .·la 

acción si.no ta'mbi~n pará .la eliminación de p~lv.lll~Lfr)a: de,!l· 

tina. 
. : . ·~~' 

Ci>nÚ~i~jü~·de queal mismo tiempo quese-djsgas,ta ".1~ 
tejido con< la f~~sa-é·1iminen los residuos o polvillos. Las .'c.!!_ 

·chilía's.Otien.en una disposi·ción excéntrica en form~ de·S. it!. 
. : .·····:r:·· .. . .- -····· 

lica;:;irÍíicipio.-;cientHii:? técnico en que. se basa la.constru'.s·: 

. Las ~r~·~is s-~~·d'e df
0

Stintas formas variando -.cada 

de el las,,ía'if~~ci6ne's a las que están destinadas:. E~tas son 

de -=~·5~~~~.-.~:?·'.~f,~+~16:.l</>·~,denorn.i!lan por S'J nom!>re."·j .. un:núme'ro. 
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Este numero es particular para ¿ad~;fres:i,e;~~f sé: di'st!n. 

guen· fresas redondas, .de fisuras} de conÓ: inv~r~_ido .r~eiÍ~s , y 

taladros .. EJemplo: Fresa rédondá ~fY t:~.'F)sura~;i6ol\o~O, in-

_vertido 37-, etc. Jt i':~;,,~. xt~· 
·---- ·.!"Z;'::._,',.-}3 .. -, 

Fresas redondas'. - Pres'ent.irí una '{Já\: ~~n ~s,us· 
c'uchillas dispuestas en fo;ma 'di ;+~~;¡;;t~ , f~t.,i~~~xcén- -

"'":, ::: . :·, :::.:, ::: · ,:::: :1'..i~lr~~~;::::·~:: ;, __ 
nua y conectadas en úri soló séntili'o ~í~·/;tip;cTo'~(~.le lon9i 

tudinal de la fresa. Estáff espe~i,~lm~nte;d~s~Ín~das para ac­

tuar en dentina. 

5e deben usar en tamalos progresivos, reserv~ndo las de_ 

mayor diánuÚro para efectuar grandes des'ga.s.tes del _tejido den. 

tario._ También están injicadas para des_éubrir -fos. cuerpos de 

la pulpa y para abrir la c~mara·pulpar;~ 

Las cuchillas de las d:e~ta_d-~s -;;reS
0entan·sOfUciones-de 

continuidad en si. trayecto~ en for~a d~ ~i~~tes, d~ ~onde to-
• - • ., ' ' 'C •e'•-.,,''•,''';··-· 'C 

-- ~::.:~º n:~b:: :n :: t~:._ M~~~:l~i-~ri~~~n,11i:!i·~/t:Bn~r~::,i:: ::s~ 
'~ ' ,} , 'C '_,•.) ,· 

'contraindicado_ en !á 'denti,11a,/;iJe~s~é~'era:'en 'és:_e l:ejido ;:::;-~ 
cho calor por friéció'~:::. ·','>-.o : }' > i,'._ 

Fisuras .. - ExÚténcic>s v~1·\~nies:) 
a) Cil:l~dÚca¿5 
b) Cll indrc-é6nicas·. 
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De acuerdo a la forma como termina la parte activa, se .. -

clasifican en fisuras de extremo, plano, terminada• en punta;­

según Ja disposición de las estrfas o cuchillas pueden ser li 

sas o dentadas. 

Las fresas cillndricas dentadas de extremo plano, son de 

gran utilidad en el tallado de las paredes del contorno y pa­

ra· alisar el piso, su alto temple las hace sumamente quebra- .. 

dizas en la presión perpendicular a su eje, debiéndose. actuar,> 

con ellas con sumo cuidado y con gran presión. 

-.'.-, --: __ ,, 

Las cillndricas lisas, en cambio, se us·an pa.r<1"teríni'l1a'r.:.. 

esas mismas paredes del contorn~. estando. partic~lar.men_te-',in_di 

.. cadas para allsar desgastes realizados en li ~o~feccilin de 

los ·pilares para "Jacket Crown" • 

.,Las ci!'indricas ter"linadas en punta son especiales para_ 

abrfr; caV.idades; resul.tan útiles para actuar en una fisura 

dentaria para cortar el esmalte y llegar ·a la dentina, tienen 

en c.ierto modo, ·1a misma aplicación de los taladros. 

Las cil indro-clinicas, tienen forma de P,irámides con lo -

cual se llaman también fresas de fisura piramidales. Pueden -

ser lisas y dentadas, de corte fino o grues.o. Están es'pé'cial 

mente indicadas para el tallado de las paredes·dei"-~"~nt"d·~no·: · 

de cavidades no retentivas y para la preparaci6r\ d·~·~"~a.nu:r-as'.·_ 
en cavidades de finalidad protética. 

Cono invertido.- Tiene la base mayor libre y la·m¡nor · 
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unida al cuello de.la iresa. Son·de extraordinaria utilidad~ 

Y de usos múltiples. Se utlliz_an-_para extender una cavidad -

en los sur.cos del "diente, socavando el ·esmálte' para poderlo -

el tvar después con 1ri;f~ument'a'~ de":ma~6. ·, ' . 
·~; __ .. _~- ·,~.·~ ....... ';~·' ·,., ·-._ ... ;_._;··.:-.. _. __ ·- ::'., 
- "·'··-" - ::·,·i~-J\i 

En genera.1 esián lndi~~dás para Ta ~~~l·i·~~éi6rl'áe las 
-···· .. "''/· -.~···;;,,,; --~,t'> ""\" .. , 

formas de retenc 16~ i~cofl,"{:fi.n8~ctt'.~ ''\' ~f.~ •c"i. 
~-- ~.::·\'· ""- ·-, ,<;,' .,;·¡~---"~~;;,-·. •'.. 

las pied(~ 5;'iíara~-'mo~i~ r-ire'qu r~~éÍi e\'.-e!líp i ea de ma nd r i 1 es, 

::º:rr:~;W;~{}~rJ-1+rr tiu:::~sd:l ::::: n :::d-:~m~::s p~ ª:::me-. 

acopl;dos)pafa's'e'parfr. -El uso de las piedras, esU indicado 

éspeda1fu:e~t~\pa~a· áctuar en el esmalte, ya sea para abr.ir C! 

vida~es ~:':Pa'.{á' desgastar grandes superficies adamantinas. 

. ' -- ~~< 
-:·.,:'· 

'frésas·en .. forma.•de rueda.- Son en· forma circular sus in-

dic~l:;dÍi~s:str~d~é~n acasos especiales, como la denarcaci6n 

de lo~s ánguj_cís'.:lFo/O"S qlie sirven de retención para algunos e 

:. ,,:. .. _·_.' . ., :~- ·./ ··-~.; :: 
- ~_,.._, ___ ; ' ··-·:·. ,,. 

· ~-_:_~~·Jaliidr'.05~-".~~:;)o;{,.:~fíi·s.ti-Uc.e_ntó..s cortantes accio;iado5 ¡;1E}ci11i--
=-.,.,- - ' ~-·-- ., 

e amente; se,;dif¿r.;[c°{;;;~".j'¡;'Í~¡¡5 fresas en 1 a forma de su parte 

activa ,.que "term.inan' en: µ·unta. Pueden ser planos, cuadrados y 
,_,.,-• _, ·--· ' 

en forma esptral~ ··E~tin especialmente indicados para la aper. 

tura .de cavidades. 

Fresas especiales.- Existen fresas de tipo especial, de.§_ 

tinadas a casos particulares, como la fresa de terminar orifi 

caciones y las q_ue se usan para desobturar, etc. 
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PIEDRAS. 

Son instrumentos rotatorios que actGan por "desgaste•. -

Están compuestas por una serle de materiales, estas piedras -

tienen diferentes formas, diámetros y colores como son: ne-­

gro, verde y blanco. 

Piedras de diamante.- EsUn constituidas por _pequeños 

diamantes divididos de acuerdo a las leyes de cris~al izaci6n_ 

y encubetados en forma especial de una armadura .;~tál.ica. de -

modo que sobresalen en su superficie. 

Clasificaci~n de la velocidad.- Con el objeto de poder -

comparar las experiencias realizadas por los autores de dife­

rentes países, vamos a dividir. el campo de la velocidad rota­

toria en cuatro grupos: 

velocidad convencional, media alta y super aita velocidad. 

Velocidad convencional.- Oscila entre 500 y 10 OOO~R x ~ 

Velocidad mediana.· Oscila de 10 000 hasta 40 000 R x M. 

Velocidad alta.- Es la que se obtiene con aparatos espe~iales 

con los que se consiguen velocidades hasta 100 R x M. Super · 

alta velocidad.- Es la que alcanza la aparatologia provista· 

de un sistel'la particular por el cual el número ·de revolucio-· 

nes de la fresa llega a 350 000 R x M. o más. 

·Turbina.- Una turbina es un dispositivo con paletas oh! 

lices que gira velozmente bajo el Impulso de una poderosa co­

rriente de aire, gas o agua. Su nombre proviene del latln tur: 

bo que significa remolino o tornado. 
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VENTAJAS~ DESVENTAJAS DE LA ALTA VELOCIDAD. 

La alta velocidad facilita notablemente el tallado dent~ 

ria con menos trauma para el diente, paciente y operador. El 

ruido que en mayor o menor escala pueden provocar trauma acú~ 

tico permanente o irreversible en un cierto porcentaje de - -

Odont61ogos. 

Peligros de alta velocidad.- Se clasifican ~~~tres· ¿até­

gorlas: 

a) Daños a.l ~iente tratado. 
b) 'Daños a estructuras vecinas o al paciente. 
el ·Daños al operador. 

Para disminul~ el peligro, se requiere una r~frlgeraci6n 

acuosa abundante y bien dirigida, leve presi6n de corte fre-­

sas y piedras, con m!xima capacidad de corte, trabaj~ intermi 

tente y uso de mínimo de velocidad en zonas peligrosas cerca­

nas a la pulpa. 

Requisitos de la alta velocidad: 

l.• Costo de adquisici6n de los nuevos equipos y aparat~ 

logia auxiliar. 

2.- Entrenamiento previo del operador, en las nuevas té~ 

nicas de corte. 

3.- Peligro de sobre eitensi5n cavitaria o perforación -

pulpar existiendo otras m!s ocasionadas por las"ª -

las manipulaciones del o;oerador en el mal uso de es­
tos aparatos. 
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Ventajas de la alta velocidad: 

l. - Corte rápido y fácil de tejido dentario duro. 

2.- Reducción o eliminación de vibraciones mecánicas, 

transmitidas al paciente. 

J.- Disminución apreciable de la presión de corte. 

4.- Disipaci6n de calor friccional "por la refrigeración 

continua. 

TO~A DEL lNSTRUMEttTD 

La forma correcta en que deoe ser tomado un instrumento_ 

es aquélla con la cual se pueda obtener el máximo rendimiento 

con el más mlnimo de energía. Algunas son más usadas que -

otras, pero todas ellas deben ser conocidas y practicadas ~or 

el principiante; se evitará así, desde un principio, adquirir 

malas costumbres, posiciones viciosas que luego costirá .m~~ho 

tiempo abandonar. 

a). Toma en forma 

está indicada 

tac to. 

Lo.s púl pe_jo~· 

¡;¡is~a ~aóa" se utilizarán par.a" lograr un punto de apoyo -

~.irme. . 

Una· variante consiste en que. el mango del instrum_ento 

cruce la u~a del dedo medio (verdadera forma de pluma 

la?icero)¡ es:a oo~ición no es tan eficaz como la ante--
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rior y no permit~ una acci6n tan enérgica. 

Cuando los dedos que se emplean en tomar el Instrumento_ 

esUn mui flexionados sobre si mismos. Esta posición 

pierde toda su eficacia, esta toma se emplea tanto para_ 

el maxilar superior como para el inferior, en el primero 

es llamada por. algunos autores toma en forma de pluma il!. 

vertida, se emplea esta toma especial de los instrumen-­

tos entre otras operaciones para el clivaje del esmalte_ 

no sostenido, para la limpieza de cavidades (cucharitas) 

Y. para. la obturaci6n de las mismas (condensadores). 

b). Toma palmar.- Es denominada por algunos autores, toma en 

forma de cuchillo porque es análoga a la empleada cuando 

en este último Instrumento procedemos a mondar fruta. 

El mango cruza la palma de la mano y es mantenido contra 

ella por los·dedos Indice, medio, anular y meñique, ?le­

gados sobre él: el pulgar es el que logra el punto de 

apoyo. 

Esta posidón es de acción poderosa _es poco empieoda en_ 

dentistica conservadora. 

c). Toma en forma de estocada. - Es tambi~n poco usada. Antes 

·cuando se orificaba en gran escala, era más empleada ya 

que debfdo a la fuerza que permite desarrollar se le uti 

1 izaba con ventajas en la orificación por medio de oro· -

no cohesivo. 
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Los instrumentos :que se usaban, en esos casos, se const.i 

tula~(con grandes mangos, de extremo redondeado que ve-­

nhn a apoyarse en el hueco palmar. Con esta forma se -

~~tiene u~a gran f~erza aunque existe una falta absoluta 

de,delicadeza y de control en los ,movimientos. Es la 

prSctlca diaria de estas posicione' la qu~ confiere pau­

latinamente mayor poder y eficiencia. 

Cuando el Instrumento es tamaño· en forma de pluma•oc-lap.i 

'cero~ se le puede hacer obrar: 

A) A nivel de las hemiarcadas dentarias (superi,or e:tnf~ 

'rior) situadas del mismo ladÓ que la mano que emruna_· 

e1 Instrumento. 

8) A nivel de las hemlarcadas dentarias' del lado opuesto. 

En este último caso y debido al hecho de que el lns--

trumento cruza la cavidad bucal de uno a otro lado se 

le conoce con el nombre de oposición cruzada (cross-­

mouth-position, de los autores de habla inglesa). 

Apoyo de los dedos.-

A) Dedos de la mh~o derecha.- Estos tienen por misión: 

1) Sostener el Instrumento 

2) Lograr un punto de apoyo conveniente para hacer 

mSs segura, firme y eflcai la accjón,desarrollada_ 

por las primeras. 

- Los dedos 1 ibres de la mano qjJe• so'Stlene el ins-
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trumento deben.apoyarse perfectamente s~bre zo-, 

nas duras y lo más fijas posibles. 

- Conviene que ese apoyo esté situado sobre el.miA_. 

mo maxilar en et cual se interviene, en cas~ co~ 

trarlo, perderá mucha de su eficiencia y hasta -

puede llegar a ser peligroso. 

- Dedos de la mano izquierda.- En lo que se rela-­

ciona con los dedos de la mano izquierda, dedos_ 

pasivos, tentlrán por misión: 

1) Sostener el instrumento. 

2), Lograr un punto de apoyo conveniente para ha­

. cer más segura, firme y eficaz. la acción ·desA_ 

rrollada por las primeras. 

- Los dados libres de la mano que sostiene el 

instrumento deben apoyarse perfectamente S.Q. 

bre zonas dur•s y Jos más "fijas posibles. 

Conviene que ese apoyo esté situado sobre 

el mismo maxilar en el cual interviene, en_ 

-caso contrario, perderá mucha de s~ eficíen 

cia y hasta puede llegar a ser peligroso. 

- Dedos de la mano izquierda.- En lo que se -

relaciona con los jedas de la mano izquier­

da, dedos pasivos, tendrán por raisión: 

1) Separar los tejidos blandos vecinos. 
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2) Corolario de 10 anterior: Facilitar la -

visibilidad del campo operatorio. 

3) Proporcionar un apoyo o guia a la punta_ 

del instrumento para hacer mi!s fija la -

acci6n en el transcurso de ciertas oper~ 

clones delicadas. 

4) T.omar un instrumento auxiliar: Espejo b)! 

cal, separadores de los tejidos blandos_ 

vecinos, 

5) Fijar el maxilar o la mand!bula para im­

pedir el desplazamiento intempestivo du­

rante la realizaci6n de las operaciones. 
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MATR! ES 

La r~stauración del diente en el que se _preparó una cav,L 

dad compuesti requiere el empleo de di~positivos especiales -

denominados matrices. Son láminas de metal que se adaptan al 

diente reproduciendo periféritamente la o las paredes ausen-­

tes y transformando prácticamente la cavidad compuesta en una 

simple, para facilitar la técnica de la obturación. 

Las matrices ti.enen p_o .. r-.ÚnaUdad-:_objeto_e cimportancia: 

l. - Facilit~r. la técnic'á<de reStauración, cuilqulera qu~ séa 
-

e f mate r {a 1 ·:_q·~ ~'-~~~ f~~-· -~~~-{~"}:fl~f ,.a_l{1·:~-~~~- ~-: -~~ :-~.: -~-L~·,;:· :, .;-=_~~' -·:· 

2. - can~~{bJ_i,;:_á_;+~i_~;, •. ~-~-·~1~cª:~º_~-c~-.~:vtri"·d~cª
7;cd~·.i __ ··ª~nf.'e-mc}t}a~~1ón?f~ci-r'',1~r:~{~i~~~.--

deniar·ia'.;iyá que ía óü~•¿ caras proxi-

3; - -.• ;::;.~'¡' ta:;:ef;;L~~,a~',1[ci,if:n~!-d~'i,;ª~i"I/.f ~i''o0n.,_-__ d·i~.Lntt;c to. 
c.,,¡,• 'f_·:··.-

4;~ 1~pedir .ei r~bmmiento de·gáie~}i1YJ;, otitu'i"ació~ espe-­

c1a1m~,l"te a n'iv~1·_-·d~'·:~b~-~~-~-/ f~i~v:}g~~v~~;i/ ·-,:;, -'··. 

S.- Transformar una obturación en una, ~~·'.siauración de.volvie!!. 

do al diente.su func_ión.bicilóg.fca• •. 

6.- Conservar 1~ integridad del )eriodonto. 

Las matr.ices pueden ser adquiridas en el comercio_, niatri, 

ces y_portamatrices universales, o ser preparadas por el pr~ 

fesional de acuerdo al caso y a las necesidades µartfcul.~r~s_ 

que se presenten en el momento de proceder a la obturación .de. 
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la
0

pieza dentaria tratadas con matrices especiales. 

Las primeras son producto de la industria con el asesoramien­

to técnico de los profesionales y su denominaci6n se hace ba­

jo el nombre de portamatrices, que llevan impl icito la matriz 

que a cada aparato le corresponde. Ús segunda son prepara-­

das por el Odont6logo y se debe~ ~xclustvamente a su ingenio_ 

y experiencia. 

PORTAMATR!CES UNIVERSALES 

Llamados también comerciales, están confeccionados de 

acuerdo a las finalidades a que se destinan. Así, los que se 

usan pa~a obtu~ar dientes con amalgamas son metálicas y las -

mitríces de acero blando inoxidable y con forma espe~ial para 

cada marca. 

En cambio las que se emplean para obtu~ar dientes con 

cementos de silicatos o acrílico autopolimerizable, s~n de c~ 

luloide, celofán o acetato de celulosa. 

PORTAMATR!Z DE !VORY.- Es un dispositivo metálico cuyas_ 

partes activas se •lejan o aproximan mediante la acción de un 

tornillo. Los extremos terminan en punta con una superficie_ 

plana y dispuesta en forma perpendicular al brazo, donde des­

cansa la matriz de acero. 

Las matrices son de diferente tamaño y tienen en su base 

una serie de perforaciones d~st1nadas. ~ alojar los extremos -
del portamatriz. 
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Este aparato está especialmente diseñado para ser emple~ 

dó en cavi_dadés ~lase 11, para obturar con amalgama, aun cuan. 

do puede. ser_ usado para las restauracionés con acril leo autE_ 

pal imerfzable, en los casos en que están indicados. La varie­

dad de niátrices y su técnica de colocaci6n en el portamatriz, 

lo•.hacen· apto para todos los dientes posteriores, tanto supe­

riores-como infe~iores. Asimismo se pueden emplear para cavi-· 

.dades-m~-siales y distales, indistintamente. 

Para• usarlo se _selecciona previamente la matriz ~e tama-
. -

ñ~ y forma ~decuada a_l caso y se le ubica en el portamatriz -

de tainaif'o y ,la longitud conveniente. Levada al diente se_'pu~_ 

de modificar su medida usando una perforaci6n anterior o 'pos­

terior. Luego se ajusta en el espacio interdentario una cuña 

de madera de naranjo, para separar ligeramente los dientes y 

evjtar que la amalgama rebase en gingival. 

Después se hac~ accionar el tornillo hasta canseguir - -

ajustar la matriz y establecer contacto con el diente conti--

guo vecino. Para conseguir una adaptaci6n correcta ~e li-ma-· 

triz, .se sugiere un procedimiento que por cierto nó-se hacsa~-;---­

bido de quien lo empleó por primera vez: 

1.- Selección' de la matriz adecuada al caso 

refiere a ta1na~o y forma. 

2.- Se ubica en el espacio interdentario' Y ~e coloca_·una cu­

ña de madera, para sostener la matriz en gingival Y sep~ 

rar los dientes. 



3. -

4.-

.34 

Se ajusta la mÚriz al diente vecino contiguo, para ga-­

rantizar el ~·onú~t1{;· 

Cada pasta de modelar abiancl;da·~, J;i:llámá; se.refuerza_ 

·a la matriz:. L~· 0pastá shd,h,ie(e a}l~\ii~~ y conforma -

el espacio ·interdent'ario·; mienti~s 'iiü~r~'~~tenld·¡ 1nc1uc­

yendo. tambH11· .. los dlent~.~; ~~hÚguos':~eclnos O 

s.- En· este momento se caFientá~lÓsextrem~s.del portamatriz 

y se aloja al nivel.deÍ':espácio'.int.erdentario, para man­

tener fijos los bloques de pasta, y se hace accionar el 

tornillo para ajustar el aparato. 

PORTAMATRIZ CIRCULAR DE IVORY.- Es un dispositivo que permite 

usar bandas de acero blando en calidad de matrices. Es--

tas se adaptan al aparato y se sostienen mediante la ac­

ción· de un tornillo. La matriz toma forma circular madi-

ficando su ~iámetro por medio de otro tornillo. Para co­

locarlo es necesario vencer una relación de contacto (c~ 

so de una cavidad prox1mo-oclusal) ya que se envuelve t.Q. 

talmente al diente que se está tratando.· 

Este dispositivo es útil para obturar cavidade.s M.O.O. -

colocando una cufta en cada espacio interdentario. 

El portamatriz circular de lvory tiene el inconveniente_ 

que el ancho de la banda matriz está supeditado a la ra­

nura que existe en el aparato, por donde debe ser coloc~ 

. do. En consecuencia si se trata de molares, la banda no_ 



En lo que respecta a su empleo, es similar al anterior. 

Existen dos tipos de Tofflemire: para molares y premola­

res, y otro especialmente disefiado pra dientes anterio-­

res, para curaciones con acrílico autocurables. 

TIRAS DE CELULOIDE O DE ACETATO DE CELULOSA.- Son matrices 

que están destinadas a .las obturaciones de dient~s ante-

riores con cementó· de/sil~lC:at~~~ó de ~c_rilico de pol imer~ 
ción en la boca. 

-~::_.::~:-:_· 

El comercio la_ present.~·.·en for.ma de bandas de 0.01 m. de 

ancho o. por o:-oij.j.ija"i;:go, de espesor variado. 

MATRIZ SEPARADOR DE He KEAN.- Ya vimos que todas las matrices 

requieren la aplicación de una cuña de madera para sost~ 

nerlas y al mismo tiempo, para separar ligeramente al 

diente a fin de aumentar el espacio y reconstruir la re­

lación de contacto. Me Kean presentó al comercio dental 



36 

el dispositivo que tiene la ventaja de actuar como porta 

matriz y separador simultáneamente. Es un aparato de 

acero templado, en forma de arco con ~os extremos abier­

tos y girados, que permiten presentar la parte activa de 

forma plana para adaptarse al diente cuya separación se_ 

busca. 

Para usarlos. se proce.de de· la siguiente manera: 

1.- Se coloca una lámina de acero en el espacio interden. 

tario y se la.sostiene en gingival con una lámina de 

.made.ra. 

2.- Se sostiene el arco de Me Kean con el porta clamps -

de Brewer y se 1 leva al diente, alojándolo de manera 

que compirma la matriz de acero. 

Como la distancia entre las activas del aparato es siem­

pre que la vestíbulo-lingual de los mo.lares, el arco qu~ 

da permaneniemente distendido por lo que separa los dien. 

'tes. 

Este aparato, de apl icdci6n fócil, está únicamente indi­

cado en los casos en que la caja proximal de la cavidad 

no invada el ángulo próximo vestibular (y 1 ingual) del -

diente. Es decir está contraindicado en las cavidade"s 

muy amplias, ya que las superficies planas del arco de-­

ben apoyarse en tejidos dentarios. 
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PORTAMATR!Z SEPARADOR DE HARPER.- Es un ingen!oso. disposjtlvo 

que tiene una triple acción, sostiene la mat'ri~\¡1.éom~rf 
me la misma en la zona gingival, el !minando el uso de. 

las cuñas de madera. 

Consta de dos brazos de acero articulado, con un r!sorte _ 

que los mantiene constantemente·separados. Una anilla y 

un tornillo regulan la distancia de los brazos. Las par­

tes activas son de dos piezas en forma de cuñas, triang~. 

lares Y,bicóncav~s para adaptarse a las caras 

de los •. dientes. 

Las cuñas son móviles en dos sentidos, 

ajuste ~n caso de dientes girados. 

·Su empleo está 

se usa de la siguiente manera: 

1.- Preparada la cavidad, se _coloca en·é·1 :éspaéio.inter­

dentario una l!mina de acero blando que actúa como -

-matriz. 

2.- Se aloja el portamatriz de Harper y se acciona el 

tornillo, orientando las cuñas de modo que los cate­

tos mayores del triángulo correspondan hacia cervi-­

cal. Al aproximarse la_s partes activas comprimen la 

matriz y ·los dientes; separándolos en la me.dida de--

seada. 

3.- Como la compresión se efectúa a nivel del tercio gi~ 

gival solamente es necesario adapta~ la matriz a las 
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paredes dentarias y a la cara pro~imal del diente 

contiguo, para ello, con pasta de modelar, se fija -

la matriz al diente, rellenando ~l espacio libre y -

se refuerza. 

MATRICES ESPECIALES.- Son los dispositivos que el profesional 

prepara al momento y son producto ae su ingenio y ~xpe-­

riencia. Cada caso particular requiere una atención esp~ 

cial, ya que la práctica diaria las intervenciones crean 

problemas que no siempre pueden solucionarlos el uso de_ 

matrices universales. Si bien los aparatos comerciales -

pueden adaptarse a las necesidades, son numerosas las 

ocasiones en que la única solución es la construcción de· 

una matriz "ad hoc". 

La solución de todos los problemas reside al preparar un 

elemento que se ajusta a los prin~ipios generales que ri 

gen a una matriz "ideal". Su enumeración resulta dificil. 

A reserva de modificarlas según las necesidades de cada_ 

caso se enumeran algunas formas de salvar dificultades 

con dichos aparatos: 

l. - Bandas cerradas, de cobre o acera blando. 

2. - Láminas de acero blando o p 1 a ta alemana. 

3. - Un trozo de madera de naranjo. 

4.- Cuchillo o bi sturl afilado. 

5. - Pasta de modelar. 



6.· Jtjeras, curva y· recta. 

7. - Al !cates. 
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Por razones didácticas consideraremos los casos que pue­

dan presentarse para la confección de una matriz, divi-­

diéndolos en: 

l. Matrices para restauraciones·pe~uefias. 

11 Para restauraciones. 

111.- Casos especiales. 

1.- Reitauraciones pequeñas.- Bajo esta denominación co~ 

sideramos a las cavidades de dimensiones normales, -

con las catacterlsticas comunes y que responden a 

los principios fundamentales que los rigen. 

11.-Cuando la cavidad se aparta de los delineamientos 

clásicos debido a las caracterlsticas de las caries, 

eliminación de paredes o protección de las mismas, -

o ~uando por razones de planimetrla cavitaria es ne­

cesario extenderse por más de dos paredes del diente. 

La utilización de una matriz comercial es imposible, 

tampoco son útiles las láminas de metal que expl lea­

mos en el caso anterior, por la dHicultad de conto.r 

near al diente y de ofrecer al material de obtura- -

ci6n un dique metálico de resistencia y de conten- -

d6n. 

En estos casos, creemos que la mejor solución es el 
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tubo de é:obre cuyo .uso espec1Úc.ó es· la ·toma de .. im-­

presiones, por el"m~todo indirecto para preparar una 

1ncrustaci6n met&lica. 

111.-CASOS ESPECIALES:- En esta circunstancia donde el -

ingenio y la habilidad del operador se ponen en manl 

fiesta los recursos para solucionar los problemas 

que plantean los casos de cavidades atlpicas son nu­

merosas, péro cada caso debe resolverse en forma PªL 
ticular. 

• 
Como un ejemplo describiremos un caso especial que -

ofrece siempre dificultades: la obturación con amal­

gama de una cavidad de clase V en molar inferior cu­

ya extensi6n mesiodistal ha pasado los limites de la 

cara vestibular y ha invadido los ángulos bucoproxi­

males; la condensación de la amalgama es imposible,­

por la extensión de la cavidad y resulta necesario -

confeccionar una matriz que contenga 11 material. du­

rante la presión de condensado. 

TECNJCA DE POSS.- En muchas ocasiones la caries se ·ha el' 

tendido hasta sobrepasar los límitE:s mesial o distal, 

o ambos, pero también en dirección subgingival, abar 

cando a veces el cemento radicular. En estos casos, 

la gingivectomla se impone como caso de rutina, a 

fin de conseguir acceso a la caries. El procedimien­

to quirúrgico se realiza en una sesión y después co~ 
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·seguida 1il clcatrizaci6n, se comienza a preparar la 

cavidad. Ello obliga a una etapa intermedia que de­

pende de factores personal~s donde el tiempo es im-­

previsible, con el Qbjeto de evitar demoras. Possi 

ide6 un procedimiento que permite ejecutar la gingi­

vectomía y la restauraci6n en una sola secci6n em- -

pleando una matriz de diseño personal. 

l). Previa anestesia, troncal o infiltrativa se ais­

la en die~te a tratar con dique de goma. 

2)' Estirando la goma a nivel de su única perfora- -

ci6'n; se deja al descubierto una porci6n de la 

encía vestibular .. 

3) Empleando un clamps cervical No. 210 o similare's 

para dientes anteriores, se abraza con sus boca­

dos la porción de encla prevista para eíiminar -

quirúr~icamente. 

4) Con un bisturí se practica la gingivectomía. 

5) Aflojando el clamps cervical, se permite a la g~ 

ma abrazar el cuello dentario libre y se reinset 

ta la grapa para completar el aislamiento. 

6) Se prepara la c(vidad siguiendo la técnica ade-­

cuada al caso. 

7) Se elige una lámina de acero blando, de 0.01 mm. 

de espesor y se le ubica en el espacio interden-



42 

tarfo sujet~ndola con una cuña de madera de na-­

ranjo, 

8) Se adapta la matriz de manera que deje libre la 

parte mSs accesible de la cavidad y se refuerza 

la misma con godfva. Esti se conforma de manera 

que cubra la matriz, ·1a mayor cantidad de diente 

que sea posible y parte del clamps. Es necesa-­

rio· evitar que la pasta se adhiera a ra goma de 

dique y que al mismo tiempo deje libre el extre­

mo de la cuña a fin de local izarla posteriormen­

te. 

9) Se prepara la amalgama y se condensa desde la 

abertura. 

10) Terminada la obturaci6n y cristalizada la amalg~ 

ma, se elimina la godiva manteniendo la cuña fi­

·jada en su sitio, luego se quitan la cuña y la -

matriz, se repasan los bordes puliéndose la amal 

gama en una sesión posterior. 
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PREPARACION OE CAVIDADES PRIMERAS CLASES PARA AMALGAHAS. 

Debemos recordar que las primeras clases las localizamos 

en fosetas, fisuras y defectos estructurales (superficies - -

oclusales, subc!ngulos de dientes anteriores, 2/3 oclusales -

de caras vestibulares y linguales, tambi~n recordaremos que -

pueden ser; 

a). Simples.- Cuando comprenden una superfi~ie (cara oclusal 

y subcingulos de dientes anteriores). 

b). Compue~tas.- Abarcando 

y/o ocluso-1 ingual. 

c). Complejas.- Abarcando 

1ingua1. 

Para la preparación 

siguientes pasos: 

!. - Diseño de la cavidad 

2. - Forma de resistencia 

3.- Forma de retención 

4. - Forma de conveniencia 

5. - Remo e i ón de dentina cariada 

6. - Tallado ·de las paredes de 1 

7. - Limpieza de 1 a cavidad. 

esmalte 

!.- Diseño de la cavidad.- Cuando la ·caries abarcá sUrcos, -

fosetas, fisuras y defectos estructurales que pueden.-.. -
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existi~ en. la cara· oclusal, _recordaremos que debemos 11!!. 

var esta preparaci6n hasta. zonas carioinmunes {extensión 

por preve ne i6n). 

Cuando se trate del primer molar Inferior y del primer - _ 

molar superior, si la cresta de esmalte de las cGspides_ 

no ha sido atacada por caries, se ~odr.! hacer el diseño_ 

y preparación de dos cavidades por separado o 

tanda la cresta mencionada. 

2.~ Forma de resistencia.- La forma de resistencia 

objeto tallar la cavidad de tal modo, que tanto~-és·h, 

como el material de obturación, resistan. la presi6n de -

las fuerzas de masticación; para ello, se evita dejar 

paredes de esmalte sin soporte dentinario. 

a) .Si las paredes de esmalte quedaran muy delgadas, es -

preferible hacer extensiones hacia vestibular o lin-­

gual, con el objeta de dar mayor soporte a las fuer-­

zas de la masticación, obteniendo una cavidad de pri· 

mera clase compuesta (recordaremos que en caso de de~ 

trucc16n coronaria muy amplia, podría estar indicada 

la obturación con incrustación de oro en vez de amal-

gama). 

· 3. - Forma de retención. - La profundidad de la cavidad debe -

de pasar siempre de la uni6n amelo-dentinaria; cuando la 

caries no sea demasiado profunda, que en lugar de profu!!_ 

dizar a base de remoción de tejido ~ano para obtener re-
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tenc.ión, la obtendremos tallando, en la unión del piso -

de la cavidad con las paredes laterales, una retención -

ad·tclonal, eso lo podemos lograr, con una fresa de cono_ 

invertido. 

Tomando en cuenta que la profundidad de la cavidad va 

ser uno de los medios de retención del material de obtu-. 

ración, la profundidad deberá ser mayor que la ext~nsi6.n 

vestlbulo lingual o vestlbulo palatina de nuestra cavf~­

dad. 

La for111a de retención la podemos obtener 

a) Piso plano 

b) Paredes paralelas 

c) Angulas de 90º aproximadamente .. 

4.- Forma de conveniencia.- La forma de conveniencia en pri­

meras clases en caras oclusales de molares y premolares, 

se obtiene medi~nte los pasos anteriores, ya que no en-­

contraremos dificultad para el acceso visual y del ins-­

trumental. 

5.- Remoción de dentina cariada.- La remoción de deniina ca-
• 

riada se realiz• de pr~f~rencla con una fresa de bola 

cortando del centro a la periferia, y a medida que se 

profundiza, es conveniente emplear una cucharilla para.­

evitar la exposición pulpar accidental, realizando el 

mismo movimiento que con la fresa, esto es, del centro 

a la periferia. 
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La consistencia y el color de la dentina, nos dará la di 

ferencia del tejido sano del afectado por caries. 

6.- Tallado de las paredes del esmalte.- Se hace con el obj~ 

to de retirar aquellas áreas donde el tejido no presenta 

soporte dentlnario, se real iza mediante el clivaje de e!_ 

malte con cincel biangulado. 

7.- Limpieza de h cavidad .. - Este es el último paso y tiene_ 

por objeto no dejar restos del material que se ha talla· 

·do, ni residuos de ninguna e~pecie, ~sto ló haremos me-· 

diante una ~orriente de agua tibia y aire. 
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EJEHPLIF!CACION OE LOS PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARAC!ON DE 

CAVIDADES • 

la. CLASE SIMPLE TIPO BLACK, 

la. CLASE SIMPLE TIPO MARKLEY O BRONNER 

la. CLASE SIMPLE TIPO WARD 

la. CLASE COMPUESTA CON PROLONGACION A PALATltlO TIPO BLACK. · 

la. CLASE COMPUESTA CON PROLONGACIOtl A LINGUAL, TIPO BLACK. 

1.- la. CLASE S!llPLE TIPO BLACK. 

Apertura. de la cavidad.- Iniciamos con una fresa de esf~ 

ra del número medio a1 nueve, de acue~do con las car~ct~ 

risticas anatómicas de la pieza a preparar, para hacer -

la penetración en la pieza en forma correcta, debemos s~ 

guir Ün orden que puede ser fose ta distal, foseta central 

y foseta mesial. Posteriormente con una fresa de fisura 

557, 558 ó 559; se unen 1 os tres puntos y podemos in-

cluir en este corte las fisuras estructurales. 

1 

2.- Forma de retención y conveniencia.- Con la misma fresa -

pod.émos llevar a cabo la .for~a de retención, llevando el 

--corte hacsta-zoilas ca-rfoinm-unes y haciendo m~s grande el_ 

tamaño de la ~avidad en· ~~ntido vest!bulo-lingual o pala 

'tino; así como ·redondeando los ángulos por nuestras par~ 

des. 

Como siguiente paso con una fresa de cono invertido del 

número 32 1/2 al 39, preparamos paredes convergentes.· 
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y con una fresa de nsura obtendremos el piso plano, ob­

teniendo asl la forma de retención. 

Para cavidades tipo Markley se empieza también con fresa 

de esfera, se continúa con fresa de fisura para demarcar 

nuestra ·cavidad y con una fresa de pera se logra la con­

vergencia de las paredes hacia oclusal quedando redonde! 

das al mismo tiempo. 

Para cavidades tipo Ward, se inicia igual que las dos 

anteriores, sólo que vamos a utilizar una fresa troncoc~ 

nica, para del imitar la cavidad y 

tido se forma el piso plano y la 

canaladura. 

4.- Limpieza de la cavidad.- Esta 

aplicaci6n de agua atomizada. 

PREPiACION OE CAVIDADES CON EXTENSION EN OCLUSAL HACIA 
PALATINO O VESTIBULAR. 

En las cavidades ya preparadas, siguiendo los pasos ini­

ciales, debemos prolongarlas según el caso lo requiera hacia_ 

las paredes vestibular, palatina o 1 ingual y formar el esca-­

lón que debe de ser llevado en su' extensión oclu~o-cervical ,­

mesial y distal hasta zonas cario-inmunes, debiendo llegar en 

profundidad más allá de la unión amelo-dentinaria. 

La finalidad del escalón es para dar resistencia al mat-ª. 
rial obturante. 
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Este. tipo de prolongaciones se debe al proceso carioso;­

por lo que primero debemos preparar una. primera clase simple_ 

y luego se talla la extensión, hacia 1 ingual, vestibular o P.! 

1 atino. 

Si existe gran destrucción del esmalte y la den.tina está 

.·expUesta,· la remoción de ésta, se deberá hacer, a base"de cu­

charillas. Debe presentar la cavidad, piso plano, paredes pa­

'ralelas, ángulos de 90' y profundidad de retención. 

El clivaje del esmalte lo podemos llevar a cabo mediante 

'el uso de .cinceles, con el objeto de no dejar en el ángulo C,! 

vo superficial prismas de esmalte sin soporte dentinario. 

Si al preparar nuestra cavidad encontraramos dentina re­

manente recurriremos al uso de excavadores. 

Como el piso de ·1a cavidad no siempre queda plano, debi­

.do. a que puede la caries estar más profunda en algOn sitio 

del piso, éste lo podemos emparejar mediante el uso de cemen­

tos medicados; cuando la profundidad de la cavidad así lo re-

·quiere, recurriremos al uso de hidróxido de calcio y sobre de 

éste, se coloca una capa de óxido de zinc y eugenol y ya so-­

bre de este piso le daremos la forma indicada. 

Aunque la profundidad de la cavidad sea pequeña, el ·uso 

de óxido de zinc y eugenol siempre estará indicado como base_ 

protectora, también nos sirve para formar el piso plano y co­

mo aislante a los cambios t~rmicos y eléctricos. 
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SIEMPRE QUE SE APLIQUEN LAS BASES MEDICADAS, DEBEMOS CUIDAR -
QUE NUNCA QUEDEN REMANENTES SOBRE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD. 

El siguiente paso o talla.do de las paredes de esmalte se 

realiza con la ayuda de cinceles, para no dejar prismas de e~ 

malte sin soporte dentinario. Recordando no biselar el ángu­

lo cavo superficial, ya que la amalgama. no tiene resistencia_ 

de .borde. 

La limpieza de la cavidad (último paso), La realizaremos 

con ayuda de agua tibia y presión de .aire, siempre antes de -. 

la colocación de la~ bases. 

Si existieran fisu'ras muy marcadas; con el objeto de no 

remover demasiado tejido sano, el tipo de preparación a realj_ 

zar será paredes convergentes hacia oclusal., 

Pero si los surcos no son muy marcados, las preparacio-­

nes serán divergentes.hacia oclusal, formando una canalad~ra~ 

en la unión del piso con las paredes dentinarias para dafle ·~ 

.retención a las obturaciones. 

PREPARACION DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE, EN SUBCINGULO DE -

DIENTES ANTERIORES.- En ler. lugar y sigui~ndo et orden acos­

tumbrado, se lleva a cabo el diseño de ta cavidad. El Zo. pa­

so o sea la forma de resistencia y apertura de la cavidad. En 

estos casos usaremos una fresa de esfera de tamaño adecuado -

para hacer la penetración.*•• 

*** Posteriormente uniremos. nuestros puntos con una fresa de_ 



fisura y con una fresa de cono invertido continu.aremos 

nuestra preparación. 
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Ahora ut11 izando la misma fresa de fisura, se del imita la 

cavidad redondeando los ángulos y obteniendo nuestro piso 

plano, paredes paralelas.y ángulos de 90º; así es como 

obtendremos nuestra forma de resistencia y el tal lado de_ 

nuestra pared de esmalte. 

Como siguiente paso haremos nuestra forma de retención 

obteniendo esta haciendo una canaladura en la unión de 

nuestro piso .con las paredes, a expensas de la figura .derr 

tinaria, esto lo lograremos con una fresa· de estrella o -

una pequeña de cono invertido. 

Llevar•mos los limites hasta zonas carioinmunes y te- -

niendo en cuenta, que las paredes de nuestra preparación de-­

ben ser paralelas y _los ángulos redondeados, asl la cavidad_ 

presenta una forma triangular con la base hacia incisal. 

Debemos tener en cuenta la anatomía de la cámara pulpar_ 

para no producir una lesión, debido a lo anterior la profundl 

dad debe ser un poco abajo de la unión amelo-dentinaria. 

La retención se da tallando en el ángulo formado por el_ 

piso de la cavidad y las paredes, una canaladura·a expensas -

de la pared dentinaria. 

Para la forma de resistencia no debemos dejar paredes· 

delgadas, ni esmalte sin soporte dentinario. 
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La forma de conveniencia no present'a ningún problema, dJt 

bldo al lugar donde está situado este tipo de cavidades den-­

t ro de 1 a boca. 

La limpieza de la cavidad la lleva.remos a cabo en la for. 

ma acostumbrada. 

Una vez teniendo el diseño de la cavidad, pasaremos a h-ª. 

cer la forma de resistencia y de conveniencia [apertura de la 

cavidad). En caso de encontrar un solo punto de caries en el 

esmalte, penetramos con una fresa de bola de diamante tratando 

de eliminar todo el tejido afectado, de tal manera, que lo más 

probable es que lleguemos a la dentina, en cuyo caso, debere­

mos cambiar la fresa por una de carburo siguiendo los pasos -' 

ya descritos. 

Posteriormente, del imitaremos la cavidad con una fresa -

de fisura y con esta misma y con una de cono invertido logra­

remos el piso plano de nuestra cavidad y con et uso del cono_ 

invertido o una de estrella apoyándolo sobre nuestras paredes 

de dentina, tallaremos la canaladura para obtener la reten- -

ci6n. En este tipo de cavidades al igual ~ue las clases 1 de_ 

caras oclusales de molares y premolares, la forma de conve- -

niencia, se dará de acuerdo con el caso. 

3.- Remoción de dentina cariosa, resfdual o remanente.­

Usaremos excavadores, en caso de que nuestro piso no quede -

plano, lograremos esta forma durante la aplicación de cemeri-
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tos medicados, este procedimiento lo seguiremos én to.dos: n.ue~ 

tros trabajos para que nos sirva de aislant.e, iin.ca~o· de,.q·u·~:_: 

la profundidad de la caries haya.estado próxim.o_.~ Ja·'.pulpa,:"­

estará indicado el uso de hidróxido de calci.o. 
~·~·.:,:~-- - .. 

Posteriormente con cinceles, se lleva a cabcu!i áiv~.Íe;_, 
de nuestras paredes de esmalte, sin· formú biser.· 

4.- Limpieza de la cavidad.- Se efectúa en forma acostum. 

~rada antes y despu6s de a~icar los cementos medicados. 

PÓsteriormente se apl !ca barniza sellador para después -

obturar con amalgama, o resina, siguiendo los pasos y las· in­

dicaciones que realizamos al obturar primeras clases en caras 

oclusales de molares y premrilares. Recordando que en la boca 

es necesario tener nuestra pieza previamente aislada a la sa-

1 iva, desde la aplicación del hidróxido de calcio, hasta ha-­

ber terminado la co<1densación y tallado de la amalgama, para_ 

evitar contaminación de la misma y cambios estructurales como 

expansión y escurrimiento. 
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PREPARACION DE CAVIDAD SEGUNDA CLASE. 

La s~gunda clase ~a encontramos en superficies proxima-­

les de molares y P,i'em,olares y'recordemos que pueden ser: 

Clase 11 mes.io~oclusal . (M.O.) 

Clase 11 disto."oclusal (D. O.) Y' 

Clase 11 ·m~s{cl~oc:i"~~~j~fütal (H.O.D.) 

:~ :1'~~~umO~~ti~t~e~l'ra~i enes, se pueden. presentar., dos S.i 

tuaciónésf~:·~·;" •• 

al Clase 
·,-.; 

u en, i>r.emo 1 a res y molares con espacio edéntulo. 

b) 
.. 

Clase '¡¡ premolares· molares pieza contigua. en y con 

Tendremos en.cuenta tres casos principales: 

lo.- La caries se encuentra situada por debajo del área· de 

contacto. 

20.- Cuando el área de contacto se ha destruido y esta des­

trucción se ha extendido hacia el reborde marginal. 

Jo.- Junto con la caries proximal, existe otra, oclusal cer¿a 

de la arista marginal. 

La forma de resistencia y de retención en ~Yá' cara ·'oclítc•~· 

sal debemos llevarla a cabo, como en las prei>,araé.fones·.de pr.i 

mera clase y posteriormente hacer la prolon.gací'6n ~~·~;~·.la e~ 
ra proximal. 

Para tallar la cara proximal usaremos una fresa de fisu­

ra colocándola entre el esmalte y la dentina, para facilitar_ 
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el trabajo y posteriormente can·. la misma. fres·a se retira· la . .: 

pared de esmalte y se ·talla.la dentina. 

Debemos tener en cu-enta:"<iue· la .distancia de nuestro ese~ 

lón de la pared axial.hac:i¿a:fue.ra, 1iebede ser de acuerdo 
' .. ' 

la forma y tamaño, de~)a ~i~¡¡,_·a tratar, tomando una distancia 

aproximada de ·cinco, miH~e:t·~~~.:_, para-;que_ nuestra ama.1 gama ten 

ga resistencia y,no~i 'ifactJ~·eJ>{:\ 
---· >-::~{L~.-:-~~~~ _:~·~;~~~~ ,,~,.-

En seguida ¡Íro~~d,7í'~mo.s::a;líl:s.ehr nuestros ángulos axioc 

pu1par, gingiva1S_f-a ~a.üar nueit~~,-~caná1adura.;;é~t;º lo hare~ 
';:';- .:., .""•"-.·.: -·.-:·· .. - -¿, .• · ... -.,,:,, 

m_o s. con 1 os ·-recorta dores ·de niárg~:n g i ngfva F. 

La_ remoción de la dentina se lleva-rá a cabÓ en los casos 

anteriores mediante el uso de cucharilfas. y: con el uso de hl. 

dróxido de ~alcio u· óxido de zinc y eugenol lograremos nues-­

tro piso plano y el ·aislado. 

Debemos recorda-r el no dejar nuestros cementos medicados 

sobre las paredes de la cavidad asi mismo~ no colocar sobre -

la pared axial de nuestro escalón y sobr_e el piso gingival 

del mismo. 

El tallado de las paredes de esmalte o llevaremos a cabo 

con nuestro instrumento de clivaje, para que con este despren 

damos los prismas de esmalte sin soporte dentinario, teniendo 

en éuenta el no biselar el ángulo cavo-superficial. 

La limpieza de la cavidad se efectuará en forma acostum­

bra da. 
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PREPARACION DE CAVIDADES CLASE !ll 

Al efectuar la preparación de estas cavidades podrfan err 

contrarse algunas dificultades como son: 

l.- El campo operatorio bastante reductdo . 

. 2.- Su acceso puede presentar alguna dificultad. 

J.- La cercanla de la pulpa, ya qu.e el espesor.del esmalte y 

la· dentina se reducen considerablemenfe en ~stls áreas. 

4.- Eventuales malposlciones de los dientes anteriores. 

5.- Posibles fracturas del fogulo incisnl. 

6.- La exigencia de una técnica del operador muy precisa, con 

el objeto de evitarle al paciente trútornos subsecuentes, 

sobre todo en lo referente a estética y exposición pulpar. 

La clase !!! se podrá dividir según su tipo de prepara-­

ción en: 

A) Cavidades simples o proximales propiamente dichas. 

1) Cavidades compuestas y complejas.- Próximo - labial 
Próximo - lingtial 
Labio~próximo-lingual 

Cavidades con cola de milano 

Para la apertura de la cavidad, podemos emplear un aza-­

dón y una fresa de bola. 

La remoción de la dentina se podrá realizar con excavad~ 

dores de Darby Perry ll y 12 o bien con la misma fresa redon-
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da con la que se inici6 la apertura de la cavidad. Se puede -

trabijar por medio de visión d!recta o indirecta. 

Cuando el material obturante sea a base de resinas o ce­

mentos de silicato, la preparación no deberá de llevarse por_ 

abajo del borde libre de la encía·, ya que la reincidencia de 

caries en esta zona aumenta debido a la producción constante_ 

de ácido láctico. estos materiales se disuelven lentamente_ 

bajo la acción de este ácido. 

En los casos de que la caries llegue a zonas de dificil 

acceso, es posible separar ligeramente la encía marginal de -

los dientes usando el hilo de seda dental que por imbibición_ 

salival procede en forma lenta y gradual aumentando el espa-­

cio interproximal. 

La ventaja principal de este método es que la separación 

se va a producir en .forma indolora y sin ningún riesgo para -

la salud del tejido parodontal. Siempre y cuando la t·écnica -

que se siga. sea la adecuada. El tiempo requerido para la sep~ 

ración de los dientes puede ser de 24 horas a dos semanas .. 

Paso·s pa.ra el uso de 1 a seda dental: 

lo.~: se· debe aislar el campo y secarlo mediante el uso de - -

aire tibio. 

2~.- Se procede a colocar una hebra de s~da dental de unos 30 

cms. en el espacio interproximal a la altura del área de 
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contacto y con mo-vimientos de vaivén e~ se_nÚdo.b~co-Íi.!J. 
gual y hac.iendci presión en sentido glngiv}1 ~~ de~l h.a -

hasta llegar a la encia marginaL•2ui~~:~dii_~e no lésio~a!. 
<<:::::.:·~- --~~:·~::-.:" ::-.·-.. -., 
~,;;;:· -· ·:!~F-~ :.,_ .. , 

lá. 

tremos-libres del lado_ linguar: 
-~·:·<· 

.'"-• ' 
Jo.~ A través del Ha hacemos pasar· o't'ra ·ii'éb'rá·de' !ieda de - ~ 

unos 20 cms •. y de_mayor gr_osór qú_e l~-prJ~er~: 

4o.- Se j~lan los extremos libres de la hebra ha•ta pasar por 

el &rea.de contacto quedando el asa de lado 1 ingual o P! 

latino y sus extremos libres del lado vestibular. 

So.- Se toma un trozo de algodón bien seco y de tamano adecu! 

do y se acuña a nivel del !rea de contacto, con un cin-­

cel recto o curvo de S.S. White No. 7 a 11. Se debe em­

pacar el algodón hasta lograr una separación de 0.5 a 

l. 5 mm. 

60.- Una vez que se logra esta separación se harán las ligad~ 

ras del hilo formando un extremo 1 ibre, el más próximo a 

la encla y llevándolo por encima del borde incisal hacia 

1 ingual hasta hacerlo pasar a través del asa que se en-­

cuentra en palatino, se jalan los dos extremos libres y 

se aprieta el nudo procurando que éste quede por la cara 

vestibular en donde lo ajustamos y lo reforzamos con un 

nudo simple. 
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Se cita al paciente a las 24 hrs. y habiendo tenido ayu­

da de la ·saliva el hilo de seda, bajo una humedad constante -

sufre un acortamiento aumentando la tensión con que la ligad~ 

ra ciñe al trozo de algodón. Este ajustamiento de la ligadu­

ra origina una fuerza separadora; que se suma a la proporcio­

nada por el algodón, que sufre un aumento de volumen al hume­

decerse, pero como el hilo sujeta a este algodón le impide di 

htarse en otro sentido que no sea el mesio-distal. 

CAVIDAD PROXIMAL TIP·o "a" 

lo.-. Di.seño de la cavidad.~·Esla ·cavidad es netamente pro~i--
-- ;o' ; -.·:·_, 

mal. En estos .. ca.s·os' la cá.ries es pequeña y la mayoría de 

las veces la encontraremos localizada exactamente en el 

área de contacto. Si .el acceso es dificil necesitaremos_ 

hacer la separación de los dientes. 

Si no existen f!lªl posiciones dentarias podrá iniciar la 

cavidad por vestibular con una pieza de mano o por lin-­

gual o palatino empleando el contrángulo. El diseño lo 

prolongaremos hasta librar el área de contacto. Con el -

objeto de no lesionar el tejido del diente vecino podre­

mos usar una matriz metálica a manera de protección. 

2o.- Forma de resistencia.- El inicio de la cavidad se real i­

za con una fresa redonda lisa No. 0.5 6 1 con este mismo 

instrumento, también se realizará la remoción de la den­

tina cariada; éste será el único caso en el que se utili 
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zará fresa redonda lisa para la apertura de la ,cavidad y 

se debe a que son las ~ás pequeñas •. 

Tambiªn puede realjzarse la ape~tura cion. cinceles ·del t~ 

maño adecuado. 

La remoción de la· dentina se·efect~.ª con excavadores en 

forma de cucharillas. Darb/-Perry. No. 11 y 12 que son los 

más pequeños. 

3o.- Forma de retención.- Con una fresa de cono invertido No.· 

33.5 o 34 ~ealizamos el contorno de la superficie pr6-

ximo ve~tibular. 

Aprovechando la misma fresa se talla la pared axial y la 

superficie palatina procurando redondear los bordes. La pa-­

red axial deberá ser convexa siguiendo la forma de la su~erf! 

cie proximal de incisivos y caninos. 

La retención se hará a expensas de toda la extensión del 

ángulo axio-gingival con la fresa de cono invertido 3.3,5 

Hay que tener cuidad~ al hacer la retención en el ángulo 

incisal, sobre todo cuando la cavidad es de tamaño considera­

ble· ya que puede provocarse una fractura. 

Para la obturación de e~ta cavidad se prefieren los com­

posites con grabador mismo que colaborará a la retención del 

material. 

4o.- La forma de conveniencia, ,se obtuvo en los pasos anteri.Q_ 



61 

res al ig·ia1 ~'ue ~l· ;o> paso o sea· el .. tallado de . .las ca­

vidades:. 

NOTA.-. No· biselar los ángulos superficiales •. 

Como base aislante en todas estas· obturaclone~ se·utili­

.zará hidróxido de calcio: lo. porque hay·que recordar que. los' 

composites no polimerizan perfectarne~te 

otro tipo de bases medicamentosas. 

dél 

Cavidades Tipo 1'B" o próxlmo'p~J·,a.t\t~I.¡:;E~já_s•.Í::~id~des 
se real izan .cuando la caries proximal~ se ha:extendido hacia -

la superfi e i e pa 1 atina. o lfnguál,~d~?'f~;¡'·,¡'¡,;"~f~~ anteriores 

provocando un-debiÜtam}/n;~ cie"{esr,;·,,'ú{pro~imal en dicha z8_ 

na. 

El ·acceso ·a la cavi.dad se hace con una fresa de diamante 

troncoc6niCa operando por palatino; retirarnos el esmalte debi_ 

litado introduciendo la fresa hast~ la mitad de la superficie 

proximal describiendo un semicírculo desde incisal en direc-­

ción gingival hasta el área donde encontremos esmalte resis-­

tente; este tipo de cavidades permite su confección sin nece­

sidad de separar los dientes. 

3o.- forma de retención.- Con una fresa de cono invertido - -

33.5 34 se hará la ret.ención en el ángulo axio-gin-

gi va 1 . 

En los dient.,,s inferiores las cavidades pr6ximo-lingua-­

les se tallan' en la misma forma que en los dientes superiores 
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pero la supe~ficie lingual de éstos, presenta poco trabajo en 

la masticación, ésto nos permite dejar esmalte más delgado. 

4o.- Forma de conveniencia.- Esta la hemos realizado en los'-

pasos anteriores tomando en cuenta el material con que -

vamos a obturar la cavidad. 

So.- Remoción de la dentina.- En el tipodonto no se lleva a -

cabo este paso, en los dientes naturales los veremos más 

adelante. 

tío.- Terminado del tallado." La pared axial -debe-~tálfarsÉL.at 

igual que las paredes laterales, vestibúlar, pa_latina·- y 

gingival sobre tedido re~i
0

stente, utilizaremos una: fresa 

de cono ·invertido, la misma que para .la _retención-de riú-. 

mero 33;.5 ·ó 34, ésto deberá efectuarse desde p·alatino __ 

·-_·co.n ayuda de un contrángulo. 

7o.- Lim~ieZa de la cavidad.- Se debe realizar con agua tibia 

y presión de aire. 

Cavidades próximo-palatinas o próximo vestibulares tipo_ 

nen. 

-La presencia, de este tipo de caries puede ser menos fre­

cuente que las a~teriores y. ésto tal vez se deba al cuidado -

que el paciente presta a sus dientes y· sobre todo en zonas vi 

sibles. 

Estas cavidades se realizan cuando la caries proximal se 



extienda o·debl;·ite. el áng.ulo pr6ximo-vestibular 

Se trabajan ccin·.visión· dfrecta •. 

1. ~ Diseño; d~.'\a'.'cavfdad. - Abarcando 

ceptibles. 

2.'-« Forma de·resistencia.- El acceso 
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co.n u.na fresa de diamante pequeña de forma_ tronco-c.ónií:a 
-· -- -· - - -:- -

y para pieza de .;ano·, aunq~e .en este caso en lós· dientes 

' superiores el esmalte no necesita ser tan resistente - -

- pues soporta'menos presi6n a la masticaci6n, no así en -

los inferiores. 

J.- Forma de retenc,ión.- ·La r'etenci6n se hará igual que los_ 

casos anteriores o. sea· en .el ángulo axio-gingival con· -

una fr~sa de cono invertido Jj,5. 

4.- Forma de conveniencja,, Se obtienen siguiendo al pie de 

la letra los ·pa,sos anteriores. 

5.- Remoción de la dentina.- Es preferible re_al izarla con CJ!. 

charillas Darby Perry por ser lstas las más pequeñas o -

bien utilizando fresa redonda No. l 6 2 mediante visión_ 

directa o indirecta. 

6.- Tallado de la cavidad.- No eliminaremos esmalte vestibu­

lar si lste está sano y presenta soporte dentinario. 

7.- Limpieza de la cavidad.- Procedimiento igual a los ante-

rieres. 
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CAVIDADES CLASE IV PARA INCRUSTACIONES METALICAS 

Estas cavidad,s de reconstrucciones angulares, se reali­

zan en dientes anteriores que ha perdido un ángulo debido a -

un traumatismo de caries. 

Estas cavidades las encontramos más frecuentemente en el 

ángulo mestal porque esta cara es más plana que la distal y 

también porque el &rea de contacto es más cercana al borde i.!J. 

cisal, además la cara mesial por sus características anatómi­

cas recibe más presión que.la distal que es redonda. 

Esta preparación es la más complicada, debido a que se -

trata de piezas cuya restauración deberá de soportar grandes 

esfuerzos de masticación. El paquete vasculoner . .,loso se en-­

cuentra cercano a la preparación y además se necesita ocultar 

la obturación por razones de estética y no existe todavía un 

"material de obturación que ofrezca grandes garantlas. 

No obstante existen ventajas para la preparación de es-­

tas cavidades como son: 
acceso fácil y gran visibilidad 

FRACTURAS 

l.- Las que alcanzan menos de un 

diente. 

2.- Las que pasan del tercio, 

mitad del borde incisa1,· 
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3.- Son las que tienen estructuración de más de la mitad del 

borde incisal. 

Las incrustaciones metálicas que reponen la totalidad 

del tejido dentario destruido, brindan excelentes resultados 

desde el punto de vista protésico, pero debemos recordar que_ 

resultan antiestéticas. Las resinas en cambio, resultan es­

téticas como material restaurador, pero no ofrecen la misma -

seguridad que este ~ipo de cavidades. 

Diseño de la cavidad.- Para la confección de.lásJncrus­

taciones se debe tener en cuenta los sigu·ientes factores:. 

- ·Biológicos 
Estéticos 

- llecánicos. 

De éstos debemos considerar: 

a). Extensión de la fractura del proceso carioso: que da la 

cantidad y resistencia del tejido remanente. 

b). Estado de la pulpa dentaria; tamaño, for·ma y existencia 

o no de las lineas recesionales, todo esto sé logra ob-­

servar por medio de la obtención de una radiografla. 

·. c), Facto.res estéticos.- Si existen diferencias en la armo-­

nla de colores con respecto a lo~ demás Aientes o si 

existe o no traslucidez. 

d),- Morfologla dentaria: El diSeño de la cavidad varia según 

el espesor de la cavidad dentaria y según la abrasión. 
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e). Fuerzas de. masticaci6n . 

. Todos estos factores hacen variar los anclajes de la re~ 

tauración. Clay Davis, ha estudiado las fuerzas de mastica- -

ción estableciendo que: 

l.- El anclaje incisal ·de la caja proximal y la cola de mil!!_ 

no deben realizarse lo más cerca del borde incisal. 

2.- El ángulo axio-gingival, debe tallarse dándole la forma_ 

aguda y el margen cavo superficial de la pared gingival, 

tan cerca del incisal como la caries y la estructura del 

diente lo permiten. 

3.- Siempre que la estructura del diente lo admita, es prefe 

rible la caja o el a.nclaJe incisal, en vez del simple.•!! 

claje proximal o la cola de milano. 

4.- __ El anclaje a profundidad, o sea la canaladura en incisal 

debe realizarse de tal manera que no esi§ compr~ndida 

dentro del arco que describiría la incrustación al des-­

plazarse. 

5.- Los ángul~s triedros axio-gingivo-labial y·axio gingivo­

palatino, deben ser tallados a diferentes profund,da~es. 

Existen muchos tipos de preparaci6n de éstas cavidades,­

segGn los casos cllnicos que se presenten. 

A continuación se describen dos tipos de cavidades: 

l) La cavidad próximo incisal con surco incisal. 
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2) La preparación con retención lingual o cola de milano. 

Cavidad próximo incisal con surco inéisal .- Si la caries 

se ha extendido hasta el borde incisal, estará indicada este_ 

tipo de preparación. 

Para comenzar realizamos un corte en tajada en la cara -

proximal. Desgastamos el borde i,ncisal hasta la parte media 

del borde cortante. La preparación de la caja proximal la ta-

1 lamos con una fresa cilíndrica 557 con la misma fresa trata­

remos de eliminar toda la pared lingual y que en ·este último_ 

tercio la cavidad presentará iúla div'ergencia ·hacia incisal en 

relación a la pared labial. 

El escuadrado de la caja .se r_eal iza con instrumentos de 

mano como azadones 8-3-6 6 6"2-6. 

Para la pres•ntación de la ranura incisal la empezaremos 

con una fresa de cono invertido núm. 33.5, tallamos un pr·i-­

mer surco entre las tablas adamantinas labial y 1 ingual .diri­

gido en sentido horizontal siguiendo el corte anterior apoya!!. 

do ligeramente sob~e lingual o palatino. 

Con una fresa de fisura se elimina la pared lingual del 

su reo. 

Con- una fresa .de .cono invertido núm. 33.5 se vuelve a 

excavar u~ nui~o surco.a la misma distancia de las láminas 

adamantinas labial y ljngual; las paredes que lo delimitan d~ 
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ben estar representadas por capas de esmalte apoyadas en ~en~ 

tina. 

Por último con una fresa cillndrica No; 56. s• alisa el -

piso y las paredes labiales y palatina o lingüal de la r~nura, 

manteniendo ligera divergencia. 

Será indispensable el biselado 

Cavidad pr6ximo-incisal con 

do el desgaste, la caries o 

es menor y el diente es muy 

i ne isa 1. 

La técnica del inicio 

tes mencio~adas. 

Corte de tajada 

Remoción de tejido 

bola número 2 3). 

Tallado de la cavidad proximal, con los mismos pasos de_ 

la cavidad antes mencionada, a diferencia de que no tendrá p~ 

red lingual en el tercio gingival, sino que ésta se al isa en 

.direcci6n lingual de tal manera que quede convergente. 

4.- Preparación de la cola de milano o escalón lingual. Con_ 

fresa de cono invertido número 34, se talla una cavidad, 

con un istmo de unión entre ambas cavidades. 

Se debe de tener muy en cuenta la presencia de los cuer-
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nos pulpares. 

La forma es aproximadamente de un triángulo con pared~s_ 

curvas y co~ piso plano. 

Se termina de preparar con una ~resa c1llndr1ca nO~ero -

557 y se al isa con fresa c11 lndr1ca de corte liso. 

5.- El biselado se logra con piedra". de forma de flama o ci!!. 

-celes de mano. 
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PREPARACION DE CAVIDADES QUi~TA CLASE EN MOLAR Y PREMOLAR 

PARA OBTURAR CON AMALGAMA 

Las prepa rae iones quintas clase para obturar con amalga~ 

ma, están indicadas en piezas posteriores, debido a que el C!l_ 

lor de h amalgama resulta antiestéticoº en pi e zas anter.iores -
en cuyo caso utilizaremos resinas. 

Sig-uiendo la técnica usada en las.ánterfor_es Rréparacio-
. . 

nes para- 1 a. elaboración de cavidades. 

- Diseij~ de la cavidad.- Es. el primei paso que efectu~ 

-·mos .y éste .. nos va a servir para conocer la forma que tendrá 

nuestra cavidad una vez terminada, las paredes deberán ser 

p.aralelas a las caras sobre las cuales van a estar talladas,­

así que la pared oclusal va a tener una ligera convexidad en 

la preparación en sentido mesio-distal, debido a lo que nues­

tra cavidad tendrá forma aproximada de riñón, las paredes me­

sial y dista·1 deberán llegar hasta los ángulos lineales y - -

axiales y la pared gingival, deberá quedar ligeramente por d~ 

bajo del borde libre de la encía. 

Hay que redondear las paredes de ·1a cavidad. 

2.- Forma de resistencia y retención.- Al hacer la aper­

tura de la cavidad debemos recordar, que la profundidad de ia 

cavidad debe llegar más allá de la unión amelo-dentinarla, t~ 

niendo en cuenta no lesionar la pulpa. 

Para la forma de retención y resistencia, el piso de - -
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nuestra cavidad (pared axial), debe de ser tallado convexo en 

sentido mesio-distal, para que la cavidad tenga la misma pro­

fundidad en toda su extensión y asi lograr buena retención y 

resistencia adecuada con las .amalgamas, al tener el mismo ta­

maño en mesial y distal. 

Debemos de tener en cuenta el tallado de las paredes me­

stal y distal, que éstas deben de ser ligeramente convergen-­

tes hacia el exterior, debido a la disposición de los prismas 

de esmalte, pue• si se tallaran paralelas o conve~gentes ha-­

cia el exte~ior, los prismas del esmalte quedarlao sin sopo~ 

te dentinario, fracturándose posteriormente y quedando ZOffaS_ 

susceptibles a caries. 

Debido.a lo anterior·, las paredes oclusales y gingival ,­

deben tallarse convergentes hacia el exterior, con ésto logr!!_ 

remos una retención de nuestro material. 

Algunos autores recomiendan tallar una canaladura en to­

do el ángulo formado por el piso de la cavidad y las paredes, 

para aumentar la retención, esta canaladura debe de ser tall!!_ 

da sobre las paredes dentinarias. 

3.- Forma de conveniencia.- Al haber efectuado los pasos 

anteriores, estamos cumpliendo con la forma de conveniencia. 

4.- Remoción de dentina cari9sa remanente o residual.- -

Con cucharillas bien afiladas. 
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5.- Tallado de las paredes de esmalte.- Con cinceles. 

Al efectuar el tallado debemos recordar no biselar el á.!). 

gulo cavo superficial_ • 

. 6.- Limpieza de la cavidad. 

Para la obturación de estas cavidades lo haremos también 

en la forma acostumbrada, recordando que debe empezarse a co­

locar la ,amalgama del _piso hacia el exterior y que debe par-­

·tir del ángulo formado por el piso de la cavidad y las_ pare-­

'des hacia ,el centro. El tallado y el pulido se harán de - -

acuerdo a las.indicaciones anteriores. 
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SEPARACION DE LOS DIENTES 

, La intervención en las caras proximales de los dientes.­

con fines.de ·diámetro o de tratamiento, se complica por la 

P.reséncia del diente vecino y su relación de contigUidad. 

·Para llevar a buen término ese propósito, es indispensa­

.ble .la afteraci.ón temporaria del contacto, lo cual se consi-·­

gúe separando . .Jos dientes. 

Definición,- Es el procedimiento qoe se emplea para. con­

seguir visibilidad y acceso a las caras prox.imales de los. - -

dientes, cuando existe entre ellos relación de contacto·, · 

La separación de los dientes .asegura: 

a). Libre acceso a la cira proximal, con fines de examen y -

diagnóstico. 

b).. Preparación correcta de la cavidad. 

c), 

trucción morfol·ógica del di 

d). Sostén del dique de goraa, el 

y otros elementos de 

Método de separación de los dientes.- La separació~ de.­

los dientes puede efectuarse por dos procedimientos: 

Mediato: Que consigue sus fines lenta y gradualmente, em. 

pleando horas y a veces d!as. 
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Inmediato: Que logra la separaci6n en pocos minutos. Con 

cualquiera de ellos o con su empleo combinado se puede obte--

ner resultados satisfactorios. Su aplicaci6n depende de la 

sensibilidad del paciente de su tolerancia, de la zqna donde_ 

se actúe, del estado del periodonto y d·e la habilidad del op~ 

radar.·· 

Desde>e1 .. punt.o .. de .vista de la Operatoria Dental, la sepª-
- ·-:·- -~-· -'. ·~·, :-· ·:. :~ - . -· -_-

i' ación·: .. debe: ·c ó'n si de r ar se como operación que busca resulta dos_ 

te;;,po~ale~:nun.~a definitivos. Retirado el recurso, material 

o aparato separador, las piezas afectadas deben recobrar su -

posición primitiva. Cualquier síntoma doloroso que se presen­

te al volver el diente a su posición, indica que se ha lesio­

nado 'el periodonto o da~ado el paquete vasculonervioso. 

El empleo de cualquier método, con lentitud y correcci6n, 

dará resultados atisfactorios; la brusquedad y rapidez, sólo_ 

producirá trastornos y a veces la pérdida de la vitalidad pul 

par. 

Cada uno de los métodos enunciados tie.ne .• ven.tajas .. e in-­

convenientes, indicaciones, y contraindic•~to~~s. C~~r~iponde · 
al Odont61ogo, discernir en cada caso, 1.a conducta y el méto­

do a seguir. 

Método Mediato,- Consiste en separar los dientes emplea~ 

do sustancias o materiales que compriman o que actúen por co~ 

presi6n debido a que modifican su volumen en forma lenta y 
progresiva. 
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·.': 
Estos elemén'tos,:se desempeñan por compresión méc!nica o 

por inhib'ic'ión sai ivai. 

SEPARAC!üN MEDIATA POR COMPRESION HECANICA. 

G~ta~ercha:-'Es una goma resina que se obtiene haciendo_ 

incisi~~·~s en un troncó de un árbol llamado Isondra-Autta pe!: 

te~e~ie~i. a' lac familia de los zapo tecas y que se encuentra -

abundantemente en el Archipiélago Malayo. Por su composición_ 

se parece al caucho puro. Su color es casi blanco rosado o -

blanco grisá¡:eo, carece· de olor, 1 igeramente elástico y se 

contrae notablemente al endurecerse o al enfriarse. Es un. 

buen aislante térmico y eléctrico, es ligeramente poroso, 

cuando se deja por bastante tiempo en la boca se endurece mu­

cho, pues sufre una especie de vulcanización en la cual inte,!'. 

vienen la saliva y el oxigeno. Es bastante soluble en cloro-­

,formo, esencial de eucalipto, benzol y éter, es decir en to-­

dos los aceites esen-ciales; en cambio es insoluble en los 

ácidos diluidos y on soluciones alcalinas concentradas. 

Hay tres variedades de gutapercha en lo referente a la -

temperatura a la cual reblandece: de alta, media y baja fu- -

sión. La alta f.usi6n reblandece a la temperatura de 99º a 

lOOºC y tiene una parte de Avtta y Oxigeno de Zinc, hasta la_ 

saturación. La de fusión media reblandece entre 93 y 100º C y 

tiene parte de guta por 4 de óxido de zinc. 

Usos de la gutapercha.- Se usa mucho como material temp2_ 
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ral de obturación para sellar cavidades y curaciones, como s~ 

parador lento de los dientes en cavidades proximales, Se usa_ 

también como obturador de canales redicul ares por medio de 

puntas muy delgadas.y en soluciones con benzal y cloroformo. 

Manipula,ción en Operatoria .. Dental:- Se aisla la pieza 

tratar, se seca la cú'idad· con torundas·de algod.6n, aire ca-­

liente, etc., con la ·punta de un excavador caliente, se toma 

un pedazo de ·gutaperch.a y se lleva a la flama de la lámpara -

de alcohol. para ~ebhnlecerla fln perl11Hir que gotee o se que 

me y se lleva a la cavidad. por· obturación. A continuación con 

un obturador liso y frío, liger~mente humedecido en alcohol -

se empaca .. Los bordes ·se sellan lo·más perfectamente posible_ 

con un obturador ca 1 lente,' 

Alambre de bronce-latón~~Es'el.m~todo mediato mis acon-.. 
sejable por la faéilidad de ·su;técn.Íca y ·s~·s innumerables. ve!!_ 

tajas. 

Se emplea alambre de bronce-latón de 0.5 mm. de diámetro 

para la zona de los molares y de menor diámetro para los die!!_ 

tes anteriores. La técnica de empleo es la siguiente: 

1). Se elige un trozo de alambre de diámetro adecuado al 

caso y de 0.10 Mts. de largo. Se lo hace pasar por el espacio 

interdentario, en sentido vestibulo-lingual, por· debajo de la 

relación de contacto. 

2). Se toman los extremos con los dedos levantándolo por 
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alrededor de la relaci6n de con­

tacto,""sin ·'d.sl:lzarse en sentido radicular: indicio que los -

_dien.tes· se han separadn. 

En ciertos casos (especialmente en molares) resulta nec~ 

sario repetir la operación para conseguir un espacio mayor. 

Separación por inhibición salival.- Puede lograrse median. 

te el uso de tres elementos principales: hilo de seda trenza­

do, algodón hidrófilo y cuñas de madera de naranjo. 

Hilo ~e seda trenzado.- Para conseguir la separación se_ 

sigue la siguiente técnica: 

1.- Se elige un trozo de hilo de seda encerado, se dobla 
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con el asa dirigida hacia vestibular, se lo hace pasar a. tra­

vés de la ~elaci6n de contacto. 

·2). Se toma una porción de 0.10 Mts. de hilo>de·-seda' - -

trenzado .(o hilo de pescador) y se u·bica en -:¿(·,isa; haciendo_ 

correr el primer hilo hacia lingual. a~~ás'tú;~~:¿,;.-i qÓe ofii 

rá de separador. El asa de este últilll¿,.s~J.'of.i~-~-ta,hach' 
lingual y sus dos extremos libres qlle,~an%;.~~1ÚJ'.hJ{~¿: 

3) ·Tomandouno de los extre~is ~;~; ~~~1J~i~~¡~~~:~~~ce:'pa~ 0~ 
·~,;_. ":·J', ::-;;-; -~·-· • ,~·~,: :··,''.•,C·' " 

sar por .encima de .las coronas hasta que s\éE!·~¡;¿~~e'l1ias'a•ciue·· 
está por l in~ual. Lúego se trac¿i·~·ri;~~;~~i;í¡:[~iá"ifi"~;;:~~¡{~i, ~--­
tjempo __ e_1·,_otroextremo del hilo, ª· d~' li~i~~~i-~iJt:~~,p:~.d.~} · ,, 

4) Usando el. otro extremo li~redelx~rr~f;,_g'.~~i~;;a~l -

nudo,._ con lo que quedan comprimidos }.os ,ciíé9.te.~"i:'óritiJUcis,/ 

::: e 

1 

:n ª:: i~:n:: ~-~:, s:; i ::~~:~rh :~:º~t;~~~~~J~~-re{t'.F~~_:'~¿~:~~ 
-.... .-~ .... <>.: :· .°,,'<_ ··,:~~~',~'¡ ·:::,;~~~- ~--·;-~~~~~,'.'.'.{; ~-~ ; -~}-;~ 

Esta técn 1 ca·és -~·-~; lfra:~~r c;~.:~.~~f";~~-~~;:E~i.~fte~~f:fr'i1sPª." . 
e i o y está, es pee i ~.1m:n-t;- indica dá':'é~/~.suj e.t:o s'.\ma l"ca 1 e i f i ca dos · 

º eº n •_en J""'ni ~-il~d··¿~ rfü .º n'i~i;f~?.:§~~~- i;::: f ,~:. 1 • .:;i'; ~:;ii~:;~;'.f }N. . 
• ,' ~: . • ~-" .,, .-. .,,.- :-:.-;; .--:: '". "" ,e.>'0·~-:..'0-"=c:~?.:-:-·o:c.°";~:-:c_:-·~·c;:=--_;,_~ ~¿.:_.;o.:-~-~:t-~.>':~·~ ::J~"-:-=_~~~~-= . ., 
'l\19diii~·hidr6ffr~> Está basado én la P'ropi~;íiiéi;q"úe til!::' 

ne este ~Í'é~~~'io:;ile aÜmeÍltar.el volumen p;r ;nhibr.:;·~~/llé--~·· 
qJ;~~i s~/a~i'icado exactamente en la relación de contacto. 

: . .· . 
i.a técnica es la siguiente: Se aisla el ·campo sécando 

los dtentes cuidadosamente, empleando el· aire compresor de la 
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unidad dental. Luego se co.mprime un trozo de algodón hidr6fi-

1 o de la relación de contacto con lo que 

separación inmediata. Para mantener el 

.una 1 igadura con hilo 

ESTA 
SAUi 

de la Operat.Q_ 

método inme--

TESIS 
DE U 

NB DEBE 
8ífü.1ü ifCA 
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diato ("rápido" de algunos autores), se real iza con los cuid! 

dos necesarios consti.tuye el sistema más práctico y seguro y 

el que menos molestias causa al paciente. 

Se emplean' separadores metálicos, que el comercio provee 

para ese fin. Con ellos se puede la separación a voluntad, se 

·Je mantiene durante el tiempo que dure él acto operatorio y ~. 

además ·se asegura la inmovilidad de las piezas ·dentarias ·evi­

tando la sensación de "vibrat.ión" que se produce .al paso· de -

Jas fresas. 

La t~cnica para usar los separadores que existen en el -

comercio. dental, es la misma, aunque var!e la marca; al comen 

zar la intervención, se ajusta el separador "levemente" y se 

inii:la· al movimiento particul!'r del aparato hasta que el pa-­

cienté acuse presión en sus dientes. En ese momento se .espera 

h~sta que esa sensación haya desaparecido; s61o entonces. se e 

vuelve a actuar, hasta el fin de la separación. 

La separación inmediata debe ser .Ja estrictamente neces]!..· 

ria, ·para conseguir los 'fines propuestos,·.:.hay.que ser.;celoso.:; 

cuidador de la técnica operatoria y del confort q~e debe pro­

porcionarse· al paciente, dentro de la ineludible exigencia de 

nuestro trabajo. 

Algunos colegas consideran que la separación inmediata 

es peligrosa para la estabilidad del periodonto. No compart.i 

mos esa opinión, puesto que sola~ente el uso incorrecto puede 
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ocasionar· lesiones paradontales. Es una intervenci6n. que ex,!. 

ge técnica y está bajo total responsabilidad del profesionál, 

SEPARADORES.- Existen en 

riedad de estos dispositivos; 

riores y posteríores. Estos aparatos 

de ~uña o de tracción, según el 

Los que est~n basados-en_ 

simple de Ivory y el de Ell 1ott. _ 

Entre }os que actúan por 

rrier y al doble de lvory. 

SEPARADORES OE SIMPLE IVORY.- E_speciaimentE> diseíjados Pi!. 

ralos_ dientes anteriores, consta ·de dos cuñas montañas en - -

una rígida armaz6n metálica, que tiene form~ de arco para sa.!_ 

var la distancia de las coronas dentarias. Una de las puntas_ 

está fijada al arco; la otra se desliza mediante la acción de 

un tornillo que se acerca o aleja. 

A medida que la cuna- móvil se aproxima, se produce la_ sg_ 

paraci6n por compresión contra ambos dientes. 

SEPARADORES DE Ell!OTT.- Está constituido por dos barras 

metálicas que terminan en forma de cuña, articuládas y por un 

resorte que tiende a mantenerlos separados. Estas ramas están 

contenidas por un anillo móvil, previstas de un paso o rosca_ 

donde se aloja un tornillo que actva para acercarlas, provo--
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cando la separación. · 

Está especialmente destinado a los dientes ant'er!ores, -

aunque puede ser empleado también 'para los posteriores. Su 

ubicación lateral facil !ta la v!s!bil !dad del campo operato-­

rio, lo cual es una ventaja sobre el Si.mple de Ivory. 

Su contradicción Útá en que, mientras separa ·los dien-­

tes,-empuja la. pupila !nterdentaria redondeándola, además 

existe el riesgo de que sus partes activas se deslicen en se!!. 

t!do radicular, ya que no tiene soporte coronario. 

SEPARADORES DE FERRIER.- Es ~na modificación del antiguo 

separador de Perry y actúa por el principio de la tracción. -

EsUn esencialmente formados por dos arcos unidos entre si 

,Por medio de dos barras transversales, terminales con paso de 

rosca de movimiento invertido, los arcos abrazan a· los dien--

tes a la altura de los cuellos, mientras que su forma espe- -

cial salvan la distancia de las coronas dentarias e impiden -

el desli¿amiento del aparato en sentido radicuhr.: Su. e:;;eleo_ 
t. ___ . 

se indica especialmente para separar:r.iolá-res·Y:Premo,Jares. 

Los separado~es de 

ración lenta y segura, 

c~er. en deshuso. 

SEPARADOR DOBLE 

versal, actúa por el 
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avanza por medio de dos tornillos. Otros dos están encargados 

de alejar sus ramas ·activas en forma similar al separador de 

Ferrier, tienen a nuestro juicio las mi~mas concralndicacio-­

nes. Lste aparato es práctico para los dientes anteriores y_ 

premolares, como debe ubicars~ en sentido vestibulo-lingual,­

el carrillo dificulta su· empleo en la zona de.molares. 

Como puede deducirse, este· procedimiento podria ser.con­

siderado mixto, ya qu_e es facti.bJe c~~segufr_h separación en 

forma inmediata según :sea_.' el tamaño y espesor de la cuña. 
---·-- ·-·--

Método 'i nmediati:i;. ,OÍisdÍ!' A;~~~to 'de vi,~ta de 1 a opera-­

ci6n dental. la se-pa'Xciii~ -d~ i.J,¡ 'dientes es eor método inme­

diato ... 
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AISLAMIENTÓ DEL CAMPO OPERATORIO 

La boca es el receptáculo de las secreciones de las gláJl 

dulas salivales, la saliva facilita la disgregación de los 

alimentos por el aparato masticatorio y al mismo tiempo reali 

za la primera fase de la digestión de los hidratos de carbono 

(Ptial ina). Las glándulas parótidas vierten su secreción en -

la cavidad oral a través del conducto de Stenon que tiene su_· 

orificio de sal ida a la al tura de los cuellos de los primeros 

o segyndos molares superiores. 

Lis glándulas submaxilares se encuentran situadas en el 

piso de la boca y vierten su secreción a la misma por medio -

de los conductos de Wharton. La sublingual también vierte su 

secreción por los conductos de Bartholin Rivinus. Además 

existen glándulas salivales accesorias en los labios, en el -

paladar y en los carrillos que depositan saliva en sus respeE_ 

tivas zonas por medro de pequeños conductos. 

Cuando ~l paciente se halla con la boca abierta y en im­

posibilidad de deglutir todas estas secreciones, van acumuláJl 

··dose en el piso de la boca haciendo dificil la labor operato­

ria del odontólogo, provocando molestias al paciente quien d~ 

be deglutir para evitar la sensación de ·ahogo. rluestros pro-­

pios instrumentos y la habitual tensión nerviosa del paciente, 

actúan de estímulo para aumentar la secreción. 

En la cavidad oral se encuentra ambiente adecuado para -
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infinidad de microorganismos saprófitos en su inmensa mayoría 

y patógenos algunos. No ·debemos olvidar que se alojan común-­

mente el lactobacilo considerado como causante de la descalc.J. 

ficación adamantina que inicia el proceso cariase. 

Conviene por lo tanto operar en c¿ndiciones asépticas P! 

ra evitar residivas de caries. El aislamiento del campo oper! 

torio, puede ser relativo y absoluto. Es relativo cuando si -

bien impide el arribo de saliva a la zona de operaciones, és­

ta queda en contacto con el ambiente de la cavidad bucal (hu­

.medad, calor, respiración). 

El aislamiento.es ~bsoluto, en ;ambio, cuando no sólo se 

evita el. .acceso ·de la ·saliva a los dientes sobre los que ope-
> -·-->---_:·; 
ramos,• sino qu_e_ ellos quedan aislados totalmente de'la ca vi--

:- '.º·'-'":. 

- dad oral. 

Púa un aislamiento relativo se aislan los dientes de la 

saliva, pero quedan en contacto con el medio bucal. Esto se -

consigue con elementos absorbentes: algodón en forma de rollo 

y también cápsulas aislantes de goma (Denham y Craigo). 

Los rollos de algodón actúan como sustancias absorbentes 

de la saliva y hay que cambiarlos con frecuencia durant~ los_ 

procedimientos operatorios. Pueden ser usados sólos pero se_ 

conocen también diversos dispositivos para mantenerlos en su_ 

sitio. 

a). Tenemos dispositivos de alambre para insertar el rol_lo. 
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god6n 
:> . 

Estás' c.ampÓs se filan 
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al-

no -

algodón por los -

movf~ie~tos·dé':,l_a·lerigua o de Jos carrillos. También se pue-­

de~ u {i\iz'~{1dr-r&11~s de a 1 god6n de cónfecc ión industria 1 . 

• i:).f°_é1~:mp/.~oéaletas y un alambre para fijar el 

· c:t¡:.:, ~~'.ra '~\ ~a{n:~ inferior, teniendo en cuenta 

algodón. 

la acumula-

ción d~ saliva y la movilidad involuntaria de la lengua_ 

y_del·'piso .de .la boca, se han ideado diversos aparatos -

qu·e fi.jados al mentón con sus aletas bucales, sostienen 

los rollos de algodón y con las linguales inmovilizan la 

lengua. 

El más ingenioso es el automatón de Eggler; consiste en_ 

un vástago vertical provisto de un resorte espiral, su -

parte inferior, tiene una pieza para fijarlo en el men-­

tón y en su parte superior un dispositivo para colocar -

una de las tres piezas de que viene provisto. Ellas son_ 

necesarias para aislar la zona derecha, la izquierda o -

media del maxilar inferior. 

Las piezas intercambiables tienen dos aletas: una para -

mantener el rollo por vestibular y la_otra para lingual. 

La que se emplea en la parte media de la boca es un ver­

dadero bajalengua que inmoviliza a ésta. 

e).- Ivory, dejó un ingenioso dispositivo que si bien es par~ 
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-_ ,- - _ ... ·:- ~- -- ' 

cido· al autom~tón, sé. di.ferencía·po(que/~o.t.ien~ piezas 
... -·/· ,-:· .'.>C:. ·.:/_"'·· ~--: 

intercambiables~. 

. ··>--::~' 
Se fabrica uno para 'el l~dci 'dereétio y- otro ~ara el iz- -

quier'dci. Ambos tienen eri·su porción extrabucal, aletas o 

rama para aprisionar el rollo del algod.ón. La ·sujeción_ 

en la zóna mentoniana se hace con un tornillo mariposa -

ajustable; siempre que apliquemos estos aparatos para 

aislar dientes de maxilar inferior; _es· n_ecesario bloquear 

la _sal ida de los conductos de Stenón con: rollos absorbe_!! 

tes. _ 

Aspiradores de saliva.- Son elementos indispensables en 

todo tipo de aislamiento y se emplean colocándose en el 

eyector.de saliva. Tiene la finalidad de evacuar lasa­

liva para impedir su acumulación. Los hay de diversos 

materiales: 

Met&licos.- Son sin lugar a duda, los más resistentes y 

durables, pero presentan el inconveniente de que no se -

puede observar su limpiÚa inte,rior. Para ser usados d~ 

ben ser prodigamente lavados Y:.~steril izados. Estos eyeE_ 

tares metál leos, l ós- niás-.riloder.nos tienen puntas de goma_ 

intercambiables. 

De vidrio.- Son más higiénicos pero se rompen con extre­

ma facilidad, se les mantiehe limpios, introduciéndolos 

en agua ligeramente acidulada. 
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De papel.- Son muy útiles y se utilizan una sola vez, 

teniendo el inconveniente de que al mojarse pierden su rigi-­

dez y escapan de la boca. 

Hay otros aspiradores tales como plásticos o celuloides, 

son los de mayor resultado, ya que podemos doblarlos en la ·dj_., 

rección que queremos y tienen la rigidei necesaria y se dése­

cllan después de su uso, el aspirador de Miller, etc. 

Aislamiento·absoluto.- Cuando se realiza el aisÚmi~nto_' 
absoluto del campo operatorio, los dientes aislados quedan·si:·­

parados totalmente de la cavidad oral y colocados en co_ntacto· 

con el ambiente de la sala de operaciones, para el logro .. de'.7 __ 

aislamiento absoluto son indispensables una serle de el~men~~. 

tos e instrumentos que describiremos a continuació~.-
' .~ < •• ' ' 

Dique de goma.- Es el único elemento capaz de .Propor.cio-'· 

nar un aislamiento absoluto. Fué descubierto por e1'.·.pr_;·,·;·5ª~-~-~-. 

ford Barnum en el año de 1864, nacio el 23 de agostó de_~i333_;:-­

en 11.Y. Estudió Odontolcg!a en los aiios 1853 a lS~Z, graduá!l 

dese en el año de 1863. El Dr. Barnum siendo pasante de odori­

tologia observó que el enemigo a vencer era la saliva.- -El ·hi-­

zo algunos experimentos para ~antener seca la zona de trabajo 

y obser·1ó que el obturar cavidades cerca de la encla, 1a salJ. 

va actuaba corao agente contaminante y debido a eso el Dr. - -

Barnu?. apl ic6 el uso de ani11o óe hule y 1 igadura alrededor -

del cuello del diente. Ta;;ibién al obturar los dientes superiQ. 

res ponían una ca¡;a ée aceite por debajo de1 anilio de hule,-
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con el o,bjetivo de tener sem,iseca la,'zon,á' de, trabajo 

refleja -

nuy 

.Al cor.iprar la goma diq\Je es·'convútiente p_robar su elastj_ 

e iÓad y ,su~fre~l;ura' lo~!nddl a ciin los.'dedi; de una_ mano y e1 
::~·~, . , :.:.:_:;··,, 

ti rándoÍ a•. vi ol, entiimeotfcóñ"Jif'1rlfiéce:df; l~~,ci't.ra- debe de for- ' 

'mar.uná ;e;pi!ci~/degu~'~te'sobre el)ded6'; ,.;;e\¡ 'goma :·'de 

t.~e~a c.i1};\'~ci 3101J:rá·;~·5~>e's:{~~c,:~:c;;~~·i:;sf~ d'e,fÓfrnarse 'ni 
,\ ><>.:.' ·,:· -;' ... -,; ,•_·~_::_;·~-:~_}~ ¿~·,:'' ·.:~.~-"- -"·\'._.;;-' ;'\"¡~·-', 

rür.i.·pe,r __ S'e_ .... _ •. _·,_-,,_•·_,·.~-•-•.>.·-:_ .. '»_-~::> _ .i-·>'· .. -,:·"-·- ,~, 1; 0;-.<X~\, , .... 
- - . "·~'-~ ·.,,",,_'._,.:.._,·,~=-,,·.'.:·.,'.·:_:·:~F.~~: -.,,,~,- .- . _,_;., 

·,y,·· '-- ' c;:.,YJ~< .. ·-~~:;;::.~ -

El cornú:~;~:~l~ ~f~~¡~.'~~~¡}1'.l(~ de' 15'cms. de· ancho, se -

·. en;;:i-ea: .,.ha b_.i t·~~-1 ~-:,~:·~;i-{·:JX_;_:¿:.~~--~;'"¡~~~;}~,~~< · i·i·~-:·~·-_::~~~:~: ~~fus. , s61 o en ca-
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so de aislamiento hasta el segundo molar se alarga 1 cm. más. 

Portadique.- Es el elemento que utilizamos para sostener 

la goma en tensión por delante de la cavidad oral, en la ac-­

tualidad se emplea con éxito el arco o bastidor de Young que 

nó es más que un arco meUl ico de tres lados con puntas de, -

alambre duro destinadas el enganche de la goma. Existen tam­

bién portadiques de plástico que facilitan la toma de RX (ar-

co de Oslby) (portadique No. de S.S. White) hoy en deshuso. 

Portaclamps.- Es la pinza destinada al transporte de los 

elementos llamados clamps para su ubicación o retiro del cue­

llo de los dientes. Tienen sus extremos en bayoneta o ligera­

mente curvados, lo que permiten llegar cómodamente al cuello 

de los dientes sin restar visibilidad, termina en dos peque-­

ñas prolongaciones orientadas casi perpendicularmente al eje_ 

del instrumento. 

Estos mordientes penetran en los orificios de Clamps. 

Las pinzas se cierran mediante un resorte y los mo~dientes se 

separan permitiendo la apertura del Clamp para s~ ublcaci.ó_n_._.;_· 

La pinza portaclamps sirve también para tomar el Clamps por -

el arco. La más utilizada es la de Brewer. 

Clamps o grap3.s.- Son pequeños arcos de acero, terminan_ 

en dos aletas o abrazaderas horizontales que ajustan al cue-­

llo de los dientes y sirven para mantener la goma de dique en 

posición. La parte inte(na de la abrazadera varía en los clamps 
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tanto en la forma anatómica de los cuellos dentarios, los que 

tienen un s6lo arco en cada abrazadera se usan para incisivos 

caninos y premolares, los que tienen dos arcos en cada abraz! 

dera y un arco en la otra se ,emplean para molares superiores_ 

izquierdos o derechos, según la orientaci6n de dichos arcos.­

Existen también un tipo de clamps universal que puede aplicar 

se en los molares de ambas arcadas. ~ada aleta o abrazadera 

horizontal ti~ne un pequeílo orificio circular, destina~oa r! 

cibir los mordientes del portaclamps. 

Clamps cervicales.- Los clamps cervicales _son_·útiles •. p·a­

ra el aislamiento de los dientes anteriores. E;('fsteó--do·s·va~~ 

-riedades: 

1). Unos que sirven solamente para sostener la goma di-­

que en dientes en poco diámetro cuando el clamps común escapa 

por ser el cuello poco retentivo. Se caracterizan por tener .. 

un doble arco de ace;o con r.iucho ajuste. Podemos atar al -

clamps cervical de lvory. 

El clamps:·eervical de Ferrier no tiene perforaciones, la 

toma con el portaclamps se hace ubicando sus puntas en las P! 

queílas escotaduras que est~n situadas al costado de las abra­

zaderas donde éstas se ~nen a los arcos. 

2). El otro tipo de claraps cervical tiene la particular.!_ 

dad de que al ajustar un tornillo la encía es rechazada hacia 

apical y permite visibilidad y acceso hacia la cavidad gingi­
va 1. 
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Hay varios tipos: 

Clamps cervical de Hatch.- Posee dos arcos vestibulares_ 

situados en un mismo plano, cuyos extremos rechazan la encla_ 

.Y.un arco lingual o palat.ino que termina en dos puntas agudas 

para el agarre en el cuello dentario. 

Los arcos vestibulares forman un circulo achatado y por_ 

su base están articulados al arco palatino. Un tornillo infe­

rior permite el ajuste y rechazo•de la encla. 

Clamps cervicales de Ivory a tor~illo.- Este autor dtse­

ñ6 dos clamps: uno con un tornillo con el que se logra el - -

ajuste del clamps y el rechazo de la encla, y otro'que está -

provisto de dos tornillos uno ajusta al clamps y el restante_ 

rechaza la encía, este último es el de mayor trayectoria. 

Hilo de seda dental.- Es muy utilizado durante el aisla­

miento actualmente se expende también hilo de nylon. 

a). Sirve para constatar la existencia de mayor ·o.·meno(,.c 

espacio, pasándolo antes de colocar la goma 

b). Eliminar restos alimenticios. 

c) Delata los bordes cortantes 'de las 

que puede~ romper la goma. 

d). Ayuda a pasar la goma 

contacto estrechas, presionando sobre ellas. 

e). Se emplea como ligadura sobre los dientes' que.tienen 
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por objeto·m~ntene~ en posición la goma dique. 

Entre-los nudos más corrientes podemos citar el nudo co­

-_mún con'Ciérre invertido, el nudo de- cirujano, el de cirujano 

·reforzadoy el de Salomón. A fin de que la ligadura no se de1 

·licd de los dientes anteriores. 

··-Lubricantes para goma dique.- -Sirve para uritar la goma -

junto a las perforaciones para que se deslice más fácilmente_ 

so_b,re la corona dentaria, habitualmente se usa la vaselina s_Q_ 

1 ida·:-

Perforador de la goma.- La goma dique debe de ser perfo­

rada para permitir el pasaje de los dientes. Esta operaci6n -

se real iza con el perforador Ainsworth, instrumento muy prác­

tico y útil ... CÓnsiste en una pinta que tiene en una de sus r~ 
mas una platina giratoria de acero con orificios de distintos 

diámetros y en la otra rama; un vástago agudo de acero duro.­

que actúa y produce en aquilla una operaci6n mediante un cor­

te circular. 

TECíllCAS OPERATORIAS. 

Tamaño de las perforaciones.- El tamaño de las perfora-­

clones tiene mucha i~portancia porque si ellas son muy gran-­

des para los dientes que se desea aislar, no ajustan perfect~ 

mente el cu.ello y permiten el reflujo de la saliva, por el 

contrario si la perforación es muy pequeña, la goma puede d_el 
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garrarse y no ajusta debidamente por el exagerado estiramien­

to. Para los molares se emplea la mayor medida que tiene el 

perforador de Ainsworth. 

Los orificios más pequeños son para los incisivos supe-­

riores, caninos y premolares de ambas arcadas de acuerdo con_ 

el tamaño de la pieza dentaria. 

Ubicaci6n de las perforaciones.- Las perfora_ciones deben 

estar a "na distancia del borde de la goma que permHa;_a:é'sta 

cubrir sin molestar las comisuras y parte de la méjillá';'L'a "-· 

distancia promedio entre las perforaciones para 

des es de 6 mm., para los incisivos inferiores 

ra los demás dientes es de 5 mm. 

l~étodo para usar las perforaciones.- La perf-~~,a~}ó~~ p_ar,a · 

los distintos dientes debe guardar relación con i_a/yóf~qa;F~{-
racterlsticas de la arcada dentaria. '':'> :,)\;:~: :· 

a). Un método sencillo y práctico para tjás1fd~r{óf pun. 

tos oclusales de l~s dientes de la ¡;orna dique;·.'~~~·~i,~te~~: t!!, 
mar una mordida amplia con una lámina de cera;'.·:s-e~i:olOca'ºl'u~ 

go una mordida sobre el trazo de goma a empl~ar, cent~ándola_ 

para que las perforaciones estén a prude.nté d.ist~ncia. de los 

bordes de la goma. 

Las distancias ideales son .las siguientes: 25 rr.m. entre_ 

el borde superior de la goma y el incisivo central superior.­

En esta forma se cubren bien los labios y no se obstruyen las 
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fosas nasales; 35 mm., entre el incisivo central inferior y -

el borde inferior de la goma y 45 mm., como minimo entre los_ 

dos segundos molares y los bordes laterales respectivos de la 

goma. De esta manera se pueden cubrir sin esfuerzo las comis~ 

ras de l <>s 1 abios. 

Una vez centrada la mordida sobre la goma, se coloca el 

perforador con la platina, por debajo de esta última y se re! 

lizan las distintas pe_rforaciones en el centro de cada cara -

triturante o de borde Incisivo. 

b) Otra forma de ubicar las perforaciones es enfrentando 

la goma a la z.ona de la a.rcada dentaria que se quiere aislar, 

para que los dientes húmedos queden marcados. Se perfora lu~ 

go en el centro de las respectivas marcas. 

c) Puede marcarse también la goma con dos líneas perpen­

diculares entre sí que la dividen en cuatro partes iguales: -

para el fuaxllar superior se dibuja una línea curva con la fot 

ma de la arcada situando los incisivos centrales superiores a 

25 mm. del borde superior y el segundo molar sobre.la línea -

horizontal a 45 mm. como mlnimo del borde lateral respeéti.vo. 

Se marca el segundo molar a esa distancia del oorde, para que 

la goma cubra la comisur.a labial y no realice un aislamiento_ 

deficiente. 

Para el maxilar inferior, )a .d_istanqa ·entre c1a· perfora­

ción del incisivo central y el~borde.lrÍferior'de·l~ ~goma será 
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de 35 mm. En esta forma, la goma cubre bien el labio y-se del 
- --

plaza hacia el ment6n. El segundo molar siempre lo ubicamos_ 

a 45 mm. del borde lateral de la goma. 

Generalmente, se aisla parte de una arcada, ubicando co­

rrectamente la primera per fo rae i6n, las sigui entes deben ·se-­

gu ir la linea curva de la arcada; con un· poco de práctic'a es­

ta operaci6n resulta sencilla. 

Cuando el diente está fuera de la arcada, la perfo-raci6n 

se hace también fuera de la linea curva. Si faÚan piezas·· den_ 

tarias al hacer las perforaciones hay que dejar el espacio 

que ocuparlan los dientes ausentes, entre bna y oira perfora­

_ci6n. SI el paciente es portador de una pr6tesis fija, se le_ 

deja la goma sin perforar en una distancia tal que cubra al -

puente sin estirarse. 

Pasos previos y posteriores al aislamiento.- Hay una sec 

rie de pasos previos y posteriores comunes a los distintos C!!_­

sos de aislamiento absoluto. Los enumeraremos para evi_tar su __ 

repetici6n en cada técnica: 

1). Extirpar todo el sarro depositado en el cuello d_~ los __ 

dientes. 

2). Pasar un hilo de seda dental para: 

a) Tener una idea del espacio existente y saber si,la g~ 

ma pasará cómodamente. 

b) Limpiar los restos salivales o alimenticios. 
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c) ComBrobar sl-ex}st~n bor-des cortantes de cavidades c~ 
rio~~s-_p~rá(al'i·s-úlos con una piedra de diamante. 

En Pª,N?;Ú:s;.~fr,s'.~n~ibl~s se emplea pasta o spray anes-

t. ~s·1·c"o'',•c' .,¡;, •. , •. .;t .• •-.c ----·- • -·•. •: 

3). 

t;: :·~··~ .'.,.,,tr:~~~~::I;~c::¡: ... 

::.' ;'.'.il~-~li~;:,;·::;:;, .... ""'"" """" ... 
6). 

rá; e1:-ade'c-úado} Óo,'conffouar con el aislamiento iiasta -~ 

no ~ric~n~~a/1J. 
Perforar la· goma dique; 

Posteriormente al aislamiento es. necesario: 

l). Observar los tejidos gin~ivales para eliminar Jos trozos 

de ·goma dique, hilo _u otro elemento extraRo que pueda h~ 

ber quedado alojado. 

2). Lavar y atomisar perfectamente. 

3). Pincelar con un-antiséP,tico si la encla ha sido trau~ati 

zada. 

T€cnica ·de aislamiento.- Se h·an id.eado diversas técnicas 

deJ. campo operatorio con una goma dique. Trataremos de desta­

car las más empleadas y las que.dema~dan menos tiempo para su 

realización: 

La fijación de la goma en el cuello del diente, es pref~ 

rlble siempre llevarla a cabo con ayuda de los clamps. La li­

gadura con el hilo de seda o de nylon~ es un complemento para 
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casos especiales. Algunos autores describen todavla técnicas_ 

donde la ligadura con hilo es el elemento que retiene la goma 

en todos los dientes. 

Ho obstante, el clamps ahorra considerablemente tiempo y 

brinda gran v.entaja, al alejar la goma del campo operatorio, -

con lo cual se obtiene un gran aumento de visibilidad y de c~ 

modidad en las maniobras operatorias. 

Es imprescindible señalar que para el buen éxito de un -

aislamiento absoluto del campo operatorio, es preciso contar_ 

con el instrumental y los elementos necesarios para su real i­

zaci6n. Los clamps deben ser variados y de muy buena calidad. 

Si se tiene todo bien dispuesto, en pocos segundos se puede -

aislar s6lo un diente y en escasos minutos una hemiarcada o -

todo un sector de la boca. 

Se debe precisar desde el comienzo, el número de dientes 

que será necesario aislar, ello estará determinado por el ti­

po de maniobra operatoria a realizar, en algunos casos basta_ 

aislar un sólo diente, en otros varios dientes o toda una se­

mi-arcada. 

Aislamiento de un sólo diente desde incisivos a premola­

res. Esta técnica es utilizada para el tratamiento de Endodon 

cia y para la obturación de cavidades con materiales permanen 

tes. Se caracteriza por la rapidez y es tan sencilla que está 

fácilmente al alcance del práctic.o general. 
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La goma dique se coloca en el arco sin mucha tensión, se 

perfora según el lugar que ocupe el diente que se desea ais-­

lar de la arcada y se lubrica. Con ,la mano derecha se toma el 

clamps con cierta tensión par.a que no se desprenda y con la -

mano izquierda se lleva la goma a la boca y se pasa la perfo­

ración por el diente a tratar. 

Seguidamente se ubica el clamps en posición, esta técni­

ca es empleada con mucha frecuencia para aislar un solo inci­

sivo, canino o premolar. 

Para molares, aunque también se le puede utll izar, pre-­

senta mayor dificultad en raz6n de que al sostener la goma s~ 

bre el diente no tenemos espacio, ni vi.sibilidad para colocar 

el clamps, pues los dedos o-cupan· casi toda la cavidad oral y 

si retenemos tos dedos de la goma, ésta se escapa. 

En estos casos es preferible llevar la goma en el clamps. 

colocado en la perforación, según un método que describiremos 

más adelante. 

Para incisivos centrales superiores, si el diente es vo­

luminoso se emplean los clamps con proyecciones laterales, si 

es pequeño se prefiere el "Oentatus". Cuando los clamps no 

ajustan bien se recurre a los cervicales de Ivory o también -

al ferrier. Es interesante hacer notar que los dos arcos ves­

Hbulo linguales resultan algo molestos para las maniobras 

operatorias porque se encuentran muy cerc~ de la corona del -

diente. 
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Para operar en las cavidades de clase V es útil el -

clamps de Hacht o bien uno cervical de lvory. Al ajustar el -

tornillo la encía se desplazará hacia apical y dejará libre -

la zona vestibular que es la que nos interesa. 

Aislamiento de varios dientes antériores. - Cons·ideramos_ 

un aislamiento absoluto que debe extenderse de canino a cani­

no o de premolar a premolar. Si el clamps no se toma con fir­

meza en los primeros es preferible aislar hasta· los premola~­

res .. El tiempo que demanda su realización es poco, los pasos 

son los siguientes: 

a). Probar los clamps en la boca, de acuerdo a su fijeza se,­

decide cuantos dientes se deben aislar. 

b). Colcoar la goma en el arco de Young. 

c). Perforar la goma dique en los lugares según ya hemos des­

crito, 

Las ramas de·l perforador del Afnsworth, en su parte actj_ 

va tiene hasta el eje de rotación una medida de casi 30 mm. -

Por lo tanto la perforación para los incisivos laterales sup!l_ 

riores pueden hacerse tomando como referencia esta medida. 

Para los incisivos laterales superiores, se sigue la li-

gera curva de la arcada mm. de la primera perforación si 

los dientes son normales, para los caninos también a 5 mm. 

pronunciando algo más la curva. 
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d). Lleyar la goma lubricada con el arco a la boca del pacie.n. 

te y ubicarla en posición, si la goma s~ suelta en los 

espacios interden'tarios se salva la corona de un canino Y·. 

se coloca un ilamps. Posteriormente se pasan las siguien-," 

tes piezas.dentarias y se coloca el segundo clamps __ sobre_ 
, ·-'-'· ',. 

el otro:.:anino.· 

f) ;< Pá~~r ,un<fi/]o den,tál en. t~~;s\;s ~spa~io{ i*foi.ffühos 

' pa'fa'cjllit'.la goiná se ubique correcJamenfe~enlos cúeiJós o 

• s!Í·i~S'iníit'd~bajo de la e~cíá. é,;· 

g),'. Hacer la· d·esinfecci6n de todo el campo •op~~·a~orio .con ti­

mol. 

h). Colócár él aspirador de saliva. 

Si en algún diente, la goma no ajusta bien, será necesa­

rio una 1 igadura con hilo dental. Con una pinza para algod6n_ 

se sostiene sobre el cíngulum en asa del hilo dental que se -

·na pasado por los espacios, se estiran las puntas y se hacen_ 

los nudos correspondientes, se cortan los excedentes de hilo. 

También se puede colocar la goma dique sin el arco y una vez_ 

correctamente dispuesta y mantenida por los clamps, se ubica 

el arco de Young, pero es preferible la primera técnica, por_ 

que con ella la goma dique en todo momen~o está sostenida por 

el arco, lo que permite maniobrar con mayor celeridad. 
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Aislamiento de varios dientes posteriores.- Para el ais­

lamiento de varios dientes posteriores, las técnicas varlan -

según la forma de llevar·clamps y la goma a la cavidad bucal. 

Se distinguen tres ejemplos: 

a). La goma dique es llevada junto a 1 clamps. 

b). Primero se coloca 1 a goma y después el clamps. 

e). Primero se coloca el clamps y después la g.oma. 

.Goma dique y clamps juntos.- Esta variante es la más se­

gura, para su realización se emplea el siguiente procedimien­

to:. 

l). Elección del clamps y prueba en 1 a boca. Hay 

en el último diente que se debe aislar con el 

dista 1 . Este el arr>ps har~ suficiente fÜación 

posterior de 1 a goma de dique. 

2). Perforación de la goma dique. 

3). Lubricación. 

que ubicarlo 

arco hacia -
en 1 a parte_ 

4). Colocación del clamps en la goma. Se aprisiona el clamps_ 

con los dedos pulgar e índice, de una u otra mano según -

sea el lado de la arcada a aislar, con los tres dedos re~ 

tantes y los de la otra mano, se toma la goma con la cara 

oclusal hacia el clamps y se extiende la perforación para 

agrandar el orificio, se introduce 1 a abrazadera del -

clamps de costado prra agrandar la abertura y poder pasar 
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la otra abrazadera. La orientación del clamps con respec­

to a las demás perforaciones de la goma debe ser en una -

línea imaginaria que pase entre las dos abrazaderas del -

clamps, de no proceder as), cuando el clamps esté en la -

boca, los orificios no coincidirán con las coronas de los 

dientes respectivos. Las abrazaderas del clamps deben qu~ 

dar sobre la goma dique en su cara gingival de la goma di 

que, es la que una ve¡ colocada estará en contacto con la 

mucosa y tejido gingival y cara oclusal, la que mira ha-­

cia la corona del diente. Las abrazaderas del clamps de-­

ben queda"r sobre la cara gingival de la goma dique. 

5). Ubicación del clamps en el portaclamps. Con la mano dere­

cha se toma el portaclamps y se ubica el clamps en posi-­

ción, mientras con la mano· izquierda, el dique goma. El -

operador va controlando la orientación de los orificios. 

6). Fijación del clamps en el diente, se lleva el clamps a la 

boca para ubicarlo en el diente que corres.panda. Entreta!!_ 

to la goma puede ser volcada hacia el portaclamps para 

ser sostenida con la misma mano. Con la otra se toma un -

espejo bucal para que ayude a comprobar la ubicación del 

clamps, el cual no debe morder la encía con las abrazade-

ras. Se procede así principalmente, cuando se trata de un 

segundo o tercer molar. 

7). Pasaje de la 9oma. Se extiende la goma para comenzar el -

deslizamiento de la misma por debajo del arco del clamps, 
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y luego los respectivos dientes. Para ello, se toma con -

los dedos medio·, índice y pulgar de ambas manos, de tal • 

manera que fodice y pulgar queden por la cara oclusal de_ 

la goma y los dedos medio ·y menor por el lado gingival. -

Una mano.activa por vestibular y otra por lingual, en es-. 

ta forma, la ~orna puede ser estiyad~ a voluntad y permite' 

el pasaje de todos los dientes. 

8) Colocación del arco de Young.- Cuando la.goma está bien -

centrada de no cubrir las fosas nasales pero así las comi 

suras __ de_ los fabios y parte de la cara y mentón. 

9) Pasaje del hilo de seda por lo.s espacios interdentarios. 

10.l SI 'en la parte anterior, el aislamiento finaliza en·un 

diente quemantiene fija la goma, bastará realizar aquí 

una ligadura con hilo dental, en cambio si 1 a goma se re­

tiene fácilmente, es útil recurrir a otro clamps, pero e~ 

te no debe ser ubicado de manera que dificulte las manio­

bras operatorias. Si es necesario se debe extender el - -

aislamiento hasta la línea media y aún sobrepasarla para 

evitar aquel inconveniente. Con un poco de práctica, la·­

zona a aislar es prevista al analizar la arcada. 

lll Colocación del eyector de saliva. 

12) Desinfección del campo operatorio. 

13) Cuando se aislan dientes del maxilar superior y la goma -
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no ajusta bÍen, puede ser necesarlp'colocar.un rollo de~ 

algodón en el surco vestibular, por arriba de las aletas· 

del clamps. 

En el .maxilar lnferio~ también se puede _emplear este P•!!. 

cedimiento par~ solucionar el problema que plantea la saliva_ 

que se ,;·cumula .c.on· frecuencia en·el surco vestibular. 

"Primero.1a:,goma y después el clamps.- Esta técnfca es si 

.milar·a~\a·\.ue.iítiÍlzamos para aislar varios dientes anterio­

·res, p~ro.'cuando se .trata de molares no resulta tan sencilla, 

pues éstos. n~ siempre permiten la colocación de la goma y de~ 

pués el clamps. Debemos considerar que dicha zona está aleja­

da de las comisuras labiales y que ofrece poco espacio para· -

las maniobras operatorias por la proximidad de los carrillos_ 

y de la lengua. 

Al pasar la goma por los dientes, ella se mantjene 'mien­

tras la sostenemos con los dedos, pero la posición de esta a· 

su vez hace difícil la colocación del clamps y si sostenemos 

la goma ésta puede zafarse d~ los dientes. 

Cuando se deben aislar los molares, el dique de goma pu~ 

de ser colocado en la boca sin el arco, en este caso el arco_ 

de Young se~á colocado después del clamps. 

Primero el clamps y después la goma.- Puede lograrse éxi 

to con este procedimiento solamente si se posee una goma de -

tal calidad que permite extenderla para salvar el arco del 
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clamps sin desgarre. Para este método se deben usar los clamps 

comunes. Sin proyecci6nes laterales preparada la boca, elegi-. 

do el clam_ps y perforada la goma los pasos posteriores son 

los siguientes: 

!). Colocacl6n del clamps. 

2). Ubicación de la goma en la boca. La goma primero se debe 

pasar por uno o dos dientes en caras mestales', los que -

sostendrán a la misma, luego se salva el arco del clamps 

-~or la perforación correspondiente y en seguida, con su­

mo cuidado, las abrazaderas. Por último la goma debe sal 

var el diente que sostiene el clamps si quedan más perf~ 

raciones se aisla el resto de los dientes. 

3). Colocación del arco de roung. 

4). Pasaje de un hilo dental por los puntos de contacto. 

5)". Confección de 1 fgaduras si fueran necesarias. Tam,bién en 

esta t~cnica pueden colocarse nuevos clamps en jos. di~n­

tes anteriores cuando sean útiles para·1a .fÜ~cliÍ~ de·la" __ 

goma dique. 
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CLAS!FICAC!ON OE LOS MATERIALES OE OBTURACION Y RESTAURAC!ON. 

Los dividimos en·. dos grupos.: Por su durabilidad y por -

sus ~~ndiiiories ~e trabafo • 

. ·· . ' . 
Por 'su durabilida·d.- Los dividimos en temporales, permanen--

te~ .Y sémipermane.ntes; 

;10 plásticos 

Resina CU a rzo 

Incrustaciones de oro 

Porcelana cocida· 
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ifere~cla entre OBTURAClON Y RESTAURACION. 

OBTURACION.- Es el resultado obtenido por la colocación 

directa de una cavidad _preparada en una pieza dentariá, del -

material obturante en estado pHstlco, reproduciendo la .anat.Q. 

m!a propia de la pieza, su función y oclusión correctas,- con 

la mejor estética posible. 

RESTAURACION.- Es el procedimiento por el cual lo_gramos_ 

los mismos fines, pero el'materlal ha sido construido fuera -

de ia boca y posteriormente cementado en la cavidad ya prepa­

rada. Tanto la restauración como la obturación deben tener el 

·mismo fin. 

lo.- Reposición de la estructura dentaria perd\da por la ca-­

ries o por otra causa. 

20.- Prevención de recurrencia de caries. 

Jo.- Restauración y mantenimiento de los espacios normales y 

áreas de contacto. 

4o.- ·Estabilidad; de oclusión adecuada y cor.recta. 

5o.- Realización de efectos estªtlcos • 

. 60.- Resistencia de las fuerzas de masticación. 

Recordamos que las fosetas son morteros y las cúspides -

manos de mortero, que remuelen los alimentos y que cuando no 

tienen su forma y función correctas, el resultado indebido r~ 

percute sobre el parodonto ocasionando serios problemas. Nor­

malmente la cúspide del primer molar superior {la lingual), -
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debe de chocar con la foseta central del primer molar infe- -

rior. Así es que, si en la reconstrucción de una pieza dent~ 

ria no cumplirnos con todos los requisitos, los resultados se-_ 

rán desastrosos, o cuando men_os no cumplirán con el fin para.:_ 

el cual se llevaron a cabo. 

Por ejemplo: una obturación alta, p_ued~ prod.ucir_la. a_rtj_ 

tis de una pieza dentaria, y hasta terminar en absceso. 

Una obttira-ción baja no -sirve_ para remoler los_ alimentos. 

·:BASES v:BARNICES CAVITARIOS 
,.-

Vas ·inv~Úigaciones con rarioisótopos demostraron que 
,-_. -·, -

n_ing-ún máterial'de restauración sella he~méticanÍente la cavi-

dad. Por e1· contrario, todos los materiales empleados hasta -

ahora, amalgama, orificación, cementos (de silicato, de fosf~ 

to y.silicofosfato), acrílicos de autopollmerlzación permiten 

·1a entrada· de agentis fluidos entre restauración y paredes 

cavitarias. Y en ge~eral, la entrada se produce a nivel del 

·cavo-superficial, propagándose luego por la dentina hasta pe­

netr_ar, en _ciertos casos, e_n la. pulpa. 

demostraron la -

acción tóxica de ciertos cementos conteniendo ácido ortofosf~ 

ricÓ sobre la pulpa, la cula aparecería con marcada hiperemia 

y d~stru~ción de la linea de odontoblastos. 

En lg4o Lefkowitz la investigación se refiere a la des--
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calcfficaci6n que provocaba el cemento de fosfato de· zinc so­

bre el esmalte, debajo de las bandas de ortodoncia. 

Puede decirse, recorriendo la bibl iograffa mundial, que 

está plenamente confirmada la falta de sellado de los materia 

les restauradores y como consecuencia, ·la necesidad de buscar 

un medio para conseguir el cierre hermético, Y asf aparecie­

ron las bases y los barnices cavitarios que si bien tienden -

ambos a impedir que las restauraciones por si o por sus fa- -

llas. provoquen lesiones pulpares, su finalidad es ligeramente 

distinta. 

BASES CAVITARIAS. 

Son compuestos que se aplican preferentemente sobre el -

piso de las cavidades y se usan para proteger a la pulpa de -

la acción térmica, para provocar o ayudar a la defensa natu-­

ra 1 y en algunos casos, cuando 11 evan incorporados medicamen­

tos, actúan también como paliativos de la inflamación pulpar. 

Los más usados son las bases de óxido de zinco y eugenol, 

el hidróxido de calcio y el cemento de fosfato de zinc. Las 

bases de cemento de policarboxilato se están empleando en los 

últimos años y aunque está demostrada su biocompatibilidad 

para con la pulpa dentaria; su uso no está aún popularizado. 

BASES DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL. 

En general, los compuestos de óxido de zinc-eugenol con~ 

tituyen una buena base medicada que tiene marcada acción ben! 
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fica sobr.e la pulpa. Tienen el inconveniente de poseer esca­

sa resistencia a la comprensión, a lo que hay que agregar su 

lento fraguado. Para solucionar este último problema, se pue 

de adicionar a la pasta obtu\ante un acelerador c9mo el acet~ 

to de plata o de zinc, que se aplfCa en el momento de la mez­

cla y acelera el endurecimiento. Para aumentar su resisten-­

cia a la comprensión aún mayor. Ultimamente se está ensayan­

do la adición de ESA ·(ácido ortoetoxibenzoico) que aumenta -

la resistencia a la compresión hasta un máximo de 10 000 li-­

bras por pulgada cuadrada pero tiene el inconveniente que la 

masa es muy ;oluble. 

En principio general, puede decirse que las pastas obtu~ 

dentes de óxido de zinc y eugenol no son aconsejables como 

piso o basi para amalgama, por su baja resistencia a la com--

prensión. aquel los que la poseen, no resisten la compren--

si6n lateral o de tracción que es fundamental cuando se· con-­

densa la amalgama. Pero admitimos'que la investigación clíni 

ca y de laboratorio evol11ciona hacia la consecución d~ este -

tipo de base 1·edicada. Presentamos en el cuadro siguiente, -

la resistencia a la comprensión de distintas bases de óxido -

de zinc eugenol comercial, tomada a los 30 minutos. 

Cavitec 400 libras por pulgada cuadrada 

Pul protex 700 

Ca~lk Z.O.E 800 

Temrex 4200 
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En cambio pueden ser empleadas como base, en contacto dl 

recto con la dentina y en cavidades profundas, siempre que se 

le puede agregar encima una pel!cula de fosfato de zinc, cuya 

resistencia a la compresión es de 10 000 libras por pulgada -

cuadrada. 

Sobre esta base, la cavidad puede r-estaurarse con a mal gj!, 

ma (clase !, ¡¡ y V de 81 ack) o con cemento de silicato (cla-

ses lll Y- V). 

,-<'--

-:-En "'nj'ng_~n caso puede ser emplea da como base para resta u-

rar lil 
,·':"·, ':-... 
cavidad con acrll i co autopo1!merizable, por la pres en-

-cia _de eugenol. 

En todos los casos de cavidades profundas, llamamos la -

atención sobre la necesidad de un correcto diagnóstico del •i 

tado de salud pulpar, pues el eugenol, al actuar como paliatí 

vo de la inflama_ción pulpar, puede ocultar durante un tiempo, 

un probable estado de lesión pul par irreversible. 

BASES DE HIOROXIDO DE CALCIO. 

Los compuestos de hidróxido de calcio pueden ser utiliz! 

dos de dos maneras: como película y como base sólida. Se aco~ 

seja una mezcla de hidróxido de calcio y óxido de zinc en su1 

pensión en cloroformo, con el agregado de poliestireno. Su 

fórmula es la siguiente: 



Hidróxido de calcio 

Oxido de zinc 

Pol iestireno 

Cloroformo c.s~ 

113 

100 

Se aplica directamente sobre la dentina, con una asa pe­

queña o una to~unda de algodón. Se afirma que las pruebas, 

real izadas en pulpa humana, han demostrado que la pel icula 

protege a la pulpa de la acción ácida del cemento de silicato 

y de fosfato. 

Los compuestos comerciales a base de hidr6xido de calcio, 

poseen un catalizador que endurece a la masa en pocos segun-­

dos, pueden emplearse como base para restauraciones de Ill ·y 

V con cemento de silicato o acr!lico autopolimerizable. Están 

contraindicadas bajo amalgama, por su escasa resistencia a la 

compresión (500 libras por pulgada cuadrada). 

BARtl !CES. 

Son compuestos diluidos en un medio líq"ido de rápida 

evaporación, que permiten la formación de una película delga­

da que se aplica sobre toda la dentina de la cavidad. Su ac-­

ción principal es impedir la penetración ácida de los materi! 

1 es. 
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TECN!C~ DEL EMPLEO DE LAS BASES Y LOS BARNICES. 

La técnica del empleo de las bases y de los barnices, V! 

ria segQn la profundidad de la cavidad ya que ello presupone_ 

proximidad pul par y con tipo de material con que se restaura­

rá la cavidad. 

CAVIDADES PROFUNDAS PARA AMALGAMA, cemento de silicato -

e incrustaciones. No es po~fble asegurar cuál es la acción 

que el barniz o sus solventes pueden ejercer sobre la pulpa,.­

En base a los estudios clínicos, cuando las cavidades son pr~ 

fundas y la pulpa se supone próxima, es recomendable la c~lo­

cación de hidróxido de calcio y óxido de zinc-eugenol sobre -

el piso pul par. Luego se apl fea una pel icula de barniz de e~ 

pal que se lleva con una asa o una torunda pequeña de algo- -

dón. Es preferible que la película sea delgada y si se sospe­

cha que no ha cubierto todas las paredes, se puede aplciar -

otra, previo secado de la primera: Las pellculas muy gruesas 

pueden desprenderse durante la manualfdnd opfrrdtoria. Luego.­

sobre el barniz, se coloca una base de cemento de fosfato de_ 

zinc correctamente preparado. Con todo tenemos la garantía 

de: 

1) Una base de protección y/o defensa para la pulpa .. 

2) Una pelicula de barniz para impedir la penetración 

ácida, pues está debidamente comprobado que tanto el hidróxi­

do de calcio como el óxido de zinc eugenol son permeables a -

los fluidos. Al mismo tfempq, protejamos a las paredes late-
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rales, pues a través de ellas puede llegar a la pulpa el áci­

do del cemento siguiendo la dirección de los conductillos de~ 

tarios. 

3) Una base de cemento de foSfa to de zinc que garantiza_ 

resistencia y anula la acción térmica a trav~s del material -

restaurador, especialmente amalgama. 

En las cavidades de profundidad normal para estos mismos 

materiales aplicamos solamente barniz de copa] en todas las -

paredes cavitarias y'luego la base de cemento de fosfato so-­

bre el piso ¡tul par. 



· CLASE CEMENTO 

I . fosfato de zinc 

11 fosfato de zinc. con 
cobre,, plata o sales 
mercuriales agrega--
das. 

JI! Oxido .de zinc-eugenol •. 

IV Silicatos 

V fosf~to de zinc-s111-
cato. 

u s 

PRlNClPAL 

Cementaciones 

Obturaciones temporarias 
Bases de cavidades. 

Obturaciones temporarUs 
Aislador pulpar. 
Protéctor de la pulpa. 

Obturaciones seml-perma--
nentes. 

Relleno de cavidades 
Cementaciones trasl úcldas 

temporarias. 

o s 
SECUNDARIO 

Obturaciones temporarias. 

Obturaciones temporarias. 
Aislamiento de la· pulpa. 

Obturac16n de conductos. 

Obturaciones temporarias 
en dientes posteriores. 

... ... 
O> 
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