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INTRODU~CION,

Se considera la Operatoria Dental como uno de los pl -
lares de la Cdontolovf{a y en su constante lucha en la {nves--
tigacidn de tratamientos conservadores, basada principalmente
en 1n restnuraci&h de aquellos 6}nanos dentarios que han sido
afmctados severamente por la destruccidn por carles, por res
tauraclones con amalgama muy amplias que han sufrido fractu-
rns debido 2 1a poca resistencls y retencidn ¢ blé% por le -
pé}ﬁldn Ae una o vayians c&spldes ] ﬁhzulos. en d%qanos dentsa
rios con cajns proximales nue astdn demasiado anchas, tambl-
én en Alentes vitales con total dAestruccidén coronaria,Fstas
son alrunas delas razones poTr las que se haya lorrado una amp
Plin aceptacidn del uso de 1los plins.fabe menclonar que en 1a
prectica dlaria en operatorla dental es frecudnte observar -
1a fractura de amalramns ya sea por el uso inadecuado de la -
retencién o por 1a poca resistencia a la tensién, Por lo tan*=
to es necesarlo emplear Pins para evitar la pé}d!da de la res
tauracién o 1a subsecuente fractura del tejido dentarlo,

Auanto mas amplia sea la preparacién o 1a destruccidn del

éreano dentarlo mas esta indlcado el uso de Pins, sobre todo-
en 5rnanos dentarios posteriores debido a que el material de -
obturacion es 1a amaleenma.
Sin embarro para poder realizar las diferentes mecnicas de Pin
es necesnrio ml conocimlento de sus limltantes, de lo contra--
rio si no las dominamos provocaremos efectos negativos, contan
do ademds de un amplio criterio que debe tener el ZTirujano Den
tista para realizar el arte de reconstrufr organos dentarlos-

mitilidados, seriamente dafiados,



I.~ PISTORIA CITIICA

Llamemos metodos Renerales de exploracidh clinica a los recursos
que tanto el médico como el odontélogo deben tomar en cuentas pa-
ra obtener un diagnéstlco,dichos.métodos generales son;
t.-Interrogetorlo

L.—Inspeccién

c.-Pnlpncléﬁ

d.-Fercucién

e.-Auscultacidn

f.-Rayos X

g.-Frocedimlento de laboratorio, .

Con todos estos datos que vamos a recabsr en particular de una
persona tiene una finalidad llegar a un dlagnéstico.
a.-Interrogatorio § Anamnesis

Por medlo del Interrogatorio J anamnesis que es un recordatorio
del paclente acercsa de la molestlia que lo aqueja.

El paclente nos indlcara cuando y como se 1iniclo la molestia
principal, Fl interrogatorlio debe de ser detallado, orlentando y
enfocando hela 1a enfermedad actual para asi llegar a un dlagnés
stlco.Tl Interrogmatorlo se desarrolla en dos fTormaside manera
directn e indirecta.

I.-Interrogatorio dlrecto es cuando el paclente reporta ponsimi-
smo gus datos.

2.~-Interrogatorio indirecto.- es cuando los datos del paclente
se ottlenen por medio de la ayude de un pariente o aconpafiante
El Interroratorio,- se complementa con su ficha de identidad
como son: su nombre, edad, ocupaciéh. direccléﬁ, sexo, peso,

estado clvil etc..
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b.~ Inspeccidn.- es 1a Inspeccich olfnica que se reallize .por medio
de la vista y puede ser simple o instrumental. La Inspeccildn simple
que se lleva a cabo en el consultoriocee limita a la inspeccich oral
reforzandolacon los datos de los 8kgnos vitales.

E1 Odontélogo debe contar con un Maumandhetro, ya que es de vital -
lmportancla el estado general de salud del paclente, asl eviteria--
mos riesgos y pudlendo prevenir por eJempio un Shock.

La Inspecclén Instrumental,- se realiza en la cavidad oral por me---
dio de instrymentos por ejem, con el espejo dental,el explorador,pin
zas de curacidn, etc.....

[ Palpnciéﬁ.- 1la palpacidh se efectua por medlo del tacto, se pal-
pa la cavidad oral y algunas zonas del cuerpo, esta exploracioﬁ es o
conocida tambien como bimanual ya que puede cénvinarse manual e ins-
trumentalmente,Reportando esta exploraclén caracterlsticas de conslg
tencla, sensibilidad etc.....

d,- Percuclon.~ se hace con el fin de producir movlmiéntos o locali-
zar puntog dolorosos.

e.- Auscultacidn.- se realiza por medio de dos métodos directo e in-
directo, La Auscultatldn directa esta se efetua colocando el pabellén
de la oreja en contacto con la regiéh.'La Auscultacldﬁ indirecta es-
auxilinda por el Estetoscéblo,parn obtener datos preclsos se requle-
re de un amblente sllencloso, la zona o resié%para colocar el Estete
toscoplo debe estar blen descublerta y que se encuentre la persona-
en posiclgn relajada.

f.~ Rayos XI~ Los rayos X son indlspensables para el odontdiogo.en -
ocaslones ge les considera como un auxiliar, pero en realldad estos-
nos ayﬁdan no solo en la Operatoria Restauradora sino adenas en varl

as egpeclalidades de la Odontologfh.



Por ejemplo no podriamos colocar ¢ situar los Pins sin la ayuda de-,
los Rayos X.

g.~ Procedimlento de Laboratorio. Estos examenes de Laboratorio son$
Quimica ~anrufnen

Plometrin Hematica

Examén de Orina

Curva da Tolerancla

Inmunidad y Alergia,

2,- Consideraciones Preoperatorias.

Ay qur tomar en cuinis varlos foctores preoperitorios para. lograr-
’
¢l fx16Mns restiurncliones retenidrs con Ting,

#.~ lns regteaurecloneg con fmalpnma por lo seneral se practlcan en

plezas posterlores,yn que en 1a Operatoria Dental sigue siendo uno =
/

de los problemas mas frecuentes, encontramos gran destrpccion ocasiona

da por carles,por fracturas y es cuando podemos recumir a las retens'’

ciones muplementarlas.

b.-Prepnracl&h de 2a-énviddd,.en estas cavldades tan ampllias primero-
debemos ellminar la zona dafiada y ublear el lusar o puntos donde se-
requlera de los Pins, enfocando especlal atencidn del estado del pi-

g0 de la dentina es decir el espaclo de 1a unidén Amelodent@naria,

g.~- 7o debemos olvlidar que tenramos a la mano la radlogratfﬁ del -~
frgano dentarlo a tratar, ya que nos va a dar una vlsiéﬁ mas amplia-
gobre todo de la cémara pulpar.

d.-As8l como es importante el estudio radlogré&lco lo es tamble% los-

’,
Hodelos de estudio, estos nos ayudan a valorar la oclusion.

Ié
Es ilmportante la obgervacidh clfhica en todo organo dentarlo que =--

va a ger reconstruido,



3.- Carles Dental

1a carles dental es una enfermedad de las tejldos calcificsdos de

los organos dentarios. Fl proceso de la caries patol&glcamente ha

blando se lnlicla con la desmineralizaclion del esmalte, avenzando-

de una manera progresiva por medlo de los prismas del esmalte, 1lle
gando a la unién esmalte-dentina, a este nlvel la caries se extl--
énde lateralmente hacla el centro dela dentina que mas adelante se
proyecta de forma conlea, A traves de los tubulos dentinarlos se -
flltrsn las bacterlas. Ia carles sigue una trayectoria cénlca con=-
dlreccion hacla 1s cAmara pulpar y por: consigulente al éplce.

k& caries tiene zonas que son suceptlbles a esta debido a su confl
guracidn, como son surcos y fosetas Yy es menos frecuente reglstrar
1as en superficles lisas.

La carles dental se define como la degradacion del 6}gano dentario,

3- "‘.- Anatomla Pulpat.

Para llevar a cabo las diferentes tecnicas de Pins es indispensable
tener conocimiento de la camara pulpar para no llegar a leslonar es
te organogra continuacién se describe 1a Anatomfa pulpar de cada or

gano dentarlo.

Primer premolar inferlor.

Tiene sélo un conducto radicular presentando asi un cuerno pulper -
que es el vestibular, la cdmara pulpar sigue la forma del dlente ¥
cuenta con su techo pulpar.

Primer premolar superlor,
presenta dos - ralces una palatina y la otra es la vestibular, co

rrespondiendo a los condatos radlculares, Los cuernos pulpares estan



orientados hatda cada cﬁsplde. el cuerno pulpar lablal es mas an-
cho y largo que el cuerno pulpar lingual, la cemara pulpar tlene

techo y piso, en el plso se observan dos aguleros estos correspon
den a los dos conductos radiculares.la cémara pulpar es alargada-

en direcclcoh vestlibulo- lingual.

fegundo Fremolar Inferior.
I1a forma de la cdmars pulpar slgue la anatomia del dliente, presen
ta dos cuernos pulpsres uno lingual y el otro bucal siendo nds Pe

nuefio el lingual,

Segundo premolar “uperlior.
Tiene solo una rof{z anlanode weslo-dlstulmente, W1 é.lce es redons-
dendo en cuanto a su longltud casl lgual a la der] primer piemolar-
superior, los cuernos pulpares son -— cortos la Celmara Pulpar es-
estrecha meslo-distalmente, cuenta con un conducto radlcular, Para
1a retencidén este dienteestan indicados de dos & custro Pins de 3
mm,aproximadenmentede profundldad.

Primer tlolar Superlor,
Su cAmAra Pulpar tlene cuatro cuernos pulpares que Se encuentran-
orientados hacia sus respectlvas cuspldes del molar. Cada rafz pre
senta un conducto radlcular, cada conducto sipue la direceclionh de -
su ralz,

Primer Molar Inferilor,
Presenta cinco cuernos pulpares lo cual corresponde a las clinco~-
cdspldes, en comparacidn con la cémara pulpar del primer molar su-
perlor esta es mé's peqefia , como caracter{stica el cuerno pulpar -
vestlbular es mas lnrgo.En'el piso de 1la cdmara pulpar encontramos
1la entrada de los conductos radiculares: dos para la ralz mesial y

uno para la raiz distal,



Segundo Molar Inferlor,
Tiene cuatro cuernos pulpares con proyeccidn a cada cdsplde. tle~
ne mucha simllitud con el primer molar superior con relacion a_gu
cdmara pulpar y a sus conductos radlculares. Como en todos los_mo
lares inferiores la porclon meslovestibular de la camara pulpar --
conserva su mayor amplitud,
Con relacidn al nimero de conductlllos , ublcacidn y profundidad-
son iguales con las del primer molar inferlor es declr de caatro-
a sels conductlllos de aproximadamente 3mmm, de profundidad.
Segundo Molar Superlor,
LA cdrmara pulpar del segundo. molar superlor es semejante a la del=-
primer molar superlor respecto a su forma, Este diente presenta --
las ralces mas delgadas, Presenta cuatro cuernos pulpares son pe=--
quenos y su proyeccldn hacla las cﬂspldes no es muy acentuada, las
1nd1;aciones ¥y precaucio?es en cuanto al numero yprofundidad de los
conductlllos son las mlsmas que se lndican para el primer molar su

perior.

5.~ Preparaclion de cavidades para la Recepclon de Pins.

Para las restauraciones con Amalgama retenidas por Pins se deben vea
1izar los sigulentes pasoss Tn cavlidades donde se presenten grandese-
lesionen yn sea por fractura, o una gran perdlda de cuspldes. Con es
tas caracterlstlicas nl ellminar el tej}ldodanado estamos por dlsehar
una cavidad clase 2 yasea una meslo-oclusal, una dilsto-oclusal o una
Meslo-ocluso-distal es cuando vamos a requerir de una mayor retencle
fn,ne determina el estado del pilso dd la dentlna.Para llegar al exi-
to debemos efectuar el slgulente procedimlento:

Ploquear 1a zona por tratar,



#- - APLICACION DE LA MATRIZ DE TOFFLEMIRE
INSTRUMENTAL

1. Alicates para contornear

2. Cufia de wadera

3, Navaja pora afeitar o bisturi

4, Tijeras curvas (para coronas)

5. Llubricantes (S. S. White, grasa)
6., Retenedor para matriz (Tofflemire)

7. Banda para matriz (regular o formada)
ORDEN " DE APLICACION
1. Labanda regular se . ajusta en ‘el portamatriz

Efatﬂndo ‘queel mango puede de. preferenbia ‘en el vestibulo

hucal las ranuras ' del portamstriz deben de orientarse hacia

gingival para permitir el retiro féci

matrii, se fija con el to'

'gadumente sobre e
rio.

3.0 A continuﬁé;éqlse'reyisq 1a glturalde.ié~§;nda.



Si llega a sobrepasar el borde oclusal de la cavidad.' debe

recortarse con tijeras para coronas.

4. Ahora se aprieta la banda .y se prepafu pﬁfa,inifo—

ducir la cuiia.

interproximal.

6. En caso de que el nango del portamatriz sea un
obsthculo, se debe de aflojar temporalmente, se retira y se
coloca la cuiia. la cuila deberd ajustarse a la banda. a nivel

del piso de la cavidad o un poco en direccibén gingival,

7. Se inspecciona dentro de la cavidad e1 borde
gingival cubierto por la banda para determinar si no hay dique
de caucho cuando se usa o tejido gingival atrapado entre er

diente y ‘la banda.

8. los fragnentos de tejido déhiario,

“'residuos

de sangre pueden lavarse con agua o perbxido de hidrégeno.

9. Se inspecciona para deterninar si se aplica bar-

niz de copal (el barniz deberd aplicarse antes de colocar



la matriz).

10. Después de la condensacibén, se quita: primero
el mango de la banda y luego la banda. La banda se: desliza
hacia los lados desde los ébérganos dentario a tratar; Si se
hace en direccién oclusal se puede provocar fractura del ma-

terial plastico recién colocado.

Banda colocada alrevés, %&EE

@

Aluste correcto de fa banda en el rete-



«Recorte de allura oclusal de 1a matriz de banda.

. Desplaramiento det mango
para parmitir ta tntroduccion de 12 cuha
mesial. ' ‘ :

10



. Se quita el mango; estabilizacién
de la banda con tus dedos, a la vez que ta libera-
cion de la peviila asegura contea la fractura de fa
amalgama blanda.

Sequilala b:anda enditeccion angular.
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L= Alslnalento d4el “ampo Cperatorio.-

Alflnniento Telatlvo
Alslamlento Aksnluto,
Alslarlento “elativo,=-

“ste Alrflaulento peemlite niglar los dlentes de la sa
1liva, pero quedan en contacto con el medio bucal, se uti-
1laan rollos de alcodén, estos vienen ya prefabricados 8
los nodenos confecclonar con las pinzas para algodéﬁ.

Los rollos’de'algodén absorven 1a saliva pero Ray que cam
blarlos con frecuencin, los eyectores de sallva comple--

mmatan el alslamlento.
Alslamiento Absoluto,-
egte alsglamiento se realiza por medlo una serle de -

elementos que nos van A permltir el aislamlento tatal del
dlente o dlentes a tratar de la cavidad oral.

Nigque de %Goma,- este elemento eg capaz de proporclonar un
alslamiento absoluto, Fl1 fabrlcante lo presenta en rollos
en varlados colores. Fl dique de coma debe ser deun espe-

sor medio.

Poep tadlque o Arco de Yung engancha el dique de soma

Portaprapas .- 28 la pilnza que nos ayuda & la colocacion-
de las grapas. “omo auxlliares esta el hlld dental y las-
arapas adends La perforadora para el dique de goma,para k

hacer las perforaclones necesarlas.
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5! AISLAMIENTO KELATIVO

Si efectuamos un ailclamiento relativo se aislan los organos
dentarios del contacto de lu saliva, pero quedan en relacién
con el medio bucal.

Esto lo efectuamos con materiales absorbentes como es el al-
godén dandole forma de rollo, servilletas asepticas y dispositi
vos pura rollos de alenddn comn es el dispositivo de alambre,
clamps especiales con aletes, el Automaton de Eggler, el dispo-
sitivn de Ivory, el clamp de Duppen, el dispnsitivn de Stokes,
ca%sulas aislantes de goma como es la cdpsula de Denham y el
aislador de Craigo, y por ultimn los aspiradores de saliva, To-
do estn pnra lograr un mejor aislamiento relativo. A continua-
cifn explicaremos cada uno de ellos.

SERVILLETAS ASEPTICAS

En un principio se utilizaban servilletas de tela de hilo de
15cm de ladn, que se somet{an a uns serie de dobleces hasta que
aduir{an una forma triangular alargada. Luegd se usaron de pa-
pel absorbente, Este método primitive estaba destinado simple-
mente a absorber la saliva, debiendo ser cambiada, la serville-
ta por otra seca, cada vez que se embeb{a completamente.

Estas servilletas han sido dejadas de usar por su dificulto-
50 manejo y por no ofrecer ventajas sobre los elementos que a
continuacidn mencionaremos,

ROLLOS DE ALGODON

Pueden ser preparados por el odontologn en la extensidn y
didmetrn deseadns, enrnllando algodfn en los bocados de una
pinza de curacifn, También pueden prepararse extendiendo el al-
gndfn, previamente cortado, sobre una superficie plana y limpia
y enrollandolo en el mango de un instrumente liso, ejemplo un
instrumento simple.



Rollo de algodén preparado por medio de las pinzas de cura-
cifn

Preparacién de un rollo de algoddn con el mango de un {nstru~
mento

Rollos de algoddn preparados por la industria en distintos
tipos y diametros



Estos rollos de algodén pueden adquirirse en envases segu-
ros y esterilizados que facilitan su empleo. Se expenden en
distintos tamafios, adecuados s las necesidades de cada caso,

as{ en el maxilar superior, se aloja un rollo de algoddén en
gl surco vestibular, a nivel de los molares, obliterando el
orificio de desembocadure del conducto de Stenon.

Para la regifn anterior superior de la cavidad oral, es =
aconsejable con el fin de salvar el frenillo labial, practicar
un corte en V en la parte del rollo que ir4 contra el repliegue
mucoso, evitando as{ su desplazamiento.

Para los oreanos dentarins anteriores del maxilar tnreriﬁr
se coloca un rollo de algodén en la zona lingual con una esco~
tadura para el frenillo, debajo de la lengua. A veces es pre=-
ferible usar dos rolles cortados en diagonal, que son mas fa-
ciles de ubticar. En el vest{bulo anterior de la cavidad oral
se coloca un rollo a cada lado del frenillo o un rolle con es-
cotadura.

Para el sector posterior inferior donde la acumulacifn de
saliva es mds abundante, se necesitan tres rollos: uno por bu-
cal, otro por linguel y un tercer rollo a nivel de los molares
del maxilar superior para bloguear la salida del conducto de
Stenon.

Los rollos de algoddn pueden ser usados soles, pero se coO=
nocen también diversos dispositivos para mantenerlos en su si-
tio:

A) DISPOSITIVOS Dé ALAMBRE PARA INSERTAR EL ROLLO DE ALGODON

Este dispositivo consta de una porcién inferior terminada
en dos puntas, donde se alojan los rollos de algodén. La parte
superior, en forma de marco, tiene la altura necesaria para
que los oreanns dentarios del maxilar descansen sobre el alam-
bre, de manera que al wiswo tiempo obliga a mantener la cavidad
oral abierta, aisla el campo operatorio, dejando libre la len-
guas dada su escasa supe}ficie, permite el empleo del asptirador
de salive sin inconvenientes.



Rpllo de nlgoddn preparado e "in situ"

,Rollo de algodon alojado a nivel de los molares y premolares

16
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B) CLAMPS ESPECIALES CON ALETAS PARA ROLLOS DE ALGODON

Tienen lz forma exacta de un clamp (grapa) comin, con ia =
variante que de su porcifn horizontal, que se adapta por su
forma al cuello de los organos dentarios donde se fija, parten
dos proloneaciones, hacia vestibular y lingual respectivamente
en forma de aletas curvas con su concavidad que mira hacia la
mucosa de la cavidad oral y que estan destinadas a alojar los
rollos de algodén. Una vez colocado el clamp (grapa) en el or-
gano dentario que corresponde aislar, se alojan los rollos que
quedardn sujetos por las aletas evitdndose as{ su desplazami-
ento. En otros clamps {grapas) las prolongaciones tienen for-
ma de alambre en vez de aletas.

C) AUTOMATON DE EGGLER PARA ROLLOS DE ALGODON

Puede emplearse indistintamente para el aislamiento de los
organos dentarios anteriores -siempre de la arcada inferior~
como para los premolares y molares derechos e izquierdos, con
sflo mudar una de sus tres plezas {ntercambimbles. Consiste en
un vastago vertical provisto de un resorte en espiral., En su
parte inferior tiene una pieza para fijarlo en el mentén y en
su parte superior un dispositivo para colocar una de las tres
pilezas de que viene provisto, Las piezas intercambiables tie-
nen dos aletas: una para mantener el rolls por vestibular y
otra para lingual. La pieza para los organos dentarios ante-
riores estd compuesta de dos platines metdlicas destinadas a
mantener la lengua y & separar el labio, unidas entre si por
dos arcos que salvan la altura de los dientes.

D) DISPOSITIVO DE IVORY PARA ROLLOS DE ALGODON

Consta de dos brazos metdlicos unidos por una tuerca y que
estdn destinados uno a adaptarse a la parte inferior del men-
tén y el otro dividido en dos ramas una para lingual y la otra
para vestibular, con pequefios pernns en su porcién inferior
para que el rollo de algoddn se mentenga fijo.



A) Dispositivo de alambre

Clamp portarrollos

Automaton de Egeler




La mayor o menor distancia entre el mentén y la zona a se-
parar la gradian dos brazos que se fijan por medio de la tuer-
ca nombrada. Tiene la ventaja que al no presionar la lengua
del paciente, permite su movilidad dentro de la boca. Sus ra-
mas 8on intercambiables existiendo uno derecho y unc izquierdo
ambos para la zona posterior de la cavidad oral exclusivamente.

E) EL CLAMP DE DUPPEN PARA ROLLOS DE ALGODON

Las aletas son laterales, lo que permite que 10s rollos se
adapten contra la encia y separen ademds ligsramente el carri-
llo.

F) DISPOSITIVO DE STOKES PARA ROLLOS DE ALGODON

Como variante de los clamps (grapas) portarrollos podemos
citar el dispositivo de Stnkes; tiene la ventaja que en una de
sus ramas y a la altura adecuada, un espejo del tipo bucal
permite i{luminar el campo y separar el carrille y la lengua.

AISLANTES DE GOMA

Elementos utiles para el aislamiento relativo del campo ope-
ratorin son A) las cdpsulas de Denham y B) los aisladores de
Craigo.

A) CAPSULA DE DENHAM

Consiste en una pequefla taza de goma, cuyos bordes son nds
gruesos que ol resto de la cdpsula, y que viene modelada de -
modo que sus peredes de contorno tienen una elevacién mucho
mayor que el fondo, lo que, una vez en posicifn en la arcada,
evita 1n llegade de saliva al organo dentaric en el cual se ha
aplicado, Su tamafic permite el aislamtiento de hasta tres orga-
nos dentarios anteriores y dos en la zona posterior de la ca-
vidad oral, como méxima. Para su aplicacidn, igual que el di=-
que de goma, hay que practicar una perforacifn adecuada para
hacer pasar por ella el organo dentario a aislar., Tiene algu-
nos inconvenientes pues, en la arcada superior posterior la



A) Dispositivo de Ivory para el lado derecho y B) para el
lado {zquierdo

Dispositivo de Stokes



presién del carrillo la vuelca sobre los dientes y el maxilar
inferior, la lengum con sus movimientos la llena de saliva a
pesar del aspirador de saliva y de los cuidados de rigor.

B) AISLADOR CRAIGO

Es un dispositivo basado en la cdpsula de Denham y para los
mnismos fines. Su forma es aproximademente triangular. Se ex-
pende en dos tamafios, numerados 2 y 3, de acuerdo a la canti-
dad de dientes a alslar, Se diferencia de la cdpsula de Denham
en que el fondo del aislador estd levantado para permitir que
haga saliencia en 1os bordes a fin de salvar la forma de la
arcada dentaria, facilitando as{ el alslamients relativo,

ASPIRADORES DE SALIVA

Para completar la exclusidén de la humedad se utilizan como
elementos adicinnales, que mediante un dispositivo adaptado a
la salivadera de la unidad dental, absorben por vac{o la sali-~
va acumulada., .

Los hay de diversos materiales. Los metalicos son, los més
resistentes y durables, pero representan el inconveniente de
que no se puede observar su limpieza interior. Para ser usados
deben ser prolijamente lavados y esterilizados.

Los aspiradores de vidrio deben sumergirse periddicamente
en agua acidulada para que se desprenda la capa de mucina que
queda adherida a pesar del lavado.

Los de papel son wuy dtiles y se utilizan una sola vez.
Tienen el inconvenierte de que al wmojarse plerden su rigidez
y escapan de la hnca.

Los de plastico sl igual que los de papel se utilizan una
sola vez y tienen la ventaja de que pueden adaptarse segun
nuestra conveniencia a la cavidad oral.



3

Aspiradores de saliva A) de vidrio B) metdlicos C) de papel



5,2  AISLAMIENTO ABSOLUTO

Cuando se realiza el aislamiento absoluto del campo opera-
torio, los dientes aislados quedan separados totalmente de la
cavidad oral y colocados en contacto con el ambiente de la sa-
la de operaciones. Para el logro del aislamiento absoluto son
indispensables una serie de elementos e instrumentos que son
el dique de goma, portadique, clamps o grapas, perforador de
Alsworth, portaclaumps, hilo dental y compresa para el dique de
gouma.

DIQUE DE GOMA

Es el unico elemento capaz de proporcionar un aislamiento
absoluto. Fue ideado por Stanford Barnum en 1864 y se extendio
su uso porque facilitaba al odontologo los diferentes procedi=-
mientos - a realizar en la cavidad oral. :

Puede adquirirse ya cortada o bien en rollos de un ancho
adecuado de varins metros de largo, en variados espesores y en
coloraciones diversas.

Los rectédngulos poseen habituamlmente tres tamafios: 12.5 por
12.5cm para nifios, 15 por 15cm para adultos; existe también el
de 15 por 20cm este tambidn sirve para adultos en el sector
posterior de la cavidad oral.

En cuanto al espesor del dique de goma delgado tiene la ven-
taja de que con ella se pueden franquear fécilmente las rela=-
ciones de contacto ajustadas. Pero por su escasd espesor se -
desgarra con frecuencia y no se ajusta bien a los cuellos den-
tarios. Puede, por lo tanto, permitir la entrada de saliva en
el campo operatorio,

El dique de goma grueso, en cambio, es wmés resistente a la
rotura y aprisiona mejor ‘sl cuellos de los organos dentarios,
pero tiene la desventaja de la dificultad de pasarla entre las
relaciones de contacto estrechas.
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El dique de goma de espesor medio es sin duda el mds ¥til.
El tiene las ventajas de los dos anteriores.

El color estd relacionado sobre todo con la luz que puede
reflejar sobre el campo operatorio, de por s{ reducido y falto
de {luminacién.

Los colores del dique de goma son obscuros,medianos y cla-
ros.

Los obscuros (negro, marrén, gris) son wéds aptos para tra=-
bajar cuando se requiere un buen contraste entre el organo den-
tario y el campo operatorio.

Los claros (amarillo claro, blanco, plateado) permiten au-
mentar la visibilidad del campo operatorio, porque reflejan la
luz.

Los medianos (beige, verde, azul) tenen cualidades tanto de
los obscuros como de los claros.

Al comprar el dique de goma es conveniente probar su elas-
ticidad y su frescura. Tomdndolo con los dedos de una mano y
estirdndola violentamente con el {ndice de la otra debe formar
una especie de guante sobre el dedo. Si la goma es de buena ca-
1idad volverd a su estado normal sin deformarse ni romperse.

Es necesario guardarla en cajas cerradas con talco y dentro
de la heladera o en un lugar fresco.

El dique de goua envejece rdpidemente y no se le puede alma-
cenar durante un tiempo demnsiado pinlongado.

PORTADIQUE .

ASn cuando el dique de goma estd sostenido por medio de los
clamps (grapas) y las ligaduras, se necesita un elemento que
permita mantener lg goma tensa para facilitar la labor del pro-
fesional.

Para ello se recurre al portadique que ubica y sostiene los
bordes del dique de goma.

Existen varios tipos de portadiques. En la actualidad se em-
plea con éxito el arco de Young que no es més que un arco metd-
1ico en U de tres lados con puntas de alambre duro destinadas



al enganche de la goma. El portadigque de Young se basé en el
original de Fernald siends el primero mds delicado y préctico.

Otro tipn de portadique es el de Cogswell que consta de -
pinzas que towan firmemente la goma a cada lado y luego la -
mantienen por detrds de la nuca del paciente con una cinta e-
14stica.

Existen también portadiques de plastico, que facilitaban la
impresidn de radiograffas entre estos esta el de Ostby, de for-
wa hexagonal, y el de Jiffy de forma circular.

M —

s

Ponadique #e Yours.

Portadique de Young

CLAMPS O GRAPAS

Para retener el dique de gowa sobre los organos dentarios
se usan dispositivos denowinados clamps o grapas. Son retenedo-
res de acero de distintas formas para adecuarse a los.diferen-
tes tamafios de los organos dentarios y poseen una exelente -
eldsticidad,

Estan constituidos por dos abrazaderas horizontales o boca-
dos unidos entre si por un arco eldstico destinado a salvar la



distacia que media entre el cuello y la cara & operar del orga-
no dentario

Clamps o grapas A) grapa universal B) para molar superior de=-
recho C) para mnlar superior izquierdo D) para molar inferior
E) para: premolar F) grapa con aletas.

La parte interna de la abrazadera varfa en los clamps (gra-
pas) tanto como la forma anatfmica de los cuellos dentarios.

Los que tienen un solo arco en cada abrazadera sSe usan para
incisivos, caninos y premolares. Los que tienen dos arcos en
cada abranzadera son para molares inferiores. Los que tienen
dos arcos en una abrazadera y.un arco en la otra se emplean
para molares superiores, izquierdos o derechos, segin la ori-
entacidn de dichos arcos.

Existe también un tipo de clamp (grapa) universal que puede
usarse en todos los molares, tanto superiores como inferiores,
vya que su borde interno es céncavo en ambas ramas.

Cada aleta o abrazaderd horizontal tiene un pequefio orifi-
cio circular, destinado a recibir los mordientes del porta-
clamps.

Algunas grapas de diseflo especial tienen prolongaciones o
aletas en sus ramas horizontales, en el borde opuesto al de
contacto con el organo dentario, a fin de asegurar mds eficaz-
mente el dique de goma. En estas aletas se aloja le goma antes
-de colocar el clamp (grapa) en el organo dentario.
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5:3. CURas

las cufias forman parte importante para la restauracién
de-los drganos dentarios que necesitan las bandas. o matrices
para limitar el material restaurador. Pero si.se coloca. en -

forma arbitraria entre la banda y el diente adyéfeﬁtE'“hééé

‘més dafio que beneficio.

las cufias pueden ser largas o cortas.:duréu'y'figidasi

o blandas .y comprensibles. Ya sean de,{madeiai []

debe observarse las siguientes reglas.

1. No todoas las cavidades requierenicuﬁﬁ.'ﬁUnﬂpiéd.
gingibal situado en una superficie proximal conveka,jejéhpid:

la superficie mesial de un segundo premolar inferior, no re{r

quiere de una cufia, Una convexidad menor o més plana, como
puede ser la superficie misial o distal de un segundo premolar

superior, debe sostenerse con una cufia. las superficiés pla-

nas o cbébncavas por naturaleza exigen la utilizacién-de-‘una

cufa.
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de la cresta gingival puedern apoyarse sistemdticamente con
cualquier cufia que ajuste en el espacio y sostenga la banda
contra la rafz o el cuello del &6rgano dentario. las cavida-
des cuyos pisos gingivales terninan en la ralz son las que
presentan el verdadero reto. Para apoyar la banda contra
la estructura dentaria en estas regiones no puede emplearse

una cufia larga.

4. Nueve de cada diez bandas deben y pueden soste-

nerse con una cufia desde la superficie bucal.

5. las cufias deben ajustérse a ia med;dé. No hay
una cufia "uriversal” por lo que cada una debe ajustarse para
el espacio individual contemplando. . E1 desgaste puede hacer-
se utilizando una navaja para afeitar, un bisturi, o una pie-

dra de diamante.
FUNCIONES DE LA CUNA DE MADERA O DE PLASTICO

1. Ajustar matriz en cervical
. Evitar desbordes del material pléstico
.. Separar los dientes

. Facilitar reconstruccidén proximal

. Cohibir secrecidén gingival

2

3

4

5. Protejer papila gingival

6

7. Proteger y sostener dique de goma
8

. Mantener aislamiento



Cuha de madera
de toble reconada con piedra
de diamante para que tas pun.
tas de la cuha se proyecten en
igual lorma hacla lingual y bu-
cal {el centio de la cufa direc.
famente debajo del punio de
contaclo). Esta cuha se ulihza
entoda sulongiud.

Una cufa alla puede
ateciar al desarrotio de un punio de
coniacto fisiolégico. .

2



6.~ MATRIZ O BANDA DE COBRE

MODO DE EMPLEO

Existen diferentes tipos y tamaifios de bandas de cobre

lo cual constituye buenas matrices, aunque son cilindricas

y carecen de protuberancias para .alcanzar puntos de contacto

distantes. Son susceptibles al estiramiento y al canmbio de,

forma con alicates para contornear, ya destemplada y restable-
cida (para destemplar y reblandecer las bandas se. calientan

hasta tomar color rojo en una flama y se enfrian en agua).

Después de elegir el tamaho adecuado, se corta la
banda a 1o largo y se inicia el procedimiento de ajuste.
Se procede a ampliar las csras mesial y distal, se reduce
en bucal y 1lingual. E1 grosor de la matriz debe reducirse
con una piedra verde en el punto’ de contacto, al mismo tiempo
se hace esta conformacidén oclusal, el borde gingival se con-
tornea hacia adentro para .sellar los mérgenes gingivales.

Por Gltimo se recorta para que no obstruya la oclusiédn.

Se estabiliza en su posicibén con cufas . de mader'a‘

el material plastico, se condensa y se revisa la.o‘clu,sién,

asi como las orillas de la banda  para ‘ve‘rinfi’.caxf"

asperezas. Se retiran las cufias 'y s,e_’_dé:spide

nientras endurece el material pléstico;. En’

i‘k,’fn_o"rkhay.
1 Jgpacie‘nté:'

a ‘?’sig/u":lex;év»e visi-,

'
i
!
!
1
'




3t

ta, se corta la banda con una fresa y:se elim;né"‘Ei ;al;édo

y formade que no pudo lograrse con la banda enfﬁu,éitio‘débe

. e

hacerse ahora con fresas y piedras.

(/

.
Calentarniento ¥ enina.
miento en agua

- Adelgazamiento  del
area de contacto con una piedra ver-
de.

Cottede Ja banda del cienle una verque 1a ha ido o
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7.~ _DENFRALIDADES DE 1OS PINS,

PINS FN ODONTOIOGIA RFSTAURADORA,

Pins~ son pequencs alflleres de acero inoxidable que van @
ser terroduclidos en la dentina y que principalmente se utlli
zan en aquellas cavidades ampllas en donde el material de res
tauracion por sl solo a pesar de utilizar el grabado acldo no
es posible retener la restauracion, Se conslderan A estos -
Pins como aditamentos de retencion adlelonal y que tlehien como
finalidad ademas de referir el materlal restaurativo el evitar
hacer cavidades mag ampllas y debilitar al dlente,

8

TIPOS CALZADOS A FRICCION
nF ATORNILLABDFS O

JERENTADOS

PINS AUTORROSCABLES.,



Pins Canlzados a Friccidh.-

son Pins que se utilizan en dlentes vitales donde se apfovecha la
elasticidad que nos ofrece la dentina,

Tecnica de preparacldn de la Trepanacidn del tejido dentario va a
diferir de los demds. La Trepanacion tlene que ser a un dismetro-
menor que el Ping que se va a utllizar,

Trepanos Es una fresa de carburo més larga que las que normalmen-

te utilizamos, debe tener un tope de penetracldﬁ.

Pins Cementados,
Se van a utllizar en dientes no vitales, en dlentes tratados Endo
dénticamente Yy la trepanacio% séra mayor que el Pin,
Se utilizan porque la dentina ya no ofrece elasticidad, los dien--
tes ya estan desvitalizados y se pueden fracturar los dlentes entre

1a trepanaci&h ¥ el Pin, esa diferencla la va a utllizar el Pin,

Pins Autorrogcables.

8e utlillzan para dlentes vitales y latrepanaclon sera menor tambleh
que el Pin, qulza la dlferencla sea 1 micra que los calzadosra fric
cioh., En dlentes vitales donde no tengamos un espesor suflclente de
dentina se puede utllizar la teéenlca de Yin Cementado,

Consecuencla del Pin Cementado.- es la irritacidn que puede -

provocar el cemento ya que el trepano llega muy profundoc a la den--
tina. Con pumtas de papel, se puede utilizar 1a trepanacidﬁ.

Fl barniz reduce la retencicn. .

Entre el dlente y 1a restauracifn son de40 a 160 micras ejem:el es-
pesor de un cabello tlene 40 micras,

Dificilmente el material de restauraclon se adhiere al esmalte.



Pins Atornillables 0 Autorroscantes,

Fn 1a actualidad los mds préctlcos son los autorroscantes en dien-
tes vitales. Debemos tener en cuenta la Anatomla del diente por la
proteccidn de la cédmara pulpal. Debemos tomar una radlograffa.
Los conductlillos slempre deben colocarse en un punto intermedlo en
tre la pared Amelodentinaria y la Pulpa.

Ia profundidad del Pin debera ser del mlsmo espesor que el ma
terlal que se va a utilizar,
e debe llevar el trepano de una sola intenslon ¥y retirarlo tambi-
én de una sola intensioch, glrando se retira y después se llevan los
Pins y se atornilla en el sitlo que elegluos,
Debe colocarse un Fln por césplde o pared perdida, en un molar se =
pueden utilizar hnsta 4 o 5 Pins.

Fntre mAS Pins se utlllzan menos resistencla se le da al mate-
rial de restauracidh.
Ya colocados los Pins se hace la preparacldn de la cavidad para re-
ciblr el materisl de restauracion.

Efi Un dlente anterlor se debe utilizar un material estetico,
debemos opacar al Pin cubriendo por la parte vestibular con Dlical
(nos va a servir como opacador) para que no se cubran todas 1las --
eastrlas del Pin y no plerda retencion.,

lLos Pins son restauraclones definltivas que van a servir como

’
base de otra restauraclon,



Intre los diversog_factores que intervienmn para colocaciéh

de Pins se mencionan los slgulentes:

Ed estado Parcdontal,

Ia Kicroflltracicn,

Fl Agrietamlento del Fsmalte.

El estudlo Radlograflico.

los efectos tdxlcos de los materlales dentales,
Los camblos térmlcos.

Tl estado general del dlente por tratar.

Con relaclon a los materlales que se utllizan en 2a cavidad -
oral no pueden lgualarse a la Estructura dental, por lo conslgulen
te se ocaslonan alteraclones por no saber el manejo de estos wate-
riales,sln embargo ayudan mucho para el funclo-namlento de la ca--
vidad oral,

La® Hicrof {1tracldn se puede presentar en la colocacldn de Pins
y para evlturla se aplica Barniz de éopal en los conductlllos, de-
lo contrnrlo penetrnrlan.mlcroorgnnlsmos. deldos y 1la prolirerocigb
Bacterlana.

Fl axsrietanmlento del Fsuwalte .—se presenta cuando no se colocan
adecuadamnente los FPlns, puede suceder sobre tode al colocar log --
Fins de Frlcclch pero tuwbien suele suceder al colocar los Flns Au--
Sorrorcenten fomrado en cuenta jue su colocaclon depende de la elds-’
tlcldad de 1a Mentlna,

La colocacidn de los Fins Cementedos ocasionan menos fracturas pu--
esto que su colocncidn no depende de la eldstlcldad de 1la dentina,
Pl cemento es lrritante pero previa colocaclon de barniz de copal-

es suflclente para una protecclon pulpar.
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Los cambios termicos que se 1levan a cabo en la cavidad oral
pueden alterar la salud pulpar,reiterando lo del barniz en los -

conductillos, le da proteccidh a la camara pulpar.

Para 1la selecclon de los Pins debe tomarse en cuenta:

El ndmero de Pins
Fl tamafio
localizaclon

Como ya se a menclonado que el nimero de pins va a depender o a =

variar segin las neceslidades del caso por trater. Esta considera-
do que secutllicen un Fin por cﬁsplde, se emplea un Pin por cada-

superficle axial.

Hay varios tamafios de didmetro de Pins , los Fins de dldimetro ma-
yor son utlllzados en molares, el tamafio regular seempleara en pre
molares v caninos y el pin de tamaho nfnimo se utiliza en zonas -

delzadng de dentinm.
Todo Pin que se coloque debajo de la union Cemento- csmalte esta--
ra delimitado en su parte 1ﬁ€rna por dentina muy esrca a la Cama--

ra pulpar y por su parte externa por el Perlodonto.



7! _Principlos de Retenclon medlante Pins,
A princlplos dek Tlglo X7III se lnicle el uso de Retenclones por -
medloc de los Plns,
m trebnno Fellcoldal n rldo el medlo mas lmportante para la reten
cion con Pins el uso de este Crépuno permite el corte cllindrico -
de los conductildos con :eyor exactlitud.

Ia Getencion medlante el Plns &2 basa en el Frinclplo de la -
Testauracldn sdecuada de dlentes dehllitados o deterlorados con elw
wenor sacrificio posible de la ostructuré dentarla sana,

ILa finelldad de los Flns Cllindricos es sostener las restauracloneg
permitlendo la eflclente y adecuada retencidn pars la restauracidn-
con 1a whs m{nimm remocicn de la estructurs dentarla sana y ademds

.
pora retemrla rebteuraclion,

Se mencionaba en el capftulo anterlor que 1la retencldn de los~
Pins ;sta-dudu por el ndmero, longitud, dldbébro, dlreccléﬁ Y tole-
rancia dlmenslonal, o . ;
F1 nimerc de Pins que se usan para la retencidn de la restauracion-
varla de 2 A & Fins slempre ¥y cunndo el Qiéﬁebro. longltud y super-

flcle de contncto sean los. adecuados, .

lLos Tine pueden cer de acueddo a su superflele :

Tisa

Zstriada
Acanalada o Roscada,

Los Pins de superflcie 1llsn proporclonan menos retencl&n.
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Los Plns estriados, ranurado y roscado proporcionan mayor -

retencicn.

8.- Indicaclones de losg Pins,

log Pines estan indicadds en dientes Posterlores ;

aj,- Por la pé}dlda de una o mas cﬁspldes

b).~ Por la destruccién de la cara axial demasiado ancha,

¢).~ En dlentes vitales con una destruccidn coronaria total,

d).- Esta indicado utillzar Plns en paclentes con problemas'
parodontales, que ge observe una pérdida notoria de te--=-
Jido de soperte.

ed.~ E1 costo de una restauracidn con amalgama retenida con Ping

7
es menog elevado, en comparaclon con el de un cdlado,

? .- Contraindicaciones de log Plns,

a).- Fsta contraindicado en personas Jovenes debldo a que la Ana
tomia pulpar cuenta mucho en esta etapa temprana, La camara-
pulpar es ancha y larga esto predlspone a una comunicac ion-

pulpar en el momento de colocar el Pln.
b).~ S1 la cavidad del drganc denterio es profunda, tenemos que -=-
evitar que se 1llegue a pulpa,se corre el riesgo de leslonar -

la caﬁara pulpar.

c).- No se colocan Pins en paclentes con mal poalcidh dentarla.
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finalidad de las retenciones con Fins con shbs dlversas

1antes s sinduda Preservar la Funclon Dentarin sin lle
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A través de este frabaJo se 1ndica el necesario domi-

y conoclinmiento de las técnicas. de lo contraric irls el
caso el tratamlento,
a que Auede hlien asentado que factores se deben tomar =~
o sufa para la colocacidn de los Pins a continuacich --
describen:

Peacabar datoa del paciente personales que se obtienen
por medlo de la Fictoria "1linleca.

Ottener unos modelos de estudlo jue nos permitan valorar
1n Celusidn.

Tl estudio Podlosrafico del orrano dentarlo a tratar.
%e hnoe un estudic de 1s esmara pulpar.

Realizar unn profilaxix.

Dlojuear el Srzano dentario,

Parn ohtener un mayor exito se hoce el Alﬁiddieﬁgo é;lf
carpo operatorlo. :
Flimirnelén Ael tejldo dentarlo sin soporte.

forgewnr la mayor cantldad de téjido dentarlo que nos
proporcione rehnncld%.

vl nimerol®ins ¥ la locallzacldn. para hocer las perfo--

raclones de los conductillos,
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Ios conductlllos no beden locallaarse mas cerca -

de 0.5 mm.del 1imite unich Amelodentinaris o Imm,

de 1ln cﬁhnrn pulpnr, Entre los conductillos debe_ha
ber una separacioﬁ de 3mm,

»l #1dmetro ¥y la longitud de los diferentes Ping se
pueden selecclonar sezfn el caso lo requlera.

Ias perforaclones o nichos para estabilizas al Drill
se pueden hacer con una fresa redonda pejqueha,
Felterando fue el nfmero de pins no se exceda, pue-
den colocarse umopor cada cusplde o dhgulo 1{nea fal
tante,

Los pins proporclonan una retenclidn adiclonal a la-
restauracion,

Los Fins no refuerzam & la restauracldh sino .que --

la debilitan,
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