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IN'!'RODUrrioN. 

Se cons1dera la 0p~rator1a Dental oomo uno de los pi -

lares ~P la Cdont.01o~ía y en su constante lucha en la ínves-­

t1~ac16n de tratam1entos conservadores, baeRdA pr1nc1pRlmente 

~n ln restnurac1o'n ~e Af1Uello::i Órr:o.no~ dentAr1os que han s1do 

nf~ctA~os sev~rament~ por lA ~estrucclÓn por cnr1es, por r~s 

taurnclon~• con amAl,a:AmR muy amp11ns ~ue han sufr1do frar.tu­

rns rl~bl~o o ln poca reslstencla y retenc1~n ~ bl/n por ln -

rlos con ~Ajn~ proxlmAlPs que PstÁn dPmAslado anchas, tambl-

6.n ~n ~lr.nt~~ vltAlP.s con totnl c1~strucc1Ón coroneria.Fstas 

son 11]r.-unns d~Af! rn?.one~ por les 1np se hnyA loa:rado una 9mft' 

pll" nc"'p~FH~!Ón rlel uso rl_e los plns.r.Abe mencionar 'lll~ er. lA 

Prrlctlcn r11Rrln f'tl operEttorla dental P.S frecué'nte observar -

ln frnctura a~ nmalf'"Ar.trrn ya sea por el uso 1nadecunao de la -

r~tPnc16n o por ln poca res1stenc1a a la tens16n. Por lo tJ!.!!·~ 

to es nPcesar1o pmplenr P1ns para ev1tar la p¿rd1da de la r~ 

tourac16n o la ~ubsecu~nt~ frActurA. '1P.l tPj111o dentA.r1o. 

ruanto más ampl1a sea la preparac1Ón o la destruccl¿n ael 

ór~Ano ~entAr1o mRs Pstn 1nd1cndo el uso de P1ns, sobre todo­

~n Ór~Rno~ ñentar1os postPr1or~s deb1do a iue el mater1Al de -

obturnc1Ón PB ln a~lFRma. 

~1n embnr~o parR poñer renllzar las dlterpntes ~;cn1cas de Pin 

es necesnr1o wl oonoc1m1ento de sus 11m1tnntes, de lo contra--

r1o s1 no las dominamos provocaremos efectos n~gat1vos, cent!!! 

do además de un ampl1o cr1ter1o ~ue debe tener el ~1rujano D!!!, 

tiste parn rea11zar el arte de reconstruir or~anos dentar1os­

mnt111dados, seriamente dañados, 



I.- l'IS"'ORIA t:ll'Jir.A 

Llamemos m~toños g-.nernles de exploración cllnice n los recursos 

qU• tanto el m:dico como el odontÓlogo deben tolllJlr en cuenta pa­

re obtener un diagnÓstico,dich~s.m~todos general~~ son; 

114 -Interrogr~tor lo 

1·.-Jnsp•cci;n 
, 

c.-Pnlpacion 

d.-PercuciC:n 

r..-AuscultaclÓn 

f .-Rayos :{ 

g.-Frocedimiento de laboratorio, 

Con todos estos datos que vamos a recabar en particular de une 

persona ti•n• unn finalidad llegar a un diegn;stico. 

n.-Interrogatorio 6 Analllllésis 

Por medio del interrogRtorio 6 anamnesis ~""- es un recordatorio 

del paciente aceren de la molestia que lo aqueja. 

El,paciente nos indicnrn cunndo y como se iniclo le molestia 

prlnclpal. Fl lnterrogatorlo debe de ser detallado, orientando y 

enfocando hcla ln enfermedad nctuol para nsí llegar a un d1agD6~ 

stico.Fl interrogatorio s~ desarrolla en dos formas1de manera 

directn e lnñlrectn. 

I.-Interrogatorlo directo es cuanño el paciente reporta pop.eimi-

smo aus datos. 

2.-Interrogntorlo indirecto.- es cuando los datos del paciente 

se obtienen por medio de la ayude de un pariente o aconpañante 

El Interror;at.orio.- se 0011pleaienta con su ficha de 1dentldad 

como soni su nombre, edad, ocupación, d1recc1o'n, sexo, peso, 

estado civil ,te., 

i: 



b,- Inspección.- es la inspección clínica que se renlizr ·por medio 

de la vista y puede ser simple o instrumental. La Inspección sim~le 

que se lleva n cabo en el consultorio.ee limita a la inspección oral 

reforzandol1>Con los datos de los 4lgnos vitales. 

El Odonttlogo debe contar con un MaumanÓmetro, ya que es de vital -

importancia el estado general de salud del paciente, asi eviteria-­

mos riesgos y pudiendo prevenir por ejemplo un Shock, 

La Inspección Instrumental.- se realiza en la cavidad oral por me--­

dlo de inst?11mentos por ejem. con el espejo dental,el explorador,pln 

zas dP curnc1Ón, etc ..... 

c.- PalpnciÓ~.- la palpación se cfectua por medio del tacto, se pal~ 

pe la envidad oral y algunas zonas del cuerpo, esta exploracio~ es • 
, 

conocida tnmbien como bimanual ya que puede cOnvinarse manual e ins-

trumentnlment e. Reportando esta exploración caracteristicas de consi~ 

tencia, sensibilidad etc ••••• 

d.- Percucinn.- se hace con el fin de producir movlmientos o locali­

zar puntos dolorosos. 

e.- Auscultacitn.- se renllzn por medio de dos m~todos directo e in­

directo. La AuscultadiÓn directa esta se efetua colocando el pabell6n 

de la oreja en contacto con la regiÓn.'~a Auscultacio'n indirecta es­

auxilinda por el EstetoscÓpio,parn obtener datos precisos se requie-,, 
re de un ambiente silencioso, la zona o regionpara colocar el Este~a 

toscopio debe estar bien descubierta y que se encuentre la persona­

en posici6n relajada. 

r .- Rayos x¡;,- Los rayos X son 1nd1spensables para el odontóiogo,en -

ocasiones se les considera como un auxiliar, pero en realidad estos­

nos ayudan no solo en la Operatoria Aestauradorn sino adem~s en v~i 

aa especialidades de la Odontolog{a, 



Po• ejemplo no podriamos colocar o situar los Pina sin la ayuda de-, 

los Rayos X. 

g.- Procedimiento de Laboratorio. Estos examenes de Laboratorio son: 

quimicA ~Ml'.Uínen 

!'.iometrin Hemñticn 

F.xnmtn de Orinn 

curva da ~olernnc1n 

Inmunidad y /,l.,rgin, 

2.- ConsideraclonF·s Preoperatorias. 

t-1.- lns TPHtfillTt.'" lonr-s con /,mal!~rim11 por lo p-entt"ral se prAotlcan en 

pli:a:i:ns poRtPr!orPs,yn 1UP en 111 OpP.rntorl11 Pental sigue siendo uno 

3 

dP los probJp1n11R rtAs frecuentes, P.ncontrA11os gran destrpcc!Ón oca.slo!!.a 

rlA por oerl~s,por frncturns y P-S cunndo podPmos recunir a las reten~· 

clone~ RUplementnrlns. 

b.-PrepArAciÓn de aaccaviddd,en estas cavidades tan amplias primero­

debemos ellminflr ln zonn dnñactn y ubic11r el lu,,-nr o puntos donde se­

re1ule.ra de los Plns, enfocando especial atención del estado del pi­

RO a .. ln dentina es cl~cir el espacio cte la un16n AmelodenUnaria, 

o.-. ·:o debemos olvldRr que ten,.Amos a la mano la radioe:rnr!a del --

6raáno dentArio a tratar, ya que nos va a dar una visió'n mas emplla­

sobre todo de la cÁmara pulpar. 

d.-,\si como es importante el estudio radiogra"r1co lo es tambie~ los-
, 

Modt'1os df> estudio, estos pos ayudan a valorar la oclusion. 

Es importnnte la observaci~n clÍnica en todo 6rgano dentario que -­

vn a ser reconstruido, 



La car1es dental es una enfermedad d~ las tej1dos calc1f 1cedos de 

los or~anos dentar1os. El proceso de la car1es pato1Óg1camente ha 

blando se 1n1c1a con la desm1neral1zac1on del esmalte, avanzando­

de una manera progres1va por med1o de los pr1smas del esmalte, lle 

F,ando a la un16n esmalte-dent1na, a este n1vel ln car1es se ext1-­

énde lateralmente hac1a el centro dela dent1na que mas adelante se 

proyecta de forma cÓn1ca. A través de los túbulos den&1nar1os se -

f1ltran lns bacter1as. In car1es s1gue una trayector1a cÓn1oa con­

d1recc1on hacia ln cámara pulpar y porc consiguiente al ~p1ce. 

ta caries tiene zonas que son sucept1bles a esta deb1do a su con!,! 

gurac1Ón, como son surcos y rosetas y es menos frecuente reglst_r~r 

las en superficies 11sas. 

La caries dental se def 1ne como la degradac1Ón del Órgano dentar1o. 

3~ i:- Anatomia Pulpa'!-. 

Pnra llevar a cabo las d1ferentes técnicas de Plns es indispensable 

tener conocimiento de la ca'Ínara pulpnr para no llegar a les1oner ~s 

te'Ór~•rto~r• •Continuación se describe la Anatomía pulpar de cada 2r 

P,ano dentar1o. 

Primer premolar infer1or. 

'T'iene sÓlo un conducto radicular presentando asi un cuerno pulpar -

que es el vest1bular, la c&mara pulpar s1eue la forma del diente Y 

cuenta con su techo pulpar, 

Pr1mer premolar super1or. 

presenta dos - ra1ces una palatina y la otra es la vest1bular, S,E 

rrespond1endo a los cond<d:os radiculares, Loa cuernos pulpares est~n 



or1entados haC1a cada cúspide, el cuerno pulpar labinl es máe an­

cho y largo que el cuPrno pulpar 11ngual. I.a cámara pulpar tiene 

techo y pleo, en el pleo se observan dos agujeros estos corresp.2J! 

den A los dos conductos radiculares.l.a cámara pulpar es alargada­

en d !rece 1Ón vest i bulo- lingual. 

Sei;und o Frernolar Tnf er ior. 

la forma de ln cÓmar!l. pulpar sigue la anatomia <lel diente, preS!tJ1 

tn dos cuernos pulpores uno lingual y el otro bucal siendo má'.s p~ 

queño el lingual. 

SP-p;Undo preccolnr :-"upP.1"1or. 

';'11ene solo unn r11{~ n:>ln.nadfl illr.·slo-dlstiilmente. El á'plce es redonw· 

de.1do en cunnto n su lon.~ltud casi igunl a la dd primer premolar-

superior. los cuernos pulpares son cortos la cámara Pulpar es-

estrecha mesio-distalmente, cuenta con un conducto radicular, Para 

la retenci~n estP dienteestan 1nd1cados de dos a custro Pins de J 

mm.aproximnd~ment"'1e profundidad. 

Primer Molar Superior. 

su cÁmAra PulpRr tlene cuatro cuernos pulpares que se encuentran­

or1entlldos hacia sus respectivas cúspides del molar. Cada raíz .l!l:e 

sentn un conducto rnñlculnr, cndn. conducto sip-ue la dlrecc1Ón de -

su raíz. 

Primer Molar Inferior. 

Presenta cinco cuernos pulpares lo cual corresponde a las cinco-­

c&spldes, en comp~r~clÓn con la cámara pulpnr del primer molar su­

perior esta es més peqeñn , como característica el cuerno pulpar -

vestibular ea mas lnrgo.En. el piso de la cámara pulpar encontremos 

la entrada de los conductos radiculares: dos para la ra1z mes1al y 

uno para la raíz d1stal. 

5 



Segundo Molar Inferior. 

Tiene cuatro cuernos pulpares con proyección a cada cdsplde. tie­

ne muchR similitud con el primer molar superior con relación a~u 

cámara pulpar y a sus conductos radiculares. como en todos los_!!!o 

lares inferiores la porclon meslovestlbular de lR camera pulpar -­

conserva su mayor amplitud. 

Con relación al número de conductllloe , ubicación y profundidad­

son iguales con las del primer molar inferior es decir de ceatro­

a seis conductlllos de aproximadamente )mmm. de profundidad. 

Se~undo ~olar Superior. 

LA cámara pulpar del segundo.molar superior es semejante a la del­

primer molar superior respecto a su forma. Este diente presenta -­

las ralees mas delgadas. Presenta cuatro cuernos pulpares son pe-­

queños y su proyecciÓ11 hacia las cúspides no es muy acentuada. L!!.!:! 

indicaciones y precauciones en cuanto al número y~rofundldad de los 

conductlllos son las mismas que se indican para el primer molar .!!.!! 

perlor. 

5.- Preparaclon de cavidades para la Reoepclon de Pina. 

fara las restaurRclones con A1nalgama retenidas por Pins se deben: 1'.!.'' 

11znr los siguientes pasos; ;.n cavidades doncle se presenten grandes­

lesionr.r. yn sen por frncturn, o unn ernn perdida de cuspldes. con .!!.!! 

tns caracte,.l•tlcas nl ellmlnar el tejldodañado estamos por dlseñar 

una cav1.dRc1 clase 2 yA-SNl una mes1o-oclusal, una d1sto-oclusal o una 

~ieslo-ocluso-d letal es cuando vamos a requerlr de una mayor retencle 

bn.r.e determina el estado del piso dd la dentina.Para llegar al exl­

to debemos efectuar el siguiente procedimiento: 

FlOQUeRr 1A zona por tratart 

6 



9-" APLICACION DE LA MATRIZ DE TOFFLF.MIRE 

INSTRUMENTAL 

l. Alicates para contornear 

2. Cuña de wadero 

3. Navaja para afeitar o bisturi 

4. Tijeras curvas (para coro11as) 

5. lubricantes (S. S. White, grasa) 

6. Retenedor para ~atriz (Toffle~ire) 

7. Banda pera matriz (regular o formada) 

ORDEN DE APLICACION 

1. La banda regular se ajusta' en el portamatriz 

tratando que el mango puede de prefereni:ia en el vestíbulo 

bucal. las ranuras del portamatriz deben .-de orientarse hacia 

gingival para permitir el retiro fbcil. 

n.atriz, 

2. Una vez que la -b~nda_-:se -~·~_.._colocado en el porta­

se f,ija con _el torn1ii~ d_e_::..i_~.{~--n:¿¡~-n~:_, __ se -~º~-oca_.hol-

' ' .. ' " \ . ;~- '-' .. -
extienda niós- abajo de la ca-~id8-d pr-epa-r'.ád~";"'e'n··,e1 -6-~g~·,n-o ·d·e~ta7 

:.:·,';'.: _:~~.~:;J,:~. 
r i o. ·."~_,_~ - e----- - - - -,_: 

3. A continuaci6n se-·-revlsa· .. :·1a ·-áltura de 18 b'anda. 

1 



Si llega a sobrepasar el borde oclusal de la cavidad, debe 

recortarse con tijeras para coronas. 

4. Ahora se aprieta la band8 y se prepara para.intro-

ducir la cuña. 

te do 

. ·. 

5. la cuña, de.5,a ~;· . .,.~_~;'., ~e}i·o~·~it~:~··que se ha recor­

pa ra dar le el groso~ f -; a~n.c·h~~:~-·".~f .·~~~·~v~:rg·en-c18'-- ade-cuados 1 

-:.-.---~-> -
se coloca desde búcal i~~---~ábe-rt~-:~-~ -~-~:áfOt.' déi eSpaciO gingival 

interproxia1al. 

6. En caso de que el n.ango del portamatriz sea un 

obstáculo, se debe de aflojar teniporalruente, se retira se 

coloca la cuña. la cuña deberá ajustarse a la banda a nivel 

del piso de la envidad o un poco en direccibn gingival. 

7. Se inspeccione dentro de la cavidad el borde 

gingival cubierto por la banda para determinar si no hay dique 

de caucho cuando se usa o tejido gingival atrapado .. entre el 

diente y la banda. 

B. los frng~entos de tejido dentario_. o ·residuos 

de sangre pueden lavarse con agua o per6xido de hidrbgeno. 

9. Se inspecciona para detern.inar si se aplica bar-

niz de copol (el barniz deberá aplicarse antes de colocar 

3 



la matriz). 

10. Después de la condensación, se quita primero 

el mango de la banda y luego la banda. la banda se desliza 

hacia los lados desde los 6rganos dentario a tratar; si se 

hace en direcci611 oclusal se puede provocar fracture del me-

terial plástico recién colocado. 

Ajus10 correcto de la banda en el rele­
nedor. 

9 
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• Recorte de altur1 ocluaal de la matriz d• bande. 

• Oc:;pla:am!enlo del mango 
para permitir ta tntroctucclOn de la cuna 
mesial. • 



• Se quila el mango; eslabllizaclOn 
de la banda con los dedos, a la vez que la hbera· 
c/On de la perilla asegura conlra la lraclura de la 
amalgama blanda. 

Se quila la banda en dirección angular. 

!l 



Al~]P.nl~11•0 npJnl:lvo 

AlR]n!~lPn~o Ah~~]11~0. 

A1~1~1.1.1~nto -~1~tlvo.-

-~tP ,\1FlA1nlento permltP. Dlslnr los dientes de lA S.! 

11VA, pP.ro '11lP.0an Pn contncto con P-1 inPdlo bucnl, se utl­

liann rollos ñP. alaoñ6n, estos vienen ya prPfebrlpados 6 

loA noc1P1:i.os r:onfecclonar con lFis pinzas para al~oñÓn. 

Los rollos'de'.algodó'n absorven ln saliva pero pay que C!!J!! 

biarlos con frecuPncln, los •Yectores de saliva comple-­

maetrui P.l nlslnmiPnto. 

Aislamipnto lib-Mluto.-

este alslamlP.nto se realiza pcr medio unn serle de -

Plementos qUP. nos van f\ permitir .. 1 aislnmlento tatal del 

ñlente o ñlentes A tratar de la caviñad oral. 

J"lqup rlP r;om11,- este eleaento es capAZ de proporclonnr un 

alslnmlento absoluto. Fl fabrlcruite lo presenta en rollos 

en varlaños colores. F'l ñi1ue de p:orna ñebe ser deun espe­

sor m~ñlo. 

Por tañl~u., o Arco de Yung enp,nncha el dique de ~oma, 

Portap:rapas es la pinza que nos ayuda a la colocaclon-

de lns grapas. ~omo auxiliares esta el hllb dental y las­

~rapas además Ln perforadora para el dique de goma,para ~ 

hacer lAs perf orac1ones necesarias. 

12. 



S.·'. AISLAMIENTO ltELATI VO 

Si efectuamos un ai~lamiento relativo se aislan los or~anos 
dentarios del contacto de la saliva, pero quedan en relación 
con el medio bucal. 

Esto lo efectuamos con materiales absorbentes como es el al­
~od6n dandole forma de rollo, servilletas asepticas y dispositi 
vos para rollos de al~odón com? es el dispositivo de alambre, 
clamps especi!lles con nlete.s, el Automaton de E~~ler, el dispo­
sitivo de Ivory, el clamp de Duppen, el dispositivo de Stokes, 
capsulas aislantes de ~oma como es la cápsula de Oenham y el 
aislador de Cr!ll~o, y por ultimo los aspiradores de saltva. To­
do esto pnra loqror un mejor aislamiento relativo, A continua­
ción explicaremos ende uno de ellos. 

SERVILLETAS ASEPTICAS 
En un principto se utilizaban servilletas de tela de hilo de 

l5cm de lado, que se sometían a una serle de dobleces hasta que 
aduirían una forma trian~ular alar~ada, Lue~o se usaron de pa­
pel absorbente, Este método primitivo estaba destinado simple­
mente a absorber la saliva, debiendo ser cambiada, la serville­
ta por otra seca, cado vez que se embebía completamente. 

Estas servilletas hon sido dejadas de usar por su dificulto­
so manejo y por no ofrecer ventajas sobre los elementos que a 
continuación mencionaremos. 

ROLLOS DE ALGODON 
Pueden ser preparados por el odontolov,o en la extensión y 

diámetro desendos, enrollando al~od6n en los bocados de una 
pinza de curación. También pueden prepararse extendiendo el al­
~od6n, previamente cortado, sobre una superficie plana y limpia 
y enrollandolo en el man~o de un instrumento liso, ejemplo un 
instrumento simple. 



Rollo de nl~od6n preparAdo por medio de lns pinzas de cura­
ción 

1.1/ 

Preparación de un rollo de nl~od6n con el man~o de un instru­
mento 

Roll~s de nl~odón preparados por ln industria en distintos 
tipos y dlametros 



Estos rollos de al~od6n pueden adquirirse en envases se~u­
ros y esterilizados que facilitan su empleo. Se expenden en 

distintos tamaílos, adecuados a las necesidades de cada caso. 
As{ en el maxilar superior, se aloja un rollo de al~od6n en 

el surco vestibular, a nivel de los molares, obliterando el 
orificio de desembocadura del conducto de Stenon. 

Para la re~i6n 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 irá contra el replie~ue 
mucoso, evitando as{ su desplazamiento, . 

Para los or~anos dentariQs anteriores del maxilar inferior 
se coloca un rollo de al~od6n en la zona lin~ual con una esco­
tadura para el frenillo, debajo de la len~ua. A veces es pre­
ferible usar dos rollos cortados en diagonal, que son ~as fa­
ciles de ubicar. En el vestíbulo anterior de la cavidad oral 
se coloca un rollo a cada lado del frenillo o un rollo con es­
cotadura. 

Para el sector posterior inferior donde la acumulaci6n de 
saliva es más abundante, se necesitan tres rollos: uno por bu­
cal, otro por lin~ual y un tercer rollo a nivel de los molares 
del maxilar superior para bloquear la salida del conducto de 
Stenon. 

Los rollos de al~odón pueden ser usados solos, pero se co­
nocen también diversos dispositivos para mantenerlos en su si­
ttor 

A) DISPOSITIVOS DE .~LAMBRE PARA INSERTAR EL ROLLO DE ALGODON 

Este dispositivo consta de una porción inferior terminada 
en dos puntas, donde se alojan los rollos de al~od6n. La parte 
superior, en forma de marco, tiene la altura necesaria para 
que los or~anos dentarios del maxilar descansen sobre el alam­
bre, de manera que al mismo tiempo obli~a a mantener la cavidad 
oral abierta, aisla el campo operatorio, dejando libre la len­
~ua; dada su escasa supe~ficie, permite el empleo del aspirador 
de saliva sin inconvenientes. 



R9llo de al~od6n preparado e "in situ• 

Rollo de al~odon alojado a nivel de los molares y premolares 



B) CLAMPS ESPECIALES CON ALETAS PARA ROLLOS DE ALGODON 

Tienen la forma exacta de un clamp (~rapa) común, con la 
variante que de su porción horizontal, que se adapta por su 
forma al cuello de los or,anos dentarios donde se fija, parten 
dos prolon,aclines, hncla vestibular y linrual 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 al~od6n. Una vez colocado el clamp (~rapa) en el or­
'ano dentario que corresponde aislar, se alojan los rollos que 
quedarán sujetos por las aletas evitándose así su desplazami­
ento. En otros clamps (rrapasl las prolon~aciones tienen for­
ma de alambre en vez de aletas. 

C) AUTOMl.TON DE EG:lLER PARA ROLLOS DE ALGODOll 

Puede emplearse ir.distintamente para el aislamiento de los 
or,anos dentarios anteriores -siempre de la arcada inferior­
como para los premolares y molares derechos e izquierdos, con 
s6lo mudar una de sus tres piezas intercambiables. Consiste en 
un vasta'º vertical provisto de un resorte en espiral. En su 
parte inferior tiene una pieza para fijarlo en el mentón y en 
su parte superior un dispositivo para colocar una de las tres 
piezas de que viene provisto, Las piezas intercambiables tie­
nen dos aletas: una para mantener el rollo por vestibular y 

otra para lin,ual. La pieza para los orranos dentarios ante­
riores está compuesta de dos platinas motálicas destinadas a 
mantener la len~ua y a 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 metálicos unidos por una tuerca y que 
están destinados uno a adaptarse a la parte inferior del men­
tón y el otro dividido en dos ramas una para lin~ual y la otra 
para vestibular, con peque~os pernos en su p~rci6n inferior 
para que el rollo de al~od6n se mantenga fijo. 
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A) Dispositivo de alambre 

Clamp portarrollos 

Automaton de E~~ler 



La mayor o menor distancia entre el ment6n y la zona a se­
parar la ~radúan 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 son intercambiables existiendo uno derecho y uno 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 los rollos se 
adapten contra la encia y separen además li~eramente el carri­
llo. 

F) DISPOSITIVO DE STOKES PARA ROLLOS DE ALGODON 

Como variante da los clamps (grapas) portarrollos podemos 
citar el dispositivo de Stokes; tiene la ventaja que en una de 
sus ramas y a la altura adecuada, un espejo del tipo bucal 
permite tlumtnar el campo y separar el carrillo y la lengua, 

AISLANTES DE GOMA 

Elementos utiles para el aislamiento relativo del campo ope­
ratorio son A) las cápsulas de Denham y B) los aisladores de 
craigo. 

A) CAPSULA DE DENHAM 

Consiste en una p~quefta taza de goma, cuyos bardes son más 
~ruesos que ol resto de la cápsula, y que viene modelada de 
modo que sus paredes de contorno tienen una elevaci6n mucho 
mayor que el fondo, lo que, una vez en posici6n en la arcada, 
evita la lle~ada de saliva al or~ano dentario en el cual se ha 
aplicado, Su tamafto permite el aislamiento de hasta tres orga­
nos dentarios anteriores y dos en la zona posterior de la ca­
vidad oral, como m4xima. Para su aplicaci6n, igual que el di­
que de ~oma, hay que prac'ticar una perforaci6n adecuada para 
hacer pasar por ella el organo dentario a aislar. Tiene algu­
nos inconvenientes pues, en la arcada superior posterior la 



A .. 
A) Dispositivo de Ivory para el lado derecho y B) para el 

lado izquierdo 

Dispositivo de Stokes 



presi6n del cnrrlllo la vuelca sobre los dientes y el maxilar 
inferior, la len~ua con sus movimientos la llena de saliva a 
pesar del aspirador de saliva y de los cuidados de rl~or, 

B) AISLADOR CRAIGO 

Es un dispositivo basado en la cápsula de Denham y para los 
mismos fines, Su formn es aproximadamente trian~ular, Se ex­
pende en dos tama~os, numerados 2 y 3 1 de acuerdo a la canti­
dad de dientes a aislar. Se diferencia de la cápsula de Denham 
en que el fondo del aislador está levantado para permitir que 
ha~a saliencia en los bordes a fin de salvar la forma de la 
arcada dentaria, facilitando as{ el aislamiento relativo, 

ASPIRADORES DE SALIVA 

Para completar la exclusi6n de la humedad se utilizan como 
elementos adicionales, que mediante un dispositivo adaptado a 
la salivadera de la unidad dental, absorben por vacío la sali­
va acumulada, 

Los hay de diversos materiales. Los metalices son, los más 
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 peri6dicamente 
en a~ua acidulada para que se desprenda la capa de mucinn que 
queda adherida a pes~r del lavado, 

Los de papel son muy útiles y se utilizan una sola vez. 
Tienen el inconveniente de que al mojarse pierden su ri~ldez 
y escapan de la boca. 

Los de plasttco al t~ual que los de papel se utilizan una 
sola vez y tienen la ventaja de que pueden adaptarse se~un 
nuestra conveniencia a la cavidad oral, 



Aspiradores de saliva A) de vidrio B) metálicos 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 lo~ro del aislamiento absoluto son 
indispensables una serie de elementos e instrumentos que son 
el dique de goma, portadique, clamps o ~rapas, perforador de 
Aisworth, portaclamps, hilo dental y compresa para el dique de 
goma. 

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 varios metros de lar~ry, en variados espesores y en 
coloraciones diversas. 

Los rectángulos poseen habitualmente tres tamaffosr 12.5 por 
12.5cm para ninos, 15 por 15cm para adultos; existe tambi&n el 
de 15 por 20cm este tamb!&n sirve para adultos en el sector 
posterior de la cavidad oral. 

En cuanto al espesor del dique de ~oma del~ado tiene la ven­
taja de que con ella se pueden franquear fácilmente las rela­
ciones de contacto ajustadas. Pero por su escaso 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 más resistente a la 
rotura y aprisiona mejor ~l 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 ~ome de espesor medio ea sin dude el más dtil. 
El tiene les ventajas de los dos anteriores. 

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

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

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

Los cleros (amarillo claro, blanco, plateado) permiten au­
mentar la visibilidad del oampo operatorio, porque reflejan le 
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 eu frescura. Tomándolo con los dedos de une mano y 
estirándola violentamente con el {ndice de la otra debe formar 
una especi~ de guante sobre el dedo. Si le goma es de buena ca­
lidad volverá a su estado normal sin deformarse ni romperse. 

Es necesario guardarle en cajas cerradas con talco y dentro 
de le hrledere o en un lugar fresco. 

El dique de ~oma envejece rápidamente y no se le puede alma­
cenar durante un tiempo demasiado prolongado. 

PORTADIQUE 

Adn cuando el dique de goma está sostenido por medio de los 
clamps (grapes) y las ligaduras, se necesita un elemento que 
permita mantener la goma tensa pare 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 portediques. En le actualidad se em­
plee con ~xito el arco de Young que no es más que un arco metá­
lico en U de tres ledos con puntes de alambre duro destinadas 



al en~anche de la ~oma. El portadique de Young se basó en el 
ort~lnal de Fernald slend~ el primer~ más delicado y práctico. 

Otro tlpn de portadique es el de Cogswell que consta de 
pinzas que toman firmemente la goma a cada lado y luego la 
mantienen por detrás do la nuca del paciente con una cinta e­
lástlca. 

Existen tambi~n portadiques de plastico, que facilitaban la 
impresión de radiografías entre estos esta el de Ostby, de for­
ma hexagonal, y el de Jiffy do forma circular. 

Portadique de Young 

CLAMPS O GRAPAS 

Para retener el dique de goma sobre los organos dentarios 
se usan dispositivos denominados clamps o grapas. Son retenedo­
res do acero de disttntas formas para adecuarse a los.diferen­
tes tamaftos do los organos dentarios y poseen una exelente 
elásticidad, 

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



distacia q4e media entre el cuello y la cara a operar del orga­
no dentario 

26 

Clamps o grapas A) grapa uniYersal B) para molar superior de­
recho C) para molar superior izquierdo D) para molar inferior 
E) para' premolar F) grapa con aletas. 

La parte interna de la abrazadera varía en los. clamps (gra­
pas) tanto como la forma anat6mica de los cuellos dentarios, 

Los que tienen un solo arco en cada abrazadera se usan para 
incisivos, caninos y premolares. Los que tienen dos arcos en 
cada abrazadera son para molares inferiores. Los que tienen 
dos arcos en una abrazadera y un arco en la otra se emplean 
para molares superiores, izquierdo.a o derechos, según la ori­
entaci6n de dichos arcos, 

Existe también un tipo de clamp (grapa) universal que puede 
usarse en todos los mÓlares, tanto superiores como inferiores, 
ya que su borde interno es c6ncavo en ambas ramas. 

Cada aleta o abrazaderá horizontal tiene un pequeílo orifi­
cio circular, de~tinado n recibir los mordientes del porta­
clamps. 

Algunas grapas de diseílo especial tienen prolongaciones o 
aletas en sus ramas horizontales, en el borde opuesto al de 
contacto con el or~ano dentario, a fin de asegurar más eficaz­
mente el dique de goma. En estas aletas se aloja la goma antes 

.de colocar el clamp (grapa) en el organo dentario. 



5:3 CUÑAS 

las cufias forman parte i~portante para la resteur~ci6n 

de los órganos dentarios que necesitan las bandas o- mat-rices 

para linlitar el niaterial restaurador. Pero si se colo.ca en 

forn.a arbitraria entre la banda y el diente adyacerite,· .. :h8."Ce 

má~ dafio que be11eficio. 

Las cuñas pueden ser largas o cortas,: dures,. y:-.rigidas~ 
'-·.-· 

o blandas co11iprensibles. Ya sean de --n,adefa·-~o ;-pii~,.t-ico, 

debe observarse las siguientes reglas. 

l. No todoas las cavidades requieren cuñ8. Un ·:piso 

gingibal situado en una superficie proxiu.al convex·a, ejemplo: 

la superficie mesial de 1.1n segundo premolar inferior, no re-

quiere de una cuña. Una convexidad n.enor o tt1ás plana, como 

puede ser la superficie ~isial o distal de un segundo preffiolar 

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

11as o cóncavas por naturaleza exigen la utilizaci6n de una 

cuña. 

2. 

les bandas 

to. 

3. 



de la cresta gingival pueder. apoyarse siste~ática~ente con 

cualquier cuña que ajuste en el espacio y sostenga le banda 

contra la raiz o el cuello del 6rgano dentario. las cavida­

des cuyos pisos gingivales terlllinen en la raiz son las que 

presentan el verdadero reto. Para apoyar la banda contra 

la estructura dentaria en estas regiones no puede emplearse 

una cuña larga. 

4. Nueve de cada diez bandas deben y pueder1 soste­

nerse con una cuña desde la superficie bucal. 

S. las cuñas deben ajustarse a la medida. No hay 

una cuña "or.ivers&l" por lo que cada ur1a debe ajustarse para 

el espacio individual contemplando. El des¡aste puede hacer­

se utilizando una navaja para afeitar, un bisturí., o una pie­

dra de dia~a11tc. 

FUNCIONES DE LA CUÑA DE MADERA O DE PLASTICO 

l. Ajustar matriz en cervical 

2. Evitar desbordes del material pl&stico 

3. Separar los dientes 

4. Facilitar reconstrucción proximal 

S. Protejer papila gingival 

6. Cohibir secreci6n gingival 

7. Proteger y sostener dique de go~a 

B. Mantener aislamiento 



al•ciar •I das~,~~11 cuna alla puede 
uin11c10 li111ol6Qlco~ de un punto de 



6.- MATRIZ O BANDA DE COBRE 

MODO DE EMPLEO 

Existen .diferentes tipos y tamafios de bandas de cobre 

lo cual constituye buenas matrices, aunque son cilíndricas 

y carecen de protuberancias para alcanzar puntos de contacto 

distantes. Son susceptibles al estiramiento y al ca11ibio de, 

forme con alicates para contornear, ya destemplada y resta ble-

cida (para destemplar reblandecer las bandas se calientan 

hasta toffiar color rojo en una flama y se enfrían en agua), 

banda 

Después de elegir el tamaño adecuado, se corta la 

lo largo y se inicia el procedimiento de ajuste. 

Se procede a ampliar las caras mesial y distal, se reduce 

en bucal y lingual. JU grosor de la matriz debe reducirse 

con una piedra verde en el punto' de contacto, al mismo tiempo 

se hace esta conformación oclusal, el borde gingival se con-

tornea hacia adentro para sellar los márgenes gingivales. 

Por ~ltimo se recorta para que no obstruya la oclusión. 

Se estabiliza en su posición con cuñas de madera 

el material plástico, se condensa y se revisa la oclusión, 

así con.o las orillas de la banda para .verificar·. si no hay 

asperezas. Se retiran las cuñas se despide ·al .. paci~nte 

~!entras endurece el material plástico. E~· la ~iguiente visi-
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ta, se corta la banda con una fresa y se eliniina .- El tallado 

y fora.ado que no pudo lograrse con la banda en su sitia· debe 

hacerse ahora con 

1 \ 

ca1entarruen10 Y e~lua 
miento en agua 

\' . \ 

Ade1gazam1enlo del 
a1ea ·de contacto con una piedra ver· 
de. 

Corte de la banda del c1en1e una vez que la amalgama ha endutecido lo sul1c1ente. 



7.- DFNFPAIIDADES DE LOS PI!m. 

PINS FN ODONTOIOGIA RFSTAU!lADoRA. 

P1ns- son pe~urnos alfileres de acero inoxidable que van • 

ser ~atroducidos en la dentina y que principalmente se utll! 

zsn en aquellns cavidades smpllas en donde el material de r~ 

tauracion por sl solo a pesar de util1zsr el grabado acido no 

es posible retener la restaurac1on. Se consideran a estos 

P1ns como aditamentos de retencion adicional y que tienen como 

finalidai1 ademes de referir el material restaurativo el evitar 

hacer cav1dades mas amplias y debilitar al diente. 

'!'!POS 

TIF 

Pll';S 

r CFHENTADOS 

~ALZADOS A FPICC!ON 

ATORXILLA!lDFS O 

AUTOPROSCAELFS, 



Pina Cnlzados a Fricción.-

son Pina que se utilizan en dientes vitales donde se aptovecha la 

elasticidad que nos ofrece la dentina. 

Técnica de preparación de la Trepanación del tejido dentario va a 

diferir de los demás. La Trepanación tiene que ser a un dilmetro­

menor que el Pins que se vn a utilizar. 

Trepano• Es una fresa de carburo más larga que las que normalmen­

te utilizamos, debe tener un tope de penetració'n. 

~~!!le~_ 

Se van a utilizar en dientes no vitales. en dientes tratados En.!12 

dÓnticamente y la trepanación séra mayor que el Pin. 

Se utilizan porque la dentina yn no ofrece elasticidad. los dien--

tes ya estan desvitalizados y se pueden fracturar los dientes ent~e 

la trepanación y el Pin, esa diferencia la va a utilizar el Pin. 

Pins Autorroscables. 

le utilizAn para ~lentes vitales y la-trepannciÓn séra menor tambi_in 

que el Pin, quizn la diferencia sea l micra que los calzados a f~¡c 

cien. En dientes vitales donde no tengnmos un espesor suficiente de 

dentina se puede utilizar la técnica de ~in Cementado. 

Conse~uen~~~--ª.\!1-_P~n Cementagp.- es la 1rr1tación que puede -

provocar el cemento ya que el trepano llega muy profundo a la den-­

tina. Con pUllltas de papel, se puede utilizar la trepanació'n. 

El barniz reduce la retención. 

Entre el diente y la restauraci6n son de40 a 100 micras ejem:el es­

pesor de un cabello tiene 40 micras. 

Dificilmente el material de restauración se adhiere al esmalte. 



Pins Atornillables o Autor~?scantes. 

En ln actualidad los más prácticos son los autorroscantes en dien­

tes vitales. Debemos tener en cuenta la Anatomia del diente por la 

protección ~e la cámara pulpal. Debemos tomar una radiograr!a. 

tos conductillos siempre deben colocarse en un punto intermedio ~ 

tre la pared Amelodentinaria y la Pulpa. 

IR profundidad del Pln debera ser del mismo espesor que el ~ 

terial que se va a utilizar. 

Se debe llevAr el trepano de una sola intension y retirarlo tambi­

én de unn ~oln ltitenslÓn, eJlrando se retira y despui::s se llevan 1,Es 

?lns y SA ntornllln en el sitio qur elegimos. 

Debe colocnrse nn Fin por cÚsplde o pared perdidR, en un molar se -

pueden utilizar hnsta 4 o 5 Pins. 

Entre mR's Pina se utilizan menos resistencia se le da al mate­

rial de restauración. 

Ya colocados los Pins se hace la preparación de la cavidad pera re­

cibir el material de restauracion. 

Eti un diente anterior se debe utilizar un material est¡tico, 

debemos opAcar al Pin cubriendo por la parte vestibular con Dical 

(nos va a servir como opacador) para que no se cubran todas las -­

estrias del Pin y no pierda retención. 

I.os Pins son restauraciones definitivas que van a servir C,2!!!0 

base de otrn rPstnurac1oh. 



Fntre los diversos factores que intervieruon para colocación 

de Pins se mencionan los siguientes: 

El estAdo Parodontnl, 

ra r:,icroflltractón. 

El Agrietamiento del F.smalte, 

El estudio P.adiográfico, 

los efectos tóxicos rlA los materlnles dentales. 

los cnmblOR térmicos. 

El estado ~enernl ilel diente por tratar. 
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Gen relacion a los materiales que se utilizan en ta cavidad -

oral no pUPden igualArse a la Estructura dental, por lo consigu,!!n 

te se ocssionan alteraciones por no saber el manejo de estos mate­

riales, sin embnrgo ayndAn mucho para el funcio-namiento de la ca--

vidacl oral, 

LAº ~~lcrof lltrAclÓn se puede presentar en la colocac1Ón de Pina 

y para evlt1<rla se aplica Parniz de Copal en los conductillos, de­

lo cont:.rnrlo penetrnrlan mlcroorgnnlsmos, ácldos y la prollferoc10
1

n 

Bacteriana. 

Fl :1.::rletarnl~nto del F:smalte .-sP. presenta cuando no se colocan 

nclecundamPnte los Plns, puede suceder sobre todo al colocar los -­

Plns dP. ?r tcc to~• pr:-ro ~tuublén surln suc€'df!r al colocHr los Plns Au-­

'~ort o::c1-n':t1r:: ._,J:,: ·.'l.r~o '"'i"!. cue-11ba que! su colocaclÓn rlf:pende de la elás-· 

Uclclnil lle \n nen~.lnn. 

I.11 colocaclo'n lle los Pins Cementados ocasionan menos fracturas pu-­

esto que su colocnciÓn no depende de la elásticldacl de la dentina. 

El ce!Dento es lrrltante pero previa colocaclon de barnlz de nopal­

es suficiente para unn protección pulpnr. 



Loa cambios térmicos que se llevan a cabo en la cavidad oral 

pueden alterar la salud pulpar,reiterando lo del barniz en loa -

conductilloa, le da protección a la cámara pulpar. 

Para ln selecclon de los Pina debe tomarse en cuenta: 

El ntlmero de Pina 

Fl tamaño 

I ocr.11zr.c1Ón 

Como yn se a menclonndo que el número de pins va a depender o a -

variar se~Ún los necesidades del caso por trater. Esta considera­

do que seutilicen un Fin por cúspide, se emplea un Pin por cadn­

superficie axlal, 

Hay VArlos tOL'!nños ñe ñ.lámetro de I'lns • loa r1ns de dlá'metro mn-

yor son utlllzndos en molares, el tamaño regular seernplenra en pr~ 

molares y cgnlnos y t?f.pln ñe tamaño c.ín1mo se utiliza en zonns -

ñ~l~nrlns rl~ dPntlnn. 

·redo Pin quP. se colo1uP. debnjo da la unlÓn Cemento- esmalte estn-­

ro dellmltado en su parte itÍ!e,rna por dentina muy cerca a la Cama-­

ro pulpnr y por su pnrte externn por el Perlodonto. 



A pr1nc1p1os del r1~lo X'!III se 1n1c1e el uso de netenc1ones por -

med1o de los P1ns. 

:1 trepnno ?<'11co1rlnl n delo el mAd1o ir.As 1mportnnte parn lfl retfil: 

c1Ón con P1ns el uso c~e este trépano perm1te el corte cll1ndr1co -

de los conduct1l'lios con :w.yor Axact1tud. 

In rtetenc!Ón ~edlant~ el Plns F.~ basa en el FTlnclplo Ge la -

TcStAurnclÓn ndecundc=i. de r:lle-ntes debllltac'los o deteriorados con el...; 

1.r.Pnor sncrlflcio posible de ln ostructura ñentarla sana. 

to f inelidnd a., los Pins Cllinclricos es sostener las r.,stauracion2.§_ 

permltif'n<lo la eficiAl1te y ndecuAda rtitenciÓn paro la restauracio'n­

con la :.n6.s mÍnlI!\f\ remocl¿n de la estructura dentaria sana y además 

porA rete.nttlF, ri?ttEHlraclÓn. 

Se mencionaba en el capitulo onter1or que lo retencia'n de los­

Plns esta· dHda por el número, long1tud, di1.(m~tro, direcc1ó'n y tole-

rf'l1Cla 0 luienslonHl • 

Fl nt~\n('ro de Flns ·1ue se usan para. la retención de la restauración-· 

vor1n ac 2 n I; F1l1s siempre y cuando el cl.irtmetro, long1tud y super-

flcle de contncto Sf'an los ~idccuadoFJ. 

I.oe ?1ns 1Jlli•c1en ser rle ncuelitdo n su superf lcle 

Zstrln<la 

i\coneln.dn o Roscada. 

tos Pins de superf1c1e llso proporc1onnn menos retenc1Ón. 



Los Pins estriados, ranurado y roscado proporcionan mayor -

retención. 

8.~ Indicaciones de los Pins. 

Los Pines estan lndicaddo en dientes Posteriores 

a;.- Por la pl.rdlda de una o mas c6spides 

b) .- Por la destrucci6n de la cAra axial demasiado ancha. 

c).- En dientes vitales con una destrucclÓn coronarla total. 

d).- F.sta indicado utilizar Plns en pacientes con problemas 

pnrodontnles, que ae observe una pérdida notoria de te--­

Jldo de soporte. 

a~.- El costo de una restauraci6n con amalgama retenida con Pina 

es menos elevado, en comparaclÓn con el de un colado. 

~.- contrnindicacionea de los Pins. 

a).- Fata contraindicado en personas Jovenes debido n que la!!:!ª 

tomia pulpar cuenta mucho en esta etapa temprana, La cámara­

pulpar es ancha y lnrga esto predispone a una comunicaciÓn­

pulpnr en el momento de colocar el Pin. 

b).- Si la cavidad del Órgano dentario es profunda, tenemos que -­

evitar que se llegue n pulpa,se corre el riesgo de lesionar -

la ca'mara pulpar. 

c) .- No Re coloc1tn Pina en pacientes con mal posicio'n dentaria. 



CONr.LUCIONFS, 

ESTA iESIS 
SAUR DE LA 

MO DEBE 
BIBUOTEGk 

Ln finnlirlnd de los roter.ciones con Fins con n~s diversas 

vari'1nÍ'"rs rs stn<lurln rreservnr ln l'unclon Dentnrln r.in lle 

~nr n lo estrncrl&n. 

A través de este tracnjo se indica el necesario domi­

nio y conocimiento ~e las técnir.ns, de lo contrario iris el 

frnCBEO P1 trntoml~nto. 

Fnrn que 1uedP hien os-.ntndo que factores se dp.ben tomar -

como ""ín porn lo colocación ñf' los Pins a continuncio'n --

sP. deiscrlbPn: 

I.- ?ecRbnr dntos del pncirnte personales que se obtienen 

por t1P~lo ñe la :'istorln <:l!nicn. 

?..- OttPner uno~ inodolos de estudio :¡ue nos permitan valorar 

lo Ccluc!Ón. 

3.- :'l P.e:tuctlo P.nrHoeo;rO'r1co del ó'rp:ano dentRrlo n trnta~. 

~P hnoe un PsturllÓ re la cn'maro pulpnr. 

4,- genllznr "~" profiloxlx. 

5.- ~lo~u~~r el Ór1nno dentnrlo. 

6.- Pnrn oh~"ner un mAyor P'x!to ª" ho-ce Pl Aldnm!ento del 

cn1cpo opPrntorlo. 

?,- T'llmirnriÓn ~pJ '.rjirlo ñAn>.nrio sin soporte. 

P,- r.or..set"mr Jn mn:1or cnntirlnrl de téJirlo rlenterio que noe 

proro~clon~ re~Pnr!Ón. 

9.-"l n1!merolc>ins y ln locnllznciÓn poro ~t:!cer las perro--

raciones ñf' lo~ conrluctillos, 



IO.- ros conductlllos no beden locnllanrse mas cerca -

de 0.5 mm.del llmlte unlo'n Amelodentlnarla o Imm. 

de ln ori~arn pulpnr. Entre los conductlllos debe~ 

ber una separacldm de Jmm. 

II.- ;,.J 1'1.Ímetro y 111 loni:;ltud de los diferentes Plns se 

pueden seleccionar se~dn el caso lo requiera. 

I2.- ras perforaciones o nlchos para establllzaE al Drlll 

se pued Pn hacer con unn fresa redonda pequeña. 

!J.- r.rltl"'rnndo ~tUP. el nÓ!Dero de plns no se exceda, pue­

d1m colocarse uro.por cada cilsplde o áne:ulo línea !.!!.l 

tnnte. 

111.- I.os plns proporclonnn unn retención nrtlclonal n la­

restauraclón. 

!5.- I.os Flns no refuer7.An,°11 la restauraclo'n slno .que -­

ln dl'bllltan. 
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