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INTRODUCZiION

.

En el tiempo que cursaba mis estudios de secundaria, por un acg
cidente ful llevado al Cirujano Dentista y mi tratamliento por diferen--
tes causas se fue prolongando por espacio de dos afos, a través de - -
1os cuales me fui ldentificando con el ambiente del consultorio dental
y pude valorar lo honorable que =s la profesibn odontoldgica al cumplir
un servicio de incalculable valor fisioldgico y psicoldgico.

D= esta manera fue come me nacid la vocacibébn por la Odontolo~-
gia y ahora, gracias a Dios, que he terminade mis cuatro anos de Fa--
cultad, puedo asegurar que mi seleccidn por esta camrera fue ideal, ya_
que me siento complevamente realizado cuando estoy en la labor odonto-~
1bgica,

Durante mi estancia an la Facultad de Qdontologfa me quedé ver
daderamente sorprendido de la necesidad de los servielos del Cirujano__
Dentista y fue entonces cuando me propuse no escatimar esfuerzo para ~
realizar mi pr&ctica y superarme en cada uno de &llas para poder recom
pensar a mis pacientes con lo Qnico que yo tenfa al alcance en ese mo
mento al realizarles un trabajo dental eficiente, tomando en cuenta mis_
limitaciones como principiante.

la decisidn de realizar mi tesls profesional sobre operatoria den
tal obedcce a la gran preferencia que siempre he tenido por esta mate--

ria,



CONCLUSIONES,

En la presentacion de esta tesis no pretendo dar una cétedra de_
operatoria dental, de ninguna manecra, es Gnicamente un recordatorio de
lo que me enseiftaron mis Maestros, los distintos medios de informa- -
cidon y la aplicacibn de mis limitadas idcas,

Al iniciarse esta bendita profesion, puedo decir desde ahora que
voy @ estudiar, perfeccionar y capacitarme en las (ltimas técnicas pro_
badas para poder aplicarlas a mi practica clinica,

Es de wvital importancia el desarrollo que debe tener el Cirujano

Dentista en 1o lneo de o cultural vy oprofes

wl para poder reall zar - -
una mejor relacidén con nuestros pacientes, ya que existe gran variedad
de temperamentos entre la gran poblacidn, debemos ser un amigo para -
nuestros enfermos v un mejor profesionista.

E! Dr. Percy Phillips dice, para cumplir sus responsabilidades -
con la vociedad y sobrevivir como profesion, la odontolegia necesita de
estos invalorables requisitos: honestidad, integridad, independencia pro-
fesional, mantenimiento de una alta calidad del servicio cdontoldgico, -
estudio continuo, expansidn de la investigacidon odontoldgica, aplica- -
cibn clinica de los hallazgos de la investigacidn vy observacidon de nues
tro codigo de ética.

No quiero dejar de seinalar lo que el Dr. Phillips dice, ya que_
en lo personal lo tomo como un invalorable consgejo v por medio de &1 -
hacer hincapié netamente.

Debemos tener siempre en cuenta la calidad vy no la cantidad de



de nuestro trabajo, ya que ello nos identifica como verdaderos Ciruja-~
nos Dentistas.

As{ debemos tomar en cuenta el tiempo que cubre nuestro traba—
jo, ya que el ahorro de &l solamente se obtiene con conocimientos y -
precision de la materia,

Quiero hacer énfasis sobyre la primordial importancia que tiene —
nuestra practi ca odontoldgica que se realiza por medio de la limpleza -
escrupulosa permanente.

Para lograr el climax de la labor odontoldgica, debemos ser pri—
mero sinceros con nosotros mismo, reconociendo nuestra capacidad y sa
ber decir, cusndo la ocasién lo amerite, "no se" o "ma gustaria que --
consultara usted con el Doctor especialista X", quien considero tiene -
mas capacidad y experiencia en este terreno.

NGO con &s5te quicro
fianza, sino, todo lo contrario, asi no estarcmos abusando de ella.

Antes que un profesional pueda imponer un horario blen fundado,
debe tener en mente la conviceidon de que su capacidad respalda ese ho

rario,
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CAPITULO 1,

A).- HISTORIA DE IA OPERATORIA DENTALY SU EVOLUCION,

Desde los tlempos méds remotos, el hombre ha tenido una ince- -
sante preocupacidn por las enfermaedades del aparate dentario y de su -
reparacidon, para permitirle prestar el scrviclo constante y fundamental a
que eét& destinado.

Se afirma con verdad, que las lesiones dentarias son tan anti--
guas como la vida dei hombre sobre el planeta. Con razdn dice Arthur -
W. Lufkin, que "la historia de 1a evolucidn de las practicas médicas y

dentales es escenciclmente la historia del desamollo de la humanidad".

i

sta razin indudable so observa hasta nuesiros diag, donde los_
progresos cientificos de todo orden han llevado el conocimiento del hom
bre . hasta iimites que hubizran sido imposibles de sospechar siquiera -
hace un siglo. 1a Odontologia v la operatoria dental dentro de &lla, --
ocupan un lugar de privilegio ganado con tesdn, inteligencia e incansa_
ble espiritu de sacrificio, que han proporcionado a nuestra espzacialidad
un respeto universal.

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era primaria, -
por hallazgos -existentes hoy on diversos museos- que demuestran la -
precencia de dichas lesiones en animales de la época prehistorica. Se—
¢lin los cenocimientons actuales las afecciones debidas a actividad mi- -
crobiana sc¢ remontan a la época paleozoica. En el Museo Nacional de
Ottawa oxiste el esquelcto de un dinosaurlo que presenta ‘el (nico ca

so de caries conocido en dicha especie, y que fuz encontrado en el -~



“Red Deer River", distrito de Alberta, Canada. (Lufkin).

las primeras pruebas que se poseen en relacidon a la presencia de -
lesiones dentarias en el hombre se encuentran en el créneo de "Cha—
pelle aux Santes", llamado el hombre de Neanderthal (Homo nendert ha—
lensis), considerado comy "el primer fosil humano descubierto en 1856 _
en una cueva del valle de Neander cerca de Dusseldorf”, su antiguedad
es controversial, pero lo exacto es que "los neanderthalenses vivieron
en Europa durante miles de afios con el tercero y Gltimo de los perio—
dos interglaciares (hace unos 150,000 afios) para extinguirse en fecha ~
tan proxima a nosotros que se calcula en 25,000 atos” (Claude Villce).

Desde la época del papiro de Ibers, descubierto en 1872 (el do_
cumento mas antiguo cenocido, en el que s cxponen causas de caries
y se proponec su curacidn) hasta nuestros dias, ha sido incesante el ~-~
aperte de idezs pard cxplicdi 13 piésdiivia ude da winenmedad ¥y o ios tecul
so0s para conjurarla.

Aristbdteles (384 A.C.) afirmaba, que los higos y las tunas - -
blandas y dulces, preducian lesiones en los dientes, cuando se depo—
sitan en los espacios interdentarics y no son retirados.

Este brillante f{ldsofo crefa que ¢l aparato dentario del hombre
crecia constantemente para compensar asi las pérdidas de tejido que la
masticacidn producfa por desgaste,

prasistiato de Cous fundd la Escuela de Alejandria (300 A.C.) la
que segufa los principios de la Escuela Hipocritica. Tratd los proble- -~

mas dentales con un criterio ampllamente conservador. El embklema de -



la prudencia fue colocado por él en templos de Delfos junto al Odonta—
gogo (Amqués).

Archigenes, de Siria (98 D.C.) practicé la cauterizacién con ace
ro calentado al rojo en casos de fracturas de dicnies con pulpa expues
ta y llegd a obturar limpieza de la misma, con una sustancia preparada
en base a resina.

Pocos afios antes (60 D.C.) Andromaco habf{a obturado también -
dientes afectados por caries. Claudius Galeno (130 D.C.) naczido en - -
Pérgamo y educado en Roma, fue sin duda uno de los hombres de mayor
cultura médica de la antiguedad y quizds el anatomista md&s dedicado y_
distinguido dal comienzo de la era cristiana. Observd alteraciones pul_
pares y lesiones del poriodonto y describid en el nlmero y posicidn de
los dientes con sus caracteristicas anatdmicas, haclendo notar que son_
"huesos" inervados npor el trigémino al que describe lo mismo que a - ~
otros nervios craneales,

Estudid con agua caries, y llegd a diferenciarlas en lesiones de
marcha lenta {(carics scca) v lesiones de rpido avance (caries hiimedas).

Rahzes (850-923), expuso sus ildeas y teorfas relacionadas con -
lag enfermedades de caries y dolores dentales.

Obturaba cavidades y de caries no sblo con el fin de restaurar_
la funcién masgticatoria, sino para evitar "el contagio a los dientes veci
nos".

Ali Abbas, cuarent2 aios més tarde trataba de galvar los dien- -

tes con pulpa afectada por medio de la cauterlzacion, siguiendo asi el



criterio de Archigenes.

Avicena (980) estudia la anatomfa y fisiologfa de los dientes co_
mo también la forma correcta de practicar su limpieza. Aconsejd la per—
foracidon de la chmara pulpar para permitir el drenaje de "humores" y -
fue el primero c¢n aplicar “remedios" en dicha cavidad, con fines tera—
péuticos.

Avicena, "principe de doctores”, usbd por primecre vez el arséni—
co en el tratamiento de los dientes.

En Guy de Chaulliac (1300-1368) encontramos también otro hom- -
bre de clencia interesado en los problemas dentales. Sus obras fueron
traducidas a varios idiomas v en ellas preoconizaba " que las interven--
ciones en ia boca, debieran ser realizadas por un individuo con conoci
mientos esgp~aiales sobre extracciones, vaporizaciones, obturaciones, -
etc., si bien dirigide por un médico". Es, pues, el primer autor que -
aboga por la espcciali zécién en Odontologfa. Estudio también algunos -
material es de obturacion usados en aquel entonces, y aconsejd el em—
pleo de sustancias dentifricas.

En 1930, Pietro de Argelato, introdujo una numerosa serle de ins
trumentos qu.irﬁrgicos destinados a intervenciones en la boca y los dien
tes que significaron sin duda, un avance sobre los di sefados dos siglos
y medio antes por Abulcasis.

Giovanni D'Arcola, Profesor en Bologna y en Padua, explica la -
aplicacion de un instrument o especial para extracclones, al que deno—

mina "pélican", pero lo que le did sitio de honor en la historia de ~ -



nuestra especialidad, es haber sido el primero en usar el oro en obtura
ciones, aunque Vicenzo Guerini, creé que las orificaciones eran practi-
cadas corrientemente por los especialistas de aquel tiempo.

Giovanni de Vigo (1460-1520), aconseja la limpicza mecénica de_
la s lesiones producidas por la caries, o con "répanos, limas y otros -
instrumentos convenientes” indicando la necesidad de obturar posterior—
mente esas cavidades, para evitar nuevas lesiones,

Girolamo Fabricio de Acquapendente publicd en 1587 su Opera --
Chirtrgica, en la que expresa conceptos fundamentales para los cuida_
dos a aplicarse en la boca y en los dientes, enumerado la eli minacidn_
del tartaro, el tratamiento de carics, las obturaciones, cspecialmente -
las de oro, las extracciones, de plezas mal colecadas en las respecti
vas arcadas o las In(tiles ya para la masticacidn, describiendo ademés
iC nunicivsa de wstramentos,

Ambrosio Paré (1507-1590) en FPrancia, médico famoso que inicid_
su aprendizaje quirirgico como "barbero”, practicd extracciones llegan—
do a ser ciruwjano de excepcional nombradia y capacidad, culminando su
carrera como Cirvjano de la Casa Real. Publicd numerosos trabajos, al
gunos de ellos referentes a los diversos tratamientos dentales de aplica
cidn en su época. Llegd a ger considerado como hombre sumamente ha-
bil en todos los problemas dentales. El libro mls antiguo conocldo, que
se refiere a Odontologia, fue el "Artzney Buchiein" editarlo por Michael
Blum en 1530. (Weinberger).

"la materia de la dentadura y la maravillosza obra de la boca” -



es el t{tulo de otro de los primeros libros escritos sobre Odontologia _
exclusivamente.,

Esta obra, aayo autor es el Bachiller Martinez del Castillo, se
refiere a miltiples intervenciones en la boca y en los dientes. El au--
tor hace gala de ingcnio en el diseiio de instrumentos que emplea para_
las intervenciones aue aconseja. En este libro se expresan conocimien-
tos de este fonética vinculados a la cavidad bucal, as{ como también_
de estética y de funcidn masticatoria. Fue publicado en Valladolid en_
1557,

En 1728, aparccc la obra consagratoria de Fauchard "le Chirur—
gien Dentiste”, quo abarcd en forma cémplaf.a de los conocimientos bd
sicos quirlrgicos de nuestra especialidad hasta esa fecha, incluyendo -
protesis, terapéutica, piomrea v ortodoncia.

Un hombre de ciencia londinense, Cirujano del "ST. Georges ==
Hospital®, John Hunter, publicd en 1771 "Natural History of Human - -
Teeth" y "Practical Treatise on the Discases of the Teeth", obras de -
extraordinario valor por los nuevos conceptos que contenian, que echa-
ron por tierra el empirismo de la época. Y es también en Inglaterra en_
1782, donde s2 inicia la ardua tarea de la educacidn dental popular, ~--
obra que consagra el nombre de William Rae, a quien corresponde el —
honor de una clara visidn y del primer esfuerzo pava la efectividad de -
la lucha socia! contra los males dentales.

Durante los Gltimos afos del Siglo XVIII v los primeros del Siglo

siguiente, se multiplican las obras codontologicas que alcanzan una ver



dadera difusidn y abarcan todas las materias médicas y las técnicas de
la especialidad.

En esta época, primer tercio del Siglo pasado, son ya tan nume_
rosos los dentistas que innovan técnicas y que publican sus experien--
clas, que pricticamente los progresos alcanzados se diluyen en el nii—
mero. Sblo aquellos descubrimientos de gran trascendencia adquieren re
lieve propio y se proyectan hacia el futuro.

En 1812, Marcos Bull, de Hartford, Connecticut, comenzd a em—
plear oro en forma de pequedas pepas o gotas, que por ductilidad, con
secuencia de su pureza, permitia adaptarlo con bastante precisibn a lag

distintas paredes de la cavidad. Antes do Bull, se usaba el oro de mo_

neda, cuya publicaclibn era, ldgicamente, mucho menos practica.

En los Estados Unidos de Norteamérica mientras tanto, comenza
La @ oG uliaine una seoe Jde uyanlsaCiong s vinculadas, de una o=
otra manera, a la ciencia Odontologia. En 1821, en la Universidad de —
Maryland, se inié;iaron los cursos destinados al desarrollo de los estu-
dios dentales.

Horace H. Hayden est& vinculado a este hecho tan promisorio, v
juntamente con Chapin A, Harris debfa iniclar, diriamos, la era de la -
Odontologia Cientifica en los Estados Unidos de Norteamérica. Harris ~
nacid en Nueve York en 1806, y aprendid la profesidn con John Harris,
su hermano mayor, quien se dedicaba & la enscilanza de la misma en -

forma particular.

Publica Hairis una obra considerada en su tiempo de valor; cono



cfa ya la propiedad desvitalizadora del arsénico y demostrd un gran do
minio de la Cdontologia de su tiempo.

En 1826, Augusto Taveau empled en Paris un tipo de amalgama =—
formada por limaeduras de monedas de plata y mercurio. Esta pasta de _
plata fue introducida en los DUstados Unidos de Norteamérica por log ~-
hermanos Vrawcours en 1833. Lsto origind una scrie controversia entre_
los profesionales, va que algunos la defendian y otros la condenaban,
al extremo de condensarla "indigna de ser colocada en la boca", ade--
més de traer graves consecuchcias para la salud.

El perfodo entre 1835 y 1850, fue llamado el de “la guerra a la_
amalgama”. A tal grado llegd Ja polémica, que la "Américan Society of
Dental Surgeons", en 1845, tomd parte activa on ella anunclando la ex-
pulsidn de los dentistas que emplearan ese material en el futuro. Pos-
GAios ¥ fofmuibllunies el tleion mejotar jd amaigama, has
ta Yue la misma entidad puso fin a la enconada polémica en 1850, al -
dejar sin efecto su resolucion en 1845,

En 1832, mezclando cal y acldo fosforico, conslgufd preducir un_
material que tenfa un rapido fraguade. La contribucién andnima al pro-
greso de las ciencias,merecer{a también el homenaje respetuoso a mu--
chos hombres de los que nada sabemos hoy, que pasaron desconocidos_
u olvidados, y que no recibicron nunca el premio, asi fuera pdstumo a
sus desvelos, a sus estudlos y a sus anhelos.

las ideas y trabajos de Osterman fueron proscguidos tomando co

mo base sus experiencias con el oxido de zinc, Sc reemplazd el clorhi



drato de zinc por el 4cido fosforico, consiguiendo regular la velocidad_
del fraguado y varias otras propledades del "cemento" as{ producido, —
con la adicion del fosfato de sodio.

Sin embargo, las pretendidas mejoras, no dieron los resultados _
esperados y los “cementos" obtenidos no fueron satisfactorios.

Correspondid a Spooner, en 1836, aplicar en forma practica el -
arsénico, cuyas propiedades "calmantes" descubriera varios Siglos an--
tes Avicena. Expuso sus ideas y sus experiencias sobre el tema, en --
una obra Guide to Sound Teeth, publicada en 1836.

En 1838, Merrit usd por primera vez el martillo para orificar, de
mano, aunque algunos dicen que fue descubicrte por Hocker dicz afos
antes.

En 1838, John Lewi disefia un aparato que al mover pequefias me_
chas cortaban el diente al girar y que fueron las precursoras de las --
fresas de hoy. Una pequeia manivela, accionada a mano, daba impulso
por medio de engranajcs al taladro en que terminaba el primero de los -
aparatos que 2uyguraba un porvenir brillante a los futuros tornos denta--
les.

Sin embargo, fue A. Westcott que habia disefado los pequefios_
taladros primeramente accionados a mano, quien en 1846, usando un apa
rato inventado por J. Foster Flagg, en el mismo aio, consigue desper_
tar la atencidn de la proiesion dental en América.

En 1840, Hayden Harris y dos médicos Inauguraron el lo. de fe—

brero la primera Dscucla Dental del Mundo: "The Baltimore College of -



Dentistry", con lo cual comenzd la separacién de la ensenanza dental -
de las Escuelas de Medicina (Bremner).

P

M. Sorel, Arquitecto francés, prepard en 1843 un material adhe-
sivo con la finalidad de fijar plezas finas de cerdmica vy que estaba --
compuesto por Oxido de zinc al que recubria con una solucidn saturada_
de clorhidrato de zinc. las propledades de csta mezcla, por asi llamar—
la, sugirieron la idea a algln dentista de usarla como material de obtu-
racidbn, aprovechando su plasticidad, su aparente innocuidad para la -~
pulpa, su durcza vy su probable rosistencia a la masticacidén. Hasta lle_

gd a aftrmarse que este "cemento” podia reemplazar con ventaja a las_

obtur acicnes motélicas usadas hasta cntonces. Algin tiempo después —-

Fletcher Rob

en la composicldn inicial de la mezcla, pero los resultados obtenidos -
estaban lgjos de ser satisfactorics. Aln le dureza y resistencia que se
les atribuyd no erun reales, vy los fracasos fueron tanto como material -
de obturacidén, como en su calidad de "cemento" fijador.

Debian pasar alrededor de cuarenta anos, antes que un verdade—
ro progreso en esta clase de materiales se hiclera efectivo. Entre 1340 _
y 1845 son numerosos los dentistas que comenzaron a emplear el oro en
rollando finas hojas, dandolas la forma de un delgado cordel. En 1846,
C. T. Jackson, de Boston, introduce en la prictica profesional el em- -
pleo de esponjas de oro para la obturacidn de cavidades, métedo que —
afios después en 1853, A. J. Watts, de Nueva York, perfecciond.

En 1848, A. Hill entrega a la profesidn dental un nuevo producto



de miltiples y variados empleos: la gutapercha.

En 1850, Chevalier perfecciona el taladro originaric de Iawi y --
ocho afos misg tarde Charles Merry lo mejora a su vez, empleando un -
cable flexible, lo gque facilitaba cnérmeme‘nte la tarea, dando una mayor
certeza y saguridad @ su manejo.

En 1851, 1a Odontologia cuenta con un nuevo elemento abrasivo_
introducide por el comercio: las ruedas dc corinddn que reemplazan con
éxito a las de esmeril, material usado anterlormente.

En csa fecha, algunos manufacturcros americanos preparaban rue-

das de pledra de Arkansas, de piedra de Escocla, de Indost&n y aun de

piedra pdme

auwnque prosentaban di :3ti'mo:: grados de durcza para pre—
parar , de acuerde con las posibilidades de ese tiempo, puntas moata- -
das y polvos de pulir.

En 1855, Robert Arthur descubre la pro piedad adhesiva del oro, -
lo que facilita enormemente la tarea de hacer orificaciones. Se inicia -
asi un perfodo de perfeccionamiento que culmina en 1863 y 1872, con ~—
George J. Pack, quien usd por primera vez los cilindros de oro, tal co
mo se emplean en la actualidad. Afios después, G. V. Black y otros in_
signes odontdlogos de su época, contribuirian al mejeramiento de las --
orificaciones, con la preparacidn de cavidades y obturaciones cn dpti~~
mas condiclones de resistencia, proteceidn y durabilidad, con lo que la
Operatoria Dental entrd en el perfodo de extraordinario florecimiento. El
primer material para impresiones presentads por Charles Stents en In~- -

glaterra (1857), fue mejorando en América por una casa de productos - =



dentales, asesorados por los hermanos Jacobo y Tomés Green, que tan-
tas ideas aportaron al progresc de la Odontologfa en muchas de sus ra
mas.

En 1860, John y Charles Tomes, Weston, Fletcher. Kirtby y otros,
realizan interesantes estudios y comprobaciones sobre las amalgamas, -
haciendo justicia a sus bucnas propiedades y sugiriendo mejoras para -
comregir las fallas que entonces presentaban vy que fueron inmediatamen-
te levadas a la practica por distintos manufacturer os de los Estados —
Unidos de Norteamérica.

En 1864, Sanford C. Barnun, ideb el aislamiento perfecto del --

campo operatorio, por medio del digue de goma,

., omplea on Francia v por primera ver en la -

En 1871, iuis I
hi storia de la Odontologia, las matrices para la obturacién de cavida-—
des compuestas.

Morrison, en 1972, crea el torno movido a pedal, que con peque
fas modificaciones es todavia empleado.

Green, en 1873 presenta el primer tormno eléctrico, que perfeccio_
na en 1874,

En 1873, Tomias FPillebrown emplea crificadores por rotacidn para
la condensaciOn del oro cohesivo. Ese misme aflo, en Alemania, se pre
senta un éemento dental llamade de oxifosfato, muy superior en sus -~
propiedades v condiciones al presentado por Sorel cuarenta afios antes.
Los hermanos Rostang, sus descubridores consiguicron enorme difusidn -

de

j&¢}

u producto en Luropa, mientras que en Amérdca en 1877, se presen
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taba a la profesion un cemento de condiciones muy aceptables para uso

dental, el cemento de oxicloruro.

En 1875, Jarvis disefla y emplea ¢l primer separador usado en —

Operatoria Dental. G. A. Bonwill, en 1876 comienza a cmplear diaman_

te para desgastar los dientes vy da a conocer instrumentos preparados de

acuerdo a su disenio con ¢l nombre de escariadores (Reamers).

En 187 7, Wilkerson discfia y hace fabricar el primer silldn dental

hidriulico provisto de una bomba accionada a pie, que permite ublicar al
paclente a diferentes alturas favoreciendo asi la comodidad del operador.
En 1881, wW.

. Atiknson hace diverses colados de metales para

protesis complotas y parciales. 8us ex

cias no Hamaron rpayormen

te la atencidn, sin embxargo, i

on la base para que, 2fos mas ade- -
lante, Taggart fundara su método del colado. Ese mismo afos, §. G. -

Parry inventa loo 507

Sicaoies yue llevan su nombre y que, con peque~ -
fias variantes, aln sc cmplean con muy bueno resultados.

Acheson en 1882, descubre el carborundo, facilitando al Odontdo-
logo el desgaste de los dientes para la preparacién de cavidades y ne—
cesidades protéticas.

En 1888, 4. F. Litch, hacla conocer las primeras coronas 've- -
nner", posteriormente mejoradas por C. L. Alexander y J. P, Carmi- -~
chael, base de las empleadas con éxito actualmente,

En 188%, Bonwill, presentd el martillo de orificar y ofrecido a la
profesién un tomo de pie con brazo articulado y pleza de mano y dngu_

lo disefiados en 1883 por A, W. Browne.



En 1891, comienzan a emplearse las fresas, muy similares a las
de hoy en dfa y que fueron fabricadas lo mismo que los otros aparatos__
mencionados, por S. S. White.

En 1889, C. H. land, de Chicago, presentd a la consideracidon_
de sus colegas una serie de interesantes trabajos sobre porcelana coci-
da con la que llegd a realizar buenas incrustaciones, usando una ma- -
triz de platino. Sus estudios e Investigaciones estaban abonados por -
una extensa practica de este material, en grado tal, que su técnica pa-
ra la confeccidon de "jacket crowns” es aln hoy empleada con pequeiias.
variantes. Fue sin duda C. H. Lland el precursor de la cerdmica moder
na.

Hacia varios afios que G, V. Black (1891), habia publicade una -
serie de articulos diferentes a distintos aspectos de la preparacién de -
cavidades, en los que no solamente resumid los conceptos y teorfas de
la época, sino gue, concordantemente con las ideas de "Marshall” y -
"Webb", definid la extensiébn preventiva y {ijd nuecvos conceptos en Ope
ratoria Dental.

Su magistral obra "Operati ve Dentistry" abarca ordenadamente -
sus conocimientos v experiencias y es una contribucidon de wvalor ex- -
traordinario para la opecratoria dental de su tiempo y del presente. Es -~
quizd la obra mas completa de la materia v en la que se fundan muchos
de los conceptos mantenidos inco nmovibles hasta hoy.

En 1893, G. V. Black, propone el sistema de nomenclatura den-~

tal aceptado con pequefias variantes hasta la fecha. En 1895 publica es
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tudios documentados y minuciosos sobre los cambios dimensionales de -
las amalgamas. Es la mayor contribucién realizada hasta entonces, con_
vistas a un perfecto conocimiento de las propledades de ese material de
obturacion. Como consecuencia de sus prdlijos estudios se llega a una
fébrmula correcta, para la fabricacién de amalgama cientificamente balan-
ceada, férmula que persiste en la actualidad. Dos aios después de co_
nocidas las propiedades de las amalgamas, gracias a los trabajos de ~—
Black, B, T. Filbrook, también en Estados Unidos de Norteamérica pu--
blica sus experienclas en ¢l colado de incrustaciones de oro, siguiendo
algunas ideas de Atkinson. Si bien sus demostraciones no alcanzaron un
éxito constante, no cabe duda que las experiencias de Filbrook plantea
ron el problema del colado que afios después resolverin Taggart.

En Alemania, en 1898, N. S. Jenkins desgcubrid un nuevo material
de obturauiOn: lo pucelane vocide de baja fusidn. kn 19509, j. P, Carmi
chael, entreg2 a la profesiéon una "media corona" que abarca tres caras
del diente, iniciéndose la era de los pilares para puentes con finalidad
protética. Después fue moedificada por Alexander, debiéndose a Tinker -
la preparacidn que lleva actualmente su nombre y que, sin duda, estd -
inspirada en la primitiva de Carmichael. A fines de 1906 y principios -
de 1907, tuvo lugar un acointecimiento que provocd una serie de contro-
versias que aln de ciencia inventaron en tres pailses distintos, sendos_
aparatos para colar oro, basado en el mismo principio. En efecto como_
consacuencia de la técnica del colado por la cera perdide practicado ~-

por Ollendorf, en Alemania, Solbrig presentd en la Sociedad Dental de



Parfs, a fines de 1906, su "pinza para colados" que lleva su nombre y_
basado en el mismo principio de las pinzas de Solbrig. Es natural que_
este aparato fue ensayado y rcalizado con bastante anterioridad en el -
Pals de origen de su inventor.

Mientras tanto, el 15 de enero de 1907, Taggart presenta en la -
Sociedad Dental de Nueva York, su aparato para colados, cuyo principio
era igual de los otros dos. Es de hacer notar que ningunoc de los tres=~
autores que conocian, ni habian comentado entre ellos sus respectivos_
aparatos. El procedimieonto del colado por la presidon del wvapor de -~ -
agua, presentado en forma caso simulténea por Solbrig, Etchepareborda
y Taggart, fue un factor de cnorme wogreso, no sOlo para la Operato—
ria Dental, sino para la Odontologia. A fines de 1907, nuevas ideas se
impusieron sobre el problema del colado: A. W. jameson hace conocer__
una maquina centrifugca, que marcd un nuevo paso hacia el perfecciona-
miento de esta técnica.

En 1908, John A. Byram presentd los principlos cavitarios para_
incrustaciones de porcelana cocida,

En 1908 aparece en la profesidn, los cementos de silicatos que
son denominados porcelana sintética. En 1918 se introduce el cemento -
germicida de plata. 8i desde 1923, los distintos materiales dentales -
son clasificados, por un organlsmo espacial patrocinado por el Gobier-
no de los Estados Unidos de Norteamérica, con el fin de hacarlos en-~
cuadrar dentro de las exigencias clentificas, Esta oficing llamada "Bu-

reau of Standards" depende de la "American Dental Assoclation", Insti_



tucibn Norteamericana que reune la mayor cantidad de dentistas del mun
do.

Desde entonces hasta el momento actual, los progresos de la -
Operatoria Dental han ido en aumento, perfecciondndose las técnicas y_
depuréndose los procedimicntos. Asf, en 1945, Robert B, Black, de Te—
zas, presentd un aparato de su invencion, destinado a preparar cavida—
des sin necesidad de fresas y que denomind "aire abrasivo."

Mediante un di spositivo especlal, proyectaba a gran presibdn, --
una mezcla de aire con silicato de aluminio que "desgastaba" el tejido_
dentario duro, no teniendo ninguna accidn sobre los tejidos blandos de.
la boca no los reblandecidos por la carles. la ausencle completa de vi
braciéon les did una entusiasta acogida, pero las dificultades técnicas -
para preparar las cavidades detuvo su progreso.

Feiw st dude alyuna, fue el primer paso a ia aita velocwdad y _
al fresado sin vibracibén.

En 1954 aparece en el mercado americano el "torno ultrasdnico”.
Mediante una multiplicacion de poleas, se consiguid un movimiento en
sentido vertical elevadisimo, que permitia, desgastar los tejidos duros_
del diente mediante la interposicidn de unas pinzas que tenfan la forma
de las cavidades del tipo clasico. Estas cavidades preformadas se in--
troducian, por asi decirlo, en el diente, interponiendo una sustancia -
abrasiva.

Después de la Segunda Guerra Mundial, se concretd la - aparicidn

de una de las mds grandes conquistas de la Operatoria Dental: los acy



licos de polimerizacidn en la boca o autopoli merizables. Ensayados des
de 1936, fue recien a partir de 1945 cuando comenzd el perfodo de pro--
greso, que aln no se ha detenido. En 1954 aparece en el mercado otra_
gran conquista moderna: los materiales para impresiones hechas en ba—
se a silicones y mercaptanos.

Estos Gltimos, llamados vulgarmente "materiales de goma" son -
los gque permiticron la preparacidén de cavidades "de caja® vy su impre--
sidn por el método indirecto,

A partir de 1946 se inicid e! "periodo de la alta velocidad”. Me
diante cambios en el sistema eléctrico del equipo y poleas de distinto
di&metro, se consiquit elevar la wvelocidad del torno dental hasta - - -
10,000 r.op.m., en 1846 o 25, an 1950.

En 1952, Iyraham y Tanner de Estados Unidos de Norteamérica —

presentaron 1Na nueswva themica de nrenaracidn da cavidados smnlsanda
: RARLA o hranaraaion de cannadol non
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una velocidad de 25,000 r.p.m., usando distintas poleas y destacaron
la conveniencia de la refrigerccidén para salvaguardar la pulpa.

En 1953, Nelsen Pelander y Kumpula, del "Bureau of Standards"
informaron sobre una turbina hidrdulica experimental que podia alcanzar
la velocidad de 60,000 r.p.m., impulsada por agua a gran presién so- -
bre un rotor colocado en la cabeza de un contra dngulo hueco.

Posteriormente fue comercializaga con ¢l nombre de "Turbo-jet".

Br. 1955 aparecid cn el mercade un centra dngule especial, ¢l --
“Page Chayes”, que mediante un sistema de multiplicaciones de poleas,

alcanza la veiocidad de haste 150,000 r.p.m.



en 1956 y 1957 se perfeccionaron y salleron a la venta las turbi_
nas impulsadas por aire, con una aparatologfa independiente del equipo_
dental. Su descubridor Borden, patentd 2 su nombre el sistema.

Actualmente la industria produce turbinas denominadas "a colchén
de aire” que disminuyen considerablemente el ruido.

Dos nuevas conquistas para la Odontologia se produjeron en los
altimos anos: ¢l cemento de carboxilato de zinc, presentado por D. C.
Smith en 1968, al que se le atribuyen propiedades superiores a las de -

fosfato v las nuevas resinas compuestas {“composites"), introducidas -

por Bowen en 1963, que pueden ser el material de reemplazo de los - -

acrilicos de autopolimerizacion.



CAPITULO 11

A).~ _ESTABLECIMIENTO DEL P OGCLSO CARIOSO Y SU REIAGION CON -
IA PREPARACION DE_CAVIDADES.

A).-  Presencla, localizacidn v grado.

MaRCHA DE 1A CARIES Y SU REIACION COMN LA PREPARACION DE CAVI--
DADES:

Obsorvaciones clinicas realizadas por miltiples investigadores --
permiten determinar que en ¢l diente existen zonas en que la caries se_

localiza con mayor frecuencia. Se denominan zonas de propensidn y son:

a).- TFosas y surcos:

Donde coinciden con los defectos estructurales del esmalte: lzg
fosas ¥ surcos de le cara oclusal do melaercs y promolares; losg surcosg
del tercio oclusal de la cara vestibular de molares superiores, los sur-
cos del tercio oclusal de la cara vestibular de molares superiores, los_
surcos del tercio oclusal de la cara palatina de los molares superio- -
res v la fosa palatina de incisivos vy caninos superiores.

b).~ Superficies lisas:

Caries de superficles lisas, caras proximales de todos los dien-
tes, alrededor del punto o superficie de contacto.

c).~ __En las hipoplasias del esmalte:

En cambio, existen en el diente lugares en los que normalmente_
no se ohservan caries o son menos frecuentes, son las llamadas zonas_
de inmunidad relativa. Comprenden los tercios medio y oclusal de las -~
caras vestibular y lingual {con excepcidn de los surcos) de los moleres

y premolares; las cilspides de molares y premolares; las vertientes mar
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ginales de las caras proximales, por encima de la relacién de contas- -
to y las zonas situadas por debajo del borde libre de la encia.

El conocimiento de estas zonas tiene gran importancia en opera-
toria dental, por ¢l principio de la extensidon preventiva de Black, qug
exige Hevar los limites de las viias cavidades hasta un sitio de Inmu_
nidad natural o de autoclista.

B).- Caries on defectos estructurales:

CARIES DE POSAS Y SURCOS.

La superficie externa del esmalte se halla cubierta, como ya he
mos visto en el Capitulo II, por la membrana de Nasmith (que desapare_
ce en las zonus do friceidn) vy tlene la particularidad de ser permeable
a los &cidos.

En ella la particularidad de ser a los acidos, en ella se produce
el apdsito de la placa adherente, constituida por una sustancia agluti—
nante entre cuyas mallas se encuentran micro-organismos proteol{ticos,
acidos resistentes y cromdyencos, que luego de destruir o atravesar la_
membrana, inician el ataque al esmalte, extendiéndose en superficie y_
en la profundidad, 12 extensidon en la superficie sigus los puntos més _
deciives deteniéndose en los altos mientras que la extensidon en profun
didad se hace por la formacidn de conos de profundizacidn o conos de_
Williams, aque siguen la direccidn de los prismas adamantinos, por los
sitios de menor resistencia: cemento inter prismdtico, estriacidn trans--
versal vy cotrias de Retzius. Al Uega- al Hmite amelodentinario, la ¢a—

rles de esmalte afecta en conjuntoc a la forma de un cono de base pro_



funda, iniciéndose el ataque a la dentina.

Simultdneamente, el proceso se ha extendido escasamente en su
perficle, por los surcos proximos a aquél en que se ha iniciado la ca--
ries, presentando clinicameate un cambio de coloracidn: blanco cretd- -
ceo, pardusco o negro. A la exploracidn, la superficle puede ser lsa, _
rugosa o excavada (con cscaso reblandecimiento cuando el explorador -
queda retenido en un surco). En cualquicra de las tres circunstancias, -
el tratamiento a realizar, desde el punto de vista de la operatoria den~
tal, debe ser mecénico, siendo necesaria la preparacidn de una cavi- -
dad, de acuerdo a la técnica que estudiamos en el Capitulo XIV.

Al llegar al l{mite amelodentinario, la caries progresa en superfi
cie y profunds, invadiondo la denfing, siendo 1a estructura histolégica
de este tejido la que orienta su marcha. la lesidn avanza siguiendo la_
direccion de los conductillos, forméndose un cono dentavio de base ma_
yor que la del adamantino, en contacto con el limite amelodentinario y
con el vértice orientado hacla la cdmara pulpar. Fn este perfodo de la _
cémara pulpar. En cste periodo de las caries, el cenjunto afecta la ~-
forma de dos conos unidos por la base.

Al mismo tlempo que el proceso se extiende en profundidad, se -
produce en el lmite con el esmalte la llamada'"axtansidn dentaria", --
gque por la répida descalcificacidn de la dentina llega a la base interna
de los prismas del esmalte, minandolo vy levando una marcha centrifu—
ga. A este tipo de caries se la llama caries recurrente.

Histoldgicamente, en 13 carics dentinaria se observan, segln R,
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Erausquin 28,29, tres zonas:

1).- Zona de dentina traslicida, no constante y a la que se le adju—
dica distinta significacidn.

2}.-  Zona de descalcificacidn, en la que sc puade observar la ac- -
¢idn de las toxinas de los micro-organismos,

3).- Zouas de infeccidn, caracterizada pnr la presencia de estos mi_

Cro~organismos.

Al examen clinico, este estado permite la observacidn de una ca
vi‘dad de caries que generalmente llega al limite amelodentinario o lo -
sobrepasa ligeramente, acusando el paciente sensibilidad dolorosa. El -
tratamiento moecdnico exigs la prepi aracidn de una cavidad, provia extir-
pacion del tejido cariado v por extensidn preventiva, hasta encontrar --
dentina sana, pues la caries recurrente puede continuar su marcha cen-
U und VeZ Luiwadu el dieale. En una igsidbn més avanzade aun, se
encuentra en la dentina una cavidad més amplia, la zona de desorgani—
zacidn que serd la més externa, provocada por la destruccidn de la ma_
teria orgénica. Mientras tanto, en la pulpa, cuando la marcha de la -
caries cs lenta, la defensa se produce mediante la formacidn de un ca
ilo de dentina de reparacidén. Tl tratamiento mecdnico a seguir puede -

estudiarse en ¢l Capitulo XX.

C).- Caries proximales,

La iniciacidn del proceso se hace también por un cambio de colo
racién en la superficie externa del esmalte, variable desde el blanco --

cretacen en su iniciacidn, hasta el pardo negruzco, En la caries inci—



plantas, es necesaria una observacidon detenida para descubrir estos ~-
cambios de color, que pasan inadvertidos por la saliva y que la explo~
racidén tampoco pone de manifiesto.

El sitlio de iniciacidn varfa segin se trate de dientes anterioresg
o posteriores. En los incisivos y caninos, se localiza en las inmedia-
clones de la relacion de contacto. Al progresar, ocupa toda la cara --
proximal, incluyendo dicha relacidon de contacto e lavadiendo el &ngulg
inicial correspondiente. En el tercio cervical, la caries deticne su - -
avance en superficie.

En los dicntes posteriores, se inicia alrededor de la relacidn -
de contacto por uno o varios puntos, extendiéndose hacia las caras ves
tibular v lingual. Generalmente se localiza por debajo del punto o su-~ -
perficie de contacto, entre el tercio medio y el gingival de la cara --
proximal. De ahi progresa en direccidn cervical vy oclusal, Al llegar a__
estas zonas, generalmente detiene su avance en superficle, porque la -
regidén subgingival ofrece una inmunidad relativa. En oclusal, el cho- -
que masticatorio fractura el esmalte si no tiene proteccidn de dentina, _
dejando al descubicrio una cavidad de caries.

Tanto en los dientes anteviores, como en los posteriores, la ca-
ries nunca se inicia on la superficic de contacto, por ser una zona de
frotamiento; casi siempre se detienc a nivel de los angulos proximoelin—
gual vy prézximolabial, llegando solamente a invadir estas caras en casg
de gran destruccion, (Se explica esta limitecion por la Mmpileza automd

tica que realizan labios y carrillos, zonas de inmunidad relatjva).
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Al mismo tiempo que la caries avanza en superficie, se produce_
el progreso en profundidad. Sigue en los sitios de menor resistencia: -
estriacidn longitudinal, transvorsal y Retzius en el esmalte y conducti-
llos en la dentina, produciéndose aqui cos conos de base externa, de -
tal mancra que el vértice del cono adimantino se pone en contacto c¢on
1a base del dent inario.

Esta caracleristica es debida a la conformaczibén histolégica de es
tos tejidos en la cara proximal y tiecne gran importancia en operatoria_
dental, puszs explica la necesidad de extender las paredes de la cavi--
dad, teniendo en cuenta la oblicuidad de 1os conductillos dentinarios,
como pacde verse on 1o figura,

D).-  Caries ceryical:

Se localiza en las carags vasiibular y palatina a la altura del --
cuello del diente, inciéndose con la colaboracion blanco-cretacea Gaiag.
teristica, que llega al pardo negruzco.

Presenta la particularidad de extenderse en superficic hasta lle—
gar a los angulos proximales, sobrepasandolos a veces,

Dificil mente exceden el tercio gingival, pues €l rosamiento del_
carrillo se preduce a nivel del tercio medio de la cara vestibular impi~—
di=ndo su progreso en direccidn oclusal. En cambio en protundidad son
generalmente de marcha lenta, llegando ocasionalmente a la pulpa,

Atacan simultdncamente el esmalte v el cemento y su caracteris-
tica sensibilidad se debe a la proximidad del l{mite amelodentinario y a

las ramificaciones de los condictillos dentarios con sus respectivas fi



brillas de Tomes.

El tratamiento mecénico exige la prepa-acidén de una cavidad que
se extiends por debajo del borde libre de la encia y en algunos casos_
hasta el cemento radicular.

E).-  Cariecs del cemento:

Se localiza en ¢l cucllo del diente, por debajo del borde libre -
dz 11 cacia vy preferantemente en sujetos con retracceidn gingival.

Se caracteri za por su marcha lenta y su progreso centripeto y -
centr {ffugo. In efecto, si la carles se instala en el limite amelocemen-
tario, avanza cn superficie répidamente, siendo lento su progreso en --
profundidad.

Fn cambio, cuando una caries ha destruido la corona del dienta
vy va estd afectada la pulpa, avanza dasde la dentina radicular en di- -~
reccibn centrifuga, noténdose que el cemento ofrece una resistencia mu
cho mayor cue la dentina al progreso de la lesidn.

F).- Caries detenida:

"Es una caries que habiéndosz iniclado normalments, se detiene
luego en su desarrollo o lo haze de mavera sumamente lenta, pudiendo_
permanecer en ¢l mismo estado durante muchisimo tiempo™.

{R. Erausquin-Saizar) 29. Sin entrar en conslderaciones acerca -
de las cangas qQue provocan eosta detencibn, et 2uderemos que desde el
punto de vista de la operatoria dental, cabe astudiar dos aspectos, que

de la localizacidn de la 1z2sidn.
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tarse mecénicamente como la caries adamantina.

Si est8 localizada en una superficie lisa existen dos variantes:

a).~ Si sz ha extraido el diente vecino y no hay rugosidad --
adamant ina, sc pulz la superficiec con discos de papzl —
de ygrano fino,

b).- Si el diente contiguo ha sido obturado, debe de tratarse_

mecénicamente.




CAPITULO I,

A).- _AREA DE _CONTACTO-REIACIONES INTERCUSPIDEAS.

REIACIONES DE CONTACTO:

A).- Generalidades:

Ia relacién de contacto es el vinculo de contiguidad que existe_
entre las caras proximales de dos dientes wvecinos de un mismo arco. -
Ello permite cuando la arcada esté completa, que los dientes se pres—
ten mutuo apoyo, con excepcidn de los terceros molares.

1A convexidad de las caras proximales de todos los dientes, de_

termina en los sujetos jovenss, que el contacto cntre dos piezas denta_

rlas se real

Tt ooy ' Sren
1CC SN un drca

wuuei e, practicamente puntiforms. De ahf -
que se haya generalizado la denominacion de “puntos de contactc", pe-
ro a medida que avanza la edad y se intensifica la funcidn, ese contac
to va tomando la caracteristica de superficie horizontal en los dientes -
posteriores minetras que en los anterlores tiende a ser vertical. La cau_
sa,de esa diferente forma se relaciona con el ligero movimiento que po_
seen los dientes dentro de sus alvéoleos durante la funcidn masti catoria.
En los posteriores, ese movimiento se produce de vestibular a lingual -
{o palatino), siendo mis sagital en el sector anterlor. $i bien ambos —
movimientos estén siempre presentes en todos les dientes, el predomi-~
nio de uno u otro ¢s el que determina la forma de la superficle del es
malte gastado.

B).- Ublcacidn de la relacidn de contacto:

1a relacidén de contacto se halla ubicada, en términos generales,



- 29 -

en el tercio oclusal, en sentido vestibulolingual, en las proxi midades -
del tercio vestibular.

En los dientes, se puede decir que se encuentra situada en el -
tercio incisal, pero su localizacidn exacta varfa segln la morfologia de_
los dientes. En los de forma triangular, se encuentra en ¢l terclo inci—
sal, pero en los de forma ovoide o cuadrada, ecn la unidn del tercio me
dio en ¢l incisal y en algunos casos, en ¢l terclo medio.

31 se observan las arcadas dentaries desde oclusal y consideran
do cada relactdn de contacto en particular, veremos que la arcada supe
rior, el contacto entre los inci sivos estd colocado a la altura de los -
berdes cortantes; a nivel del incisivo lateral v cOnico, comresponde a ~
la vertiente mesial do este Gltir o diente, cuyo borde dostoincisal esta
blece contacto con el dngulo mesiovestibular de la clspide vestibular -
del primer premolar.

En los premolares, la convergencia hacia palatino de las caras__
proximales, permite la ubicacidn del contacto en las cispides vestibu—
lares a la altura de los &ngulos mesio y dist obucal; en los molares, co
mo regla general, se halla en el frente del tercio vestibular, excepto -~
en el primero vy scgundo molar, que puede hacerse central por la promi-
nencia de la cOspide distopalatina del primer molar, En cuznto al tercer
molar, casi siempre a2s central,

En el arco inferior, tanto en los dientes anteriores como en los_
premolares, las relaciones de contacto siguen los delineamientos de ubi

caciébn similares a los de la arcada superior.
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Varfa la relacibn a nivel de los molares. En ef;acto, st la clspi
de distobucal del primer molar es prominente, cstablecerd contacto con_
el segundo molar en el tercio vestibular, dejando un amplio nicho ln--
gual. En cambio, si es pequeiia, el contacto tiene lugar en las proxi--
midades del tercio medio.

Entre ¢l segundo molar v el tercero, la relacién de contacto tie-
ne lugar en las proximidades del terclo medio.

Entre el segundo molar y el tercero, la relacidon de contacto se _
encuentra en el centro de la cara proximal.

Si observamos dos dientes contiguos desde la cara oclusal, ve-
remos que la forma de las coronas y la ubicacidn del contacto determi—
na la formacion de dos nichos o troneras hacia vestibular y lingual o —
palatino. De &llos, el nicho lingual o palatino ¢s més ancho vy en &l _
se aloja una lengueta interdentaria m&s gruesa y fibrosa que la vesti--
bular. En un corte mesicdistal de esos mismos dientes, encontramos a -
partir de la relacidbn de contacto dos zonas en forma de "V" invertida, -
unidas por su vartice con caracteristicas v funciones diferentes: el ni-
cho oclusal y el espaclo interdentario.

Este nicho estd formado por las vertientes proximales de cada -
reborde marginal que se unen a la altura de la relacidn de contacto pa-
ra formar el surco interdentario o interproximal.

1a profundidad y extensién de este surco depende de la morfclo—
gfa de los rebordes marginales, de la ubicacidn del contacto y de la —~

actividad funcional dentaria, aspectos que varfan con la edad y el gra—
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do de desgaste. la integridad del surco interdentario impide la reten- -
cidon de los alimentos durante el acto masticatorio.

C).- _Espacio intcrdentario.

Es el espacio o separacidn natural que existe entre dos dientes_
contiguos de una misma ivcada. Este espacio, ubicado por debajo de la
relacion de contacto tiene por misidn alojar la papila interdentaria para
protegerla del chodue masticatorlo.

Ackerman lo describe en forma de pirdmide cuadrangular cuya ba-
se, en el créneo, estd formada por el tejido Oseo interdentario; en el_
sujeto vivo esta base sblo existirfa cuando se produce una retraccidn_
de la papila, =n cuve caszo serfa ¢l borde papllar.

El virtice lo conctituye la relacidon de contacto. Las caras me- -
sial vy distal de la pirmide estn formadas por las distal del diente y_
16 Gisial por 15 supeilivie mesial de la pleca conllyua. Lo cudniu & ia
cara vestibular v lingual son tedricas, ya que no existen tejidos duros_
que las delimiten.

las caras proximales de los dientes que delimitan el espacio in~
terdentario, son convexas en la zona que estd inmediatamente por deba-
jo de la relacién de contacto, poro en su parte media son cbdncavas, ha
ciéndose més notable esta concavidad hacia la zona del cuello de los -
dientes. Esta particularidad anatbmica pormitc mayor lugar a la papila -
y aumentar la zona de adherencia de la encia.

Esta descripeidon de las relaciones de contacto fue hecha en ba-

se a dientes de personas jbvenes, que no han sufrido desgastes fisiold_
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gicos ni patoldgicos (bruxismo). En ellos, los aichos o troneras vesti--
bular y lingual conservan sus relaciones cormrectas, as{ como el nicho -
oclusal, manteniendo la altura que le¢ proporcionan las vartientes proxi-
males de los respectivos rebordes marginales; ademés el espacio inter—
dentario estd totalmente ocupado por la lengueta fibrosa qua impide la__
introduccidn y acumulacidén lateral de los alimentos, as{ como el surco
interdentario no permite su introduccidén desde oclusal.

Pero cuando los dientes se van abrasionando por la edad y la -
funcidn, se modifican sus caracteristicas anatdmicas y sus relaciones -
con los tejidos blandos. Como consecuencia, se plerde el relieve oclu-
sal debido al desgaste de las clispides desapareciendo los surcos. Del
mizmo moedo, ol niche ocluzal picrde altura, va quo se aplanan las var-
tientes proximales por la superficie, y se vaya extendiendo en sentido_
vestibulo-lingual, c¢n forma horizontal y vertical, hasta convertirse en_
amplia superficie de contacto, por ello se reducen los nichos o troag- -
ras vestibular y lingual, que unidc a la amplia faccta de contacto, oca
siona el achicamiento del espacio interdentario. Como consecuencia la_
papila gingival se va atrofiando y desciende la cresta interdentaria, con
servando intactas sus caracteri sticas anatdmicas. Como este proceso in
volutivo se desarrolla normal v lentamente, los tejidos blandos conser—
van sus relaciones anatdmicas con los dienteg, no existiendo por lo tan
to, retraccion gingival, ya que aunque cl espacio interdentarlo se haya_
reducido en tamafio, la encia siempre lo ocupa totalmente.

D).~ TFactores gque determinan la firmeza de la relacidn de contacto.

Varios son los factores que contribuyen a mencionar y a mante- -
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ner firme las relaciones de contacto en la arcada dentaria, Ninguno de_
ellos en particular tiene mayor jerarquia que los otros, sino que el -~
conjunto de factores es lo qu2 determina la integridad vy firmeza del - -
contacto de los disntes eatre sf.

1).- La integridad del poriodontiun de insercidn:

Ya hemos visto en el Capftulo, que los tejidos pericdentales - -
mantienen el diente unido al hueso por medio de una verdadera membra-
na que lo {ija a su alvlolo mediante un conjunto de fibras Gue se in- -~
sertan en ol tejido 0sco y en el cemento radicular, atravesando el perie
donto. Estas fibras permiten, por las caracteristicas de su posicibn, si
tuacidn u recorrido, que el diente posea una rclativa movilidad.

2),-  Las fibras dentedentales o transoptales:

Que pasando por e¢ncima de la cresta 6sea, se incertan en el ce
mento de ambos dientes, contribuyendo @ mantener firme el contacto.
3).- la contiguidad del arco dentario:

Es otro factor que mantiene firme las relaciones de contacto. En_
una arcada completa, cada pieza dentaria {(con excepcidn del tercer mo-
Jar) se relaciona con dog dientes, de manera gue la cara mesial de uno
de ellos contacta con la distal de su vecino contiguo. Con juntamente -
con los tejidos blandos de inserccidn se prestan mutue apoyo, por lo -
que la ausencia de uno o mas dientes altera la contiguidad del arco - -
quebrantando ese mutuo soporte.

4).- la integridad de la relacidon de contacto:

Es otro factor a considerar, asf la falta de contacto por razones
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anatdbmicas anormales (caries proximales, pérdidas de sustancia, extrace
cibn de dientes vecinos, deficlente reconstruccidn por incorrecta opera-
toria dental) o funcional.

5).- 1a correcta ublcacidén de la relacidbn de contacto y de los rehor-—
des marginales:

Mantienen la {irme relacidn interdentaria de contiguidad. Si por _
deficiente operat oria dental los contactos s¢ ubican fucra de su posi- -
cidn exacta, sc favorecon los impactos alimentarios provocando losio- -
ncs periodentales y peligrosas.

6). - Componente anterior de las fuerzas masticatorias:
El recorrido del movimiento de la mandibula es un segmento de -

circulo, debide a gue los condilos os5tdn situados en wn punto mds alto

que el plano de¢ oclusidn. Cuando se ciemra la mandibula, la contrac— -
cidn de los musculos temporales la empuja hacia amriba y atrds, mien--
tras que los maceieros vy terigoideos internos ejercen una fuerza hacia -
adelante y amriba. Como consecuencia de esta actividad muscular, los_
dientes entran en contacte de oclusion y o cada arceda se generan - -
fuerzas de acciones diferentes 2.

Para esta ocasion, tomamos las fusrzas longitudinales aque se - -
forman tanto en los dientes superiores como inferiores, due al incidir -
sobre sus opositores que se dirige hacla adelante: ¢s 12 componente an
terfor de las fuerzas cuyas manifestaciones clinices son francamente vi_
sibles, va que es la causal de la mvigraci()n mesial de los dientes.

Si blen existe otra [uerza creada por la aclividad muoscealas, de -

naturaleza compensatoria, que se ejerce hacia auds contra todos los --
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dientes superiores a fin de mantener un estado de equilibrio entre es--
tas dos fuerzas, la componente anterior tiene una cierta preponderan- -
cia.

Stein y Waoiimann 3, sostienen que el movimicento anterior co~ -
mienza antes de finalizar la formacidn de la rafz y afirman que, mien—
tras la corona se mueve hacia adelante, el drgano de formacidon de la —
rafz queda en su sitio y atribuysn a ello la inclinacidn distal del ter—
cio radicular de todos los dientes,
6).-~ Correcta relacidn intermaxilar:

El equilibrio ¥ armonf{a de las relaciones oclusales mantienen a _
los dientes correctamente ubicados en sus lugares respectivos, conéer——

N

vando entre ellos sus vinculos normalos,

cequilibrio cs el qae man

tiene las relaciones dentarias, ya que no existiendo interferencias cus=—

‘3

fdeae aue pucdan cenarar aontactns prematuros que cambien la diren- -
cidon axial de los dientes, o interferencias de deslizamiento que los mo
vilice, no hay posibilidad de cambios de posicidn. Por otra parte, la__
resultante de este equilibrio oclusal originado por las fuerzas mastica-
torias que inciden sobre los planos cuspideos y caras palatinas y la --
componante anterior de las fuerzas, son otros factores gue vingulan y -
afirman las relaciones mutuas de los dientes en la arcada.

E).- Funciones de la relacion de contacto:

Ls posible resumir las funciones de la relacidn de contacto de_
dos aspectos importaates:

Una funcidn meclnica v otra periodental,



Funcidn meclnica:

Es la que mantiene la estabil izacidn de las arcadas dentarlas. -
Ademés de mantener, juntamente con los antagonistas el equilibrio estld
tico del arco comespoadiente, las fuerzas que se engendran durante el
acto masticatorio son trasmitidas a través de todos los dientes por la -
relacidn de contacto y soportadas por todo =21 arzo.

Funcidn periodontal:

1a funcidn mis importante de la relacidn de contacto, es la pro-
teccidn de 1a langueta interdentaria del trauma masticatorio, garantiza—
da por la continuidad del! arco dentario, v es precisamente esa relacidn
de continuidad Ia gue asegura al "efecio de ferulizaci dn natural masio—
distal” 5, que proporcionan la firme aproximacidon de los contactos en—
tre si.

La naturaleza ha provisto ese contacto entre los dientes para que
conjuntamente con los rebordes marginales, divida a2 los alimentos - -
orientandolos a través de los nichos vostibulares v linguales o palaki--
nos. Al deslizarsz sobre las lenguetas proximales que llenan los cspa--
clos interdentarios, estimulan y masajean a los tejidos blandos que ro_
dean al diente, dobido a la correcta dirveccidn y pasaie de los alimen—
tos durante el acto masticatori o.

Por la accidn conjunta de los labios, lengua vy carillos, estos -
alimentos vuelven & las superficies oclusales de 1as piezas dentariasg__
para continuar el ciclo masticatorio & fin de forma~ el bolo allmentario.

Cuando no cxiste esa armdnica relacidon de contiguidad, los alimentos,
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ademés de ser derivados hacfa las caras vestibulares y linguales, son _
acuflados en gran parte entre los dientes, ocasionando una serie de - -
trastomos que se conocen con ¢l nombre de lmnacto alimentario,

r).- Las relaciones de contacto en la operatoria dental:

Desde el punto de wvista de la operatoria dental, puede decirse -
que la carles ¢s uano de los factores que exige con mavor frecuencia —
nuestra intervencidn para recon struir la rolacidén de contacto entre los _
dientes. Uno de los problemas quz mis ha ocupado la atencidén de los_
autores ha sido forma en que sc debe reconstruir esta relaciba de contd
guidad, pues es indiscutible qus cuando se ha perdido -especialmente -
por caries~ y no se toman umentes medidas para restaurarlas, la papila
interdentaria se congestiona, legando hasia b hiportoiia, termdndose --

sangrante y provocando posteriormente la pérdida del hueso alveolar sub

De acuerdo a la bibliograffa consultada y & nuestra observacidn_
personal, podemos afirmar que la reconstruccion de las caras proximales
de los dientes, debe efectuarse tsnicndo en cuenta la relacion del con—
tacto, ’para lo cual e¢s necesario congiderar la morfologia dentaria, la_
edad del paciente y las relacionss de contiguedad que existon entre los
dembs dientes de la arcada. 51 ¢l paciente s joven y tiene pequeilas_
superficies de contacto entre sus dienles, hay que reconstrair la sara -
proximal afectada y establecer una relacidon de contiguidad précticamen—
te puntiformc, utilizande un material de restawwasion que sea capaz de_

desgustarse al mismo tiempo que el tejido detario a {in de que puedan
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establecerse relaciones de contazte similares en toda la arcada, a medi
da que se avanza cn edad y se produzcan la abrasida fisioldgica.

En cambio, si el paziente tiene superficies de contacto y existe
migraciéon mesial, resulta indispensable acomodar la relacidn de conti--
guedad de acuerdo a recibir ese cstado cspecial.

En ambos casos, cuaado se practica una resté.uraci(’)n, l1a rela~ ~
cidn de contacto debe reproducirse entre el meterial empleado v el dien
te vecino, no debiéndose establecer soluclones de continuidad entre el _
tejido dentario, en las proximidades de la restauracidn y el diente veci

no contiguo.



CAPITULO 1V

A).~  INSTRUMENTAL.

1).- Generalidades:

La practica de la operatoria dental exige el uso de gran nimero_
de instrumentos, cada uno de los cuales ticne una aplicacién determina
da, lo que obliga a su conocimiento minucioso, para emplearlos con se_
guridad y para obtener ¢l méximo de eficiencia en el menor tiempo y - -
con el minimo esfuerzo.

La catidad de los instrumentos depende en gran parte, de los —
element os empleados en su construccié_n. Actualmente ge dispone de -~
instrumentos cuyos materiales constituyen una garantia de éxito, en vir-
tud del constante progreso de la metalurgia, la materia normalmente em
pleada para su fabricacién cs la aleacidn de acsro en sus distintos ti—
pos, constituida egsencial mente vor carbeno ¥y hiermro y que se obtlene -
por funcién en homos especlales. Existen diversos procedimientos para_
producir el acero fundido, cmpledndose los homos de Seimens-Martin, _
convertidores Bessemer, cristoles, etc., pero el procedimiento moderno
mas extendido por sus miltiples ventajas, es el de los hornos eléctri--
cos.

William Siemens, Stassano, Heroult v Kjellin fueron los iniciado
res de este procedimiento, utilizando la energfa szléctrica en el atio de_
1870. El sistema fue consagrado a principios de este Siglo.

Existen varios tipos de hornos eléctricos que pueden agruparse -
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en dos clases: homos de arco voltaico y hornos de induccidén a alta --

frecuencia.

Instrumental usado en opcratoria dental;

Ya hemos dicho que la operatoria dental requicre una gran varie
dad de instrumentos dada la multi plicidad de sus técnicas. Como la -~
descripeidn de todos cllos resultarfa demasiado extensa para incluirla -
en un solo Capitulo, nos ocuparcmos agui de aquellos de uso general -
para la preraracidon de cavidades a los que clasificaremos en:

Complementarios v los activos:

Estudiaremos en este grupo los instrumentos indispensables para_
la realizacidn do un examen clinico con fines de exploracidén v diag- ~

nbdstico, asi como los gue se utilizan como coadyuvantes de la prepara

cidn de cavidades. . .

Estén formados por dos partes: el mango de metal liso v gene--
ralmente hueco para disminuir su peso, y el espejo proplamente dicho,_
aeste Qltimo es de forma circular de dos centimatros de didmetro aproxi;
madamente. Puede ser plano o cdncavo, segiin se desee reflejar la ima-
gen de tamafo o eumentada. Los espejos bucales se utilizan como sepa
rador es de labilos, lengua o carrillos para reflejar la imagen y para au-
mentar la iluminacion del campo operatorio.

Se confeccionan también en metal bruiiido, especialmante indica~
dos cuando se trabaje con discos o piedras, porque las rayaduras que -

pueden producirse, se eliminan con solo pulir nuevamente el metal,
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Como variantes de estos espejos bucales, podemos consignar a_
los que se acoplan a las unidades dentales y que llevan una pequena -
lémpara electrénica para iluminar al mismo tiempo el campo operatorio. _
Son desarmables para permitir su esterilizaci én,

Existen ademds otros dispositivos de material plastico que permi
ten prolongar el haz de luz proveniente de una lampara eléctrica. Estas
terminales proyectan la luz exactamente desde el sitio en que se ha -
esmerilado su superficie.

Homos de arco voltaico:

Estén basados en la formacidn de un arco eléctrico eatre electro
dos de carbono; se obtiene una temperatura que puede llegar hasta -~ - -
3500°C, crefindose as{ und fuente de calor para llevar a cabo la fusidn.
(E1 acero funde de 1200°C a 1600°C).

La corriente eléctrica entra por un electrodo, estableciéndose el _
arco eléctrico con el metal; luego de atravesar este Gltimo, el arco pa
sa al slectrodo opucsto formando un secgundo arco; se ciemra entonces —
el circuito, recibiendo el metal a fundirse directamente el calor.

Estcs hornos tienen la ventaja de poder regular la temperatura y
efectuarse el finado ¢n una atmosfera neutra con un manantial de calor-
limpio. Este tipo de homo se compone de un crisol de material refracta_
rio, alrededor del cuail hay una bobina formada por un tubo de cobre —
por donde circula ¢l agua do refrigeracion, Cuando una corriente alte--
rada de alta frecuencia pasa a través dc csta bobina (primario), se pro-

duce una corriente inducida en la cama del homo (bcleo secundario)
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la que al ser calentada llega a fundirse. Estos homos son especiales_
para la produccidn de aceros homogéncos, de alta pureza a carentes de_
oxidacidn, indicados para instrumentos.

1a homogeneidad se obtiene porque la corriente inducida -actuan
do sobre la carga del horno- produce rapidos y continuos movimientos -
que agitan el acero fundido, facilitando la combinacidn que se realiza -
con una distribucidn uniforme obtenida del calor.

Una vez obtenido el acero fundido cn lingotes, se procede a su
forjado, estampado o laminado, con el objeto de climinar las porosida—
des del metal y aumentar la cohesidn de su estructura aumentamos el -
manganeso, una vez forjado o lamninado.

Acercs de comentacitn

Son aceros de bajo contenido de carbdn, generalmente combina--
dos con niquel. Se emplean para construir piezas que deben sar duras -
solamente en su superficie exterior, manteniéndose la ductilidad inte—
rior. Esta dureza suparficial se obtienc introduciendo carbdn artificial- -
mente (carburacion suparficial del hierro), lo que consiguc revistiendo -
la pieza con materiales carbonosos e¢n cajas especiales y sometiéndo--
ia a ma temperatura adecuada durante un tiempo determinado, del cual_
dependerd la profundidad v grado de dureza de penetracidon. En estas --
condiciones se obtiene una superficie con mayor porcentaje de carbono,
que tratado luego térmicamente darbd la dureza destacada, no ocurriendo_
lo mismo con la parte interior que por su bajo tenor de carbono (0.10%)

no admite ¢l templado,
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Este método se aplica a la fabricacién de pinzas de extraccidn_
hechas de hierro dulce o acero de bajo tenor de cérbono, es decir, ace
ro blando. Estas pinzas -sin cementar- tendrfan el inconveniente de que
sus partes activas se gastarfan fdcilmente, lo que se evita con el pro-
cedimiento del cemontado y templado. Actualmente se fabrican piezas de
calidad con accros de alcacidn aspecial.

2) .~  Tratamiento térmico de los aceros:

Obtenido el acero fundido ¢n los homos eléctricos y forjado o ~
laminado posteriormente, su eficacia en las piezas que con &l se fabri
quen, dependerd exclusivamente del tratamiente térmico a que sca some_
tido, de acuerdo con 1o aleacldon preparada. Este tratamiento consiste -
en el temple ¥ con ¢l rovenido, fgue woducs un cambio notable en su es
tructura. Para ello sc utilizan homos especiales, siendo de wital impor
tancia el exacto control de la temporatura con gue se opere,
Temple:

Consiste en licwvar el acero @ una temperatura determinada, de =~
acuerdo con sus caracteristicas, scguido por cualquier régimen de en- -~
friamiento rdpido que puede ser alre, corrientes de aire, aceite o agua.
El acero, una vez templado tiene elevada dureza, su estructura es dura
vy quebradiza, por lo que no es utili zable, siendo necesaria la accion_
del revenido para su empleo ciiciente.

El revenido es un tratamiento complementario del temple. Consis_
te en someter nuevamente el acero va templado a temperaturas muy ba-

jas, meodificando asi su sstructura en otra de menor dureza, pero por —



mayor tenacidad. Por ejemplo, un acero tipo S.A.E. 3415 (acero de alea

cidn al cromo-niquel), de las siguiente aleacidn.

Carbono. ~ 9.10 0.20%
Manganeso.- 0.30 0.60%
Fosforo., - 0.04 0.045%
Azufre. - ' 0.05

Niquel .- 2.75 3.25%
Cromo. - 0.60 0.95%

Una vez fundido y forjado, tiene una resistencia aproximada de_
60 kg/mm2 a la traccidn, pero después del tratamiento térmico adquie—
re una resistencia de 100 k3/mm? avroximadamants.

Un procedimiento modemo para el trat amiento de aceros consiste
en la utilizacidn de hornos con banos de sales donde se sumergen las_
piezas.

Ticne este método la ventaja de otorgar uniformidad de temperatu
ra y no modificar la suporficie de las piezas.

Tiene este métode la ventaja de otorgar uniformidad a las piezas
tratadas al evitarse la descarburacidon y la oxidacién de las mismas, co
mo ocurre ¢n otros tipos de hornos por la accidn de la lama y de los_
gases. Existen baifios de temperatura adecuadas para el temple, el reve_
nido y para el temple de acero de alta velocidad. Pera el baiio de re--
venido o de baja temporatura, sc utilizan mezclas de sales de nitratos
y nitritos alcalinos; para warlos bafios de temperatura de temple, mez—

clas de cloruros y carbonatos; para los de elevadas temperatwras o de_
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temple de aceros rapidos (o de alta velocidad) mezclas de cloruros bd-
ricos, borax, fluoruro de sodio, etc.

Es digna de destacar la importancia que tienen los aceros en la_
fabricacidn de clertos instrumentos. As{ las fresas exigen ser fabrica- -
das en aceros ripidos de alta dureza, a fin de que no quede afectado_
su afilado por desgaste, ni su temple por la acclon del calor durante -
el trabajo. los cilnceles deben poscer un filo permanente; los explora--
dores no deben deformarse ni quedarss o quebrarse durante su uso.

Ademds el primer inconveniente que debe salvarse, c¢s la accidn_
del calor scco o hlmedo, de la oxidacidn, etc., durante el proceso de_
esterilizacion,

Aoivalmente se fabrican aceros, unos de aleacldn gue salvan to—
dos los inconvenientes enumerados, utilizando aceros inoxidables, que -
son altos exponentes de la metalurgia, rama que ha llegado a ser una_

..........
subvenir las necesidades actuales abriéndose camino hacia ulteriores -

adelantos.

Instrumental usado 2n operatoria dental:

Vs

Ya hemos dicho que la operatoria dental requiere una gran varie
dad de instrumentos dada la multi plicidad de sus técnicas. Como la ~-
descripcidn de todos cllos resuliarfa demasiado extensa para incluirla -
en un solo capitulo, nos ocuparemos adquf de zquellos de uso general -
para la preparactdn de cavidades, a los que clasificaremos en:
Complementarios,

Activos.



A).~  Complementarios.

Estudiaremos en estc grupo los instrumentos indispensables para_
la realizacidn de un examen clinico con fines de exploracién y diag- -
ndstico, as{ como los que se utilizan como coadyuvantes de la prepa--
racidn de cavidades.

Espejos bucales:

Estén formados por dos partes:

El mango, de metal liso y generalmente hueco para disminuir su_
p2so, v el espejo proplamente dicho. Este (ltimo es de forma circular,
de dos centimetros de difmetro aproximadamente. Puede ser plano o cén

cavo, segun se desee reflejar 1a imagen de tamafio normal o aumenta- -

da, los espojos bucales se ulilizan como scparadores ae labios, len- -
gua o carrillos, para aumentar la iluminacidén del campo operatorio.

Se confeccionan también en metal brufiido, especialmente indica-
dos cuando se trabaja con discos o piledras, pordue las rayaduras que
pueden producirse, se eliminan con sdlo pulir nuevamente el metal,

Como varfante de estos espejos bucales, podemos consignar a -
los que se¢ acoplan a las unidades dentales y que llevan una pequefia -
l&mpara eléctrica para {luminar al mi smo tiempe el campo o peratorio, —
Son desarmables, para permitir su esterilizacidon.

Existen ademds otrog dispositivos de material plastico, que per_
miten prolongar el haz de luz proveniente de una ldmpara eléctrida. Eg—
tas terminales proyectan la luz exactamente desde el sitio en que se ha

esmarilado su superficie.



Fibra Optica;

Reclentemente aparecid en el mercado dental una pequefia unidad
de control, equipada con una l&mpara de proyeccidn de larga vida, huni
da a un ventilador para su refrigeracidn. 1a luz se trasmite a través de
un cable delgado de fibra éptica que sc proyecta a la misma punta de la
fresa, tanto dc¢ t\jrbina como de tomo convencional, iluminando exacta—
mente dentro del campo operatorio.

Exploradores:
Son instrumentos cuya parte activa termina en una punta aguda,_

se usan para recorrer las superficles dentarias para descubrir caries, re

conocer ¢l grado de dureza de los tejidos, comprobar la sxistencla de

o

sic., Son de forma variada, existiendo,

retenciones on las

i

ademés cxploradores simples v dobles.

Pinzas para akgododn:

Estan desrinadas a la sujecidn de distintos elementos, aunQue

su nombre las designe para el uso exclusivo de algoddédn., Pueden termi-
nar en punta aguda o roma y presentar distinta angilacion.

Jeringas para alre:

Son de dos tipos: de goma, con una cbnula metélica unida a un_
protector aislante, gusz se desliza por medio de un resorte y térmicas,_
que vienen acopladas a la unidad dental.

las primeras requicren ser calentadas en su extremo si se de- -
sea la proyeccibn de aire calients. las scgundes tienen una resistencla

eléctrica v el aire llega por medic de un compresor.



Jeringas para aqua;

Son de dos tipos: de uso manual que pueden ser de goma o me—
télicas y térmicas, que vienen agregadas al equipo dental.
Pulverizadores:

Estos aparatos estin destinados a proyectar el agua o las solu-
ciones en particulas muy tenucs. Tienen gran aplicacién en la higiene
y limpieza de la boca, con fines de diagxiéstico, o para limpiar los ~-
dientes como medida previa a la colocacidn del dique de goma. Los --
m&s empleados son los acoplados a la unidad dental.

En le actualidad se emplea la jeringa triple, as{ ilamada porque
tiene tres usos: présionando una valvula se proyecta ajre, apretando - -
otra sale agua en forma de chorro y comprimiendo ambas a la vez se lo

gra el “spay" acuoso o agua pulverizada. Ambos dispositivos acthan --

(

on el aire nroveniente del compresor del equipo.

Piszas de mano vy angulos:

Forman parte del torno dental v en ellos se fijan los instrumen—
tos rotatorios (fresas, piledras, ectc.). las plezas de mano se presen--
tan en dos tipos: juntura corrediza y doriot, que sblo se diferencian - -
por el sistema de fijacidn de las fresas,pledras, etc.

los &ngulos pueden ser rectos y en forma de algo ée contra &n—
gulos. Ambas formas se adaptan indistintamente @ los tornos con juntu-
ra corrediza o del tipo "Doriot". Actualmente en los equipo s modermnos,
se ha reemplazado el torno dental ¢léctrico por los ltamados "micromo

tores” accionados por electricidad o los tornos neumaticos o turbina re



ductoras que funcionan con aire que suministra el compresor,

A ellos se les acopla la pieza de mano o el contra-ngulo y de
sarrollan una ve Jocidad entre 6,000 y 25,000 r.p.m. La introduccidn ce
altas velocidades para el corte de tejido dentario determind la incorpora
cidn al armamentario odontoldy ico de gran cantidad de aparatos, instru_
mentos y dispositivos cuya descr pelon se encontrar@ en el Caplitulo.

L u a s |

Pueden ser mono y binoculares: la primera estd constituida por -
un cristal de alto nimero de dioptrias de forma circular y bordes metali
cos, se usa unida a un mange similar al del espejo bucal. Es de gran_
utilidad para examinar cavidades o para controlar ¢l estado "e¢linica- -
mente sano® de la dentina.

las scgundas de que se acoplan directamente a los anteojos que
usa el Cirujano Dentista.

Bl.- Activos:

Debemos distinguir dos tipos:

Cortantes de mano y los rotator ios,

Entre los primeros, estudiaremos los instrumentos de Black, Wood
bury, Gillett, Darby-Perry, Wedelstaed y Bronner. Entre los segundos,
las fresas y las pledras {de carburo y de diamante).

C).~ __Instrumentos_cortantes de mano:

Constan de tres partes principales: el mango, el cuello ¥y la ho~
ja.
El mango:

FEs habitualmente recto, con excepcidn de los de Bronner 2, que_
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prestan angulaciones destinadas a compensar el esfuerzo que realiza la
hofa. En general, tiene una forma octogonal con estrfas y su longitud y
di&metro pueden variar de acuerdo con el uso especial a que esté desti
nado.
El cuello:

Es la parte del instrumento que une la hoja al mango y puede -
tener angulaciones segln el trabajo que realice la hoja.
1a hoja:

Constituye el extremo activo del instrumento, es decir, la parte
afilada gue realiza la funcidn especifica.

Instrumentos coriantes de Black:

Antes de estudiar la serle de estos instrumentos, vamos a consi
derar algunos detalles de gran importancia que se refieren especial men
ta al cuello,

En algunos es perfectamente recto, como los cinceles y otros mo
no-angulados, como en la gran mayorfa de los azadones y hachuelas.

Estas angulaciones se encuentran en la union del cuello con la_
hoja. Cuando existc una doble angulacidn, los instrumentos sec denomi—
nan biangulados; en estos casos uno de los dngulos se encuentran siem
pre citados en la unibén del cuello con la hoja v el otro estd integra--
mente formado per el cuello (cinceles biangulados, excavadores y ha- -
chuelas, ete.)

Cuando e} cuello presenta tres &ngulos, se denominan triangula—

dos y dos Angulos se encuentran integramente formados por el cuello y



el otro, en la unidn de éste con la hoja (hachuclas, azadones). Todos_
los instrumentos bi y triangulados presentan en los &ngulos y formados
integramente por el cuello, lo que Black llama &ngulo de compensacidn,
para encuadernarse asi dentro de las leyes de mecénica que este autor_
expresd con absoluta claridad. Dice Black 3, al respecto: "Si al respec
to el extremo libre de la hoja se encuentta situado a una distancia su_
perior a trocs milimetros con relacidn al eje longitudinal del instrumen—
to, no serd cfectivo su trabajo". La explicacidon de la curva de com- -
pensacidn se reduce, por lo tanto, a situar la parte activa del instru- -
mento v lo més cerca posible de la prolongacidn del eje longitudinal —
del mango, con lo que se evita la tendencia a la rotacidn, cuando se -

-

hace y evita la tondencia & la rotacion, cuando se hace un gran esfuer

zo exigido por la funcidn que debe realizar.

Aclarados estos conceptos preliminares, vamos a estudiar la se—
rie completa de los ciento dos instrumentos cortantes de Balck. Con - -
ellos es factible realizar las més variadas operaciones en la prepara- -
cidon de cavidades y decimos “serie completa” a fin de distinguirla de_
la "seric universitaria” nombre de Black que da a un conjunto de cuaren
ta y ocho instrumentos, seleccionados para uso de los estudiantes de -
Odontologia.

A fin de facilitar la ensefianza de su instrumental y con un cri-
terio de clasificacidn, este autor divide a sus instrumentos en cuatro -
grupos quec denomina: nombre de orden y de suborden nombres de clases

y de subclases.
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El nombre de orden indica la finalidad del instrumento, responde
siguiendo a Black, a la pregunta: “para qué". Por ejemplo los excava—
dores "para extirpar la dentina desorganizada"

El nombre de orden-suborden indica la posicidén o manera de usar
lo y responde a la pregunta: "Donde hay y cdmo se usa?". Por ejemplo,
hachuelas para esmalte.

El nombre de clase, sirve para designar a los instrumentos cor
tantes de mano, de acuerdo a la forma de su parte activa y es usado -
como prefijo del nombre de orden. Por egjemplo, curetas para dentina,

El nombre de sub-clase:

Especifica ¢l dngulo gue forma sl cucllo del instructivo y del -
instrumento: moncangulado, biangulado y triangulado.

De acuerdo @ su nombre de clase, los ciento dos instrumentos -
n dicz grupcs, cada une de log cusles nnsee una can—

tidad de éllos, a saber:

3 Cinceles rectos.

24 Hachuelas.

3 Cinceles biangulados.

6 Hachuelas para esmalte,

24 Azadones.

18 Excavadores o cucharillas.

8 Recortadores de margen gingival.
4 Hanchuelas grandes.

4 Azadones grandes,



Cinceles rectos;

Estdn caracterizados por presentar la hoja, el cuello y el mango
en la misma direccidon que el eje central del instrumento, siendo su -~
parte activa porpendicular a este eje central de instrumento, siendo su_
parte activa perpendicular a este ¢je y con un solo bisel.

Cinceles biangul ados:

Como su nombre lo indica, tiencn una doble angulacidn en ol ~-
cuello, que los diferencia de los anteriores. Tanto los rectos como los

biangulados se usan para biselar y clivar el esmalte v en ciertos ca- -

0

o5, para alisar la dentina.
Hachuelas:

Tienen el borde cortante de la hoja dirigido en el misme sentido
que el eje longitudinal del instrumento y presentan un doble bisel; se -
‘usan para el clivaje del esmalte no protegide por dentina y para actuar_
en este Gltimo tejido, especialmente con los &ngulos de la cavidad,

Hachuelas para esmalte:

Prasentan las caracteristicas generales de las hachuelas antes —
descritas, con la excepcion de que su parte activa liene un solo bi- -
sel. Sc constituyen por sus partes y sus pares, una derecha y otra iz~
quierda. Se utilizan para clivar el esmalte v para las paredes vestibu-—
lar v lingual de las cajas proximales, actuando sobre la dentina y el es
malte a la vez.

Azadones:

Presentan un bisel Gnico perpendicular con respecto al eje longi_



tudinal del instrumento, en lo misma forma que las azadas de labranza,
de donde toman su nombre. Su s indicaciones son miltiples, pero se ~-
usan especialmente para alistar pisos y paredes de la cavidad.

Excavadores o cucharillas:

Se caracteri zan por una hoja curva, con und ligera concavidad -
terminada en un borde biselado y cortante ¢n todo su contorno. Se con_
feccionan por pares vy como su nombre lo indica, estin destinados a ex
cavar la dentina cariada, pudiendo usarse también para la eliminacion_
de todo tejido desorganizado, inclusive la pulpa.

Recortadore s del borde gingival:

Recortadores del borde gingival son similares a las cuchillas, -
di ferenciéndose en quo su parte activa lermina en forma recta y bisela-
da. Se usan para biselar el borde gingival de la pared gingivoproximal
de las cavidades.

Instrumentos de lado:

Est&n formados por tres grupo s:

.- Hachitas para dentina.

2).- Discoldes.

3).- Cleoides.

a).- Hachitas para dentina:

Son similares a las hachuelas, diferenciéndose en el tamaio v la
angulacidon de la hoja. Son sumamente delicadas, se utilizan para prepa
rar la retencidn del &ngulo incisal de las cavidades simples o para mar
car los angulos diedres en las varias cavidades proximales de los dien

tes anteriores.



b) .~ Discoldes:

Deben su designacibn a su parte activa en forma de disco , de -
superficie plana y de bordes cortantes. Estn especialmente indicados -
para la extirpacién de la porcidn coronaria de la pulpa.

c).- Cleoides:

Sin similares a los discoides, pero su parte activa termina eﬁ -—

una punta aguda. Se emplean para abrir la c@mara pulpar.

Hachuelas y azadones grandes:

A este grupo pertenece una serie de ocho instrumentos -cuatro -
para cada derominacién-, cuyas caracteristicas son similares a las ya_
estudiadas, wvariando solamenie en que su tamaiio es mayor.

Serie universitaria de Black:

Ya dijimos que Black aconsejaba para uso de estudiantes una se_
rie de instrumentos de cuarenta v ocho piezas que denomind: sarie uni—

versitaria, que comprende:

3 Cinceles rectos.

3 Cinceles biangulados.

] Hachuelas,

6 Hachuelas para esmalte.

g Azadones,

6 Cucharillas o excavadores.

8 Recortadores de margen gingival.
4 Instrumen tos de lado.

Formula de los instrumentos cortantes de Black:

Con el objeto de destacar las caracter{sticas individuales de ca_
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da instrumentos cortante, Black adoptd una numeracidn particular que lla
md férmula, para formular su descripcidén de su parte activa. Estd cons_
tituida por tres cifras, con excepcidn de los cinceles rectos y cleodi-~
des, que sdlo llevan una y de los recortadores de margen gingival que_
llevan ese cambio, cuatro cifras, la formula estd grabada en el mango_
de cada instrumento.

El primer nlmero indica el anchs de la hoja, medida en décimos_
de milimetros; ¢l scgundo, su longitud en milimetros v el tercero en gra
dos centigrados, el angulo que forma la hoja con el eje del mango del_
instrumento.

Para medir ¢l ancho de la hoja, se le aplica en el &ngulo forma_
do por las dos reyglas mencionadas. Exactamente en ¢l sitio en que la -
parte activa del instrumento tome contacto con ambas reglas, se podrd _
leer su medida, la cual proporciona, como ya hemos dicho, la primera -
cifra de la férmula propia del instrumento.

Para medir en cambio, la longitud, se coloca la hoja directamern_
te sobre la regla graduada en milimetros que ocupa 2l costado derecho_
de la escala cuadrante v se mide desde el extremo del cuello, como en
el caso de los cinceles rectos, o desde el primer &ngulo, en la proxi—
midad con la hoja, como en ¢l caso de hachuelag, azadones, etc.

Este punto coincidird exactamente con el cero de la regla mayor,
vy la parte activa o extremo libre de la hoja indicar& la longitud de la -
misma en milimetros con lo que habremos obtenido la segunda cifra de_

la formula del instr umento.

-
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Para obtener la tercera cifra, se coloca el mango del instrumento
paralelo al didmetro vertical de la circunferencia, es decir, ¢l eje del_
aparato. Ll angulo que forma el cuello y la hoja deberd situarse en el
centro de la circunferencia y por lo tanto, la hoja coincidird con algu—
nos de los radios, indicando la angulacidn.

Para la medicion de los recortadores de margon gingival, se co—
loca el mango paralelo al ejo del aparato; el limite inferior del borde -
cortante o parte activa de la hoja debe coincidir con ¢l centro de la -~
circunferencia. [l filo coincidird con uno de los radios que marcar@ in-
variablemente una angulacién de 80 a 95 grados, segin se trate de un -
recortador para mesial o distal, respectivamente.

Instrumentos de Woodbury:

Estos instrumentos cortantes presentan gran similitud con los de
plack, siznde anfiloaos en en farran. Sblo hay pequedas variantes en su
formula. las diferencias mds importantes las encontramos en la forma -
piramidal de la parte activa de algunos azadones y en cinceles con - -
una suave curvatura y cuyas partes activas terminan, unos con bisales
externos y otros, intermos, para facilitar la tarea del operador en las -
preparaciones proximo-oclusales en biclspides y molares.

Instrumentos de Gillet:

Los instrumentos de la serie de Gillet tienen caracteristicas --
propias que los distinguen de los anteriores. Se dividen en dos gran--
des grupos:

1). - Excavadores o cucharillas.

2).-  Cinceles.
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Los excavadores, tienen su parte activa cn forma de disco, de -
di stintos didmetros, unida al mango por un cuello de dos angulaciones;
son los que se usan para extirpar el tejido carlado de las caras me-~ -
sial u oclusal de una cavidad; en cambio los destinados a trabajar en_
la porcidn distal del diente, donde se requierc la visién Indirecta por_
medio del espejo bucal, presentan un tercer angulo para facilitar la lle-
gada de la parte activa de la hoja a cualquier punto de dicha zona.

Los cinceles estdn provistos de un mango de mayor didmetro qug_
los instrumentos de las otras series, para compensar el esfuerzo a rea-
lizar por la hoja. Su extremo activo se encuentra a una distancia mayor
de tres milimetros con respecto al eje del mango contrariando en esta-

forma la ley enunci

Black aue hemos citado oportunamente, La —
seccibn transversal de la hoja de estos cinceles presentan una forma -
trapezoidal.

Estdn provistos de filo en el bisel v en los bordes laterales de_
1a hoja, caracteristica propia de la serie v que los distingue de cual--
quier cincel que sc emplea para la preparacidn de cavidades.

Estin destinados para la apertura de cavidades {clivaje del esmal
te no sostenido por dentina sana) o para el tallado de paredes y bisela
do del borde cavoperiférico.

Gillet incluye en su serie de instrumentos a los recortadores de_
borde gingival, de diferente formas totalmente distinta a los ya estudia_
dos. Tienen la finalidad de terminar, en’ la porcidén gingival el corte -~

proximal en rebonada ("slice cut” de los autores americanos).
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En efecto, la pequena depresidén que en la cara gingival presen—
tan los biclispides y molares originada por la bifurcacién ¢ aplanamien_
to de las rafces, no alcanza a ser tomada por el disco de carborundo o
diamante con que sc realiza el corte proximal; el recortador de Gillet -
tiene por exclusiva {inalidad completar este corte, tomando como apoyo
la pared gingival de la caja proximal, ya que el borde cortante del ing
trumento tiene precisamente un c¢scaldn para ese fin., Més nosotros he-
mos preparado dos recortadores del margen cervical inspirades en los —
de Gillet. Empleamos dos hachuelas triangulares de Black y con un dis
co de carborundo le hicimos una muesca en forma de dngule hacia el la
do interno del instrumento. A la ofra, le efectuamos la muesca hacia -
el lado externo, procediendo lucgo a darle filo al remanente. Con gllas
pueden biselarse las partes mesiales y distales de los molares y premo
lares, tanto superiores como inferiores.

Instrumentos de Darby-Perry:

Son excavadores destinados para la eliminacion de la dentina re
blandecida su parte activa presenta una forma circular, en los mas pe—
queios v alargadas en los deméls.

los cuellos de estos instrumentos son mono o biangulados, co—
rre spondiendo estos Gltimes a los de mayor tamafio se construyen por —
partes y pares.

Cinceles de Wedlstaedt:

Presentan el extremo del cuello y la hoja Hgeramente curvados._

Se construyen en tres partes, cuya (nica variante consiste en que unos
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presentan su bisel ubicado en la convexidad de la hoja y los otros en -
la concavidad, lo que facilita ¢l recorte de paredes y e! tallado de bi—
seles en las porciones mesial o distal de una cavidad,

Instrumentos de Bronner:

Este autor ha diseiado una serie de instrumentos cortantes con_
la barticularidad de que el mango tiene una angulacién de compensacidn
gue permite su uso en basc a leyes de mecdnica aplicada.

Seglin Bronner, durante el manejo de los instrumentos de disefio_
corriente, el eje gira oblicuamente en vez de hacerlo en 2l centro de -
la hoja. Ln censecucncia, e¢s necesario mantenerlo constantemente sos-—
tenido, lo gue produce consancio muscular por la excesiva presidén que
ejerce y relacionando la téenica de su manejo con el sistema de palan
ca, llega a la conclusidon aque la votencia, ajercida por el dedo ndice
se encuentra sicmpre & una distancia por debajo de su punto de balan—
ceo. Esta distancia, multiplicada por la potencia del dedo explica la ~--
marcada tendencia & la rotacidn cuando ¢s necesario aumentar la pre- -~
sion, Con los dngulos de compen sacidn por él discriado, esta di stan- -
cia, multiplicada por la potencia del dedo explica la marcada tendencia
a la rotacidn cuando es necesario aumentar la presion. Con los &ngu- -
los de compensacidén por &l diseilados, esta distancia sc aumenta en —
longitud, los que permiten mantener el insirumento en accidn, aun sin _
sostenerlo y con la scguridad de que se puede variar la posicidén del de
do que actlia como potencia.

Afiliado de los instrumentos cortantes de mano:

El instrumental cortante de mano, con el uso frecuente, pierde -



su filo, que es necesario restaurar a fin de devolverle su eficiencia. -
Para lograrlo, se usan piedras especlales, de grano fino, como las de -
Arkansas,

Para el afilado de los instrumentcs, es indispensable no variar_
la angulacidn del bisel durante los movimientos que se efecthan, para-
lo cual es fundamental conseguir una correcta adaptacidén del extremo --
cortante a la superficie de la piedra. lLa técnica comin consiste en co-
locar la piedra previamente lubricada, sobre una superficie lisa y lo - -
probable plana y tomando el instrumento con la mano derecha, se apli—
ca el angulo de su bisel a la superficie de la piedra mientras los otros
dedos se apovan ecn ¢l borde de la misma. En estas condiciones, se ha
ce deslizar repetidamente ¢l instrument o hasta conseguir el filo desea~
do.
tdenica ciuige una cicrta prictica para logr
to sin que se pierda la angulacidn del bisel: se coloca la piedra de Ar_
kansas sobre una superficie plana y lisa y se situd el instrumento de ~
modo de que coincida sobre ella la angulacidon del bisel. Luego toman-
do la pledra con la mano ifzquierda, se le hace deslizar en movimiento
de vaivén, dejando filo del instrumentc. En estas condiciones no existe
la posibilidad de alterar el bisel, pues la mano que sostiene el instru—
mento lo apoya an forma segura sobre la piedra.

La operacidon es contraria a la anterior: en aquella se mueve la ~

pliedra, Existen aparatos o

les que fijan el instrumento y permiten
su afilado sin el de Carr o basado en este sistema, hizo preparar Vadj

ni de Buenos Afres.



Algunos operadores obtienen un correcto filo, haciendo esta ma-—
riobra sin apoyar la pledra como puede vers2 en la figura en el cual —
consideramos que ésta es una forma incorrecta, pues se puede perder la
angulacidn, haciendo biseles de distinto grade. Para el afilado de los_
instrumentos cuya parte activa es corvs {ovcharillas, recortadores de —
margen gingival, ctc,), existen piedras de Arkansas acanaladas que per
miten realizar ¢sta operacion mediante movimientos de vaiven sobre las_
ranuras cuyo fondo codncavo y de diferentes dldmelros permite la adapta-
cion de Instrumentos de distintos tamanos. También es posible utilizar_
piedras de Arkansas montadas en el torno de taller, pero ello requiere -
gran habilidad v prictica suficiente para rcalizar esta delicada opera- -
cidn con eficicncia.

D).~ Instrumentos corantes rotatorios:

El uso de instrumentos cortantes de mano, ha sido reemplazado -
por ¢l de los rotatorios de material, forma y dimensidon diferentes, se—
gin el uso a que se les destine. Estos instrumentos, que acthan con —
energfa mecinica, producen un répido tallade de los tejidos duros del -
diente, facilitando por su precisidn, la compleja tarca del cdontdlogo.

Para la preparacidn de cavidades, se utilizan dos tipos: fresas y
pledras. las primeras actian por "corte'y las segundas por “desgaste"
cada una de ellas tiene sus indicacior{es precisasg,

Fresas:
Se dividen en tres ;yzrl:czsi: tallo, cuello y parte activa o cabeza.
El tallo es un vastago de forma cilindrica, destinado a colocar—

se en la pieza de mano o &ngulo.
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El cuello es la porcidn cilindro-cdnica que une al vistago con -
la cabeza. Estas dos partes son idénticas en todas las fresas, variando
solamente la longitud del tallo, segin se trate de fresas destinadas., -
Tienen un cucllo sensiblemente mas corto, para facilitar las maniobras -
operatorias,

Lo que presenta mds interés para su cstudio, ¢s la parte activa_
o cabeza cuyo filo estd dispuesto en forma de duchillas, lisas o denta_
das. La magnitud y posicidn de las cuchillas tienen importancia, no sd
lo para la exactitud de la accidn sino también para la eliminacidén del -
“polvillo" de dentina.

Segdn Rebel, "si la cuchilla no es perpendicular a la direccidn__
del movimiento, el dngulo que forma el fllo resulta practicamente redy
cido en una cierta proporcion. Esto facilita la operacidn de cortar los__
residuos, se elliminan mejor y por consiguiente, se aminora ¢l choque —
puesto que el filo no entra de una vez en accibn en toda su longitud,
sino gradualmente. Para reducir ¢l minimo de la friccidn, quec represen—
ta una traba para la fuerza actuante y que se debe al comtacto perma- -
nente y a la resistencia contra el deslizamiento, se procura la disminuy_
cidén de la superficle de contacto, dando al instrumento el llamado &ngh
lo de ataque, facilmente se colige que esta disminucidon de resistencia_
tiene importancia para la fresa".

Con el objeto de que al mismo tiempo que se fresa el tejido, se
eliminan los residuos o “polvillos*, las cuchillas tiecnen una disposi- -~

cibn excéntrica vy en forma de Sit4lica, principio cientifico técnico en —



que se basa la construccidon de las fresas en la actualidad.

las fresas son de distintas formas, variando con cada una de -
ellas las funciones a que se destinan. Para distinguirlas, el comercio -
las presenta en series que responden a los distintos tipos y se denomi-

nan por su nombre y su nlmero.



CAPITULO V.

A).~ ALTA VELOCIDAD.

Para quicn haya tenido oportunidad de practicar operatoria den- -
tal, no ¢s ajeno en que una de las principales causas de irritaciédn pul
par, cs la vibracidn inherente y ! frontamlento en la preparacidon de --
una pleza, cualquicra que la preparacidn sea, siempre v cuando requie-
ra desgaste de la estructura dentaria.

El frontamiento gznera calor y la vibracidon poduce invariablemen
te ondas; las ondas a su vez tienen amplitud, longitud y frecuencia.

Frecuencia

Es el nimcro de ondas producidas por determinada unidad de - -
tiempo. Las bajas velocidades o wvelocidades convencionales (500 a 6000
r.p.m.), generan vibraciones de ondas de baja frecuencla y alta ampli~
tud; por lo tanto, la velocidad convencional aplicada a una pieza, pro_
duce una sensactén de vibracidn por demds desagradable para el pacien
te.

A medida que la velocidad de rotacidn aumenta, la amplitud de -
onda va disminuyendo, o sea que la amplitud va en proporcidn inversa_
a la velocidad y a su vez la frecuencia aumenta; en esta forma las vi_
braciones que son transmitlidas a la pleza dentaria son mas numerosas _
y a intervalos més psqueros cada vez.

Vibraciones de 1000 ciclos p/s, 6000 r. p.m., cstdn més all§ -
de la percepcidon del paciente; as{ con el uso de ultra velocidad, la al

ta frecuencia y la baja amplitud es tal que el paciente diff cil mente la_



percibe.

Esta es una gran ventaja, pero no la (nica que brinda 2! uso de
altas velocidades, aunque por si sola serfa suficiente para aumentar o_
ameritar su uso, pues una vez que el paclente la ha experimentado, fa
cilitard grandemsute nuestra labor al presentar 0 prestar una mayor co—
laboracién y disminuir su ansiedad.

Una vez forjado o laminado, ¢l acero se somete al recocido, ca
lent&ndolo a temperaturas adecuadas y dejandolo a temperaturas adecua—
das con lo que se eliminan las tensiones internas provocadas y dején—
dolo por ¢l forjade o laminado y se mejora a si mismo su estructura. -
Una vez construido el instrumento, la eficiencia del material depende —
del tratamiento térmico posterior, el cual varfa segin la clase de ace-—
ro con que se opere.

los aceros pueden agrupars

[}
(b
W3
[+3
[$}

Aceros al carbono.
Aceros de aleacion.

Aceros al carbono:

Son comunes, compuestos fundamentalmente por una aleacidn de_
hierro-carbono, que contlene ademés, pequefias proporcionzs de otros __
elementos, como son:

Fésforo, azufre, manganeso y el silicio, que no se consideran -
como elementos de aleacidn en cantidades normales; as{ un acero cuya
formula sea: carbono 0.45%; manganeso 0.70%; fosforo 0,40% y azufre -

0.45%; corresponde @ un acero al carbono y seguird llamindose as{ aun
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que varle el porcentaje del carbon.. Pero si aumentamos el manganeso_
al 2%, tendremos otro tipo de acero al manganeso. Si al acero y al c.‘a_r
bono le agregamos niquel en mayor proporcidn, tendremos una aleacidn_
al niquel y asi sucesivamente se obtendrdn aceros de aleacibn muy va-
riado s conforme a los elementos agregados, 1~-~ - ne confleren al acero_
propiedades especiales.

Entre los principales:

Manganeso:

Se halla en todos los aceros en proporcidn normal; se utiliza —
como desoxidante y para fijar o neutralizar el azufre (elemento nocivo)
Es por consiguiente un elemento depurador como por componente de la_
aleacidén, aument2 considerablemente la resistencia mecénica y la tena—
cidad del acero, sin disminulr su ductilidad. En proporciones de 12 a ~
14% se obtiene un acero resistente al desgaste abrasive.

C r o m o

Es uno de los elementos de aleacidon més importantes en la in- -
dustria metallirgica moderna, pues confiere a los aceros gran variedad -
de propiedades f{sicas. En una proporcibén hasta de 1.5% aumenta el --
temple; de | a 3% aumenta la resistencia mecanica y combinado con el_
carbono, permite el tratamiento del templado para ofrecer gran resisten—
cia al desgaste. En proporciones de 3 a 25% da al acero propiedades -
de resistencia a la corrosion y al calor. Los aceros al cromo con mésg_
del 12% constituyen los Hamados aceros inoxidables.

N i g u e |1l

Es un elemento puramente adelante; aumenta la resistencia a la
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traccién y a la clasticidad. Se utiliza principalmente en los aceros de_
cementacidn con un 22% resisten la corrosidn que ocasiona el agua sa_
lada; con proporciones mayores se obtiene mayor resistencia eléctrica y_
coeficientes pequenos de dilatacidn térmica, Combinéndolo con el cro—
mo se obtienen de alta tenacldad gran resistencia a la traccidbn y tam- -
biér inoxidable.

Moli dbeno:

Aumenta la resistencia constituyendo un elemento de principal im
portancia en los aceros de alta velocidad; confiere elevada susceptibilj

dad de temple. Tiene la propiedad de producir una estructura muy fina;_

se utillza moy copscialmente en la aleacidn cromonfquel-molidbeno.

Tungsteno

Se emplea en la fabricacion de aceros para instrumentos resisten
tes a la abrasidn y muy estables a las elevadas temperaturas,

V a n a d i o

Interviene particularmente en las aleaciones con cromo, facili--
tando el refinamiente de la estructura y obteniéndose asi aceros de - -
gran tenacidad y elevada resistencia a la traccidén y a la fatiga.

S i 1 i1 e i o

Es un desoxidante eficaz en la produccién de aceros y se encuen
tra normalmente en pequefnas cantidades en todos ellos.

Con bajo tenor de carbdn y porcentajes de 3.5 al 4% se emplea_
en la {ndustria eiéctrica por su beja histéresis. Con el 15% se produce

un acero fundido anticorreosivo, aunque frégil, especial para cafierfas Y.
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recipientes para acidos. Asociado al manganeso y convenientemente tra-
tado, se obtiene un acero especial para la construccién de resortes.

Az u fr e :

Es un elemento nocivo ¢n los aceros: produce fragilidad en ca- -~
lente (al forjarse o laminarse) y sblo se admite como normal un méxi_
mo de 0.045%. Lo mismo ocurre con el fosforo, que produce fragilidad
en frio, admitiéndosec como normal un méximo del 0.04%.

A).- Preparacion de cavidades con alta vy ultra-velocidad:

Una de las ventajas de la ultravelocidad es que unos pocos ins
trumentos cortantes rotatorios hacen el trabajo de muchos, ya que su -
reducido tamafio ofrece la ventaja de cortar ripidamente, con mayor con

trol y visibilidad.

Ti pos de instrumentos cortantes rotatorios:
Entre los instrumentos cortantes rotatorios tenemos varios tipos:
Fresas de carburo.
Piedras de diamante.
Fresas de acero.
Puntas de carborundo.
Papeles y discos de carborundo.

Para las velocidades hasta de 60,000 r.p.m., los diamantes pa-
recen ser mas eficaces, pero por encima de esa velocidad las fresas —
de carburo decididamente cortan mds répido. Ambas clases de instrumen
tos se emplean con velocidades desde 2,000 hasta 300,000 r. p.m.

Tipos de accidn:

Las fresas de carburo emplean un tipo de corte a cuchillo o desg

»
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menuzantes mientras que la pledra de diamante abrasiona o desgasta la_
superficle dentaria.

A velocidades inferiores, el diamante ¢s més suave que la fresa,
pero a ultravelocidades no se nota la accidn desmenuzante de esta Qlti
ma.

Instrumentos cortantes de carburo:

Existen numerosos instrumentos cortantes de carburo accesibles -
en todas las clases de mangos. El tipo mas popular tiene seis filas u__
hojas de bordes cortantes que puceden estar dispuestos en diversas for—
mas. Algunos bordes son dentados y en espiral; otros son lisos o es-=
tén dispuestes on digtintos angulos de corte.

Fueron probado s varios tipos de fresas de cinco filas pero no -
se obtuvo un beneficio adecuado, parece Que ovrovacan algo més de wvi-
bracidén que la tolerable.

Fueron, segun la Carbaloy Corporation la mejor velocidad para -
fresas de carburo es de 750,000 t.p.m., pero en la actualidad ningln -
instrumento dental e¢std preparado para esa velocidad, aunque se estéd -
preparando una pieza de mano clectrbnica que alcance csa velocidad.

Con los equipos actuales las fresas de carburo rinden un trabajo
excelente a velocidades de 75,000 hasta 300,000 r.p.m., aungue se in
siste en que el operador se olvide de las revoluciones por minuto y —
emplee la velocidad que le proporcione por mayor eficiencia con la me-
nor molestia para el paciente.

Cuando una fresa comienza a realizar un trabajo deficiente, es -



conveniente ver si se trata de la fresa en s{ o de la pileza de mano. Si
es la fresa la que estd gastada lo més indicado es rechazarla, ya que_
provoca una irritacidn en la pieza dentaria por el calor que produce.

Instrumentos cortantes de diamante:

Con la ultravel ocidad se necesitan menos tipes vy tamaios de dia
mantes, pues las puntas menores realizan cl trabajo de las grandes. —
Una piedra de 2 mm girando 2 100,000 r.p.m., corta con la misma efi~—
ciencia que una de 10 mm girando a 10,000 r.p.m. Este factor elimina_
la necesidad de usar discos o pledras grandes. A cualquier velocidad es
conveniente usar refrigerante de "spray" para que la superficie esté - ~

slempre limpie y fria, asi como la punta de diamante.

Los informes sobre velocidud pwa obtoner mejores rzcultados -
con los diamantes son contradictorio s; pensamos personalmente que lo -
mejor es "wentir” 12 velocidad mAce aprapniada para 2s5tos instrumentos, -
debe aumentarse a medida que disminuye el didmetro de la pieza y vice
versa.

En cuanto a los granos tehemes gque varlar la velocidad segin el
tipo que sea: hasta 12,000 r.p.m. Lo mejor es gran &spero de 12,000 a
60,000 r.p.m., es conveniente grano fino, Después de 60, 000 r.p.m.
es preferible un grano irregular pero espaciado, a este respecto se es—
tdn haciendo nuevas jnvestigaciones.

Ultimamente, Star, Densco y Rode, ofreccen nuevos grupos de - -

pledras de diamante de grano muy fino para terminacion cavitoria. Co_

mo estos son log instrumentos cortantes més costosos, debemos cxami-—
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narlos lo mejor posible, desde luego los més caros por lo regular com
pensan el costo con un mayor uso y mejor desgaste. Debe tenerse en -
cuenta el desgaste que sufre una piledra, pucs a veces se confunden -
los granos de diamante con el cemento con que estd unidos, Otro pun
to importante es el centrado, tanto de las {resas como de las puntas -
del diamante, va que cuando estdn descentradas no efecthan el trabajo_
satisfactoriamente y producen una vibracidn dafiina para la pieza denta-
ria.

Fresas de acero:

No son eficaces a ultrevelocidades. Su uso debe limitarse a un_
voluminoso corte de dentina en caso de verdadera necesidad de usar- -
las, aunque es preferible evitar su empleo.

N

Puntas de carburo:

A veces son Utiles para la eliminacidon de tejido dentario volumi
noso, para cortar metal o alisado pero se rompen y gastan con facili-

dad.

Papeles v discos de carborundo:

Definitivamente contraindicados en ultravelocidad vibran y osci—
lan muchisimo y generan una cantidad de calor indeseable.

Todos los instrumentos rotatorios cortantes, deben esterilizarse
por inmersidn en l{quidos especializados para el caso, después deben _
lavarse y cepillarse con jabdn.

No debe usarse calor hilmedo vy seco porgue se deterioran tanto -

las fresas como las puntas de diamante.



Ventajas para el paciente:

.-

2).-~

3).-

4).-

5).-

Breve tiempo operatorio:

Esto lo convierte cn ventaja pa;a el mismo operador sobre todo -
tratando a nifios y pacientes dificiles,

Menor dolor y sensibilidad.

Menor presiodn:

Se requiere una presidn minima sobre la pieza, pues hasta sim—
plemente con el peso de la mano para el desgaste de la pleza.
Menor calor para la pieza:

Si el sistema de refrigeracidn es adecuado, el calor de desgas—
te es minimo.

Menor tensibn:

1o anterior se ha puesto de manifiesto en mesas redondas, en_
125 cudles se o expresado que el 98% de los operadores presen
tes recibieron comentarios favorables después de una cita, en la

cual se usd alta velocidad.

Ventajas para el opcrador:

El répido desgaste de las estructuras dentarias disminuyen consi

derablemente el tiempo operatorio, lo cual es ventaja para el operador -

y como para el paciente.

Segln Kil patrick, no es solamente la velocidad de la turbina la_

que marca la pauta e¢n la ecliminacidn de tejido dentario, sino mas bien

lo que importa ¢s la superficie de corte o desgaste en contacto con el

diente por unidad de tiempo, y &¢ta es en funcién de la circunferencia



del instrumento cortante y de la wvelocidad rotatoria suministrada por la
pieza de mano.

Autores como Marrison y Grinnell han demostrado que los ples 1i
neales de superficie {P.L.S.) de desgaste o corte, en contacto con el -
diente durante un perfodo de tiempo deter minado, pueden ser calcula--
dos de la forma siguiente

T x r.p.m. x 2R

12 PLS x unidad de tiempo.
T Tiempo.
T.P.M. Revoluciones por minuto.
R. Radio de instrumento cortante en pulgada.

Por lo tanto, sl se emplea por gjemplo una piedra de —-17- pulgada de_

di&metro a 3000 r.p.m., en dos minutos, ia superficie lineal serfa:

2 x 3000 x 2
12

AIH
~—

Hay que precisar que la cantidad de tejido dentario eliminado es
t& relacionado con ¢l ancho del instrumento cortante.

Es obvio que si multiplicamos los ples lincales de superficie -
de contacto por unidad de tiempo por el ancho del instrumento, resulta-
rén los pies cuadrados de superficie de contacto por unidad de tiempo,

Investigadores industriales han comprobado que el miximo de efi
ciencia cortantez en instrumentos de largo uniforme, se alcanza a velo
cidades que se hallan entre los 5000 y los 6000 pfes cuadrados por mi
nuto; los instrumentos cortantes deben ser elogidos de modo gqua sus —

diémetros resulten adecuados a la velocidad de rotacidén de la pieza de
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mano, si se desea obtener el méximo deficiente cortante. Asimismo, de

ben usarse los instrumontos de menor didmetro con la ultravel ocidad.

En esta forma se alarga la vida funcional de un instrumento y -

se obtiene preparacidn mds apropiada y con menor cantidad de tejido ~-

dentario desgestado y en un perfodo de tiempo mucho mdas corto.

En recientes convenciones fueron enumerado s otros muchos bene_

ficios entre los que anotamos los siguientes:

2).-

4) .-

5).~

B).~

Patiga minima;

Menos fatiga y menos fatiga mental y fatiga ffsica, porque la -
misma presidon digital sobre la pieza de mano y ‘por lo tanto so—
bre el diente traén como consecuencia menor peligro de herir al
paciente v a la vez que éste se encuentra mis relajado y con -
mayor cooperacibn.

Mas Odontologfa:

No sblo se refiere cste punto a las preparaciones mds simples,_
sino que puede emprenderse la preparacidon de las mas diffciles_
reconstrucciones oral ¢35, tales como puentes y coronas, asi co—
mo la cirugia oral en la gue muchos profesionistas usan la alta_
velocidad. -

Mayor nimero de pacientes atendidos:

Por la rapidez dec la operatoria se ahorra tiempo.

Permite trabajar menos horas,

cuaddo,
Mayor aceptacién por el paciente, por su relajamiento y menor -

tensibn nerviosa.



Desventajas de la alta velocidad:

En recientes mesas redondas odontoldgicas que ha habido para -
consignar las fallas de la alta velocidad, el 30% de los profesionistas__
ahi reunidos estuvieron de acuerdo en que no habfa falla alguna en los
aparatos de alta velocidad, sin embargo, aunque si tienen algunas desg_
ventajas, éstas se deben mis bicn &4 una técnica errénea o un mal en--
tendi miento de las teorflas del manejo de la alta velocidad.

Escasa visibilidad:

Aln con los mas modemos métodos de aspiracidn del agua irriga_
da, es casi imposible la visidén indirecta por medio del espej o, pues -
este se inutiliza por la gran cantidad de agua con la que se pone en -
contacto de una u otra manera.

Sonido molesto:

Es por demds molesto el sonido que emite la turbina v aundque_
para el paciente los pealigros que pueden derivarse de este sonido son _
minimos, el operador si puede ser muy seriamente afectado al producir—
sele, con exposiciones continuas al sonido, una sordera irreversible. -
Recientemente se ha perfeccionado la pieza de mano haciéndolas més -
silenciosas, disminuyendo asi enormemente esta desventaja.

Costo elevado:

Alin siendo muy alto el costo de algunos equipos, esto se com-
pensa tomando en cuenta el ahorro de tiempo, el confort del paciente y
la tensidn disminuida para ambos.

Extrema delicadeza de la turbina:

Es muy facil que ésta se daie con el minimo descuido.



Costo de mantenimiento:

Mientras la mayorfa de los profesionales piensa que no hay dife
rencia en el mantenimiento de un equipo de alta velocidad, otros plen—
san que si existe,

Personalmente pensamos que si hay difeyencia en el manteni-
miento del equipo que esta aparente pérdida estd compensada y con m_
cho, por las ecnormes ventajas que nos brinda tanto al operador como -
al paciente.

Dificultad para deliminar el area de desgaste:

Para poder denominar este punto mas o menos a satisfaccidn, -
es necesario un previo aprendizaje on plezas extraidas y adguirir el - -
control necesario, asimismoe, eg conveniente recordar que la alta veloci_
dad no es apropiada para toda clase de preparaciones.

nava ol
p2r2 Ca

Mavar tismns

Esta desventaja, es aparente, ya que en alta velocidad no es ne
cesario el constante cambio de fresas, pues una sola puede desempe~ -
fiar varios pasos en una sola preparacidon y ademds puede trabajarse di_
vidiendo la boca por cuadrantes y por lo tanto usar una f{resa para los__
pasos iniciales en todas las piezas de ese cuadrante para después usar
otra para afinar los detalles, esta posible desventaja se convierte en -
ventaja,

Peligros de alta velocidad:

Desgraciadamente el uso de las altas velocidades no estd exen—

to de peligre, pucs una prolongada accidn en una pieza al desgastarla



aunado a un sistema defectuoso de enfriamiento, puede causar un daio_
pulpar algunas veces imreversible,

El dafo causado a la pulpa, es motivo de controversia, ya que -
puede presentarse varios factores que producen la momificacién pulpar,
pero generalmente se estd de acuerdo en que una ligera de las causag_
mas frecuentes de este padecimiento es la excesiva presion que se apli
ca a la pleza de mano durante la operatoria, as{ como e} calentamiento_
en el rea de trabajo.

Una presidn menor de ocho libras produce sdlo una ligera eleva,
cidn de temperatura, pero a medida que la presidn aumente la temperatu
ra también cumenta.

Una presion mayor de ocho libras producird como respuesta una_
irritacidn pulpar atin siendo controlada con sistema de enfriamiento, es_
necesario por lo tanto, mantener la presidén de los dedos sobre la pleza
de mano, por debajo de las ocho libras y perfectamente no més de cua_
tro libras para evitar el dano pulpar.

Peligros para el operador:

laceracione s:
Por movimientos bruscos tanto del paciente como del operador --
por el uso indebido o falta de cuidado.

Introducclén de particulas en los ojos:

Cuando se usa ultravelocidad, alta velocidad o bien baja veloci
dad, es conveniente usar una carcta protectora de mica para evitar da_

fios oculares por parifculas de diente, obturacidn, gotas de agua y sali
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va que se introducen en los ojos y que aparte se hace méas dificil la -
visidn, causan trastornos que pueden ser desde una simple irritacién —
hasta verdaderas conjuntivitis y heridas de clerta gravedad. Algunos -~
profesionistas prefieren usar solamente lentes comunes por la relativa__
incomodidad que la careta significa, arguyende ademés que Gsta influye
en el &nimo del paciente.

Peligros para ambos:

Inhalaciones de aceite:

Aungque no han sido confirmadas lesiones pulmonares por esta - -
causa, sino més bien por otras ajenas al uso de alta velocidad, tales_
como e! uso médico del aceite, hacemos mensidn a esto més que por ~
verdadero peligro, por un mero interés académico.

Si algunas part{culas de aceite mineral son inhaladas hacia el -
interior del pulmdn, puede haber una reaccidn granulomatosa y los teji-
dos adyaccntes se vuelven fibrosos produciendo una masa dura llamada
oleogranuloma, Esto puede cvitarse usande como lubricantes, aceltes —
vegetales purificados, excentos de &cidos grasos rarificados que puedan
producir reacciones inflamatorias, ya que las particulas de aceite vege
tal pueden eliminarse muy bien por la corriente linfética.

Control de calentamiento:

Consgideraciones sobre temperaf ura:

El calor friccional que resulta de la ropidisimas, rotacidén en =--
contacto con el dicnte e¢s quiz& la causa principal del dafo, pulpar - -

cuando el operador no tiene la debida precaucidn.



- 80 -~

1a dentina es un excelente aislante térmico pero asimismo, re- -
tiene el calor v por esta causa el fresado a intervalos de tiempoc no =
es suficiente para contener el calor.

Henschel, autor Alem@n, determind que la tolerancia térmica de_
la pulpa estd entre los 85 y 130°C, cualquier cgmbio repentino, ya sea_
que aumenta o disminuya esta temperatura, causa consecuentemente una_
reaccidn de irritacidon y dolor, cuando la alta vwelocidad es usada sin -
enfriamiento, la temperatura puede muy bien ascender los 100°C vy tra—
ducir se ésto en un dafio pulpar.

Lo ideal serfa mantener la temperatura oscilando entre los 10°C_
y 13°C.

Para controlar ¢l calentamiento pueden usarse varios sistemas:

A 1t e

Este se ha encontrado inadecuado e insuficiente porque si se --
usa en forma aislada, siempre resulta una irritacidn pulpar. Deja que -
desear aun cvitando parcialmente la elevacidn de la temperatura, va --

que el diente sufrce una ligera resequedad,

Chorro de agua:

En cuanto a enfriamiento se refiere, es un método bhastante satig
factorio cuando se aplica directamente el chorro de agua & la superfi- -
cie del diente que esté siendo rebajada. Como desventaja de cste méto
do apuntaremos que el pacientc se siente encamado por la gran canti- -
dad de agud que sc acumula en la boca y tiene la sensacidon de ahogar

se, ademés de este sistema requiere un buen equipo extractor de agua_
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y anotaremos adem&s, que la visidbn del campo operatorio es casi nulo.
Ia cantidad de agua necesaria requerida es de 60 a 250 cc por -
minuto, aunque es variable esta cantidad, el gasto es bastante.

Métoco de aire-spray:

Este método sirve y ticne ventajas sobre los otros dos métodos_
anteriores, porque se requiere un volumen de que es el agua mucho me
nor para mantcner la temperatura de la pieza y asi prevenir una irrita—
cidn pulpar, ademés que la preparacion siempre cstd limpia y visidn --
més clara,

la cantidad de agua para este método varfa de 6 a 8 cc por mi~
nuto y la lemperatura del agua mara el "spray” serd lo més baja posi--
ble sin producir sensibilidad a la pieza, generalmente de 23 a 26°C.

Por lo general no es necesario que el "spray™ enfrie también la
fresa, sino que este se¢ concentre solamente en el &rea de trabajo.

El siguiente esquema nos ilustra mejor lo anterior y nos valoriza
la efectividad de los métodos de enfriammdento ya descritos.,

F r e s a

Ias pledras sucias y obstruldas y las fresas desgastadas son --
las que dan mayor calentamiento, después estén las pledras de diaman_
te y por (ltimo las fresas de carburo. .

El peligro para la pulpa no implica gque la pul pitis o necrosis -
vaya a ocurrir como resultado solamente de la preparacidn de una pleza

sin el sistema de enfriamiento adecuado, pere si no sc coloca una ba-

s¢ aproplada como aislante y un material inocuo para obturar "IA CAVL
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DAD". Lo mls seguro es que esta Incipiente irritacidn, resultado de la_
elevacidn de la temperatura, progresc y se convierta en pulpitis y pos-
teriormente en necrosis, lo que x‘eqﬁiere decir que la irritacidn pulpar, _
dada por el uso de la alta velocidad, es reversible en la inmensa mayg
rfa de los casos, a veces persiste un tlempo m:’xs o menos prolongado
pero con un tratamiento conservador puede volver a ser una pulpa fisio
lbgicamente normal que no llega a desarrollarla, el paciente se incomo-
da al sentir que la velocidad aumenta con la turbina dentro de la boca.
Por otra parte, es conveniente recordar que no slempre es conveniente -

usar al méximo el revolucionaje de la turbina.

Conclusiones

Al concluir, tomaremos en cuenta algunos concept os generales —
que los profesionistas deben tener presente al usar aparatos de alta ve-
locidad | convencicnales y coutinuén girando por mas de dos segundos -
después que el control de aire ha sido cerrado, aun no habiéndose una_
fuerza activa que lo accione, puede causar dato a los tejidos blandos
de la boca.

Mientras més alta sea la velocidad, menor serfe la presién que_
se aplicara a la pieza de mano al momento de operar.

Para velocidades convencionales una presidon de dos a cuatro li—
bras es considerada Optima, poro para velocidades que -exceden de - —
50,000 r.p.ii., wblo de una a cuatro libras de presidn son necesa- -
rias.

De acuerdo a esto tendremos:

Més efectividad de control.



Mayor duracion de las fresas.
Menor tensidn en el paciente.
Menor fatiga para el operador.
Ahorro de tiempo.
Es conveniente que la {resa se ponga en contacto con la pieza -
a trabajar cuando esta desarrolle la mayor velocidad, de otra manera ~
aparte que no llega a desarrollarla, el paciente se incomoda al sentir
que la velocidad aumenta con la turbina dentro de la boca.
Ya que no estd indicada para todos los procedimientos y debe va
riar de acuerdo a:’
El tipo de preparacidon que se efectia.
El didmetro del instrumento.y

Accesibilidad del &rea de trabajo.

Debe recordarse que a mayores didmetros, los instrumentos rota-
torios tienden & aumentar la temperatura y las fresas deben escogerse -
con culdado como cuando con la misma presidn, las fresas de carburoy
pledras de diamante clevan casi al mismo nivel la temperatura de la -~
pieza y el efecto que le causan a la pulpa es ¢l mismo.

la pieza de mano debe tener un sistema de enfriamiento a base_
de agua-aire (spray), ya dquec el aire sdlo no es satisfactorio, preferen_
temenie debe mandar por dos lados de la fresa y que actle como lubri—
cante del 4rea de trabajo climinado el polvillo resultante del desgaste -

sin importar el tamafo o situacidn del &rea de trabajo.
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Debe poseer un termostato que regule la temperatura del agua, -
procurando que se conserve entre 3° - 6°C.

Hay muchos otros factores a cousiderar, pero creemos que estos_
son los mas importantes y que comunmente aparecen en la literatura.

B).- Tiempos oparatorios,

Consideramos que mediante el empleo de alta o supsr-alta velo-
cidad, los tlempos operatorios se reducen a tres etapas principales, ca
da una de las cuales encilerra difercntes aspectos.

En la primera etapa;

Se usa sclamente super-alta velocidad y consiste en la apertura_
y conformicidn cavitaria, incluye la extensidn preventiva y ocasional- -
mente la forma de resistencia.

En la segunda etapa:

Extirpacidén del tejido cariado, la podrfamos considerar mixta, va
que en las partes mds profundas de la cavidad, la extirpacion de las -

caries debe cfoctuarse con el tormmo convencional a baja velocidad.

En la tercera etapa:

Que incluye la esterilizacidn de la dentina, la base de cemen--
to, la forma de retencidn y el terminado de la cavidad, se realiza con
instrumental de mano v tomo a velecidad convencional.

C).- Problemas derivados del empleo de la ultra-velocidad v alta velo
ES P )
Claalls

Ia utilizacidén de instrumentos rotatorios para la preparacidn de__
cavidades a super-alta velocidad enfrenta al opsrador con problemas di—

féiles y diferentes a los ya conocidos a velocidad convencional.



- 85 -

Algunos de ellos son la falta de torque o fuerza de torsidn, el -
ruido, la rugosidad de las paredes cavitarias, la contaminacién del ai-
re ambiente por proyeccidn de particulas (acrosoles), la rugosidad de —
las paredes cavitarias, la contaminacidn del aire, la pérdida de sensibi
lidad téctil, el daio accidental a tejidos duros vy blando s, el empaiia--
miento del espejo bucal vy los efectos derivades del calor friccional, de
secacidbn de la dentina a la aspiracidén de odontoblastos, lesiones pul—
pares y otros.

Torgquae:

Es la fuerza de torsidon que posee la fresa.

El torno comin a valocidad convencional posee gran importancia
y potencia de torque, es decir, su momento de torsidn es muy elevado_
y es necesario aplicar una fuerza considerable para detener la fresa.

En super-alta velocidad ocurre todo lo contrano.

El momento de torsidn es muy clevada vy se necesita la fresa, -
se frena ante una fuerza pequeiia. Por ese motivo todos los tallados -~
dentarios deben hacerse @ presiones muy elevadas y muy leves, aprove_
chando al méximo la energla cinética de la fresa impulsada a gran velo
cidad.

Ruido v trastornos auditivos:

El ruido emitido por los aparatos de super-alta velocidad usados
habitualmente, puede producir trastornos auditivos en algunos Odontolo_
gos. Estos trastornos o alteracicones de la audicibn normal van ds una -

simple fatiga hasta una pérdida auditiva imeversible, segin el grado de
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exposicidn al ruido, sus caracterfsticas y la susceptibilidad individual.
En distintas partes del mundo y en nuestro Pafs, sc¢ han realizado in--
vestigaciones para determinar los alcances de este problema y las medi
das aconsejables pera reducir sus incidencias sobre la profesidon. (20, -

44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 51).

Andli sis del ruido:

Para que un ruido pueda producir trastormos auditivos deben coin

cidir varios factores:

a).- Intensidad y frecuencia sonora.

b).~ Tiempo de exposicibn.

c).- Continuidad de la exposicion.

d). - Distancia ds la fuenta sonora al operador.
e).- Susceptibilidad de la persona expuesta.

El ruido emitido por los aparatos de super-alta velocidad ha sido
estudiado por numerosos autores (Robin, Brunel v otros 52, 53, 54, 55,
56 y 57).

Int ensidad:

12 intensidad se mide en decibeles {dB) mediante aparatologfa -~
muy compleja que no es del caso describir aqui. Para mayor facilidad -
de interpretacion citaremos las siguientes cifras:

Un sonido de 0 dB nc os audible. Un autombvil silencioso que_
pasa a 6 m de distancla produce un ruido de 50 decibeles; una conver_
sacidon a 1 m de distancia se hace con un nivel de 60 a 70 decibeles.

Una turbina a colchén de alre produce un ruido entre 65_

a 70 decibeles y una turbina a cojinetes metélicos o rulemanes lo hace



a nivel entre 80 y 90 de promedio.

Un contra-8ngu lo multiplicador (Page-Chayes) no llega a 75 deci
beles. (Estos valores fuecron medidos a 30 cm de distancia).

Un taladro neumdtico usado para romper pavimento, a 3 m de -~
di stancia, d2 90 decibeles.

Frecuencia:

Ia frecuencia se mide en ciclos o vibraciones por sequndo. Cuan
to mls agudo es el sonido, mayor cantidad de ciclos por segqundo po-
see. El oido humano puede oir sonidos hasta de 15,000 ciclos aproxima
dos. Los sonidos de frecuencia més elevados se denominan ultrasdnicog
y son persibidos por cisrtos animales: perros, murciélagos, etc. A pe—
sar de no ser audibles puedan causar efecto nocivo sobre las células -
vivientes.

Analizando el ruido de las turbinas, su espectro sonoro muestra
una frecuencia predominante @ nivel de 4,000 ciclos y otro picos Que -
varfan entre 2,400 y 6,700 segln los autores y la aparatologia usada,
La frecuencia de 4,000 ciclos corresponde al sonido caractgri stico emi
tido por las turbinas y que es familiar a los odontdlogos de todo el ——
mundo.

D).~ Trastornos auditivos en Odontologfa:

Desde 1962 en que Weston 58, informd sobre trastornos auditi--
vos entre Odontdlogos que usaban turbinas, numerosos autores, (49, —
50, 59, 60, 6l vy 62), sec ocuparon de examinar audiométricamente a —-

grupos de Qdontdlogos con el objeto de determinar la incidencia de - -



frauma acfistico o hipoacucia parcial.

En Buenos Aires, Bamancos Mooney y Col 63, hicleron en 1965 _
una evaluacién audiométrica sobre un grupo de trescientas cincuenta y -
cuatro personas de ambos sexos y cdades entre veintiun aiios y los cin
cuenta y ocho. Lste grupo fue clasificado de la siguiente manera:

).~ Grupo testigo con ciento tres individuos (edad promedio -

veintisiete anos que no usaban turbinas).

2).-  Grupo "A", con ciento sesenta y seis Odontdlogos y estu

diantes de odontologia. (edad promedic de treinta afios).

3). - Grupo "B", con cincuenta y seis Odontdlogos (edad prome

dio de cuarcnta y scis afios). Los grupos "A" y "B" usa-
ban turbinas con antiguodad no menor de cuatro meses a_
un ano, respsctivamente.

las audiometrias fueron tomadas por un equipo de seis técnicos_
fonoaudidlogos v colaboraron cinco Odontblogos y dos médicos otorrino~
laringdlogos para la obtencién y la tabulacidén y anélisis de los datos_

obtenidos. Se encontrd la siguiente distribuciodon de afectados por trauma

aciistico:
.- Grupo testigo: 11 Casos (10, 6%).
2).-  Grupo “A": 85 Casos (51.2%).
3).-  Grupo “B": 32 Casos (57.1%).

Es dacir, que los grupos "A" y "B" que usaban turbinas en for—
ma habitual, poscfan una incidencia de trauma acistico de cuatro a c¢in

co veces mayor que ol grupo ltestigo que no habia ostado expuesto al -
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ruldo de las turbinas. Estas diferencias son altamente significativas -
en estad{stica.

Estos resultados confirman los datos hallados por otros investiga
dores cn varias partes del mundo y recalcan 1a necesidad de adoptar me
didas de seguridad y proteccién para prevenir el rigsgo de dafio auditi
vo por exposicidon al ruide de turbinas de alto nivel sonoro.

En lo que se refiere a turbinas acolchonadas de aire, que son —
més silenciosas, s¢ aconseja su uso aunque todavia no se ha comproba
do que sean absolutamente inofensivas con respecto al oido.

E).- Trauma acustico:

La exposicidn 2l nuido bajo determinadas condiciones ya mencio-
nadas, puede producir lo qus los espzeizlistas llaman trauma acustico
o hipoacusia parcial. Ds un fenbdmeno irreversible.

Glorig, Tato, Kaminszcik 48, 49 v 50, y otros autores conside—
ran que entre un 7% un 10% de los habitantes de una gran ciudad es—
tdn afoctados de trauma aclistico. Los que trabajan en ambientes muy —
ruidosos, como aeropuertos, fdbricas textiles, imprentas, etc., o los -
que sc exponen a ruldos violentos come explosiones, tiro al blanco, mo
tociclismo, ctc., pueden estar afectados en altos porcentajes.

los Odontblogos que usan intcensamente los aparatos de alta ve—
locidad de elevado nivel sonoro, también entran dentro del grupo de los
afectados por el trauma aclistico.

Audiometria:

Para determinar la existencia del trauma acdstico, que consiste
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en la pérdida de audicidon de un sonido determinado sin que se vean --
afectados los otros sonidos de mayor o menor frecuencia sonora, se me
te o se puede también someter al operador a la prueba de audlometrfa._
Medi ante aparatos denominados audiémetros y siguiendo una técnica per
fectamente normalizada en Odontologia, se deter minan los niveles mini~
mos de audicion de la persona examinada para diferentes sonidos.

St el audiograma obtenido aparece una “muesca" o una caida en_
forma de "V", por lo general a nivel del sonido de 4,000 ciclos en - -
prueba de que dicha persona estd afectada de hipoacusia parcial para -
dicho sonido.

F).- Rugosidad de la pared cavitaria:

Uno de leos efecios curiosos de la instrumentacidn a super-alta _
velocidad, es la aparicidn de estrias y surcos muy marcados en las pa
redes cavitarias, especialmente con fresas dentadas. Este fendmeno es_
independiente del tipo de aparato empleado o del sistema utilizado por -
gsostener la fres 64, 65, Las fresas de fisura dentada por encima de -~
150,000 r.p.m,, originan una serie de crestas y valles paralclos entre_
s{ v simétricos que guardan alguna relacibn con la forma de la hoja -~
de la fresa, por lo que Cantwell ha sugerido la hipdtesis de que a su-
per-alta velocidad una sola hoja de la fresa es la que se realiza en el
corte principal, ayudada por una segunda hoja micntras que las otras_
cuatro quedan inactivas, Ademds, la leve presidn aplicada por la mano_
del operador evita la trituracidn de la superficie dentaria, como ocurre_

a baja velocidad. Vale 66, sugiere que la fresa describe wn movimiento



conico, de base superior, debido a la vibracion producida por la alta_
velocidad y por lo tanto, las hojas de la fresa no tocan sucesivamente_
sobre el diente.

las pledras de diamante de grano grueso y mediano también pro
ducen estrias superficiales, pero de su disefic siempre asimétrico e --
irregular. las {resas de fisura lisas, no dentadas, producen una super_
ficle mucho més suave y pareja. Para cvitar las estrias se puede inten
tar un movimiento de la fresa cn sentido axial, .hacia arriba y abajo. -
mientras se hace ¢l corte, pero mucho mas efectivo es el recurso de -
reducir la velocidad @ niveles en que las rugosidedes desaparezcan o -
se hagan menos notables.

En 1960, Menegale, Schwartz y Phillips 67, comprobaron median_
te el uso de substancias radiactivas, que las rugo sidades cavitarias --
favorecen la adaptacidén @ la cavidad de los materiales plésticos de ob_
turacidbn, como amalgama, acrilico o silicato, asegurando un cierre més
hermético.

En cambio constituyen un inconveniente serio cuando la cavidad_
estd destinada a recibir una incrustacibén, ya sca porque dificultan la -
obtencidn de un patrdbn de cera o porque impliden la reprodu cclbdn exacta
de la cavidad con el compuesto de modelar.

Ll uso de materiales clsticos permite obtener un trogquel donde -
se vean las estries, pero el encerado del patron ofrecerd las mismas di
ficultades que c¢n el primzr caso.

las fresas lisas son las mé&s adecuadas para la preparacién de -



cavidades destinadas a incrustaciones 68-69.

Otro recurso para obtener paredes lisas y sin estrias consiste

1

en terminar las cavidades a velocidad convenclonal utilizando piedras

blancas de carborundo o bien piedras de diamante de grano extrafino

o

alta wvelocidad. Il instrumento d¢ mano es Gtil en todos los casos de -
dentina secundaria. la profundidad de la cavidad se ha constituido en_
el factor mis importante para cvaluar la respuesta de la pulps ante - -
cualquier procedimiento opsratorio.

Grandes preparaciones cavitarias, pero de poca profundidad (ta—
llado de rmufioncs para coronas metdlicas), producen reacciones pulpa- -
res de minima intensidad; on cambio, en cavidades pequefias pero pro- -
fundas, las respucstas pulpares son de mayor gravedad. Una capa de —
dentina de dos milimetros de espesor constituye una barrera. aisladora__
eficaz contra los procedimientos operatorios mas traumaticos.

G).~- Reacciones pul pares:

La pul pa dentaria puede sufrir las consecuencias del calor fric—
cional, de la presidn, de la desecacidn y deshidratacidn prolongada y_
de las vibraciones mecanicas producidas por ¢l aparato utﬂizadodpara -
el corte dentario., 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77 y 78.

Alguno s de estos factores se combinan entre si, y si se suman
a la accién de la carles y a la drritacion provocada por los materiales_
de restauracion, cabe esperar una de las reacciones desfavorables del -
tejido pulpar que pucde llevarlo a la muerte por gangrena, Cuando los_

estfmulos han sido menos intensos, de corta duracidn v l2 pu 1lpa posee



- 83

gran capacidad de recuperacibn, la respuesta bioldgica se traduce en —
una reaccidén inflamatoria reversible y la formacidn postertor de dentina_
secundaria. La profundidad de la cavidad se ha constituido en ¢l fac--
tor mas importante para cwvaluar la respuesta de la pulpa ante cualquier
procedimiento operatorio. Grandes prcparacione_s cevitarias, pero de —

poca profundidad f(tallado de muiones para coronas metdlicas) producen_

reacciones pulpares de minima intensidad, en varia:

cavidades peque-~-
flas pero profundas, las respuestas pulpares de minima intensidad.

Una capa de dentina de 2 mm de espesor, constituyec una bame—
ra aisladora eficaz contra los procadimientos operatorios més traumdti—
cos. A medida que disminuyen el cspesor de la capa de dentina rema- -
nente, aumenta el riesgo para la pulpa.

Muchos operadores acostumbran utilizar las turbinas sin refrige—

racion acnosa durante ol ¢

a2licdo de adientes, conttando en que ol aire -
que escapa por las toberas comnstituyen un clemento .refrigcrante, eff- -
caz de confrolar el calor friccional producido, 36, 79 y 80.

Langelad, 40, 41, 42 y 43, ha sido uno de los investigadores -
que més se ha preocupado en u‘esvirt\.)ar cste falso concaepte mediante -
numerosos trabajos en los que muestra, de manera fehaciente y sin de-
jar lugar a dudag, que la pulpa dentaria sufre camblos severes ¢ irre~—
versibles que terminan muchas veces en la gangrena cuando no se utili
232 una abundasie, adecuada y blen dirigida refrigeracidn acuo sa,

Muchos otros autores, 81, 82, 83, 84 y 85, han confirmado es~

te aserto y por lo tanto se recomlenda muy especialmente no utilizar -
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fresas o piedras impulsadas por super-alta velocidad (turbinas, micromo
tores, etc.), sin que funcione simultineamente y con el méximo de efi—
ciencia el sistema de refrigeracién acuosa que acompaia a los equipos
dentales.

H).~ Peligros de la alta velocidad:

Podemos clasificar los problemas derivados del empleo de la ul_

tra velocidad en tres categorias:

.- Daiios al dlente tratado.
2).- Dainos a estructuras vecinas o al paciente,
3),- Daiios al operador.

Danos al diente tratado:

El mayor de los problemas deriva de la generacidon de calor frig

cional que afecta los tejidos duros y blandos del diente.

torque, presidon de corte, &rea abrasiva, etc., que yva hemos analizade.
El calor friccional quema la dentina y altera las fibrillas de Tomes, --
provocando desplazamientos en su célula original que es el odontoblas-
to.

Fuertes quemaduras determinan destruccidn total de tejido pulpar
frente a la cavidad, con formacidn de abcesos.

Quemaduras medianas o leves pueden dar lugar a una reaccidn -
defensiva con fonnacion de dentine secundaria y conservacion de la vi—
talidad pul par. Esta reaccidn defensiva cstaré condicionada a la edad y

estado de salud del paciente, ubicacidn de la lesidn, intensidad v ex—



tensidon de la quemadura y grado de vitalidad pulpar.

Para disminuir el peligro se requiere una refrigeracidén acuosa - -
abundante y bien dirigida, leve presion de corte, fresas y piedras con -
méxima capacidad cortante, trabajo intermitente y uso de minima veloci
dad en zonas peligrosas cercanas a la onlpa,

Otros daifios al diente son:

Destrucci dn excesiva de tejido dentario debido a la gran facili--
dad de desgaste, exposiciones pulpares accidentales por la peca sensa_
ciodn tactil, fractura accidental de clspides débiles por excesiva vibra—
cibdn de instrumentos excéntricos, iniciacidn de rajaduras o lfneas de -
fractura por diferencias de temperatura.

Dafios a estructuras vecinas o al paciente:

la falta de sensacidn tdctil al trabajar en cajas proximales jun
to @ un diente sano o al tallar coronas, puede provocar lesiones inad--
vertidas en los dientes vecinos, que serdn un punto de partida para - -
nuevas caries. También se pueden lesionar los tejidos blandos y estruc
turas de soporte del psrodontium.

El paciente puede sufrir injurias por la proyeccidn de particulag
hacia las vias aéreas y a los ojos e inhalacidn del rocio acuoso conta-
minado con aceite y su propia saliva.

Puede producirse edema por inyeccidén de aire en los tejidos - -
blandos en ciertas circunstancias.

Danio s al oparador:

la proyeccidon de particulas dentarias u obturaciones removidas_
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con alta velocidad, pueden afectar en mayor grado al operador que al -
paciente. Es muy conveniente la proteccidn de los ojos con lentes, aun
en aquellos profesionales que no requieran su uso habitual,

Més grave aun ¢s Ja aspiracidon continua de acroscles por parte_
del operador cusndo trabaja con ultra wzlocid;xcl.’ Sabemos gue aecrosoles
son aquellas particulas Infinitamente pequenas (I a 50 micrones) suspen_
dida en el aire. Pueden ser sustanclas incrtes, minerales, polvo, acei
tes, contamin antes bioldgicos, bacterias, csporos, microorganismos. --
Los aerosoles se c¢ncuentran habitualmente on el airc que respiramos, -
pero su concentricion aumonta en deter minadas cirounstanciag

El rocio o "spray” de los aparatos de ultra velocidad ¢s un mag
nifico gencrador de acrosoles que se contaminan con las bacterias, - -

I Lk VAMGAL el

toxinas y resios provenientes del diente ¥ 1a covidad bucal, Estudi
realizados por Brown, CGoldberg vy otros han demostrado un gran aumen-—
to del ntmero de colonias microbianas que se pueden recoger a corta -
di stancia de la boca del paciente cuando se trabaja con ultra veloci- -
dad, en comparacidén con las colonias microbianas que se recogen habi-
tvalmente en un aunblente de clinica cdontoldgica, cuando no se trabaja.

Una preparacibdn cavitarla proxima oclusal en molar inferior con_
ultra velocidad produjo un 216% de aumento de colonias microbianas, --
mientras que una simple cavidad oclusal en maxilar superior sole liegd_
a un Bl% de awmento. Cuando so trabajé con dique de goma, desde el

comienzo, las colonias microbianas aumentaron solamente en un 50% -~

con respecto al ambiente normal de la clinica.
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El operador debe conocer este peligro y proteger sus vi{as respi-
ratorias con métodos adecuados. Ademés sc¢ aconseja el uso del dique -
de goma y la extirpacidn de la dentina cariada con haja velocidad o -~
instrumental de mano.

La contaminacidn por acrosoles bactcrianqs produce toda la gama
de enfermedades respiratorias, desde el simple catarro hasta la tubercu
losis. Ademds es factor desencadenante de fendmenos de alergia, rini—
tis, fiebre de heno, etc.

El tiempo que se gana en la preparaciOn de cavidades con alta -
velocidad, no debe ser empleado en tallar mayor ndmero de dientes, si
no en perfeccionar la técnicae, cumpliendo con todos los roquisitos gue
exige una operatoria dental correcta,

Fe mAec heneficioso para el profesional descansar mds v desarro—
llar su actividad especifica con menor tensidn que pretender duplicar -
el volumen de trabajo producido en el dia.

Como complemento de la ultra velocidad y con miras a mejorar ~
el medio ambicnte y el ritmo de trabajo del dentista, se realizan actual
mente estudio s denominados de “"tiempo y movimiento® 98-99, Tl planeo
adecuado de la aparatclogfa, la distribucidn correcta de muebles e ins—
trumentos y el estudis dindmico del trabajo, aceleran y facilitan el -~

Ty
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CAPITULQO VI

A).,- TIEMPOS OPERATORIOS EN IA PREPARACION DE CAVIDADES:

la preparacidn de cavidades, desde el punto de vista terapbuti
co es el conjunto de procedimientos operatorios que se practica en los
tejidos duros del diente, con el {in dsa extirpar' la caries y alojar un ma
terfal de obturacibn.

Para lograr tal finalidad, conviene seguir un orden y ajustarse a
un método preconcebido, aun en casos especialzs o cuando ¢l operador
ha adquirido habilidad suficiente, es permisible alteorarlos.

Black simplifica la operacidn mediante rincipios fundamentales
que son generales para todas las cavidades y que estdn expresadas del

modo siguiente:

i}.- Diseho de la cavidad.
2).- Forma de resistencia.
3).~ Forma de retencidn.

4}~ Forma de conveniencia.

5).~ Remosidn de dentina cariosa remanente.
6).- Tallado de la pared adamantina.
7).~ Limpileza de la cavidad.

1).- Diseno de la covidad:

Primer tiempo;

Estd destinado a lograr acceso a la cavidad de carles eliminando

el esmalte no soportado por dentina sana.

El objeto de este primer tiempo es abrir una brecha que facilite__
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la visiébn amplia de toda la zona cariada para el uso del instrumental -
que corresponda. La técnica operatoria varfa de acuerdo a la extensibn_
de la caries. Consideramos dos casos:
a),- Cavidad de caries con bordes de esmalte sostenidos por_
la centina.
b).- Cavidad de caries con bordes de esmalte no sostenidos -
por dentina.

1). - Disefio de la cavidad:

Hay dos variantes segin se trate de superficies expuestas o de_
caries extrictamente proximales, En ambas se inicid el ataque a la den-
tina pero ao se ha preducido aun la zona <de desorganizacidn, por lo —
que el esmalle se cncuentra protegido por une capa dentaria de una re
sistencia que dificulta el uso del instrumental cortante de mano. En ~-~
;as superficies expuestas del diente (caras oclusal, vestibular v lin- -
gual) se inicia la apertura a velocidad de tono convencional con fresa -
redonda adesntada, de tamano adecuado igual a menor que la cavidad de
caries con la que se presiona hasta sobrepasar ligeraments ¢l limite - -
amelodentinario. Pueden usarse también fresas de fisura de extremo aguy_
do o taladros, piedras de diamante redondas, asi como fresas de fisura
lisa con alta velocidad.

Al llegar al tejido dentinario se nota la distinta dureza del teji-
do, percibiendo el operador la scnsacibn de caida en dentina, que lo -
obliga a disminuir la presidn que cjerce sobre el diente durante la aper.

tura en ¢l esmalte cariade.
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Cuando se actia con alta velozidad, esta sensacidén no sz perci
be por la pérdida del sentido del tacto.

Black «acoaseja iniciar la apertura con una fresa redonda peque--
fia, con la que se hace una brecha, hasta llegar al limite amelodenta—
rio. Luego, con una fresa de cono invertido, apoyando la base la denti_
na, inicia ¢l socavado la base en la dentina subyacente hasta conse- -
quir el debilitamiento de la caépa adamantina., En c¢ste momento, utilizan
do cinhceles rectos o angulados, de tamafio adecuado, cliva el esmalie -
en pequenias porciones a la vez.

Cuando la caries eostd localizada en la cara proximal exclusiva-

mente, ¢l primer tiempo o© itorio daberd hacerse de acuerdo a dos pro.

cedimientos: abriendo una brecha desde ia cara oclusal hasta liegar a -
la cavidad de caries, o separando los dientes para facilitar la introduc_
ciln de mwisitunentus cutianies tOLGLULLOS.

En los dientes anteri ores, este (ltimo procedimiento es el ade—
cuado, siendo de facil ejecucidon. En cambio en los posteriores, milti-—
ples factores (rafces, implantacidn, volumen, relaciones de contacto, -
etc.)

Son caracteristicas en las caries localizadas en las c:ar.as proxi
males (el esfuerzo o choque masticatorio no ha logrado aun fracturar —
los prismas adamantinos) y en las caries recurrentes de las superficles_
expuestas (oclusales, vestibulares y lingual), traténdose de una superfi
cie expuesta, la escasa resistencia de ol esmalie permite el empleo de

instrumental cortante de mano, cinceles rectos, angulados, hachuelas



~ 101 -

para esmalte y azadones o de los Instrumentos rotatorios-fresas, tala- -
dros, piedras montadas. Los instrumentos de mano deben dirlgirse de -
modo que el bisel se oriente hacia la cavidad y teniendo en cuenta los
planos de clavija a que hemos hecho referencia. s importante recordar
que el corte del esmalte debe ofectuarse en pequenoes porciones cada —
vez, buscando un scgure punto do apoyo con los dedos Hbres de la ma
no gue empuia ¢l instrumento a4 fin do evitar lesionss on Jos tejidos ~
blandos. También puede hacerse la rescecion del ~smalte con piedras_
montadas en forma de pera, redondas o lronco-chnicas, de tamaho igual
o ligeramente mayor que la cavidad de caries, usindolas de acuerdo a_
lo que aconseiamos en lasiones, Cuando se trata de carics prodimales
en que la destruccion de tejide ha alcanzado los rebordes marginales de
la cara oclusal o las caras labial y lingual ¢n los dientes anteriores, _
ia apertura de la cavidad puede iniciarse con instrumental cortante de
mano en forma similar a la ya mencionada, separando previamente los_
dient es.

2}).- Forma de resistencia

En la conformacidn que debe darse a las paredes cavitarias pa--
ra que soporten sin fracturarse, los esfuerzos masticatorios, las varia—

ciones volumétricas de los materiales resta

jont

wradores v las presiones in—
terdentarias que se producen en el diente obturado.
la forma de resistencia y de retencidn estan basadas en princi—

plos de mecénica aplicada, ya que los movimiento s masticatorios y la_

accidn de los musculidibular, originan fuerzas que pueden provocar la -
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fractura de las paredes y el deslizamiento o caida de la, obtur acidn.

Por nuestra parte, vamos considerando los principios generales -
en que sc funda la técnica de preparacion de cavidades en lo referente_
a resistencia de paredes cavitarias y forma de retencidn y cn parrafo -
aparte, estudiarcmos la accién de las fuerzas masticatorias desde el —
punto de vista de la operatoria dental.

Realizada la extensibdn preventiva, la forma de resistencia se ob
tendréd en ias cavidades simples tallando las paredes de contorno y el__
piso, plano y formando &ngulos diedros y triedros bien definidas. Esto_
se consiguc con fresas v piedras cilindricas e instrumentos cortantes de
mano (azadones, hachuclas y hachuelas para esmalte). In las cavidades
oclusales, las paredes deben extenderse contorneando los respactivos -
tubdrculos sin invadirlos, para evitar su debilitamiento y la consiguien
ie Dacwaa posicnier do la pared.

En las caviqades Cbmpu estas, se proyectardn las paredes pulpar_
vy gingival planas, paralelas entre si y perpendiculares al eje longitudi
nal del diente. FEl piso, en las cavidades de Clase II, formard con la _
pared axial un escaldn de &ngulo axio-pulpar redondeado, para evitar la
concentracidon de fuerzas a ese nivel. Las paredes de contomo formarén
adngulos diedros y triedro s bien marcados. las paredes laterales de la_
caja proximal se tallan, cn sentido axio-proximal, divergentes en su mi
tad externa v perpendiculares a la pared axial on su mitad interna, Fn
sentido ocluscyingival, se preparan divergenies on las cavidades para -

amalgamas y convergentes en las cavidades de la incrustacidm.
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Los modemos estudios sobre "fotoelasticidad” aconsejan prepa- -
rar paredes de contomo con angulos redondeados. No sotros creemos - -
que ello no estd debidamente probado por lo que, sin discutirlo nl ne-—
garlo, insistimos en las técnicas clésicas.

En ambos tipos de preparacion, ol tejido remanente que constitu-
ye las paredes de contomo, debe tener suficiente c¢spesor para equili- ~
brar las fusrzas masticatori as que actuardn directamente sobre las pare,
des o a través del material de obturacidn,

La forma de resistencia cstd condicionada a los siguientes facto
res:

a).- Extension de cavidad.

Estd relacionada con la marcha de la caries en superficie y pro
fundidad. Caries con gran destruccidn de tejido dejard paredes remanen_
tes débiles aue deharln nrotegeran ron al material da chturacidn, 88 - -
después de la extirpacidn del tejido cariado, el piso rasulta profundo e
frregular, se rellenard con cemento de fosfato de zinc, déndose a la ca
vidad la profundidad requerida de acuerdo al material de obturacién de
finitivo.

b).- Proteccion de parcdes:

En caso de caries extensas que dejan paredes débiles, éstas de_
ben protegerse con el material de obturacibn, incrustacidn oclusal de -
lag

2
. manantno dfbi las  d
paradas remanentes diébiles, d

sbe desgastarse ¢n la proporcidn nece
saria como para construir el diente con el matenal de obturacidn, de -

manera que pueda disminuirse la inclinacién de las clspides para evitar
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la formacibn de fuerzas horizontales de gran magnitud. las paredes la_
terales no deben rellenarse con cemento, pues se fracturan ante el im-—
pacto masticatorio. Ln otras palabras,_ las paredes laterales de la cavi
dad deben tener soporte de la dentina sana.

c).- Dientes desvitalizados:

En los casos de extirpacién de la pulpa, aconsejamos rellenar _
el diente con amalgama, siguiendo la técnica que explicamos en este -
mismo Capitulo. Sobre este material se prepara una cavidad para la in_
crustacién metdlica, protegiendo toda la cara oclusarl. f£n ninglin caso
la amalgama que descansa en la pared subpulpar, debe dejarse como ob
turacion definitiva, pues el material actuaria como una verdadera cufia,_
fracturando la pared més débil.

d). - Fuerzas masticatorias:

Ta accidn de las fuerzas masticatorias y su grado de intensidad
varian segin el sector de la boca que se considere, siendo mayor a ni_
vel de los bictspides vy molares que en los dientes anteriores.

e).- las paredes cavitarias no sostenidas por la dentina sana
deben eliminarse.

f). - En las cavidades de las caras labial y proximal de los -
dientes anteriores y vestibuler de los posteriores, no es necesario cul

dar en detalle la forma de resistencia porque no estin expucstas al es-

2
Uy
v
S
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€

{fugizo ma
S6lo se tendré en cuenta el material de obturacibn y sus posi—

bl2s cambios volumétricos.
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3).- Forma de retension:

Es la forma que debe darse a una cavidad para que la masa obtu
radora no sea desplazada por las fuerzas de oclusidn o sus componen--~
tes horlzontales.

La potencia masticatoria de 70 a 100 kg scgin Black, varfa de_
acuerdo a los individuos, pero slempre e¢s capaz de desalojar la obtu—
racidn si la cavidad no se prepara de acuerdo a principios generales —
que deben aplicarse con el fin de neutralizarla y que varfan de acuerdo
al rﬁaterial de obturacidn colocado en reemplazo del tejide extirpado. -
Vale decir, que son los tejldos duros del diente los que condicionan la
retencion ¢ impiden ¢l desplazamicnio de las ohturaciones.

Segin Black, los requisitos indispensables para la obtencion de__
las formas de resistencia y retencion se basan en la correcta planirne-——

tria, es denir | &ngulo diedro v triedro bien definidos por paredes pla- -

a).- Cavidades simples y cavidades compuestas:
Cavidades simples:

En general, para este tipo de cavidades puede aplicarse el prin-
cipio de Black, cuando la profundidad de una cavidad es igual o mayor
que su ancho, es por su retentiva. Cuando la profundidad es menor que
el ancho, la forma de retensidn se consigue proyectando paredes de —
contomus divergenies hacla pulpar (o axial) condicionadas al material -
de obturacién. FEsta divergencla de paredes puede ser en toda su exten

sién o en la unién con el piso de la cavidad,
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En las cavidades oclusales de biclspides y molares, la forma -
de retencidbn se obtiene, seglin Mc Mat', medlante el correcto escuadra
do o inclinacidén de las paredes, con el delineamiento de &ngulos blen__
definidos.

b).~- Cavidades compuestas:

Aqui el problema es més complicado, hay que aportar a la cavi—
dad elementos de anclaje o retencidon que compensen la ausencia de - -
una de las paredes de contorno climinada al preparar la porcidn proxi- -
mal,

En general, el escaldon axiopulpar, ya estudiando la forma de re
sistencia, no evita ¢l desplazamiento de la obtwacidn en sentido axjo-
proximal, debiendo valernos de otros sistemas que analizaremos de in--
mediato,

En las cavidades de Clase II, la forma de retencidn 1a ectudiarg
mos en las cajas proximal y oclusal.

En la caja proximal, segln Black, se consigue retencidn por el
paral zlismo en las paredes cavitarias en sentido oclusogingival y axio—
proximal, con angulos diedros rectos y bien definidos. El &ngulo die- -
dro sallente ax{o~-pulpar debe en el cambio, Ward las tallas divergenteg
en sentido axjo-proximal.

Consiguc la retencidn, en las cavidades para amalgama con riele
ras en las paredes vestibular v lingual, ademée de cstablecer su ligera
divergencia en sentido oclusogingival. Ambos autores practican, ademds,

una forma cspecial de "cola de milano" en la caja oclusal.
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Ritacco talla las "paredes laterales de la caja proximal parale--
las entre sf, desde las vecindades del plso de la caja oclusa hasta la
pared gingival” y preconiza la retencidn en forma de ricleras en los an
gulos diedros que forman las paredes laterales con la pared axial., Di—
chas rieleras se plerden a la altura del piso dc: la caja oclusal, por--
que alli comienza la divergencia de las paredes laterales de la caja -
proximal.

Nosotros en cambio. practicamo s la forma de retencibén en la -
caja proximal modificando a Ward. As{ preparamos las paredes laterales
divergentes en sentido axio-proximal. ILuego extenderemos la pared - -
axial hacla vestibular vy Ungual {o palatina) de tal forma qus las pare—

des lateral

ot su omitad e

pandi--
culares en gsu mitad interna. La denominamos '"cavidad de Ward modifi—
cada" como puede verse en el tramo oclusal, ademls de la planimetr{a_
yva estudiada en la forma de resisiencia, se provectard la retencidn que
resulta de la inclusidn de los surcos que rodean las clspides. Las pa-
redes laterales de esta caja scrdn o no divergentes hacla pulpar, segin
el material de obturaciodn.

En las cavidades de Clase III, cuando se¢ elimina la pared lin--
gual, se talla una cola de milano en esta Gltima cara, formando un es_
caldn axio-pulpar de angulo diedro de unidn, bien definido. ILa retencibn
lingual se proyectard en la mitad de la cavidad y el istmo fendr@ un -
ancho equivalente al tercio de la longitud de la zaja proximal,

las paredes formarén dngulos rectos en las cavidades para in- -

crustacidn. En cambio, para acrilicos autopoli:nerizables o cementos de
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si licato, ser&n divergentes en sentido pulpar o axial.

En las cavidades de Clase 1V, ademds de las consideraciones es
tudiadas en la anterior, es necesario recordar que las fuerzas mastica—
torias inciden directamente en ia obturacién v en el borde incisal. En -
consecuencia, por o los principios de mc:cﬁnica_ aplicada que estudiare—
mos en lugar aparte, la retencidn lingual o palatina debe practicarse -
de manera quc la pared incisal de la cola de milano csté situada “"tan_
proxima al horde cortante del diente como lo permita la estructura den-
taria" (Clyde Dawvis) con esto se consiguc disminuir la resistencia que_
debe oponer ¢l diente al desplazamiento de la obturacidon, conservando -
al mismo tiempo la eficacia de la retencion. Al estudiar las cavidades
de esta clase on particuler presentamos la variedad de formas de reten
cion aplicadas a principios de mecéanica.

En las cavidades de Clase V, la retencidon se practica con fresa_
de cono invertido en los diedros pulpo-cervical y pulpo-incisal. lLos --
diedros pulpo laterales (mesial y distal) solamente se agudizan con —
hachuelas,

4).~ TPorma de conveniencia:

En la caracteri stica que debe darse a la cavidad para facilitar
el acceso del instrumental, conseguir mayor visibilidad en las partes -
profundas y simplificar las maniobras de dos maneras.

a).~ Extendiendo en mayor proporcion las paredes cavitarias pa
ra permitir el tallado de cualquiera de ellas, con la inclinacion necesa
ria para lograr mejor acceso y més wvisibilidad en las porciones profun-

das,
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2).~  DPr:iparando punto s especiales de retencidn en distintos &n-
gulos de 13 cavidad.

c). - £l primer caso sc emplea especialmente en dientes con -
mala posicidn o conformacidn atipica. En cambio, los puntos acceso- -~
rios de retencion o anclaje sc utilizan en las gavicl;xfjosa destinadas a -
obturarse por medio de la orificacidon o con amalgamas,

Se emplean en 1a caja proximal de las c;e_zvmaf_l:_:s:‘ compuestas de-
Clase 1I, preparando con fresas de cono invertido de tamano proporcio--
nal, que pequefias cavidades en los dagulos gingivo-axio-vestibular y__
gingivo-lingual.

Estos puntos retentivos deben prepararse siempre a expensas de_
lag paredes slempre a expensas de las paredes axiales para no lesio- -
nar la pulpa. En ciertas cavidades de Clase I pueden también practicar
se puntos de retencion similares a los descritos.

5).- Remozidon de dentina carivsa remancnie.

Cuando se opzra con dique, sc comienza este tiempo operatorio_
eliminando de la cavidad de la caries los detritus o restos alimenti~ -
cios con bolitas de algoddn o cucharillas de Biachk o excavadores de —
Gillett,

Cuando se opera sin dique, es Otil el uso del atomizador del —
equipo dental.

Es preferible realizar la remocidn de la dentina cariada con fre-
sa radonda lisa grande, de esta manera disminulmos el riesgo de la sx_

posiciébn intempestiva de la pulpa. EBs conveniente ademds usar el tomo
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comiin a baja velocidad. la dentina enferma debe ser rigurosamente eli-
minada con movimientos de la fresa que se dirijan desde el centro a la
periferia.

Solo debemo s dar por finalizado este tiempo operatorio cuando -
al pasar suavemente un explorador por el fondo‘de la cavidad se produ_
ce el caracteristico ruido de dentina sana, conocido con el nombre de_
"grito dent inario".

St todavia existiera dentina reblandecida, la punta aguda desl ex
plorador, al hundirse en el tejido descalcificado, levantarfa pequefios_
trozos de tejido enfermo y no producirfa ningln ruido al deslizarse. --
Cuando la caries es profunda y estamos coperando en las proximidades -
de la pulpa, pucde confundimos¢ la existencia de dentina secundaria o_
adventicia, pero resultard facil advertir que nos hallamos en presencia_
de tejido sano.

Sicmpre existe diferencia entre el tono perduzce y opaco de la -
dentina cariada y el brillante y amarillento de distintas tonalidades de_
la dentina secundaria. Un explorador bien agudo es un excelente auwxi—
liar en estos casos.

Algunos autores aconsejan para la remocidn de la dentina caria-
da las cuchillas de Black o los excavadores de Gillett, estos pueden -
ser Qtiles para c¢liminar las dentinas desorganizadas vy reblandecidas que

.
se encuentran en la zona externa de la carles. Estos instrumentos de- -
ben aplicarse realizando los mismos movimientos que hacemos con la —

fresa, es decir: desde el centro hacia la periferia. Se introduce la cy_
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‘chariila en el tejido cariado, en medio de la cavidad y con movimientos
rotatorios, hacia los lados que se van eli minando pequeiias capas de te
jido descalcificado. No se debe dar por finalizado este paso operatorig
hasta no haber eliminado la totalidad de la dentina cariada. El uso de.
tintura de yodo puede ser (til porque da una tofxalidad parda a la denti_
na reblandecida, en cambio no impregna la dentina sana.

6).~ Tallado de la pared adamantina.

Es la forma que debe darse al borde cavo-superficial de la cavi_
dad para evitar la fractura de los prismas adamantinos y al mismo tiem
po conseguir el sellado periférico de la obturacién, alejando el peligro
de la recidiva de caries.

Do su propia definicidn se desprende que esta maniobra operato—
ria estd condicionada a la estructura histoldgica del esmalte v a la na_
turaleza del material de obturacibn. En efecto, hemos estudiado la - -
constitucidn histolégica de este tejido, su fisiologismo y sus caracte—
risticas de clivaje. Ademds, en distintas oportunidades hemos sosteni—
do la necesidad de eliminar esmalte remanente sin su correspondiente -
refuerzo de dentina sana, pues su naturaleza constitucional lo hace ~-
friable a la accibdn directa de los esfuerzos mésticatorios.

Por otra parte, los coeficientes de resistencia de los distintos_
materiales de obturacidn varfan segln su naturaleza flsica. Asf los cg_
mentos, los acrilicos autopolimerizables, la amalgama y la porcelana —

por coccibn, se fracturan fécil mente en espesores reducidos, no ocu—-

rriendo lo mismo con el oro, que resiste por su maleabilidad presiones_
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méximas en espesores minimos, como consecuencia de la fractura de --
los prismas del esmalte o del material de obturacién a nivel del borde_
cavo-superficial, se provocard una solucidn de continuldad y posterior—
mente la localizacidn de caries a esc nivel.

la proteccidn de estos dos elementos f{esmalte y obturacidén) se_
consigue por;

a).- Bi selado del borde cavo-superficial.

b).- Tallado de las paredes cavitarias.

Biselado del borde cavo-superficial.

Tiene por finalidad lograr en todo el contorno marginal de la ca
vidad una superiicie lisa y uniforms. Se consigue mediante el empleo_
del instrumental cortante de mano o rotatoric.

Las instrumentos de mano {cincecles, azadoncs, rec§rtadoras de -~
margen gingival), tienen la ventaja que su filo deje una superficie lisa
y bien determinada por el plano de separacion expuesto de los prismas
adamant inos. Se emplean de manera que el borde cortante, en contacto
con el esmalte, actle por presion o por traccidn.

Los instrumentos rotatorios utilizados son las pledras de carborun
do o diamante, variando su forma de acuerdo a las necesidades y a ve_
locidad convencional., las fresas deben descartarse, pues su accidn no_
estd Indicada en ¢l esmalte v sole se conseguiria la fractura de los ~--
prismas. En cambio, las pledras biselan por desgaste. Con ambos tipos
de instrumentos, el bisel debe practicarse en todo 2l borde cavo-super

ficlal de las cavidades expuestas procurando que en el contorno tenga_
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&ngulos de unidn redondeados, algunos autores como Ferrier prefieren -
&ngulos agudos.

Tallado de las paredes cavitarias.

Es Ward quien fue ¢l primero que se ocupd en demostrar que en
las cavidades de Clase I mediante la inclinaci.én de las paredes cavi_
tarias se consigue la proteccidn de los prismas adamant inos y que en_
las amalgamas se evita la fractura del material, basade cn razonegs --
hi stoldgicas {direccidn de los prismas), aconseja tallar paredes diver
gentes hacia oclusal y en la zaja proximal, divergentes en sentido ~ -
acio-proximal. De esta manera resulta innecesario en las cavidades pa_
ra amalgamas, practicar ¢l bisclado ds los bordes, pues se consigue —
automiticamente durante la preparacidn de la cavidad. En cambio acon—
seja, ademas de la inclinacién de las paredes, biselar el cavo-superfi
cial de la porcidén oclusal en las orificaciones e incrustaciones metdli_
cas,

Inclinacion del bisel.

Cualquiera que sea la forma de obtener la proteccidén de los - -
prismas adamantinos, la inclinacidn del bisel var{a de acuerdo a la na_
turaleza del material de obturacidn. las cavidades para la amalgama no_
llevan bisel, las paredes de contorno deben tallarse con la inclinacién_
suficiente en toda la extensidn del esmalte y primera porcidn de denti-
na,

En las orificaciones, es necesario biselar el cavo-superficial en

toda la exten sidn del esmalie, excepto en la caja proximal de las ca-



- 114 -
P

vidades de Clase II. En las incrustacicnes metdlicas, el biselado debe
tener una angulacidén aun mayor, ya sea del borde superficial o de to—
da la pared adamantina, excepto en la caja proximal en las cavidades -
que se preparan para ser obturadas con cementos de silicato, porcela—
na por coccidn o acrilico autopolimerizable, no Idcbcn Hlevar bisel, - -
pues el material se fracturarfa en sus mirgenes por su egcasa resisten
cia en espesores minimo s,

7).~ Limpleza de la cavidad.

Consiste ¢n la eiiminacién de todo resto de tejido amelodentina~
ric acumulado en la cavidad durante los tiempos operatorios y en la es
terili zacidn de las paredes dentarias antes de su obturacidon definitiva.

a),~ La cavidad ha sido expuesta el medio bucal.

b).~ la cavidad fue preparada e¢n un campo operatorio aislado.

En el primer caso se lava la cavidad con agua tibia a presidon y
liega de aislar al campn cperatorio con digue de goma, e caca 1a mig
ma con algoddén y para desinfectar 1a dentina aconszjamos el empleo - -
del timol puro y liguido como etapa final del trabajo operatorio, desde_
que es un medicamenio de gran penetracidn, accidn germicida intensa y_
escasa custicidad. Como la pared pulpar tiene una hase de cemento no_
hay riesgos de inflamar la pulpa, Para llevarlo a la cavidad se proce—
de de la manera siguionte:

Se calienten suavemente los extremos de las pinzas para algeddn
y manteniéndolas cerradas se toca un cristal de timol, el cual se di--

suelve v se extiende a las partes internas de las pinzas,
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Lucyo sz lleva el instrumentos a la cavidad, se separan sus ex-
tremos vy la gota de timol caerd dentro de ella.

Si la cavidad es de Class III o V, serd obturada con resinas de_
autopolimerizacidn, el uso de este fArmaco estd contraindicado. En cam_
bio si la cavidad fue preparada =n un campo opgrcxtnrio absolutamante -
aji slado, se¢ seca suavemente con aire, cvitdndose ¢l rescoado y se co_
loca alcchol yodada al 1%, cecande ol =2xecso con algoddn.

Algunos autores aconssjan el empleo de aleonal dal 80 para se—
car cavidad u oiro elemento de rdpida ovaporacidn. Nosotros creemos --
que su uso debe descartarse debildn a rjue deja la dentina 4vida de hu-
medad y expuesta a absorber los probables efectos de sustancias quimi

cas de los materiales restauradores.
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