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RECONOCIMIENTO. 

Con todo cariño y respeto a MIS PADRES a quienes les debo_ 

mi formación , tanto el vil corno profesional. 

Con admiración a mi hermana MARIA DE LOS ANGELES por su 

paciencia y dedicación ü nuestra farnil ia. 

Con cariño a mis htHmrmos: MARIA IMELDA, GENOVEVA, AL­

MA ROSA, FERNANDO y GUILLERMO. 

Al DR. MIGUBL !UCARDEZ BARRIENTOS, Cirujano Dentista -

muy capaz, cuyo ejemplo, consejos y enseñanzas son de un 

valor incalculable para mi. 

A la Facultad de Odontología de la U. N.A. M. 



I N r Í{ o [) u e ~.:; { o N • 

En el tiempo que cursaba mis estudios de secundaria, por un a~ 

ci dente fui 11 evudo al Cirujano Dcntl:;t a y mi trata:ni ento por difcren- -

tes causas se fue prolongando por csp<l·::io el<" dos oños, a través de - -

bs cuales me fui ldentif icanclo con el ambiente del consultorio dental 

y pude valorar lo honorable que '"s la profesión odontológica al cumplir 

un servicio de incalculable valor fisio!Ógico y psicológico. 

D'". esta manera fue corno me nació la vocación por la Odontolo--

gí a y ahora, grdcids u Dios, que he terminado mü: cui:ltro aííos de Fa--

cultad 1 puedo asegurar que mi se lecc!.Ón por o sta carrera fue ideal, ya_ 

que me siento completamente realizado cuando estoy en la labor odonto­

lógica. 

Durante mi estancia :m la Facultad de Odontología me quedé ve..r 

dadcramente sorprendido de la necesidad de 1 o~3 servicios del Cirujano_ 

DPr"\tista y fue entonces cuando me propuse no e scatimilr e síuerzo po.ra -

realizar mi práctica y superarme en cada uno de él las p:i~a poder rccoIQ_ 

pensdr il mis ¡x1cicntcs con lo único que yo tenía al alcance en ese m9_ 

mento al realizarles un trabajo dental eficiente, tomando en cuenta mis_ 

limitaciones como principiante. 

La docisi ón de ro alizar mi te sis profesional sobre operatoria deJ]. 

tul obedGcc a la gran preferencia que siempre he tenido por esta mate--

ria. 



CONCLUSIONES. 

En la presentación de esta tesis no pretendo dar una cátedra de_ 

operatoria dental, de ninguna muncril, es únicamente un recordatorio de 

lo que me ('nscil aron mis !v1ae stros, los distintos medios de informa-

ci ón y la aplicación de mis li mitadu s ideos. 

Al iniciursc e st;:i bendita profe siéin, puedo dcci r de sdc ahora qu~ 

voy a estudiar, per foccionar y capacitarme en las últ irnas técnicas prq__ 

hadas para poder aplicar! as a mi prilcti ca clínica. 

Es de vital importcincii.l el dc:o<1rr•_1llo que debe tener el CirujanQ_ 

una mejor rcl cición con nuc stros pacientes, ya que existe gran variedad 

de temperamentos entre la gran población, debemos sur un amigo para -

nuestros enfermos y un mejor profe sionista. 

El Dr. Pcrcy Phillips dice, paru cumplir sus w sponsabilldades -

con la :,.Jcicdacl y sobrevivir corno profesión, la oclontologíu necesita de 

estos invulorablc s requi~;itos: hone stidé1d, integridad, inde pendencii.l pro-

fosio nal, mantcni1nicnto de u1F1 altu calidud del servicio odontolbgico, -

estudio continuo, expémsión do la investigación odcmL olúu icu., aplica- -

ci 6n clínica de los hallazgos de lu in ve st igución y observación de nue_§ 

tro código de ética. 

No quiero dej i:lr ds scfialar lo que el Dr. Phill ips dice, ya que_ 

en lo personul lo torno como u11 invc1l01-;:1blc consejo y por medio de él -

hacer hincapié netamente. 

Debemos tener siempre en cuenta 1 a calidad y no la cantidad de 
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de nuestro trabajo, ya que ello nos identifica como verdaderos Ciruj a- -

nos Dentistas. 

1\sí debemos to mar en cuenta el tiempo que cubro nuestro traba-

jo, ya que el ahorro de í:l s:::il amcnt e se obt icnc con conocimientos y -

precisión ele lu. n1utcria. 

Quiero hacer énfasis sobre la primordial importancia que tiene -

nuestra prácti ce1 odont ológíca que se realí zu por medio de la limpieza -

escrupulosa permanente. 

Para 109rar el clímax ele la labor odontológica, debemos ser pri-

mero sinceros con nosotros mismo, reconociendo nuestw capacidad y Sf!. 

ber decir, ClLlndo ld ocusión lo amerite, 11 110 se 11 o 11 ms gustu.ría que 

consultara usted con el Doctor especialista X", quien considero tiene -

más capacidad y experiencia en este terreno. 

"T- ....,,.. __ ,....._,.. ,.._,,J.,.._,.... ...l--~- ,.. •• .-. ~....._ ..-. ...... ,... .f • .-, ..... r.~,....."'"'>t• 
J.'llV vv¡1 \J,;,J\.V "'!U.1.\;I. V U\,.,.VJ..S. \.lU."-' 11'-' &av .............. ,'=' .............. .... 

fianza, sino, todo lo contrario, así no e starcmos ubu sando de ella. 

Antes que un profesional pueda imponer un horario bien fondado,_ 

debe tener en mente la convicción de que su capacidad respalda e se hQ.. 

rario. 
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CAPITULO 1. 

A).- HISTORIA DE lA OPEMTORIA DENTAL Y SU EVOLUCION. 

Desde los tiempos más remotos, el hombre hu tenido una ince- -

santo preocupací ón por las cnfcrm,,dadcs del aparato denturio y de su -

reparación, pilra permitirle prestil.r el servicio constante y fundam·~ntal a 

que está ckst inado. 

Se afirmo. con verdad, que las lesiones denturias son tan un-:i-­

guas como la vida der hombre sobre el planeta. Con razón dice Arthur -

W, Lufkin, que "la historia d8 la evolución de las prácticas médicas y 

dentales os e sccrnci2Jmcnte la historia del desarrollo du la humanidad". 

progresos científicos de todo orden han llcvac.io el conocimiento del ho.!!} 

hrP, ha.o;ta Hrnites que hubicro.n sido imposibles de sospecha~ siquiera -

hace un siglo. La Odontologfo. y la operatoria dental dentro de élla, -­

ocupan un lugar de privilegio ganado con tesón, intel igencía e incansa_ 

ble espíritu de t;acrificio, qi.ie han proporcionado a nuc st ra e sp:;cialidaQ_ 

un respeto universal. 

L-:i.s primeras lesiones dentarias se atribuyen él la ora primaria, -

por hallazuos -existentes hoy en diversos museos- que demuestran la ·• 

pre i:encia de dichi1 s lesiones o n animales dCJ la época pre hi stórica. Se­

gún los conocimient();; actuales las afecciono s debidas a actividad mi- -

crobiana se remontan a la é"por.a pélleoz·::ilca. En el Museo Nacionul el€_ 

Ot~aw.1 rnci stc el esqueleto de un di nosLl.urlo q11 e prescnt<1 "e,[ único e~ 

so de caries conocijo •2n dicha especie, y que fu3 encontrado en el - -
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"Red Deer River", distrito de Alberta, Canadá. (Lufki n). 

Las primeras pruebas que se poseen en relación a la presencia de -

lesiones dentarias en el hombre se encuentran en el cráneo de "Cha­

pelle aux Santcs", llamado el hombre de Ncandcrthal (Horno nendcrtha­

lensi s), considerado com·; "el pri mcr fósil humano descubierto en 1856 

en una cueva del vullc de Neander cerca de Dusseldorf", su antiguedad 

es controversia!, pero lo cxact o es que " los neunder thalcnsc s vivieroll 

en Europu durante miles de años con el tercero y último de los perío­

dos interg l aclares (hace unos 15 O, 000 años) p<ira extinguirse .-;n fecha -

tan próxima a nosotros que se calcula en 25, 000 arios" (Claude Villee). 

Desde J¿¡ épocl'! del pupiro de f.bcrs, dcsc11bierto en !B72 (el do_ 

cumento n1ús ¡_1nt iÓuo conocido, en el que ::;e exponen causa!~ de caries 

y se propone su curución) husta nuestros dfos, hu sido in ce so.nte el - -

sos para conjurarla. 

Aristóteles (384 A.C.) afirmaba, que los higos y las tunas - -

blandas y dulces, producían lesiones en Jos dientes, ci..:.mdo se depo­

sitan en los espacios interdentarios y no son retirados. 

Este br\11 ante fi lósofo ere ía que el aparo to dentario del hombre 

crecía constantemente para compensar i:lsÍ las pérdidas de tejido que la 

masticación producía por desgaste. 

i::rasistrato do Cos .':uHdéi lct Escuela do Aiejandrfa (300 A.C.) la 

que seguía los principios de la Escuela Hipocráticu. Trató los proble- -

mus dent2.le s con un criterio i.lmplii.lmente conserv2.dor. El eml:.lema de -
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la prudencia fue colocado por él en templos de Delfos junto al Odonta­

gogo (A.rqués). 

Archfgene s, do Siria (98 D. C.) pwcticó la cauterización con aci¿_ 

ro calentado al rojo en cLlsos do fracturas de dientes con pulpa m<pues_ 

ta y llegó a obturar li mpic za de la misma, con una sust anc;ia preparada 

en base a re sin u. 

Pocos aiios antes (60 D.C.) Andrómélc;o había obturado tnmbién -

di entes afectados por Cürie 3. Claudius Guleno (130 D. e.) na::ido en - -

Pérgamo y educado en Roma, fue sin duda uno do los hombres de mayor 

cultura médic<i de la antigued<1d y quizás el anatomista más dedicado y_ 

di sti nguiclo <fol cornk nzo de la cr,1 cri.stii1!1'1. Observó alter acionc s pul_ 

p-3.re s y lesiones del pnri oclonto y describió en el número y posición d~ 

los dientes con sus caractedst icas anatómica.s / haciendo notar que sol!_ 

"huesos" inervados por el trigémino al que describe lo mismo que a - -

otros nervios craneales. 

Estudió con agua carie::;, y 11 egó a di forenciarlas en lesiones de 

marcha lenta (cark;f; seca) y lesiones de rápido uvancc (caries húmedas). 

Rahzes (850-923), expuso sus ideas y teorías relacionadas con -

las enfermedades de caric~J y dolores dentales. 

Obturaba cavidades y de caries no sólo con el fin de restaurar_ 

la función masticatoria, si.no p11ru ev.ltar ''el contagio u los dientes vecj 

nos". 

Ali Ahbas / cuarent<::; afios mús tarde trataba do salvar los dlcn- -

tes con pulpa afectada por medio de la cauterización, siguiendo así eL 
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criterio de Ar chígene s. 

Avicena (980) estudia la anatomf n y fisiología de los dientes co_ 

mo tnmbién la forma correcta de practicar su limpieza. Aconsejó la pcr­

fo ración de la e[\ mara pulp0r para permitir el drenaje de "humores" y -

fue el primero c1 aplicar "remedios" en clichu cavidad, con fines tera­

péuticos. 

Avicenu, "príncipe de doctores", usó por primer<! vez el arséni-

co en el tratamiento de los dientes. 

En Guy de Chaulliac (1300-1368) encontrumos también otro hom- -

bre de ciencia intercsudo en los problemas dentales. Sus obras fueroll 

traducidas ci vario;; icliom;is y en clL.1s prcoconizabe1 "que lo.s Interven--

c1 ones en lct buco, debierun ser reC.lliz~dtis por un individuo con conoc.L 

mientos e s¡:"'r. ial es ::;obre extracci onc s, vaporizaciones, obturaciones, -

etc., si bien dirigido por un médico". Es, pues, el primer autor que -

abcx)a por la espcciali zación en Odontol0<Jía. Estudió también algunos -

material es de obturución usados en aquel entonces, y aconsejó el em­

pleo de sustancias dentífricas. 

En 1930, Pietro de Argelato, introdujo una numerosa serie de in§.. 

trumentos quirúrg ícos de ~;tini:ido s a intervencionc s en la boca y los diell 

tes que significaron sin duda, un avance sobre los di seüados dos siglos 

y medio antes por i\bulcasis. 

Giovanni D'/\rcola, Profe sor en Bologna y en Padua, explica la -

aplicación de un ln;;tr urnnnt o especial piira extri:iccioncs, al que deno­

mina "pélican ", pero lo que le dió sitio de honor en la historia de - -
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nuestra especialidad, es haber sido el primero en usar el oro en obtur~ 

ciones, aunque Viccnzo Guerini, creé que .!as orificaciones eran practi­

cadas corrientcment e por los especialistas de aquel tiempo. 

Giov.:inni de Vigo (l4G0-1520), aconseja lil limpieza mecánica de_ 

las lesiones producidils por lil caríes, o con "trbpano s, limJs y otros -

instrumentos convenientes" indicandú la necesidad de obturar posterior-

mente esas cavidudes, puru evitar nuevas lesiones. 

Giro lamo Fabricio de Acqu¿¡ penden te PL•bli có en 158 7 su Opera - -

Chirúrg i ci1, en 1 a que expresa conceptos fundamentales para los cuida_ 

dos a aplicarse en la boca y en los dientes, enumerado la cli minación_ 

del tártnro, el truti.lmionto de curies, lüs obturncioncs, especialmente -

las de oro, i <1:; cxtr,_¡ceionc s, de piczds mul colocudas en lus rcspect!_ 

vas arcadas o las inútiles yd para la nwstic.:ición, describiendo además 

Ambrosio Pi.Iré (15 07-1590) en Fri.lncin, médico famoso que inició __ 

su aprendizaje quirúrgico como "bi.lrbero", pructi có cxtraccione s llegan­

do a ser cirujano de e:xce pcion al nombradía y capacidad, culminando su 

carrera r:omo Cirujuno de la Casa Heal. Publl có numerosos trubaj os, al 

gunos de e !los referentes ¿¡ los di versos tratu.rnientos dentales de aplic~ 

ción en su épocil. Llegó a ser considerado como hombre sumamente há­

bi 1 en todos los problemas dentales. El libro mús i.mtiguo conocido, que 

se refiere a Odontología, fue el "f\rt zney Buchlein" ecliturlo por Michael 

Bl um en 1530. (\IVeinbergcr). 

"La materiu de lil dentadura y la m¿¡r.:ivil los¿¡ obr¿¡ de la boc¿¡" -
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es el tí tul o de otro de los primeros libros e ser ito s sobre Odontología_ 

exclusivamente. 

Esta obra, Cllyo autor es el Bachiller Martínez del Ccisti !lo, se 

refiere a múltiples intervenciones en la boca y en los dientes. El au-­

to r hace gala de in9cnlo en el disciío de instrumentos que emplea par~ 

las i ntervcncionc s auc aconsej a. En e stc libro se ex pre san conocimien­

tos de este fonéticil vinculudo s a la c.:widad bucal, así como también 

de estética y de funcí ón masticatoria. Fue publicado en Valladolid en 

1557. 

En 1728, aparece la obra consagratoria de Fauchard ''Le Chirur-

gien Denti ste", c¡uc uLurcéi en formi.l completa de los conocimicn tos b~ 

sicos quirúrgicos de nuestra especialidad hasta esa fecha, incluyendo -

prótesis, terapéutica, piorrea y ortodoncia. 

Un hombre de ciencia londinense, Cirujano del "ST. Georqe s -­

Hospital", John Hunter, publicó en l 7 71 "Natural History of Human - -

Teeth" y "Practica! Treatise on the Di sea ses of the Tcct h", obras de -

extraordinario valor por los nuevos conceptos que contenfon, que echa-

ron por tierra el empirismo de la época. Y es también en Inglaterra en_ 

1782, donde s-:; inicia la ardua tarea de la educación dental popular, -­

obra que consagra el nombre de Wíll iam R'1e, <1 quien corresponde el -

honor de una clarn vi:>ión y del prim('f esfuerzo pClra la efectividad de -

la lucha soci.:d contra los males dentales. 

Durante los último;; a11u;; del Sic¡ lo XVIII y los primeros del Siglo 

siguiente, se multi pll can las obras odontológicas que alcanzan una ver_ 
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dadera difusión y abarcan todas las materias médicas y las técnicas de 

la especialidad. 

En esta 6 poca, primer tercio de 1 Siglo pasado, son ya tan num12. 

rosos los dcntistiis que i nnovun técnicus y que publicun sus cxperien--

el as, que pr.'.icti cdmcntc los prc~;¡rc sos c.dcu.nz<1dos se diluyen en el nú-

mero. Sólo ilqucllos dcscubrirni cntos de r¡ran trascendencia adquieren re_ 

lieve propio y se proyr:cli:m haciu el futttr·::i. 

En 1812, Marcos Bull , de Hartford, Connccticut, comenzó a em-

plear oro en forma de pequu11as pcpus o gotas, quE: por ductilidad, COJ:l 

secuenciil ele su pureza, permitía cidapturlo con bastante precisión a la2.. 

distintiJ.s ~>:>redes ac la cz:<vid<Jd. j\nlco: de Bul!, se usiÜU cloro de rno 

nedí::l., cuy a public¿,,clón cr:.J , 16 q ictunc n l (: / mue ho r11cno :j pr[1cticu. 

En los Estiidos Unidos de No1tcamérica miGntra s tanto, co menz'!_ 

Lá \.lllU '. 1 ...... -1·. ·' 
VUlVUlU.ULl~ / Ut:; uua u --· 

otra manera, a Ja ciencia Odontología. En 1821, en la Universidad de -

Marylcnd, se iniciaron los cursos des ti nudos ill desarrollo de los estu-

di os dentiüe s. 

Horaco H. Haydon está vinculado a este hecho tiln promisorio, y 

juntamente con Cha pin 11.. Harris debía iniciar, clirí amos, la era de la -

Odontología Científicu en los Estados Unidos de Norteumórica. Hilrri s -

nació en Nueva York en WOG, y aprendió la profc<•ión con John Harris,_ 

su hermano mayor, quien se dedicaba ü la enscüanzu de la misma en -

forma particular. 

Public<:i !lan is unLJ. ol;ra consideruda en su tiempo de vulor; con2 
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e! a ya la pro piedad de svitalizado ra del arsénico y deme str ó un gran d2 

minio de la Odontologíu de su tiempo. 

En 1326, Augusto Ti1vcnu empleó en París un tipo de amaJg¿¡ma -

formada por lirm1duras ele monedas de pl.::ita y mercurio. Esta pasta de_ 

plata fue introducida en los C:;tudos Unidos de No rtcamérica por los --

herm:.lnos Vrawcours en 183 3. l~slo originó una scri e controversia entre_ 

los profcsion<:dcs, yu que algunos )il defcndíun y otros la conden¿¡ban,_ 

al extremo de condensarla "indigna de ser colocada en la boca", ade--

más de traer graves consccucncins para J¿¡ salud. 

El período entre 1835 y 1850, fue !larrw.do el de "la guerra a la 

amalgama". A tul <_irddG 1 Jcc;ó lu poli, mi Cd, que la "i\mér iciln Socicty o f 

Dental Surqco ns", en 18'15, tomó P"rtc <c<ctiva en elle. anunciü11tlu la ex-

pul si ón de los dcntisti..1s que emplearon ese mat cri al en el futuro. Pos-

-~-#.--...ll-- -· '-· l- 1 .. 
t.,:. .:71..UUJ.\J.<J }' l..Vi JUU.lU\.. . .J.VU t: .t> f""l mi cit:IUll 111t:ju1ctr ic.1 c.IITJ<:Ügama I has 

ta que ia m1smti en tic!ad puso fin il la encoriada polémica en 185 O, al -

dejar sin e fe e to su re solución en 18·15. 

En 183 2, me zclundo cül y tici do fosfórico, consic¡t1fó producir un_ 

material que ten fo un dtpido fr <lg uado. La contribución anó ni mil al pro-

gr eso de las clcnciu.s, merccufo t<:1mbiún el homenaje re3petuoso u '.TIU--

chos ho mbrcs de lo;; qur; nüda siil.Jemus hoy, que pasaron desconocidos_ 

u olvidados, y que no rccibicr on nunca c l pre mio, a sí fuer u póstumo a 

sus desvcl os, a sus estudios y a sus anhclot;. 

La~; ideos y trnbaj os de O stcrrnan fueron proscqui do;; tornando cg 

mo base sus experi cncias con el óxido de zi ne. Se reemplazó el clorhJ. 
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drato de zinc por el 5cido fosfórico, consiguiendo regular la velocidad_ 

del fraguado y varias otras propiedades del "cernen to" así producido, -

con lé! adición del fosfélto de sodio. 

Sin embargo, las pretendidas mejoras, no dieron los resultados 

esperados y los "cementos" obtenidos no fueron s<:1tisfactorios. 

Correspondió a Spooncr, en 1836, uplicur en forma pr6.ctica el -

arsénico, cuyi.1s propiccli:idc s "calmantes" de scubricrü varios Siglos an--

tes Avicena. Expuso sus ideas y sus experiencias sobre el tema, en --

una obra Guide to Sound Tccth, publicadu en 183G. 

r:n 1838, Merrit usó por primera vez el martillo parn orificar, d'2._ 

mano, aunque algunos di ccn que fue deoscubi crt o pcir Hockcr diez años 

antes. 

En 1838, John !J3Wi disGfía un uparüto r¡ulJ úl mover pequeñas me 

chas cortabun el diente al 0irar y que focron las ptccursor<:ls de las -­

fresas de hoy. Um.i pequei-1a manivela, uccionGda u mano, duba impulso 

por medio dt~ cngronüjc s al taloclro en que terminuba el prime ro de los -

apa.rutos que ·:>uyurulJci un porvenir brillante 11 los futuros tornos denta--

les. 

Sin embargo, íue i\. We~;tcott que hubfo disf:fiado los pequeños_ 

taladros primeramente <1ccionados a mano, quien en 1816, usando un a~ 

rato inventado por J. Fostcr Flagc¡, en el mi ~m10 ai'10, consigue desper_ 

tar la utenció n de la profesión dental en /\ml':ri.ca. 

En 1840, Hayden Harris y do::; médicos inauguraron el lo. de fe­

brero la primeril l:scuela Dental del Mu;ido: "The Bultirno ro Collcge of -
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Dentistry", con lo cual comenzó la separación de la enseñanza dental -

de las Escuelas de Med:i. cinil (Bremner). 

M. Sorcl, Arquitecto íruncés, preparó en 18113 un material adhe­

sivo con la finalidad do fijllr ple zas finas de cerámica y que est abu -­

compuesto por óxido de zinc al que recubría con una solución saturada_ 

de clorhidrato de zinc. JJl s propiedades de e stu me zclil, por así llumor­

la, sugirieron la idea a alglin dentista de usarla como material de obtu­

i ación, aprovechundo su plu sticid:id, su aparcr,te i nnocuidud para la - -

pulpa, su dureza y su probJble rc:;lstencia a la masticación. Hasta lle_ 

gó a afirmarse que este "cemento" podía reemplazar con ventaja a las_ 

obturaciones mct[1lic0s usudus ha:..;ti1 cnloncc!;. 1\lgún tiempo despuós --

en la composición inicial de la me zcb, pero los re sultudos obtenidos -

estaban kjos de ser sali sfilcto ric s. l\ún l c. dure z<:i y re sist encía que se 

les atribuyó no er0n n:rnle s, y los fr¿¡cv.sos fueron tnnto como material -

de obturación, como e:n su calidad do "cemento" fijador. 

Dcbíun p;:i sur c.drcdedor de cuarenta L111 os, untes que un verdade-

ro progreso En esta el ase de nwtcriales se hiciern efectivo. Entre 1340_ 

y 1845 son numerosos lo:,; donti::;t<i!.; que comenzaron a emplear el oro e!.!_ 

rollando finu.s hoju~;, dándoles lu forma de un delgado cordel. En 1846, 

C. T. Jackson, de Boston, introduce en la práctica profesional el cm- -

pl oo do e ::;ponja[; ele oro p::iro. lu obturución de cuvidade s, método que -

años después en 1853, A. J. Watts, de Nueva York, perfeccionó. 

I:n 1848, A. Hill entrega il la profesión dental un nuevo producto 
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de múltiples y variados empleos: la gutapercha. 

En 1850, Chcvalier [J€rfocciona el taladro originario de I.F.lwi y -­

ocho alios más tarde Charles Morry lo mejora a su vez, empleando un -

cable flexible, lo que facilitab.:i enórmemente lu tarea, dando una mayor 

certeza y s2gur.tdad iJ. su manejo. 

En lBSl, l::i Ori 0)ntologfo cuenta con un nuevo elemento abrasivo 

introducido por el comercio: las ruedas de corindón que reemplazan con_ 

éxito a las de esmeril , mate ria! usado anteriormente. 

En esa focha, algunos manufactureros americanos preparában rue­

das de piedra de hrkansas, de piedru de Escocia, de Indostfin y aun de 

parar, de acuerdo con l<ls posibilidades de ese tiempo, puntas mo:ita- -

das y polvos de puiir. 

En 1855, Robert Arthur descubre la pro piedad udhcsiva del oro, -

lo que facilitLl enormemente lCJ. tur ea de hacer orificaciones. Se inicia -

así un período de perfeccionamiento q•Je culmina en 1863 y 1872, con 

C,<;orge J. PJ.ck, quien usó por primera voz los cíl.i. ndros do oro, tal cg_ 

mo se emplean en la actualidad. Afios despué~~, G. V. !3l::id: y otros il}__ 

signes odontó lo9os de su é pocu, contribuiríun al mcjorurniento de las -­

orificaciones, con la prepa~ación de cavidades y obturaciones en ópti-­

ma s condiciones de resistencia, protección y duri.ibilidad, con lo que la 

Opsr,;itor.i.a Dental entró en el pcrf odo de extraordinario florecimiento. El 

primer material para impresiones prcscntud:) por CL<Hlcs Stents en In- -

glaterru (1857), fue mejorando en América por una casa de productos - -
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dentales, asesorados por los hermanos Jacobo y To más Green, quo tan­

tas ideas aportaron al progreso de la Odontología en muchas de sus r~ 

mas. 

En 1B60, John y Charles Tomes, Weston, Fletchcr,. Kirby y otros, 

realizan interesilntes estudios y comprobaciones sobre las amalgamas, -

h<.J.ciendo justicii.l u sus buen¿¡ s pr opiedadc s y sugiriendo mejor as para -

corregir la~; fo U as que entonces pre scnt LibCln y que fueron inmediatamen­

te llevad':ls il la prácticil por distintos manufacturero~; de los Estados -

Unidos de Norteumérici.l. 

En 18 6'1, Sanford C. Barnun, ideó el aislamiento perfecto del - -

campo operi..lto1-io, por medio del dique de goma. 

hi stor.la de lc1 Odontología, las matrices p,1ra la obturación de cavida-

des compuestas. 

ivíorrison, en i97 2, ere u el torno movl do a pedal, que con pequ~ 

ñas modificaciones es todavía empleado. 

Green, en 1873 presoita el primer tomo eléctrico, que perfeccio_ 

na en 187'1. 

En 18'13, Tomús F.lllcbrown cmpl ca orificadorcs por rotación parª-

la condensüciÓn del oro cohesivo. I:se mismo aüo, e:n l\lemania, se pr_§ 

sen ta un cemento dcnt al llarn.:1do de oxifosfut o, muy superior en sus - -

pr opiedutk ;; y condiciorw s ¡ll pre sentado por Sorcl cuarenta u11os ante s. 

Los hcrmG.nos RostuntJ, sus de scubridorn ;; con siguieron enorme difusión -

de su producto en [urop.J, micntréls que en Am6ricc.i en 1B"17, se presCIL 
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taba a la profesión un cemento de condiciones muy aceptables ¡:,ara uso 

dental, el cernento de oxicloruro. 

I:n 187 5, Jurvis diseña y emplea el primer scpc•rador usado en -

Operatoriu Dental. G. /\. Donwill, en líl7G comicn z¿¡ u emplear diarnan_ 

te para dcsgélStur los dientes y da a conocer instrumentos prep¿¡rados de 

acuerdo u su disci1o con el nombre du cscari adores (Rcumers). 

En JB7 7, Wilkcrson cli~;c11<1 y hace fobrícdr el primer sillón dental 

hidráulico provisto de un¿_¡ bomba ucciori<1da u píe, que permite ubicar al 

paciente a diferente. s alturas favoreciendo ilsÍ lu comodidud del operador. 

En 1881, W. ll. Atil:n:;on hace di.verses coli:ldos de met 0.lcs parQ_ 

próte sí,, complct do; y p:.ircidlcc:. Su:c o:pc.ricnci<1;~ no llamaron rnayormell_ 

te la o..t ención, sin ernb~-Jr9u, fueron la b .. Jsc pcirZI. que, uñas rn&s ude- -

lantc, TC!ggart fund<:Hü su m6to do do l colildo. Eso rrli~;mo uñas, S. G. -

ñas variantes, aún "'º emplean con muy bueno resultados. 

Acheson en 1882, descubre el cMborunclo, foci lit.:mdo al Odontó­

logo el des\Jilstc de los dientes para Ja propéHilción de cavidades y ne­

cesidades protóticas. 

En 1888, S. r. Utch, hacíu conocer las primeras coronas "ve- -

nner", posteriormente mejoradus por C. L. Al exander y J. P. Carmi­

chael, bu se de las empleadas con éxito dctualrnent o. 

r:n 1889, Bonwi il, pre sentó el martillo de orificar y ofreció a lª­

profesión un torno do pie con bruzo i.lrticulado y pieza de mano y áng~ 

lo diseiiados en 1883 por A. w. Browne. 
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En 1891, comienzan a emplearse las fresas, muy similares a la§.. 

de hoy en día y que fueron fabricadas lo mismo que los otros aparatos_ 

mencionados, por S. S. White. 

En 1889, C. 1-i. Land, de Chicago, presentó a la consideración_ 

de sus col cgu.s una se ríe de interesantes trabajos sobre porcelana coci­

da con la que 11 cgó u rcalb~ur buenas incrustaciones, usando una ma- -

triz de platino. Sus estudios e invcstlgaci()l1CS estaban abonados por -

una extensd práctica de e stc materiul, en grado tal, que su técnica pa­

ra la confrcción de "j ilckct crowns" es aún hoy empleada (jOn pequeñae_ 

variantes. Fue sin dudu C. H. Lancl el precursor de la cerámica moder_ 

na. 

Hu.cía vurios años que G. V. í3L1ck (1891), habfo publicado una -

serie de artículos diferentes a distintos aspectos de la proparnción de -

cavida·:les, en lo;~ que no solamente resumió los conceptos y t eoríus dig_ 

la época, sino que, concordantement e con las ideas de "Marshall" y -

"Webb", definió la extensión preventiva y fijó nuevos conceptos en 012§ 

ratoria Dental . 

Su ma9istral obra "Operati ve Denti stry" aborca ordenadamente 

sus conocimientos y experiencias y es una contribución de valor ex·· -

traordinario para la opcrutoria dent<il ele su tiempo y del presente. Es -

quizá la obra mús completa de lil materia y en lu que se fundan muchos 

de los conco p:os mantenidos inco nrnovi bles hasta hoy. 

En 1893, G. V. Blacl:, propone el sistema de nomenclatura den-­

tal aceptado con pequefias variantes hilstci lu focha. En 18% publica e~ 
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tudios documentados y minuciosos sobre los cambios dimensionales de -

las amalgamas. Es la mayor contribución realizada hasta entonces, con_ 

vistas a un perfecto conocimiento de las propiedades de e se material de 

obturación. Como consecuencia de sus prólijos estudios se llega a unª-. 

fórmula correcta, pnra la fabricación ele amalgama científicamente balan­

ceada, fórmula que persiste en la actualidad. Dos ui\ os después de co_ 

nociclas las propicdade s de las i.lmulgamas, graciils a los tr élbajo¡¡ ele -

Bl ack, 13. F. Filbrook, también en Estados Unidos ele Norteamérica pu-­

bl :ica sus experiencias en el coludo de incrustucione s de oro, siguiendo 

algunas ideas de Atkinson. Si bien sus demostraciones no alcanzaron un 

éxito constante, no cubt" duda que L1s ex peri cnc.ius ch: Filbroo k plante9_ 

ron el problemu del coludo que años dcspué:; resol verfo Tciggurt. 

En Alemania, en 1898, N. S. Jenkins descubrió un nuevo material 

chael, entreg:i. a la profesión una "media corona" que abarca tres caras 

del diente, iniciándose lil era de los pilares pura puentes con finalida<l. 

protética. Después fue m<YJificado. por .l\lcxandcr, debiéndose ü Tinker -

la preparación que lleva actualmente su nombre y que, sin eluda, está -

inspirada en lu primitiva de Carmichüel. Í\ fines de 1 906 y principios -

de 1907, tuvo lugar un acontecimiento que provocó una serle de contro­

versi us que aún de ci ene in inventaron en trc s pi1Íse s distintos, sendos_ 

aparatos para colm oro, basado en el mismo principio. En efecto como __ 

consecuencia de lu técnicu del colado por Ja cerl! perdid<:.t pr.:icticado --

por Ollendorf, en Alemania, Solbrig presentó en lü Sociedad Dental de 
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París, 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 qu~ 

este aparato fue ensayado y rculizado con bastante anterior id ad en el -

País de origen de su inventor. 

Mientras tanto, el 15 de enero de 1907, Taauart presenta en la -

Sociedad Dental de Nueva York, su aparato para colados, cuyo principio 

era igua 1 de los otros dos. Es de hacer notar que ninguno de los tres -

autor es que conocían, ni habícm comentildo entre ellos sus respectivos_ 

aparatos. El proccdimi snto del coludo por L:i presión del vapor de -

agua, present aclo en forma caso simultúncu por Sol bri u, Etcheparcbord~ 

y 1'2iggc.;rt, fue un L1ctur de c::torrnc proqrcc;o, nu sólo pitra lü Operato-

ria Dental, sino pura. la Odontología. l\ fines de 1907, nuevas ideas s§_ 

impusieron sobre el problema del colado: A. W. Jame son hace conocer 

una máquina centrífuQa, que marcó un nuevo paso hucia el perfecciona­

miento do e st i.l técnica. 

En 1908, John 11. Byram presentó los principios cavitmios para_ 

incrustaciones de porc;clLina cocida. 

En 1908 a¡xuece en la profesión, los cementos de silicatos que 

son denominados porcelana sintética. En i918 se introduce el cemento -

germicida de plata. Si de sdc 1923, los distintos mal eriales dentales -

son clas!fi cados, por un organ isrno e ,;¡x;cial patrocinado por el Gobier­

no de los Estad os Unidos de Norteamérica, con el fin de hacerlos en- -

cuadrar dl:ntro de lüs cxlg('nci¿¡s cicntífic0s. E:;ta ofíci112 llam0da "Bu-

reau of .Standards" depende de la "American Dental As so ciatio n", InstL 
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tució n Norteamericana que reune la mayor cantidad de dentistas del mu_!! 

do. 

Desde entonces hasta el momento actual, los progresos de la -

Operatoria Dcntul han ido en uumcnto, pcrfoccion[1ndosc las técnicas y_ 

depurándose los procedimientos. i\sí, en 19'15, !{obcrt B. Blacl:, de Te­

zas, presentó un üpürato de su invención, destinado a preparar cavida-

des sin necc sida el de Íre SilS y que denominó "uirn 2brn si vo." 

Mediante un dispositivo especlal, proycctubé> a ~¡run presión, 

una mezclll de aire con silicato de aluminio que "desgustaba" el tej idq__ 

dentario duro, no teniendo ninguna acción sobre los te ji dos blandos d12._ 

la boca no lo;.; rcbLíndccidos por la caries. I;::i c::uscncit:. compl etu. de vl_ 

br ación les dió un<.1 cntusiustu acogida, pero las dificultudes técnicas -

para preparar las Ci:Jvidadcs detuvo su progreso. 

rt.:IU :,ill Juu<- ai<JUll0 1 ÍUe Ci pr11110f pilSO il la illta VOÍOClQaQ y_ 

al fr e sacio sin vibración. 

En 195'1 .:;parece en el mercado americano el "tomo ultrasónico". 

Mediante una multiplici1ciÓn de polea~;, se consiguió un movimiento en_ 

sentido vertical clcvadísi mo, que perrni tía, desgastar los tejidos duros_ 

del diente mediante la interro;;ición de unas pinzas que tenían la formª­

de lus cavidtidrcs del tipo clásico. Estas cavidades prcformudas se in- -

troducían, por así decirlo, en e 1 diente, interponiendo u na sustunci a -

abrasiva. 

Dcspué~; de !il Scgundil Guerrn Mundial, se concretó In uparición 

de una de las más grandes conquistas de la Operotoriu Dental: los ilCLÍ 
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licos de polimerización en la boca o autopoli merizables. Ensayados de.§. 

do 193 6, fue re cien a purtiY de 1945 cuando comenzó el período de pro--

groso, que aún no se hu detenido. En 195'1 ap:1rece en el mercado otra_ 

gran conquista moderno: los materiales paru impresiones hecha.s en ba-

se a siliconcs y mcrcapti.lnos. 

Estos últimos, llamados vulgarmente "materiales de gomi.l" son -

los que ¡xm1liticron lu preparación de cu vidadc s "de cu Ju" y su irnpr e- -

sión por el método indirecto. 

J\ partir de 1946 se inició el "período de la al tu. velocidad". M.§. 

di ante cambios en e 1 sistema eléctrico del equipo y pol el:ls de dlst into 

diámetro, se consiguió elevilr 1'í ve!Gcidc1d dd tmno dental h<:istu - - -

10,ooo r. p.m., en 194G u 2S, en 195 O. 

En 1952, Igr i1hilm y Tanner de Est0.dos Unidos de No rtcam6rica 

rlo ,.;-;;,firL"lT1n,.. nrn•-.ln:::i.?"\~""' --- -- ,, ______ ........ r--·---··--

una velocidad de 25 , 000 r. p.m. , usunclo dist int us po leus y de st ilcaron 

la conveniencia de lu refric;ero.ción para s;.ilvüquc:•rctc:ir lil pul pu. 

En 1953, Nclscn Pelandcr y Kurnpula, del "I3urcau of Standards" , 

informaron so brc una turbinil hidr6.ulica experimental que podía ul canzil!_ 

la velocidad de G0,000 r.p.rn., impulsad¿, por agua i1 gwn presión so--

bre un rotor coloc;.ido en li1 cabez¿¡ de un contra {ingulo hueco. 

Posteríormcmtc fue comerci ali zaua con el nombre de "Turbo-jet". 

Er: 1955 opareció en el mcrce.do un conlril ángulo cspr:ciul, el --

"Page Chayes", que mediante un si:;tema ele rnultlplicilcioncs de poleas, 

alcanza lu velocidad de hasti:l 150,000 r.p.m. 
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en 195 6 y 195 7 se perfeccionaron y salieron a la venta las turbL 

nas impulsadas por aire, con una aparatolcxJía !.ndependiente del equipo_ 

dental. Su descubridor Borden, patentó il su nombre el sistema. 

Actualmente la industria pr oducc turbinus denominadas "a colchón 

de aire" que di :;minuycn consl.dcrablcrnentc el ruido. 

Dos nuevas conc¡ui::Las p<lra !u Odonto!ogfo se produjeron en lo~ 

últimos ur1os: el cemento de carboxilato de zinc, presentado por D. C. 

Smith en 1968, i.ll que se le atribuyen propiedades superiores a las de -

fosfato y 1 as nuevas re si nas compuestas ( "composite s "), introducidas -

por Bowcn en 19 63. que pueden ser el material de reemplazo de los - -

ccrílicos de üutopolírncrización. 
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CA P I T U L O II. 

A).- ESTABLECIMIENTO Dl:L p,occso Ci\RIOSO y su RELACION CON -
LA PREPARACION DE CIWlDADES. 

A).- Presencia, localiz.ición y c¡rndo. 

Mrtí\CHA DE lA CARIES Y SU REl1\CION CON !}\ PREPARACION DE CAVI-­
DADES: 

Ob:;•crVihcl.one s clínicas rcaliz-'ldus por m(1ltiple s investigadores --

permiten determinur que en el diente existen zonas en que la caries se_ 

local iza con mayor frecuencia. 812 denominan zonas de propensión y son: 

a). - Foséis y surcos: 

Dondo coinciden con los defectos estructurales del esrfüJ.lte: las_ 

fo~as :l ~;urcos do ld cdrti oclu.scd de: mc)lurc:; y prcnnolurcs; los ~;urcos ....... 

del tercio oclusal de la cura vestibular de molares superiores, los sur-

cos del tercio oclusal de la C·H·:l vestibular de mol ilre s superiores, los_ 

surcos del tercio oclur;ill de la caru. pak\ti na de los mol ares superio- -

res y la fosa paleitina de incisivos y caninos superiores. 

b). - Sup.erficic:fi lisas: 

Caries de s11pe1iicies lisas, curu.s proximales de todos los dien-

tes, alrededor del punto o su ¡Y2rfi cie <le c01lt ilGto. 

e). - En las hi poplil si<is del t:: smultc: 

En cambio, existen en el diente lugares en los que normalment~ 

no se obs8rvan cMics o ~•on menos frecuentes. son l::is llamadas zonas_ 

de inmunidad :clativa. Comprenden los tercios medio y oclu sol de las -

caras vestibular y linquol (con excepción de lo:.; surcos) do los mo.l.e.re~ 

y premolares; las cúspides de molares y premolares; las vertientes mo_r 
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ginales de las caras proximales, por enc1ma de la relación de conta::;-­

to y las zonas situadas por dr;bajo del borde libre de la end a. 

El conocimiento de o stas zonas tiene gran importancia en opera­

toria dental, por el principio do lc.1 (Jxtcnsión preventiva de Blaok, qu·l_ 

exige llevar los límite:; de .las v.-,;·ius cuvidadcs hasta un sitio de inml.!_ 

ni dad naturul o de autoclist a. 

B). - CLJ.rios _en defectos estructura.ks: 

CARIES DE FOSl\S Y SURC08c. 

L:i. superficie externa del esmalte se hall a cubierta, como ya hE¿ 

mos visto en el Ct1pítulo Il, por la membrana de Nas;n-;th (que desapare_ 

ce en las zon,1s dr~ friccifoi) y tiene la particular!dud de ser permeable 

a los ácidos. 

En ella la particular! dad de ser a los ácidos, en ella se produco 

el apósito de la placa adherente, constituida por una sustancia ag luti­

na11te entre cuyas mallas se encuentran mi ero-organismos protcolí tícos ,_ 

ácidos resistentes y crGmóucneos, que luego de destruir o atravesar la 

membrana, inicicm el c;t.'J.que al esmalte, extendiéndose en su¡x:rficie y_ 

en la profundidad, La c;xtensión en la superficie SiJur; los puntos más 

declives d0teniéndose en los altos mientras que li.l extensión en ¡,rofun_ 

di dad se hace por lu formación de conos de pro fondización o conos de_ 

Willi arn s , que siguen lu dir ccci6n ele l o.s pris1íll1 s adclmanti nos, por los 

sitios de menor ro sist cncic: cemento in ter prl smti.tico, o striación truns- -

rles de esmalte afecta en co:iJ unto u la forma de un cono de base pro_ 
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funda, iniciándose el ataque a la dentina. 

Simultáneamente, el proceso se ha extendido escasamente en s~ 

perficie, por los surcos próximos a aquél en que se ha iniciado la .;a-­

ríes, pre sentando clínicame.1te un cambio de coloración: blanco cretá­

ceo, pardusco o ne(¡ro. A la exploración, la superficie puede ser lisa,_ 

rugosa o exca v 0.1da (con e sea so rcblundecimiento cuan do el explorador -

queda retenido en un surco). En cualquiera de: 13.s tres circunstanciu.s, -

el tratamiento a reulizar, desde el punto de vista de la operatoria den­

tal, debe ser mecánico, siendo ne cesar la la pre par ación de una ca vi- -

dad, de acuerdo a la técnica que e:>tudiamos en el Capítulo XIV. 

Al llegar al límite amelodcntinario, L:i ca~ie s progre su en supcrfL 

ci o y profunda, inv2-diendo la dcntin.:.1, ~.: iendo 1 í-::-~ e .::tructurü histológi.:;~ 

de este tejido la que orientu su marcha. LJ lesiéin avanza siguiendo la_ 

dirección de los conductillos, formándose un cono denta1·10 do base m<L 

yor quo la del adamantino, en contacto con el límite ame].) :lentinari o y 

con el vértice orientado hacia lu cámara pulpar. En este p<Jríodo de la_ 

cámara pul par. En este período de l LI s curies, el conjunto afecta la - -

forma de dos conos unidos por la base. 

Al mismo tiempo que el proce:;o se extiende en profundiddd, se -

produce en el límite con el esmalte la llamada"oxt3nsión dentaria", -­

que por la rápida descalcificación de la dentina llega ¿¡ la base int.;;ma 

de los prismi.ls del csmal te, rnin<lndolo y llevando una marcha centrífu­

ga. A este tipo de caries se la llama caries recurrente. 

Histológicamentc, (3ll lJ c;:iric s dentina ria se observa '1, se\)'Ún R._ 
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Erausquin 28, 29, tres zonas: 

1). - Zona de dentina traslúcida, no constante y a la que se la adju­

dica distinta significación. 

2 ). - Zon.:i. de de scal cif icaclón, (;n la que se puede observar la ac- -

dón de l C!S Lo:<inas de Jos micro-organismo!;. 

3).- Zonas de infección, caracterizad'l p:)r la presencia de estos mi_ 

ero-organismos. 

Al examen clínico, este estarlo permite la observación de una c2_ 

vi'lad de caries que generalmente llega al límite ame lodentinario o lo -

sobre pasa ligeramente, acusando el p;i.c:icntc sensibilidad dolor osa. El -

trat;;.rniento rnccé~nico <::~:iq~~ lé pre paraci6n de una cavidud, previa cxtir-· 

paclón del tejido ci.iriddo y p~;r e;;V;n,;iÓn preventiva, hcista cncontrur --

dentina sunu, pues !u curies recurrente puede continuar su m;1rcha cen-

t:ifü9.~ ü.í'1ü. ··if::.¿ JiJttuaUu ei tl.i~ui.e. Ln Ut\ü L.!.sión md.s ilVdnzdGct aún, se 

encuentra en la dentina una cavidad m&s amplia, la zona de de sorgani­

zación que ser<'.í la md.s cxtemu, provocada por 10 destrucción de la. ma_ 

te ria orgánica, Mientrc1s tunto, en J¿¡ pu \pa, cuilndo la mi.lr cha de la -

caries es lenta, la defen ~;a se produce mediante lil formación de un e~ 

llo de dentina de re pw.rnción. El tratamiento mecánico a scgui r puede -

estudiarse en el Cap\t ulo XX. 

C). - Carie s_12!..oxi_1naj_~_s.__. 

La iniciución del proceso se hace tamhlén por un cambio de col_g 

ración en Ja :;upcrficie externa del esmül.te, variable desde el blanco -­

cret&c':lo en su iniciación, hasta el pí:.l.rdo negruzco. En la caries lnci-
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pl ·:rnt'3s, es necesaria una observación de te ni da para descubrir estos -­

cambios de color, que pasan inadvertidos p;Jr la saliva y que la explo­

ración tampoco pon e de manifiesto. 

El sill o de inici;ición varía según se trat.; de dientes anteriorc ~i.... 

o posteriores. En los incisivos y caninos, se l:x;J!izu en las inmedia­

ciones de Ja re 1 i.lción de contucto. Al progre si.le, o cupi.l toda l ¿¡ cara -­

proximal, incluyendo dicha relación de contJcto e LwLldiendo el &ngulo_ 

inicial correspondiente. En el tercio cenical, la caries detiene su - -

avance en superficie. 

En los di entes po;;teriore s, se i nícia alrededor de la relación -

de contacto por uno o varios puntos, extendiéndose hilciil liis cu.rcis ve~ 

tibular y lingual. Generalmente se localiza por debajo del punto o su- -

perficic de contacto, entre el tercio medio y el gingival de 1 a cara -­

proximal. De ahí progresa en dirección cervical y oclusal. Al llegur a_ 

estas zonas, generalmente detiene su avu.nce en superficie, porque la -

región subgingival ofrece una inmunidad relativa, I:n oclusa!, el cho- -

que mastic<Jto rio frncturil el e smaltc si no llene protección de dentina, 

dejando al descubierto una cavidad de c<lries. 

Tanto en los dientes ontel'iorc s, como en los posteriores, la C"l.­

rie s nunca se inicia en 1 u. superfick de contacto, por ser una zona de 

frotilmiento; cdsi siempre se detiene a nivel de los &ngu los próximolín­

gual y próximo labial, llegando solamente a invadir estu;, caras en Cds::i_ 

de e¡ i-an de strucclón . (Se explica e e~ r :1 li miWción por lu limpie za '.ltlt 0111.f! 

tica que realizan labios y carrillos, híll<:l s do i nmuri. dad relativa). 
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Al mismo tiempo que la cd:'ies u\r111za en superficie, se produc~ 

el progreso en profundidad. Sigue en bs sitios de menor resistencia: -

etitria\.ión longitudinal, transvccrsül y Retzius en el c~;m:ilte y cond·.1ctt­

llos en li1 dentina, produciéndose uquí c:os conos dü bas(; externa, de -

t:il mdncra que el vért lec del con o <J1\.t11.:inlino se pone en contacto C;)n 

la h.13e del dcnt inMio. 

Esta carac:l•2 rístíca es debida a la conforrn~t·~ión hístolÓgica de e.§_ 

tos t ejl dos •211 la cara proximal y ti ene gra1 irnp,1rtancia en operatoria_ 

dental, pu.'ls explica 1 él necesidad de extendc:r léls paredes de la cavi-­

dad, teniendo en cuenta la oblicuidad de l::is ;::onductillo s dentinarios, _ 

Q)_._-__ c_:1_n_'<-:s_ .:;ervi cJl: 

Se localiza en las caras ''° :>t ibular y palatina a la altura del -·· 

CHP.!lo del diente, inciándose con la colabornción blanco-crctctce<l <;-irüc_ 

terística, que llega <Ü pd.~do negruzco. 

Presenta lü particuli.lfidad de C'Xtenderse en sup0rficic hasta lle-

gar a los úngulo~; proximale ~;, sobre pu.s[mdolos a vc...:e s. 

Difícilmente exceden el tcrcit) gingival, pues el rosamiento deL 

crtrrillo se produce a nivel del tcrr;lo llll)<Ho de la cara vestibular impl­

di 3ndo su progreso en dirección ::iclusal. En cambio en proiundidad SO!}_ 

generalmente de marcha 1 cnta, lle9ilndo ocilsionulmcnt e a lu pul pu. 

Atacan simultáneamente el esin.il te y el cemento y su caructerís­

ticc1 .'>cnslbilidod ;;e debe '" la pro:dmf.:lad del lÍ mite amelodentinJrio y a 

l.1s ramificaciones de los cond .ict illos dentarios con sus respecti Vd~; fi 
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brillas de Tomes. 

El tratamiento mecánico exige la prepa:ació n de una cavidad que 

se oxticnrk p1r debajo del borde libre de la encia y en algunos casos 

hasta el cemiento ri.ldicular. 

E). - Curies _ge 1 c_Q_í_!!c nto: 

Se localizi.l en el cuello del di,2ntc, por debajo del borde libre -

d12. 11 c-1cía y preferentemente en sujetos con retracción gingival. 

Se Cdr 'lCteri za por su marcha lcnti.l y su progre so centrípeto y -

centrífugo. En efecto, si lu caries se instala en el límite amelocemen­

tario, av'J11zu en superficie rápidamente, siendo lento su progreso en --

pr ofond id ad . 

En cambio, cuando una caries ha destruido li:l coronil del diente>_ 

y y:.i est:i afectada Ja pulpa, ava.nzil. cbsde la dentina ra.diculiJ.r en di-·­

r2cción centrífuga., nottlndosc que el cemento ofrece una resistencia mu 

cho mayor que la dentina al progreso de la lesión. 

F). - Caries detenig__i:!_: 

"Es una ci.lric:; que hubiéncios:c inici<1do normalmente, se detiene_ 

luego en su dcs<Jrrollo o lo ha::c d1~ mu1Wri.l sumamente lenta, pudiendo_ 

¡:>8rmaneccr en el mismo estado durante muchísimo tiempo". 

(R. Erilti'>'IüÍn-Su.i:~u.r) 29. Sin entrar en considerilciones a.cerca -

de las c,111s,13 q,w provocc.tn cstü detención, fclll -:;nllr<rernos que desde el 

punto de v~~;ta de la operatoria dental, cabe ·~sl udii1r dos as¡x~ctos, que 

de pend-:m d1•l ::;it io de J;i loc:<.d ízticiÓ:1 Je L\ l :: :3iÓn. 

1). - Si e :;;tli instilludil en un surco profondo o en unu fisura dobn tra 
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tarse mecánicamente como la caries adamantina. 

2). - SI está localizada en una superficie lisa existen dos variantes: 

a). - Si s2 hü extraído e 1 diente vecino y no hay rugosidad -­

adamantina, se; pub Ju superficie con discos de pap;;l -

de '1runo fino. 

b).- Si el diente contiguo ha sido obturado, debe de trat.1rse_ 

mecánicamente. 



28 

C A P I T U L O III. 

A). - AREA DE CONTACTO-RElACIONES INTERCuSPIDEAS. 

RElACIONES DE CONTACTO: 

A). - Generalidades: 

La relación de contacto es el vínculo do contiguidud que existe_ 

entre lus caras proximu.lc s do dos di entes vecinos de un mismo arco. -

El lo permite cuando la arcada está completa, que los di entes se pres-

ten mutuo apoyo, con excepción de los terceros molares. 

lil convexidad de las caras proxirnaler; de todos los dientes, de_ 

termina en los sujetos jovenes, que el contucto entre dos plcz<is denta_ 

riu s se: prá:::i.icarncnt.(; puntifonnc. Di.o ahí -

que se l1uyi.l gonerulíz<1clo la dc"nonlinuci ón de "puntos de contacto", pe-

ro a medida que avdnza la edi:íd y se intensifica la función, ese contag_ 

to va tomando la característica de superficie horizontal en los dientes --

posteriores minetrus que on los untcriores tiendo a ser vertical. La cau_ 

sa de esa diferente formu se rcluciona con el ligero movimiento que po_ 

scen los clientes dentro de sus d.l véolos durilnte la función m<l sti catori a. 

En los posteriores, e se movimiento se produce de ve stibulm a lingual -

(o p::ilatino), siendo más sagital en el sector anterior. Si bien ambos -

movimientos están siempre presentes en todos los dientes, el predomi--

ni o de uno u otro es el que detcrmi na la forma de la superficie del ee_ 

malte gastado . 

B).- Ubic~c:ión ele la relación de contacto~ 

La relación de contacto se halla ubicada, en términos generales, 
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en el tercio oclusal, en sentido vestibulolingual, en las proximidades -

del tercio vestibular. 

En los di entes, se puede decir que se encuentra situada en el -

tercio incisa!, pero su localización cxactu v<.Hfo scg(m Ja morfología de_ 

los diento s. En los de formc1 triu:1gular, se cncucntru en el tercio inci­

sa!, pero en los de forma ovoide o cuadr;:ida, en la :mión del tercio mJ? 

dio en el incisal y en algunos cüsos, en el tercio medio. 

Si se observan las arcadas dcntilri<e s desde oclusal y consideran_ 

do cada relación de contacto en particular , veremos que la arcada sup_g_ 

rior, el contacto entre los incisivos e st!i col ocudo a la alt uru de los -

bordes cortirntc::;; ;:1 nivel del incisivo lalcrJ.l y cónl.co, corresp::mdc Ci -

la vertiente me sial de este últi: •o diente, cuyo borde dos to incisal esté!_ 

blece contacto con el ángulo mesiovestibuli.lr de la cúspide vestibular -

del primer prnmolar. 

En los premolares, la convergencia hacia pu.latino de las caras_ 

proxi maies, pormitc la ubicación dc:l contncto en las cúspides vestí bu­

lares a la últuru de los ángulos me sio y dist obucal; on los molo.res, CQ 

mo regla general, se halla en el fronte del tercio vestibular, excepto -

en el primero y segundo molar, que puede hacerse central por la promi­

nencia de la cúspide di stopalutina del prirncr molar. En cc:anto al tercer 

molar, casi siempre '3S cGntrul. 

En el orco inferior, tanto en los dientes anteriores como en los_ 

premolares, Ju~; rcl<1cionc ,; ele con tacto siguen los delineamientos de ubj 

cación similares il los de la arcada superior. 
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Varía la relación a nivel do los molares. En efecto, si la cúsp.!_ 

de distobuca 1 del primer molar es prominente , establecerá contacto con_ 

el segundo molar en ol tercio va stibular, dejando un amplio ni cho lin- -

gua!. En c;:i.mbio, si es pcquei1 a, d contacto tiene luyur en las prm~i- -

mldades del tercio medio. 

Entr(' el scgunclo molur y el tercero, la relación de contacto tie­

ne lugar en las pro;dmidudcs del tercio medio. 

Entre el segundo rnolur y el t erccro, la relación de contacto se 

encuentra en ei centro de la caru proximal. 

Si observamos dos dientes contiguos desde la cura ocl usa!, ve-

remos que J.a forma de lus corcn;1s y L1 \lbicadón dC'l cont.::icto detcrmi-

na la formación ele dos nichos o tronera;:, h0cia vcst.lbcilur y linqual o -

palatino. DG éll os, el nicho lingual o p:ilatino es más ancho y en él_ 

se aloja una lenguota intcrdcntariu. más grueso. y fibrosa que la vcsti- -

bular. En un corte mosioclistal do esos mismos dientGs, encontramos a -

partir de la relación de contacto do~; zonas en forma do "V" invertida, -

unidas por su vértiCt"l con car0ctcríst icas y funciones difernnte s: el ni-

cho oclusal y ol espacio intcrdcnturío. 

Este nicho o~;tá formado por lile; vertientes proximales de cada -

reborde marginal que se unen a la altura de la relación de contacto pa­

ra formar el surco intcrdenturio o intcrproxim<.ll. 

1,1 profundidud y oxtensi6n de este surco depende ele la morfolo­

gía de los rebordes marginales, do lo ubicación del contacto y ele la -

actividad funcional dentaria, a.;;pectos que varían con la sclad y el gra-
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do de desgaste. La integridad del surco interdentario impide la reten- -

ción de los alimentos durante el acto masticatorio. 

Q).. - Espacio l ntordentario. 

Es el espacio o se pu ración natural que existe entre dos dientes_ 

contiguos de una misma :. :cuda.. Esto espacio, ubicado por debajo de la 

re !ación de contucto tiene por misión alojur 1 a papila intcrdentari a par~ 

protegerla del choque tnrlsticatorio. 

Ackerrnan lo describe on forma de pirámide cuadrangular cuya ba­

se, en el cráneo, está formada por el tejido óseo interdentario¡ en el 

sujeto vivo esta bil se r.ólo oxi sti ría cua.ndo se produce una retracción 

El vértice lo con~:tituyc l0 rcl,Jc'tón de contacto. líis ca.ras me- -

si al y distal de lil pir&mide e stfo¡ forrnclda!; por las distal del diente y_ 

cara vestibular y 11 ngual son teóricas, ya que no existen tejidos duros_ 

que las delimiten. 

I.íls carils proximales de los dkmtcs que delimitan el espacio in­

terdentario, son convexas en la zona que está inmediatamente por deba­

jo de la rcl<lcl6n ele cont:1cto, püro en su purto media son cóncavas, h-ª. 

ciéndosc más notable esta concrwlda.d hacia la zona del cuello de los -

dientes. E~;ta particul<1ridi:!d anatómica permite mayor lugar a la papila -

y aumentar la zon<i de üdhornncia de Ja encía. 

Est<l descripción de las relaciones de contücto fue hecha en b0.­

se a dientes de personas .ióvcncs, que no han sufrido desgustcs fisloló_ 
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gi cos ni patológicos (bruxismo). En ellos, lo~ ;!ichos o troneras vesti-­

bular y lingual conservan sus relar;ioncs correctas, así como el nicho -

oclusal, manteniendo la altura que le proporcionan las vart.ient8S proxi­

males de los rcspccti vos rebordes margil1ales; udem&s ei espacio intcr­

dentario estt'l totalmente ocupado por la lengueta fibrosa r¡u·c impide la_ 

introducción y ,'Jcumulación luteral de los L1limc1tos, LlsÍ corno el surcQ_ 

interdentario no permLte su intr oducció:1 desde oclusul. 

Pero cuilndo los dientes se vun abr asionando por la edud y la -

función, se modifican sus características anatómicas y sus relaciones -

con los tejidos blandos. Corno consecuencia, se pierde el rcli eve oclu­

sal debido al desgiJ.ste de las cúspides de.saparccicndo los surcos. Del_ 

n1i::-:mo ~nodo, el nicho oclu::-~dl picrdu ,-:tJ.turc;, ya que se 2pleinü.n lu.s 'F:;r-

tientes proximales por la su pcrficic, y se vaya extendiendo en sentido_ 

vestíbulo-linguiJ.l, en forma horizo n tiJ.l y verti cill, hastiJ. convertirse en_ 

am_::ilia supetiicie de contacto, por ello se reducen los ni<.:hos o tro.ie- -

ras vestibular y lingual, que unido a la amplia faceta de contacto, ocª­

si ona el achicamiento del espé!cio intcrdantario. Como consecuencia la 

papila gingivu.1 se va atrofiando y de scicnde la ere sta in ter dentaria, COJ:I 

senrando into.ctus su;; curactcr:i'. sti ci.l;, ;::matómici.ls. Como e stc proceso i]]. 

volut ivo SG desarrolla normal y lentamente, los tc:jidos blandos conser­

van sus relaciones anatómicas con los dientes, no existiendo por lo ta.!! 

to, retracción gingivul, yi.l que üunquc el esp:.;.::;io interdenturio se haya_ 

reducido en tamaño, la encía si.empre lo ocupa totalmente. 

D).- Factores quc_~ctcrmin9_2_la fi_!Jll_GZil de la rnlaci6n ck contacto. 

Varios son los fa:::to:·es que contribuyen a mencionar y a mante- -
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ner firme las relaciones de conla8to en la arcada dentaria. Ninguno dq_ 

el los en particulur tiene ma:;or jerarquía que los otros, sino q,1e el 

conjunto de factores es 1 o q1y3 determina la integridad y firmezn del 

contacto de los diente~; r~ ntr e sf. 

1). - La integridad del ¡x. riodonL iun ele inserción: 

Ya hemos visto en el CüpÍtulo, que los tejidos pcriodent<:iles - -

mantienen e 1 diente unido '11 bue so por íll'Jdio de: una ver dad era membra­

na que lo fijil a su al vóolo mediante un conjunto de fibras que se in- -

sertan en el tejido óseo y en el cemento ;éldiculnr, atru.vcsando el pcriQ 

donto. Estas fibras pcrmi ten, por las C<"lncterísticas de su posición 1 sJ_ 

tuación u recorrido, que el diente posea una relativa movilidad. 

Que pasando por cncimd de la cresta. ósea, se incertan en el C.§!. 

mento de ambos dientes, contribuyendo a mantener firme el contacto. 

3).- La contiguidad del arco dcntétíio: 

Es otro factor que mantle ne fl.rme las re lacio ne s de contacto. Ell... 

una arc:ada completa, cado. pieza dentario. ( 1 ~'.)n excepción de 1 tercer mo­

lar) sn rnlo.ciono. con dos di entes, de miJnera que lo. cara me sial de uno 

de ellos c::into.cta con lu. distal de su veclno contiguo. Con juntamente -

con los tejidos blandos de insorcción :~e prestan mutuo o poyo, por lo -

que la ausencia de uno o m.fis dientes altera la contiguidad del arco - -

quebrantando ese mutuo soporte. 

4). - Ll lntegridad de 1 o relación de contar, to: 

Es otro factor a considcrilr , así la falta de contacto por razcm1.:.~ 
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anatómicas anormales (caries p1oximalcs, pérdidas de sustancia, extrnc• 

ci6n de dientes vecinos, deficiente reconstrucción por incorrecta opera-

toria dcntLll) o funcionLll. 

5 }. - J,:1 cor rcctü ubicilción de la relación de contacto y de los rebor­
des marginal.3s: 

Mantienen lu firm<· relación interclcntariu. de contiguidad. Si por_ 

deficiente operat oriu. cknti.1\ los contactos se ubican fuera de su posi- -

ci ón oxuct;:i, se fov0rnccn los impactos a lirnentarios provocando 1 e sio- -

ne s perlodentalc s y peligrosas. 

6). - Componente antcri or de las fuerzas mastícatori as: 

El recorrido del movimiento de la mandíbula es un segmento de -

círculo, dr::bido d. q'...lC l::,.::; c6ndilos ~;:;tCtn sitt!<ldos en t~n punto m,~s alto_ 

que el plano de oclusión. Cuando se cierra la mandíbula, la contrae-· -

ción do los mlisculos temporales la empuja hacia arriba y atrás, míen--

tras que los ma.cetcros y tcrigoidco.s internos ajerccn una fuerza hacia -

adelante y urriba. Como cnnsr:cucncia de osta activid«d muscular, los_. 

dientes entran en contact<) de oclusi6n :;1 en: cada úrc·c-cla se genccran - -

fuerzas de accione:; diferentes 2. 

Paré.l esta ocüsibn, tomamos lilS fuerzas longitudinales que se - -

forman tanto en los diente.:; supcriorn s come ir~foriorc ·'', que éil incidir 

sobre sus opositores que so dirige hacia adelante; es L\ ccrnponent0 ªll 

terlor ele las fuerzas cuyas manifor;tu.ciones clini.ccrn :;cm francam2nte vi_ 

sibles, ya que es la causal ele la migro.ción mestal df: los diPntes. 

Si bien cncistc otrü fuerza. cn~add por ld dCUvídúcl rnu -~cu.lü:-, de -

naturaleza compensu.~oria, que se ejerce hacia .:1:.rás contra todos los --
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dientes superiores a fln de mantener un estado de equilibrio entre es-­

tas dos fuerzas, la componente anterior ti ene una cierta preponderan- -

cia. 

Stein y w,·) i.1.~1·.mn 3, sosti cn0n que el movimiento anterior co- -

mienza untes de finali z¡n la formación de 1'1 ,·aí z y afirman que, mien­

tras la :::orona se mueve hacia aclcla:1te, el órgano ele formación de la -

raíz quedu en su sitio y atribuyen a 01 lo Ju inclinar.i ón distal del ter­

cio radicula.r de todos l'Js dientes. 

6). - Correcta relación intermaxilar; 

El equilibrio y armonfo de las relaciones oclusales mantienen a 

los dientes correctamente ubi.cados en sus lugares respectivos, conser--

tiene las relaciones dentaria';, ya que no exi sticnclo interferencias cus-

ción axial de los dientes, o interferencia3 de deslizamiento que los mQ 

vi lice, no hLly p-0sibil idad do ci.lmbi º~' de pos!.ción. Por otrci parte, la_ 

resultante de este equilibrio ociusi!l originado por las fuerzas mu:>tica­

torias que inciden sobre lo~; pl ilnos cuspídco~; y caras p::tlatini.is y la -­

componente J.nt.o;ior do las fuerz¿¡s, ~;on otros factores que vinculan y -

afirman las relaciones mutuas do los dientes en la arcada. 

E). - Funciones de la rclacl_fu}._c!.Q..-90ntacto:_ 

Es posible re sumir Lle; funciones ele la relación de contacto de_ 

dos aspectos importa;1tes: 

Una función medmica '! otra pcriodental. 
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Función rnEcánica: 

Es la que mantiene la e stabil izrlclón de las ar cadas dentarias. -

AdomSs de mantener, juntamente con los antag0nist as eJ equilibrio c:>t~ 

tico del arco co1Tcspoadicnt e, lus fuerzas que se engend~an durante el_ 

acto milsticiltorio :;:-ii1 twsmi tid,1s .:i trnvés de todos Jos dientes por la -

re lución cfo contacto y soportadas por tod·:i 13 I ar~o. 

Función pe riodontr l: 

L:i función m{13 importante de la relación de contacto, es la pro­

tección dt" L:i 1. :ongueta interden tar ia del tr aum:l masticatorio, garantiza­

da P'Jf la continuidad del arco dentcuio, y es precisamente esa relación 

de continuid<:ld la que '1scguril el "<:;iccto de fcrnliz.a.ci ón natura! ms:,L;-

distal" S, que proporcionu:i la firme a proximu.ción de los contactos en­

tre sí. 

!.J.l. naturaleza ha provisto ese conté1cto •2ntrc los dientes para que 

conjuntame1te con los rebordes man3in.:des, divida a los alimentos -

orientándolos a través de los nichos vr.J sti buli:!ros y linguales o pala ti--

nos. Al deslizars2 sobre Li:; J.:;n<¡uctLls proximales que llenan lo:; cspG.--

cios int erdentari os, e stirn<t! un y masajean a los tejido::; blandos que rq__ 

dean al cliente, debido u lo correcta di rcccibn y p21 :;il] e ele los a limen-

tos durante el ucto m<Jstic<.ltorio. 

Por lu acción conjunta de los labios 1 knq u<.1 y carrillos, estos -

alimentos vuelven¡¡ las superficies oclusales de l :is pfo:rns dentarias 

p::ira contín<li.ir el ciclo masl:ic<1torio a fin de' f"Jrmü·· sl Liolo alimentario. 

Cuando no existe e su. armónica rel1.1ción de contiguiclad, los alimentos,_ 



37 

además de ser derivados hacia las Cilras vcstibulilre::; '/ llngualcs, son_ 

acuñados en gran parte entre los dientes, oca :;ionando una serie de - -

trastornos que so conocen con el nombre di~ lm::u:;to alimentario. 

F). - LM;__ __ g:J.<~r¿l_smc s de contacto en }¡¡ .9J?9r<ll"oriu dentil 1: 

f)1ysclc el punto clr~ v-:sw de lu opora.toriil dentill, p•J•.;de decirse -

que b C•lrie s es ·Jno dr; los füclo ros que c:-:i r;c con 11\éi~rcir frecuencia 

nucstw intervención p<:ira rccon str uir la -·:;l:'!dón de contacto entre los 

di0ntes. Uno de lo!; problemils qu•.: m~t > ha ocup<1do la atención de lo.:; 

aqtore s ha sido formi1 en que se; dabo reconstruí r e stu re .\oció.1 de contj 

guldüd, puc ~; es indiscutib!G que cuunclo se hi1 perdido -e spccla \mente -

por curios- y no ~;e tornL!n llr<Jcntc s rr.odidci~; pJ.ri.l re stuurarb.s, lci p;:ipil'l_ 

sangrante y provocondo posterionne nt e la pérdida do l liue so al veo lar si.!!¿ 

••"'l""'rl'"\tP 
:r~~~···--

De acuerdo a 1 :i hiblio;¡rafía consultada y a mie strcl observación_ 

personal, podomoc> afirmar que la reconstrucción de las curns proximales 

de los dientes, debe cfcctu<1rso Lsnicndo en cuenta lu re lución cid con-

tacto, paro lo cu<ll es ncccf;ario con si.dcrur lu m::irfoloc¡íu dentaria, la 

edi.ld del pilcicnlc y las rclé.lcionef; de contü1ucdad qqe cxü;tcn entre los 

demás diente:; de l<t arcada. Si el paciente C'.i joven y t icnc pcquefias_ 

sup:.;rficics de contacto entre su~; dientas, hay que wc:on strilir lu :.;c1ra -

pr oxirnal akctud:i j' e ~it.ih\cccr unu rclaci ón de contiguidad pr&cticamen-

te punt! fornh, , utilizando un mu.teriul do re sl:d1tril :::ión que sr.;ü Cdpaz de_ 

desg;_uta!sc al miE;mo tiempo que el tejido <J.,, iturio i:l fin de que puedan_ 
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establecerse relaciones de conta:::to similares en to da la Mcdd·1, a medJ. 

da que se avanza en edad y se produzcan la ubr<:1sió;i fisiológica. 

En cambio, si el p ... 1.::icnte tiene supcrfici es de contacto y exist~ 

migración me sia 1, re sulti.l indispensable ucom~1d.:ir la rc!ilción de con ti- -

guedild de acuerdo a recibir ese estado é:spcciul. 

En ambos c:isos, cu<:udo ;;e practic:J una re st<:1uruc::ión, lu re la- -

ción de contacto debe reproducirse entre el m<o~crial empleado y el die.!! 

te vecino, no debiéndose estublcccr soluciones de continuidad entre el 

tejido dentario, en las prmdmidadcs de la restauración y el diente vecl_ 

no contiguo. 
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CAPITULO J.Y 

A) . - INSTRUMENTAL. 

1).- Generalidades: 

Lil práctica de la opcratori a dental exige el uso de gran número_ 

de instrumentos, cadLI 'Jno de los cuales tiene una aplicación determina_ 

da, lo que obligu. a su conocimiento minucioso, para emplearlos con s~ 

guridad y para obtener el máximo de eficiencia on el menor tiempo y 

con el mínimo esfuerzo. 

L3 calidad de los instrumentos depende en gran parte, <le los -

elementos empleados en su construcción. Actualmente se dispone de --

instrumento::; cuyo::; materiu.lc s consti tuycn unu. garilntfo de éxito, en vir-

tud del const0.nlc pro·J re: !;o de 1¿1 rnc t o.lurqi a. La rné:ilt:ria n::11-rncdrncntc C!!l 

pleada p-::i.ra su fobrícación es la ulcación de acciro en sus distintos ti-

pos, constituida esencial mente por co.rbono y hierro y que se obtiene -

p0r función en hornos especiales. Existen diversos procedimientos para_ 

producir el acero fundido, emp leándo:;e los hornos de Seimcns-Martin, _ 

convertidores 13osscmcr, cristales, cte., p0ro el procedimiento moderno_ 

más extendido por sus múltiples ventajas, es el de los hornos eléctri--

cos. 

William Siemens, St<:issano, Hcroult y Kjelli n fueron l·JS inícladQ_ 

res de este procedimiento, utilizando la enerr;fa ·3 l ér,trica en el ai1o de_ 

1870. El sh;tema. fue consagrndo a princípi o¿; de este Siglo. 

Existen V<lrio:J tipos de hornos eléctricos que pueden agruparse -
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en dos cl21ses: hornos de arco voltaico y hornos de inducción a alta -­

frecuencia. 

lnstrumentq_l_ usado en OPC!'i'!_lori a dent.:il: 

Ya hemos di cho que la oporatori a dental requiero una gran vari2._ 

dad de instrumentos d<ida la multi pli cidJ.d de sus técnicas. Como J:i - -

descripción de todos ello'; re sultnrfu demasiado extensa p'1ra incluirla -

en un solo Capítulo, no!; ocuparemos aquf ele ¿¡qucllos de u so general -

para la ;''"ª~::..rnción <Je envidados a los q·.1G clasificaremos en: 

Complementarlos y los activos: 

Estudiaremos en este gr upo los instrumentos indispensables para_ 

la realiz0.ción de un exümcn el íni co con f inc !> do cxplor tición y diag- -

nóstico, ud como los que se utilizcln como coadyuvantes de la prcparS!_ 

ción de ca.vidndes. 

Están formados por cos partes: el mango de metul l! so y gene- -

ra!mente hueco paru disminuir su peso, y el espejo propiamente dicho,_ 

este últ irno os do forma circular de dos centím,Jtros de diámetro nproxi­

madamente. Puede ser pj¿mo o cóncilvo, según se deseo reflejar la ima­

gen de tamaño o dllílllrnti.da. L~>s espejos bucales se utilizan como scp_!! 

radar es de labios, lengua o carrillos para reflejar la imagen y para au­

mentar Ja ilumlni1ciÓn del cumpo operatorio. 

Se confoccionun tz:mbién en metal bruñido, es peci almérnte Indica-

dos cuando se tro.bujLI con discos o piodrns, porque !<:is rayaduras que -

pueden producirse, se eliminan con sólo pulir nuevamente el metal. 
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Como vartantos de estos espejos bucales, podemos consignar a_ 

los que se acoplan a las unidades dentales y que llevan una pequeña -

I[impara electrónica paru iluminilr al mismo tiempo el campo operato:-io. _ 

Son desilnnilbles para ?"..!rmitir su es1erilización. 

Existen ndemfls otros dispor;ltivos de material pl6.stico que permi 

ten prolongar el haz do luz proveniente do una lflmpari:l clé~ctri ca. Estas 

terminalc,; proyectan la luz oxuct<:.1niente desdo el sitio en que se ha -

esmerilado su superficie. 

Hornos de arco v::Jltaico: 

Están basados en lu for ma:::ión de un arco eléctrico entre electrQ 

dos de ciubono; :;e obtiene una tempcraturn que puede llegar hasta - - -

3500ºC, crc<'.inclosc' i:l'>Í tme:t íuc:ntc de calor ¡;Ll.i-u llev¡¡r i.l cabo la fusión. 

(El acero funde de 1200ºC a 1600°C). 

L:i. corrienti:i eléctrico entru por un electrodo, estableciéndose el_ 

arco eléctrico con el mct al; luego de atravesar este último, el arco ~ 

sa al electrodo opué:sto formando un segundo arco; se cierra entonces -

el ci rcuit·J, recibiendo el metal il fundirse dirnctamcntc el cillor. 

Estcs hornos ti e nen lil ventaj <1 de poder rcgulu.r 1 a temperatura y 

efectuarse el finado en una ¿1tmósfcril ncutr<l con un manantial de calor-

limpio. Este tipo ele horno so compone de un crisol de nHterial refo:ictél_ 

rio, alrededor del cu<l l huy una bobina formada por un tubo de cobro -

por donde circula ol il9ua de rcfri gernción. Cuundo unu cor riente al te-­

rada de alta frecuencia pu.su a través de e stu bobina (primario), se pro­

duce una corriente induciriu. en la r:;urga del horno (núcleo sccundari o) t... 
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la que al ser calentada l lcga a fundirse. Estos ho mos son especiales_ 

para la producción do a.ceros homogéneo:;, de al ta pureza a carentes dQ.. 

oxidación, indicados pura lnstr umcnt os. 

la homogcnc id u.el se ob~ ienc porque la corriente induci::la -a.ctua!!_ 

do sobre la carga dd horno- produce rápidos y continuos movimientos -

que agitan el acero fundido, facilitando l:l combinación que se realiz.i -

con una. distribución uniforme obten ida del culor. 

Una »1ez obten ido el uccro fundido en lingotes, se procede a S\!_ 

forjado, estampudo o laminado, con el objeto de eliminar las porosida­

des del metal y uumentur la cohesió:1 de su estructura aumentamos el -

manganeso, unu vez forjado o L1·ninaclo. 

Aceros de ccmerl.!=g:_cj.fuL 

Son aceros de bajo contenido de carbón, generalmente combina-­

dos con níquel. Se emplean para co!1struir piezas que deben ser duras -

solamcn te en su superficie 8}.1: eri or, munteni éndose 1 a cluctili dad inte­

rior. Esta cJ..treza supcrficiul se obtiene introduciendo carbón artificiul- -

mente (carburación superficial del hierro), lo que consigue rcvi:it1ondo -

la pieza con rni.lteriules carbonosos en cajas especiales y sometiéndo--

la a .. ma ternperatun udccuetda durante un tiempo determinado, del cual_ 

depcndera la profundidad y grado de dureza de rxmetrución. En estas - -

condiciones se obtiene una superficie con ma:¡or porcentaje do carbono, 

que tratado luego térmicamente dar.1 li.! dure za ele r;tacuda, no ocurriendo_ 

lo mismo con la p:.irte interior que por su bajo tenor de carbono (O. 10%) 

no admite e 1 te mpli.1do. 
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Este método se aplica a la fabricación de pinzas de extracción_ 

hechas de hierro dulce o acero de bajo tenor de carbono, es decir, act2._ 

ro blando. Estas pinzéls -sin ccm(!nt ar- tontlrían el inconveniente de que 

sus partes activa!': se gds~arfan f5cil mente, lo quo sú evita con el pro­

cedimiento ckd co mcntildo y tcmpluclo. l\ctua !monte so fabrican pie zas de 

calidad con aceros ck ulcación 0spcci<..il. 

2) .- Tratamiento t{mnico de los uccros: 

Ob::enido ol i.lcero :undido en los hornos eléctricos y forjado o -

laminado pof;t criormentc, su ef icuc.!a en las pie zas que con él se fabrL 

quen, dependerá exclusivamente d0l triltc1mlento térmico a q1Jc sea sorne_ 

tido, de <J.cuc rdo c:m L: .-llcé!clón pre pilr:t<.iil. 'Cstc: trnturniento consiste -

tructura. Paru. ello se uti liza;-i horno:; espcciCllc:;, siendo de 'Tital irnpor. 

tanci a el exacto control de la tempcrutura con que se o~>Bre. 

Consiste e!' llc·,·.;;r el acero u una temperatura determinada, de -

acw:mlo con sus carilct0:rísti cil:;, ::;cguido por cualquier ré9imen de en- -

friamiento rápido quo puede ser élirc:, corrientes de aire, aceite o agua. 

El acero, un.:i voz te mplddo ti o ne ele vadct dureza, ;;u estructura es dur~ 

y quebrudiza, por lo que no e::; utili Züblc, siendo neccs'1ria la acción 

del revenido para su empleo eíiciente. 

El rcvcnldo es un trat;:imicnto complement<:irio del temple. Consi~ 

te en someter nuevumcnte el acero y<1 templildo a temperuturas muy ba-

jas, modificando así su e~;tructura en otril de menor dureza, pero por -
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mayor tenacidad. Por ejemplo, un acero tipo S.A. E. 3415 (acero de aleª-. 

ci6n al cromo-níquel), de las siguiente aleación. 

Carbono. -

Manga ne so. -

Fósforo.-

Az•1fre. -

Níquel. -

Cromo. -

9.10 

0.30 

0.04 

o. 05 

2.75 

0.60 

0.20% 

o. 60% 

o. 045% 

3.25% 

0.95% 

Una vez fundido y forjudo, ti ene una resistencia uproximada de_ 

60 kg/mm2 a la tracción, pero después dd tratamiento térmic.o adquie-

re una resistencic1 de 100 ';;/mrn2 c1prm:irn.Jdumentc. 

Un procedimiento moderno püri.i el trcit amiento de <leeros consiste 

en la utilización do hornos con bano s de sal es donde se sumergen las __ 

plezas. 

Tiene este método la ventaja de otorgar uniformidad de temperat\!_ 

ra y no modificar lü sup~rficie de las piezas. 

Tiene esto método la ventaja de otorgar unifonnidad a 1 as piezas 

tratadas al evitarne la descarburación y la oxidación de las mismas, CQ 

mo ocurre e:n otros ti¡XJé; de hornos por la ücción de la llama y de los 

gases. E.xisten baiios de temperatura adecuadus parn el temple, el rnv~ 

nido y para el temple do ilcoro de alto velocidad. Pera el bailo de re-­

venido o de baja tem¡x;raturn, se uti lizun mezclas de sales de nitratos_ 

y nitritos alcalinos; f1üra varios baiios de tcmp:::rat urn de temple, mez-

clas de cloruros y carbonatos; para los de c~levadas tc:rnperaturas o de 
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temple de aceros rápidos (o de al ta velocidad) mezclas de cloruros bó­

ricos, bórax, fluoruro de sodio, etc. 

Es dignu de destacar la importnnc!a que tienen los aceros en Iq_ 

fabricación de cicrtm> instrumentos. /\d lüs fres.::1s exigen ser fobricü- -

das on aceros r.'.i.pido;; de alta durez,•, a fin de que no quede afectüdo 

su afilndo por dcsgustc, ni su tcmpll? por lü üc;cibn del calor durante~ -

el trabajo. Los cinceles deben poseer un filo pormunente; lo;; explora-­

dores no dc~bcn deformarse ni quedurs1J o c¡11cbrürse durante; su uso. 

Además el primer inconveniente que dobe salvurse, es la acción_ 

del calor seco o húmedo, de la oxidación, etc. , durüntc el proceso de_ 

e sterilizüci ón. 

dos los inconvenientes enumerados, utilizando aceros inoxidables, que -

son altos expor:onte s de lu motalurgi a, rama que ha l lcgado a ser una_ 

subvenir las ne ce sí dudes actuulcs ubriéndose camino hacia ult eri ores -

adelüntos. 

Jg_filrumental usago en op,orutorl a dental: 

Ya hemos di cho que li:i operatoria dental requiere una gran varie_ 

dad de instrumc ntos daclu la multi pli ciducl de sus técnicas. Como la - -

de scripclón de todos cllm; resultaría demasiado extensa para incluir! a -

en un solo capítulo, nos ocuparemo~; aquí de <:;c¡ucl los de u so general -

para la pre par ación de cavidades, a los que clasificaremos en: 

Complementarios. 

Activo;,. 
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A).- Complementarios. 

Estudiaremos en este grupo los instrumentos indispensables par'!_ 

la realización de un examen el !ni co con fines de exploración y diag- -

nóstico, así como los que se utilizan como coadyuvantes de la propa-­

ración de cavidades. 

Espejos bucales: 

Están formados por dos partes: 

El mango, de metal liso y generalmente hueco para disminuir su_ 

peso, y el espejo propiamente dicho. Est.e último os de forma circular, 

de dos centímetros de diámetro aproximadamente. Puede ser plano o cÓ!l 

cavo, según se desee rcflcj 0: la imugon de tamaflo normal o aurnr.nti::i- -

da. los espejo:; bucdc:; '.;<' 11: i.lJ.zan corno ::;cp;u·ddor·-.s cic Libios, len- -

gua o carrillos, pura aumentar la iluminación del campo operatorio. 

Se con!:eccionün también en metal bruñido, e :;peci almente indica­

dos cudndo se uubuja con discos o piedras, porque las rayaduras que_ 

pueden producirse, se eliminan con sólo pulir nuevamente el metal. 

Como vuriantc ele estos espejos bucales, podemos consignar a -

los que se acoplan a las unidades dentales y que llevan una pequeña -

lámpara elÉ~ctríca para iluminur al mismo tiempo el campo operatorio. -

Son desarmable s, para permitir su esterilización. 

Existen además otros dispos.itivos de material plástico, que pet_ 

mlten prolongar ol haz rlo luz provoniGnto de una lámpctra "lléctrica. Es­

tas terminales proyectan la luz exactamente desde el sitio en que se ha 

es1n-.=irilado su superficie. 
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Fibra Óptica: 

Recientemente apareció en el mercado dental una pequei\a uniduQ. 

de control, equipada con una l Úmpara de proyección de larcJU vida, hunj 

da a un ventilador pura su refrigeración. La luz se trusmitc a través de 

un cJ.blc delgudo dl' fibr¿~ ópticu que se proyectu a la misma punta de lJ. 

fresa, t <:mto de turbinil como de torno convencional, iluminando exactci­

mente dcnt ro del campo operatorio. 

Explorudorc s: 

Son instrumentos cuya p<irt e activa termina en una punta aguda(_ 

se usan pura recorr cr las superficies denturias paru descubrir caries, r.§_ 

conocer el grado de durczil de los tejidos, comprobar la. existencia de -

n.demás exploradores simples y dobles. 

Pinzas para aloodón: 

Estt.n Ciestinuua;:, ü le. :::::..:je:::i6~ 0.0 cli stint os elementos, aunque -

su nombre las designe para el uso cxcl usivo de algodón. Pueden termi­

nar en punta i.lgud') 'J ro:;¡¡¡. y pre sentar distinta ang·llación. 

Son de dos tipos: de gomu, con una c&nul<:i mctál ica unida a un_ 

protector uisl <:intc, que se clo:;liza por medio de un resorte y térmicas,_ 

que vienen acopladas a lu uniddd dent<.\l. 

Las primeras requieren ;;cr calentadas en su extremo si se de- -

sea la proyccci6 n de aire Cdlicnte. I;is segundes tienen una resistencia 

eléctrica y el aire llc9u por medio de un compresor. 
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Jeringas paru agua: 

Son de dos tipos: de uso manual que pueden ser de goma o me­

tálicas y térmicas, que vienen agregadas al equipo dental. 

Pulverizadores: 

Estos ap:i.ratos est.5.n destinados a proyectar el agua o las solu­

ciones en partículas muy tenues. Tienen gran aplicación en la hig ienc _ 

y limpieza de la boca, con fines de diagnóstico, o para limpiar los 

dientes como medida previa a la colocación del dique de goma. Los 

más empleados son los acoplados a la unidad dental. 

En la actualidad se empleo. lo. jeringa tri ple, así '1lamada potqu'2_ 

tiene trr:' s u:.;os: pre ~;ionando uno VJl vu la se proyecta air.:· , apretando - -

otra sale agua en forma de chorro y comprimiendo ambas a la vez se !.g 

gra el "spay" acuoso o agua pulveri zadn. Ambos dispositivos actúan --

con e! ~!re !''"""n\P.nt0 rinl compresor del equipo. 

Piezas de mano y ¿¡noulos:. 

Forman parte del torno dental y en cll os se fijan los instrumen­

tos rotatorios (fres<1s, piedras, etc.). Las piezas de mano se presen-­

tan en dos tipos: juntura corrediza y dorlot, que sólo se di ferencían - -

por el sistema de fijación de las fresas,piedras, etc. 

Los ángulos pueden ser rectos y en forma do al90 de contra án­

gulos. At~bas formas se aduptan i ndisti ntilmcntc a los tornos con juntu -

ra corrediza o del Upo "Doriot". Act ualn•cnte en lor; equipo s modernos 1... 

se hü reemplüzado el torno dcntul eléctrico por los llamados ''micromo_ 

tores" accionados por electricidad o los tornos neumáticos o turbina re_ 
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ductoras .:¡ue funcionan con aire que suministra el compresor. 

A ellos se les acopla la pieza de mano o el contra-ángulo y dll_ 

sarrollan una veJocidad entre 6,000 y 25,000 r.p.m. L1 introducción ce 

altas velocidades para el corte de tejido dentario determinó la incorpo@ 

ci ón al armamentLJrio odontolóo ico de gran cunti ddd de ap¿¡ratos, instrl!_ 

mentos y dispositivos cuya descri pelón sr; encontrará en el Capítulo. 

Lupus: 

Pueden ser mono y binocul;;ires: la primeru está constituida por -

un cristal de alto número de dioptrías de forma circular y bordes metáli 

cos, se usa unidu a un mangc similar al del espejo bucal. Es de gran_ 

utilidad para 0xami nar cu.vldJ.dcs o p,1ru control .:tr e 1 e stüdo "cH ni ca- -

mente s<mo" de la dentina. 

Las sogundu.s ele que se acoplan directamente a los anteojos que 

usa el Cirujano Dentista. 

B).- Activos: 

Debernos distinguí r dos tipos: 

Cortan tes do mano y los rotatorios. 

Entre los primeros, estudiaremos los instrumentos de Black, Woaj 

bury, Gillett, Darby-Perry, Wodelstaed y Bronncr. Entre los segundos,_ 

las fresas y las piedras (de curburo y de diamante). 

C). - Instrumentos cortantes de mano: 

Constan de tres partes principales: el mango, el cuello y la ho-

ja. 

El manao: 

Es habitualmente recto, con excepción de los de Bronner 2, qu~ 
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prestan angulacioncs destinadas a compensar el esfuerzo que realiza la 

hoja. En general, tiene una forma octogonal con estrías y su longitud y 

diámetro pueden variar de ilcuerdo con el uso especial il que esté destJ 

nado. 

El cuello: 

Es la parte del instrumento que un e la hoja al mango y puede -

tener anguluciones según el trabajo que realice la hoja. 

La hoja: 

Constituye el extremo activo del instrumento, es decir, la parte 

afilada que realiza la función específica. 

Jnstrumentos cortantes de Black: 

Antes de estudiar la serie de estos instrumentos, vamos a consL 

derar algunos detalles de gran importancia que se refieren especial men. 

En algunos es perfectamente recto, como los cinceles y otros mQ 

no-angulados, como en la gran mayoría de los azadones y hachuelas. 

Estas ungulaciones so cncucntrun en la unión del cuello con la_ 

hoja. Cuando existe una doble angul ación, los instrumentos se denorni­

niln biangulados; en estos ci.lsos uno de los [mgulo s se encuentran sie~ 

pre citados en 1 a unión del cue 11 o con la hoja y e 1 otro e sti.i íntegru-­

rnentc formado pcr el cuello (cinceles biangulados, excavadores y ha- -

chuelas, etc.) 

Cuundo e 1 cuello pre s(mta trc s á.ngulos 1 ne denominan triangula-

dos y dos ángulos se encuentran íntegramente formados por el cuello y 
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el otro, en la unión de éste con la hoja (hachuelas, azadones). Todo~ 

los instrumentos bi y t~i angulados presentan en los ángulos y formados 

íntegramente por el cuello, lo que Black ll<:1ma ángulo de compensación, 

para encuadernarse así dentro de las leyes de mecánica que este autor 

expresó con absoluta claridad. Di ce Blacl; 3, al rcs¡:r2cto: "Si al rcspeg 

to el extremo 1i brc de Ju. hoja se encuentra situado a unu distancia su_ 

perior a trc s mil Ímelros con relación u.l cjP. longitudinal del instr u men­

to, no será efectivo su trabajo". Lu cxpli cación de la curva de com- -

pensación se reduce, por lo tanto, a situar la parte u.ctiva del instru- -

mento y lo rnús cerca posible ele lu. prolongación del eje longitudinal -

del mango, con lo que se evita lu. tendencia u. la rotación, cuando se -

hace y evi tii la. tcndu1cLi et L! rnL:tcii'!n, cuundo se hi:!cc un gran esfuer_ 

zo exigido por 1 a función que debe reuJiz¿¡r. 

Aclarados estos conceptos preliminares, vamos a estudiar la se­

rie completa de los ciento dos instrumentos cortantes de Balck. Con - -

el los es factible realizar las más vadaclas operaciones en la prepara- -

ci ón de cavidades y decimos 11 serie completa 11 a fin de distinguirla ele_ 

lfl "serie univcrsi taria 11 nombre de Bluck que da a un conjunto de cuaren.. 

ta y ocho instrumentos, seleccionados pu.ra uso de los estudiantes de -

Odon toloJÍU. 

A fin de facilitar la enseñanza de su instrumental y con un cri­

terio de ci asificaci ón, e stc autor di vide a sus instrumentos en cuatro -

grupos que denomina: nombre de orden y de suborden nombres de clases 

y de subcl ti ses. 
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El nombre de o rdcn indica la finalidad del instrumento, responde 

siguiendo a Black, a la pregunta: "para qué" • Por ejemplo los excava­

dores "para extirpar lil dentina desort]iltüzad<:.1" 

El nombre de orden-suborden indica lu posición o manera de usa_I 

lo y responde a la pregunta: "Dómk hc1y y cómo se usa'?". Por ejemplo, 

hachuelas para esmalte. 

El nombre de clase, sir ve para designur a los in str umcnt os co_r 

tantes de mano, de acuerdo a la formil de su parte activa y es u sudo -

como prefijo del nombro de orden. Por ejemplo, curctas para dentina. 

El nombre de-: sub-clase: 

Es¡x:cific;:; (JI Ún<Jl'lo que form;:i Dl cuello del instructivo y del -

instrumento: monoangulado, biangulado y triangulado. 

De acuerdo a su nombre de clase, los ciento dos in strumcntos -

tidad de éllos, a sabor: 

3 Cincel es rectos. 

24 Hachuelas. 

3 Cinceles biangulados. 

6 Hu.chuela'; para esmalte. 

24 Azadones. 

18 Excavadores o cucharillas. 

8 Recortado res de margen gingival. 

4 Hanchue la,<; grandes. 

4 Azadones grandes. 
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Cinceles rectos: 

Están caracterizados por presentar la hoja, el cu ello y el mango 

en la misma dirección que el eje central del instrumento , siendo su - -

parte actí.va pcrpcndkular a e stc eje central de instrumento, siendo su_ 

parte ilctiva pcrpcnclkul«r ii este eje y con un solo bisel. 

Cinceles biilncrnl u dos: 

Corno su nombre lo indica, tienen una doble an9ulación en el -­

cuello, que los diferencfo de 1 os anteriores. Tanto los rectos como los 

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

sos, para alisar 1.:i dentina. 

Hachue lü •,;: 

Tienen el borde cortante de la hoja dirigido en el mismo sentido 

que el eje lor.gitudi:lal del instrumento y presentan un doble bisel; se -

usan para el clivaje del esmalte no protegido por dentina y para actuat.:_ 

en este último tcj ido, e speciill mente con los ángulos de la cavidad. 

Hachuelas para~.u.!~ltc: 

Pre sen tan la:; características generales de las hachuelas antes -

descritils, con la exc.;epciún de que ~rn parte activa Líene un solo bi- -

sel. Se constituyen por sus p::1rtes y sus p¿tre s, una dcr echa y otra iz-

quierda. Se utilizan para clivar el esmalte y para las paredes ve stibu-­

lar y lingual de las ct:1jas proximalc s, actuando sobre la dentina y el e¿ 

malte a la vez. 

Aztidor1.2_§.: 

Presentan un bisel único perpendicular con respecto al eje longi_ 
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tudinal del instrumento, en la misma forma que las azadas de labranza, 

de donde tornan su nombre. Su s indicaciones son múltiples, pero se -­

usan especialmente para alist.:.lr pisos y pu.redes de la cavidad. 

Excavadorc s o cuchi.lrJllas: 

Se caracL cri z¿¡n por una hoja curvLI, con una l Jgera concavidad -

terminLlda en un borde bisol¿¡do y cortante en Lodo su contorno. Se col!_ 

feccionan por p.3.re s y como su nombre lo indica, e sUin dcstin¿¡dos a ex_ 

cavar la dentina cariC1cla, pudiendo u sarsc tarnbi én para la eliminación 

de todo tejido desorganizado, inclusivo la pulpa. 

Recortadore s del borde gi~ival _ _; 

Re c.: orlad ores dul borde g lng ival son si milarc s a las cuchillas, -

di fercnciúndosc en que :;u part u activ-::.t termina en formci rEctCI y bisela-

da. Se usan para biselar el borde gingival de la pared gingivoproximal_ 

de las cavidades. 

Instrumentos de lado: 

Están formados por tres grupos: 

1). - Hachitas paw dentina. 

2). - Discoides. 

3). - Cleoides. 

a). - Hachit as para dentina: 

Son si milarc s a las hachuelas, diferenciándose en ei tamaño y la 

angulación de la hoja. Son sumamente delicadas, se utilizan para pre pQ_ 

rar la retención del ái19uio incisal de las cdvidades simples o para md.l 

car Jos [mgulos dkdw;; en 1'1 s va.rias ccivi.dadc s prnxunal es dt: los dien_ 

tes anteri.ore s. 
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b) .- Discoides: 

Deben su ele signación a su parte activa en forma de disco , de -

superficie plana y de bordes cortantes. Están e specialmcnte indicados -

para la extirpación de la porción coronu.ria de la pulpa. 

c).- Cleoidcs: 

Sin similares a los cliscoidcs, pero su parte activa termin<: en -

una punta aguda. Se emplean para abrir la d'1mari1 pulpar. 

Hachuel~azadones grandes: 

A este grupo pertenece una serie de ocho instr umcnt os -cuatro -

para cada dcrominación-, cuyas curacterísticas son similares a las ya_ 

e studicidas, vc1riilndo ~;olümc:itc en que ~:u tillfütil o es mayor. 

Serie univcr;~í Uui<l de 13lack: 

Ya dijimos que !3lack ilconsejaba para uso de estudiantes una se_ 

rie de instrumentos dro; cp;-irnntil y ocho piP.zas qun rlcmominó; :=:0rJe uni-

versituria, que comprende: 

3 Cinceles rectos. 

3 Cinceles biangulados. 

9 Hachuelas, 

6 Hachuelas para esmalte. 

9 Azadones. 

6 Cucharillus o excavadores. 

8 Recortadores de margen gingival. 

4 !nstrurnon tos ele ludo. 

Fórmula de los instrumentos cortantes do Black: 

Con el objeto de destacar las cilractcríst icas individuales de Cé!_ 
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da instrumentos cor tan te, Black adoptó una numeración particular que ll.2, 

mó fórmula, para formular su descripción de su par te activa. Está cons_ 

tituida por tres cifras, con cxce pelón de 1 os cinceles rectos y cleodi-­

de s, que sólo 11 e van una y de los recortad ores de margen gingival que_ 

llevan ese cumbia, cuatro cifras, la fórmula est& grubada en el mango_ 

de cuda in str umcnt o. 

El primer núr:10ro indicu el anchs de la hoja, medida en décimos_ 

de milímetros; el segundo, su longitud en milímetros y el tercero en gr-ª. 

dos centígrados, el ángulo que forma lu hoja con el eje del mango del_ 

instrumento. 

ParLl medir d ancho de la hoja, se le aplica en el ángulo forma_ 

do por la:; dos rc<Jl ¿;~; mencionada:;. Exactu.montc en el sitio en que la -

parte activa del instrumento tome contacto con élmbas wglas, se podrá_ 

leer su medida, la cual proporciona, como ya hemos dicho, la primera -

cifra de la íór mula pro pi¿¡ del instrumento. 

Para medir en ca.rnbio, Ja. longitud, se coloca la hoja directamen_ 

te sobre la reu la gruduudu en milímetros que ocupa el costado derecho 

de la escala cuudr<:mtc y fJe mide cJ.¿~::;de el extremo del cuello, como en 

el caso de los cinceles rectos, o desde el primer ángulo, en lé1 proxi­

midad con la hoja, como en el caso de huchuelas, azadones, et c. 

Este punto coincidir5. exactc1mcnte con el cero de lu regla mayor, 

y la parte activa o extremo libra de la hoja indicar& la longitud de la -

misma en milímetros con lo que habremos obtenido la segunda cifra de 

lu. fórmul¿¡ del insLr urnent o. 
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Para obtener la tercera cifra, se coloca el mango del instrumento 

parak•lo al diámetro vertical de la circunferencia, es decir, el eje del_ 

aparato. I.:l ángulo que forma el cuello y la hoja deberá situarse en el_ 

centro de la circunfer,:mcia y por lo tanto, Ja hoja coincidirá con al gu­

nos de los radios, indicündo la ilngulación. 

Pilra lu medición do los rccortildorcs de m:n~wn gingival, se co­

loca el mango para).elo ul eje del aparuto; el límilc inferior del bordo -

cortante o parto activci de la hoja debe coincidir con el centro de 1 a -

circunferencia. Cl filo coincldi r6. con uno de los radios que marcará in..: 

variablemente una <:mgulación cie !30 il 95 gri.ldos, según se trate de un -

rccortador paril mcsidl o dista\, rcspectivi1mcntc). 

Instrumentos de Woodbu~ 

Estos instrumentos cortuntes prosent:un gran similitud con los dfL 

;Jl;::ck, ::i::::;dQ :>r!!ik.::;0s c•n '"' fnrrnil. Sólo hay psqueüas variantes en su 

fórmuln. L::ts difcrenci.as más importantes l us encontramos en la forma -

pi rarnidul de ln purtc uct iva de algunos uZil.donc s y en cinceles con - -

una suave curvatuw y cuyas partes act ivus tcrminu.n, unos con bisole!L 

externos y otros, internos, pura facilitar lu turc<l del operador en las -

preparaciones próximo-oclusulcs en bicúspides y molaras. 

Instrumentos de Gil let: 

Los instrumentos de la serie de Gillet tienen características -­

propias que 1 os distinguen de los anteriores. Se dividen en dos gran--

des grupos: 

1). - Excav<i.dorc s o cuchurillas. 

2). - Cinceles. 
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Los excavadores, tienen su parte activa en forma de disco, de -

distintos diámetros, unida al nw.ngo por un cuello de dos angulaciones; 

son los que se usan para cxtlr par el tejido car! ado de las caras me- -

sial u oclusal do unil cavidad; en curnbio los destinados u trabajar en_ 

la porción distal del diente, donde se requiere .la visión indirecta por_ 

medio del espejo bucal, presentan un tr;rccr fm9ulo p::ira facilitar lu lle­

gada de la porte activa de l<l hoja a cuulquicr punto de clichit zona. 

Los cinceles cst<ln provistos do un rnrmgo de rnayor diiJmetro qu~ 

los instrumentos de las otras scri es, para compensar el esfuerzo a rea­

lizar por la hoja. Su extremo activo se encuentra u una distancia mayor 

de tres milímetros con respecto al eje del mango contreirii1ndo en esta-

sección transversal de la hoja ele estos cinceles prnsent an un a forma -

trapezoidal. 

Están provistos de filo en el bisel y en los bordes Jateré.lles de_ 

la hoja, caractcríst ici1 propiu de lu serie y que los distingue de cual- -

quier cincel que se cmpl eu pilré1 la preparación ele cavidades. 

Están destinados pilra la apertura de cavidades {clivajc del esm~ 

te no sostenido por denti nil sana) o parc:i el tall aelo ele paredes y bisel.2_ 

do del borde cavopcriférico. 

Gillct incluye en su serie de instrumentos a los recortad ores de_ 

borde gingival, do diferente formas t otalmentc distinta a los ya estudi<t_ 

dos. Tienen la finalidad de terminar, en la porción gingival el corte -­

proximal en rcb;:inadéi ("slice cut" de los autores americanos). 



59 

En efecto, la pequo11a depresión que en la cara gingival presen­

tan 1 os bicúspide;; y mol ares originada por la bifurcación o aplanarnien_ 

to de las rafees, no alcanza a ser tornado por el disco de carborundo o 

diamante con que se realiza el corte proximal; el rccort<1dor de Gillet -

tiene por exclusivo :Cinuli dad completar este corte, tornando como a poyo_ 

la pu.red gingival ch-i lu cajo. proximal, ya que el borde cortante del ins 

trurnento tiene procisamcnlc un csc0lón pdra ese íin. Más nosotros he-

mos preparn.do dos ro cortadores dol margen ccrvi cal inspirados en los -

de Gillet. Empleamos dos hach uelcis triangulares de Black y con un di§.. 

co de carborundo le hicimos una. muesca en forma de 6ngulo hacia el l~ 

do ).ntcrno del instrumento .. \ la otra, le cfc:.ctuJ.rnos la. mucscu hacia -

el lado externo, procediendo luego i.l darl1.:; filo o.l rcmancnt e. Con ellas 

pueden bisel0.rnc las partes mcsiales y distales de los molares y premQ_ 

lares, tanto superiores como interiores. 

Instrumentos de Drnby- Pcrry: 

Son exca\;udorcs destinados pMa la eliminación de la dentina rf1. 

blandecida su parte uctivu presenta una forma circular, en los más~­

queños y alargadus en los demás. 

Los cuellos de estos instrumentos son mono o biangulados, co­

rrespondiendo e:.;tos últimos n los de mayor tamaño se construyen por -

part0s y pares. 

Cinceles de V/edlst aedt: 

Presentan el extremo del cuello y lu hoju ligera.mente curvados._ 

Se construyen en tres partes, cuya única 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 el recorte de paredes y el tallado de bi­

seles en las porciones me si al o distal <le una cavidad. 

Instrumentos do Bronner~ 

Este autor ha clisei'iu.do una serie de instrumentos cortantes con 

la particularidu.d ele que el mi.ln90 tiene una é.lngulación do com¡x:msación 

que permite su uso en base a leyes de mecánica uplicadCJ.. 

Según Bronner, durnnte el manejo ele 1 os in~trumentos de diseiío_ 

corriente, el eje gira oblicuamente en vez de hacerlo en d centro de -

la hoja. En consecucncic1, es nccc Si.lrio mantenerlo const ¿rntcrncnt e sos-

ej cree y relacionando la t{"cnica de su mancj o con el ~;i stcma de pal~ 

ca, llegu a k conclusión CTuc la ~'ot encia, P.jf:rcJda r,or r-' 1 dc:do índlr!s 

se encuent ril siempre tl una distancia por debajo ele su punto de balan­

ceo. EsU1 distancia, multiplicada por la potencia del dedo explica la --

marc:ada tendencia iY ld rotución cuu.ndo e::: necesario aumentar la pre- -

si ón. Con los ángulos de compon sación por él diseriudo, esta distan- -

cia, multiplicada por lu potcrnciil del dedo explica la marcada tendencia 

d la rotación cuundo es necc sario uumentur 1 il presión. Con los ángu- -

Jos de compcn sución por él cliscr1aclo s, esta diDtan ciu se aumenta en -

longitud, 1 os que permiten rnu.ntener el instrumento en acción, aun sin 

sostenerlo y con Ja soyuridad do que se puede variar lu posición del dQ 

do que actí'.1i.l como pot12nciL1. 

Af !liado de Jos instrumentos cortantes de mano: 

El instn1mental cortu.nte; de mano, con el uso frecuente, pierde -
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su filo, que es necesario restaurur a fin de devolver! e su eficiencia. -

Para lograrlo, se usan piedras especiales, de grano fino, como las de -

Arkansas. 

Pnra el afilado de los instrumentes, es indispensable no varinr_ 

la angulación del bisel durante los movimientos.que se efectúan, paril -

lo cual P.s fundamental conseguir unn c01Tecta adaptación del extremo --

cortante u In superficie de la piedra. La técnica común consiste en co-

locar la piedra previnmente lubricadn, sobre una superficie lisa y lo - .. 

probable plana y tomando el instrumento con la mano dercchü, se apli-

ca el ángulo de su bisel i1 la supcrf icie de la piedra mi entras los otros 

dedos se apoyun en o! bordo de lo. rnism<:i. [n estas condicimws, sr~ h,!! 

ce deslizar re petidamentc el in str ument o hasta conseguir el filo desea-

do. 

to sin que se pierda 1 a angulación del bisel: se coloca lu piedra de 1\L 

kansas sobre una superficie plana y lisa y se situá el instrumento de -

modo de que coincida sobre el la la anaulación dol bise l. tuego toman-

do la piedra con la mano izquierda, se le hace deslizar en movimiento_ 

de vaivén, dejando filo del instrumento. I:n Gstus condiciones no existe 

la posibilidad de alterar el bisel, pues la mano que sostiene el instru-

mento lo upoya an forn;a segura sobre !u piedra. 

La operación es contraria a la anterior: en aquella se mueve la -

piedra. Existen up:iratos •2spccio.le;; que fijan el instrumento 'l permiten 

su afilado sin el de Carr o basado en este sistema, hizo preparar Vadi_ 

ni de Buenos Aires. 
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Algunos operadores obtienen un correcto filo, haciendo esta ma­

r.iobra sin apoyar la piedra como puedG vers-:i en la figura en el cual 

consideramos que ésta es una formn incorrecta, pues se puede perder la 

angulación, haciendo biseles do distinto grudo. Para el afílt1do de los_ 

instrnmentos cuya parte activa es c1.1r'.';:. (·:· 11 •-:harilla s, rccort adoro s de -

margen qin9ival, et c.), existen piedras de ArkDnsas <.tcanalcidús que por. 

miten realizar e !ilil operuc.ión mediuntc movimientos de vaivcn :.;obre las 

ranuras cuyo fondo cóncavo y do diferentes diúmctros ¡x;rmitc la adapta­

ción de instrumentos de distintos to.manos. Tnmbién es posible utilizar_ 

piedras de Arkansas montadas en el torno de taller, pero ello requiere -

gran h;:ibili.d'1d y pr.:lct lea suficiente pa.ra rcaHzur esta delicada opera.- -

ción con eficiencia. 

QL:_ Instrumentos cortantes rotatorios:_ 

El uso de instrnmentos cortantes de mano. ha sido reemplazado -

por el de los rotatorios de mat eri nl, forma y dimensión diferentes, se-

gún el uso a que se les destine. Estos instrumentos, que actúan con -

energía mect'.inica, producen un r.C1pido tüllüdo rk: los t cji dos duros del -

di ente, facili tondo por su prccisi ón, lü compleja taren del odontólogo. 

Para la prepilrución de caviclade~>, se uiilizun dos tipos: fresas y 

piedras. Las primeras ilct(1an por "corte"y lus segundas por "desgaste" 

cada una de ellas tiene sus indicacionc s precisas. 

Fresas: 

Se dividen en trc:-; partes: tal lo, cuello y parte activa o cabeza. 

El tallo es un vástago de formu cil índric<.i, destinado a colocar-

se en la pieza de mano o {:mgulo. 
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El cuello es la porción cilindro-cónica que une al vástago con -

la cabeza. Estas dos partes son idénticas en todas las fresns, variando 

solamente la longitud del tallo, sec¡í'.m se trutc de fresas destinadas. -

Tienen un cuello sensiblemente m[is corto, pum focilitar las maniobras -

operatorias. 

Lo que presenta mlis interés para su estudio, os la pé.lrtc i..lctiva_ 

o cabeza cuyo filo cstú dispuesto en forma de cluchill as, lisils o denta_ 

das. La magnitud y posición de las cuchillas tienen imporrnncia, no s.§. 

lo para la exactitud de la acc! ón sino también para la eliminación del -

"polvillo" de dentina. 

Según Rcbel, "si lu cuchil Ja no es perpendicular a li1 dirección 

del movimicnt o, el úngulo que forma el filo resulta prácticur.1ent e red!!_ 

cido en w1a cierta pro¡-.,'Or ción. Esto facilit u liJ. operación de cortilr 1 os 

residuos, se climinun mejor y por consiguiente, se uminoru el choque -

puesto que el filo no entra de una vez en acción en toda su longitud,_ 

sino gradualmente. Puru reducir el mínimo de la fricción, que represen­

ta una traba paru la fuerza actuante y que se debe: al contacto pcrma- -

nente y a lo rcsistcnciu contr<l el de~;Jizamiento, se procuru la disminu 

ci ón de la superficie de contu.cto, dundo u.l instrumento el llamado áng.i!. 

lo de ataque, fácilmente se colige que esta disminución de resistencia_ 

tiene importancia para lu fresa". 

Con el objeto de que al mismo tiempo que se fresa el tejido, se 

eliminan Jo!'; rn:>iduos o "polvillos", las cuchillus tienen unil disposi- -

ción excéntrica y en formi:l de SitáHcil, principio científico técnico en -
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que se basa la construcción de las fresas en l?. actualidad. 

Las fresas son de distintas formas, variando con cada una de -

ellas las funciones a que se destinan. Paru distinguirlas, el comercio -

las pre scnta en serie;, que responden a los distintos tipos y se denomi­

nan por su nombre y su número. 
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_g__J::l.PITULO V. 

A}.- ALTA VELOCIDAD. 

Para quien haya tenido op::irtunidd'.l de practicar operatoria den- -

L1I, no 0s iljeno en que una de las principales causas de irritación puj 

pJ.r, es !u vibr;:ición inherente y d frontarnicnto en la preparn.ción do -·· 

una pieza, cualquiera qur: la prcp<.nación sea, siempre y CUd'Vl•J rcquie-

ra desg,1stc de 1 a e~3truclur¿1 dm1turld. 

I:l frontLlmic nto 'j 2 neru calor y l<.i vibrctción ¡!rnd11r~'" i nvüriélblemen 

te ondas; las ond,1s a su vez tienen amplitud, lonc;itud y frecuencia. 

f_r e c u e n e i a 

Es e 1 núme rn de ondas producidas por cleterminudfl unidad de 

tiempo. Las b.J .. ;,¡s vclocidci.dcs o vdocicL1r.l1cs ccmvenci ondles (500 a 6000 

r. p.m.), generan vibraciones de ondas de baja frecuencia y al ta ampli­

tud; por lo tanto, lu velocidud convencional aplicada a una pieza, pro_ 

duce una sensación de vibración por demús desa')radabie para el pacie~ 

te. 

A medida que la velocidad de rotadón aumenta, la amplitud de -

onda va disminuyendo, o sea que la :implltucl va en proporción inversa_ 

a la velocidad y a su vez la frecuenciu aumenta; en esta formct las vi_ 

braciones que son transmitidas a la pieza dentaria son más numerosas 

y a intervi.1los más psquei'ios cada vez. 

Vi:)raciones de 1000 ciclos p/s, 6000 r. p.m., están más allá -

de la p12rce pción de 1 paciente; así con el uso de ultra velocidad, la aL 

ta frecuenciu y la bi.tja J.mt1\ilu d es tctl que el pricicntc difícil mente la 
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percibe. 

Esta es una gran ventaja, pero no la única que brinda al uso de 

al tas velocidades, aunque por sí sola se ría suficiente para aumentar o_ 

ameritar su uso, pues una vez que e 1 paciente la hu ex pe rime ntado, f~ 

ci liturii grnndernsiitc m1c stru lubor al pre sentur o prestar un a mayor co-

laboración y disminuir su ansiedad. 

UnJ. vez forjado o larninuclo, el cic:ero se somete ul recocido, C.!! 

lentándolo a temperaturus a:lccuudus y dejándolo a tcmperuturns adecua-

das con lo que se eliminan las t ensioncs internas provocadas y deján-

dolo por el forjado o !aminado y se mejora a si mismo su estructura. -

Una vez construido el instrumento, lu eficíencia. del m'1tcrL:d depende 

del tratarnisnto térmico poé;tcrior, el cuul varía scg(m la clase de ace-

ro con que se opcr e. 

Los aceros pueden agrup.1rse e!"! de:; 

Aceros al carbono . 

Aceros de aleación. 

Aceros al carbono: 

Son comunes, compuestos fundamentalmente por una aleación de_ 

hierro-carbono, que contiene además, pequeñas proporciones de otros 

elementos, como son: 

Fósforo, azufre, manganeso y el silicio, que no se consideran -

como elementos de aleación en cantidades normales; nsf un acero cuya 

fórmula sea: carbono O. 45%; manganeso O. 70%; fósforo Q, 1JQ% y azufre -

O. 45%; corresponde a un acr;ro al cilrbono y scguir<l llamándose así aun_ 
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que varíe el porcentaje del car bon.. Pero sí aumentarnos el manganeso_ 

al 2%, tendremos otro tipo de acero al manganeso. Si al acero y al C9-.I 

bono le agregamos níquel en mctyor proporción, tendremos u na aleación_ 

al níquel y así sucesivamente se obtendrán aceros de aleación muy va­

riados conforme a los elementos agregados, i·~-- :1e confierC::n al acern 

propiedades especiales. 

Entre los principales: 

Manganeso: 

Se halla en todos los aceros en proporción normal; se utiliza -

como desoxidante y para fijar o neutral izar el azufre (elemento nocivo) 

Es por consiguiente un elemento G.epurudor corno por componente de lu 

aleación, aumenta considerablemente la resistenciu mecánica y la tena­

cidad del acero, sin disminuir su ductilidad. En proporciones de 12 a -

14% se obtiene un acero resistente al desgaste abrasivo. 

e o m o 

Es uno de los elementos de aleación más importantes en la in- -

dustria metalúrgica moderna, pues confiere a los aceros gran variedad -

de propiedc\des físicas. En una ;_)roporción hasta de 1. 5% aumenta el - -

temple; de 1 a 3% aumenta la resistencia mecánica 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 corrosión y al calor. Los aceros al cromo con rná§__ 

del 12% con:;títuycn ios lk1111aclos u.ceros inoxi.dablc-:s. 

N q u e 

Es un elemento puramente adelante; aumenta la resistencia a la 
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tracción y a la elasticidad. Se utiliza principalmente en los aceros de_ 

cementación con un 2 2% resisten la corrosión que ocasiona el agua Sé!_ 

lada; con proporciones mayores se obtiene mayor resistencia eléctrica y_ 

coeficientes peque r1os de dilatación ténnica. Combinándolo con el ero-

mo se obtienen de alta tenacidad gran resistencia a la tracción y tam- -

b! én inoxidable. 

Molidbeno: 

Aumenta Ja resistencia constituyendo un elemento de principal lf!!. 

portanci a en los aceros de alta velocidad; confiere elevada susceptibil.!_ 

dad de temple. Tíene la propiedad de producir una estructura muy fina¡_ 

se utiliz¿1 muy c s pccJ.illmc ntc en 1 i1 i1lcu.ción cromonfquc 1-molidbeno. 

Tungsteno: 

Se emplea en la fabricación de aceros para instrumentos resistE!_l) 

tes a la abrasión y muy estables a las el evadas temperaturas, 

V a n a d o 

Interviene pí1rticularmen te en las aleaciones con ero mo , facili--

tando el refinamiento de la estructura y obteniéndose así aceros de - -

gran tenacidad y elevada resistencia a la tracción y a lu fatiga. 

Es un desoxidante eficaz en la producción de aceros y se enCUEfil 

tra norrnalmen te en pequef\as cunt !cid.des en todos ellos. 

Con bajo tenor de carbón y porcentajes de 3. 5 í1l 40/ 

'º se emplea_ 

en la industria eiéctrica poí su bJju histércsis. Con el 15% se productl. 

un acero fundido anticorrosivo, aunque frágil, especial para cañerías y __ 
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recipientes para ácidos. Asociado al manganeso y convenientemente tra­

tado, se obtiene un acero especial para la construcción de resortes. 

A z u f e 

Es un cL::mento nocivo en los aceros: produce fragilidad en ca- -

liente (al forj ursc o laminarse) y sólo se admite como normal un rnáx!_ 

mo de O. 045%. Lo mismo ocurre con el fó::foro, que produce fragilidaQ_ 

en frío, admitiéndose como nornwl un rnCiximo del 0.04%. 

p.). - Prep;Hación de ~ilvidadg_§ ....... c:.9n nlta y ultra-_yclocida9_: 

Una de las ventajas de lil ul travcl ocidad es que unos pocos in§. 

trumentos cortantes rotatorios hacen el trabajo de muchos, ya que su -

reducido tamaño ofrece la ventaja de cortar rápidamente, con mayor col]_ 

trol y visiblli dad. 

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 mcts eficaces, µero por encima de esa velocidad la::; fresas -

de carburo clccididamon te cortan más rápido. ,_\,nb0. s el as~~ s de instrumen_ 

tos se emplean con velocidades desde 2,000 hasta. 300,000 r. p.m. 

Ti pos de acf15!!.1_:_ 

Las fresas de carburo emplean un tipo de corte a cuchillo o de.§. 
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menuzantes mientras que la piedra de diamante abrasiona o desgasta la_ 

superficie dentaria. 

A velo cidadcs inferiores, el diamante es más suave que la fresa, 

pero a ultravelocidades no se nota Ja acción desmenuzante de esta últ.!. 

ma. 

Instrumentos cortantes de carburo: 

Existen numerosos instrumentos cortantes ele carburo accesibles -

en todas las clases de mangos. El tipo más' popular tieno se is filas u_ 

hojas de bordes cortantes que pueden estar dispuestos en diversas for­

mas. Algunos bordes son dentados y en espiral; otro;_; son lisos o es--

tán dispuesto;, en di~.:'.: int os :rn,¡ulos de corte. 

Fueron probados varios tipos de fresas de cinco filas pero no -

se obtuvo un be ne ficto adecuado, parece oue orovo can algn mflc: c:le '-'!­

br ación que 1 d. tolerable. 

Fueron, según lci Cilrbaloy Corporat ion la mejor velocidad para -

fresas de carburo es ele 75 O, 000 t. p. rn. , pero en 1 a actualidud ningún -

instrumento dento! csttl prcparudo para e' sil velocidad, aunque se está -

preparando una pieza de mano electrónica que alcance csil velocidad. 

Con los equipos o.ctualc s las fresas de carburo rinden un trabajo 

excelente a vclocidtldes de 75, 000 h<1sta 3 00, 000 r. p.m .. aunque se i!!_ 

si ste 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 molostiu pum el pJ.cicntc. 

Cuando una fresa comienza a realizar un trabajo deficiente, es -
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conveniente ver si se trata de la fresa en sí o de la pieza de mano. Si 

es la fresa la que está gastada lo más indicado es rechazarla, ya que_ 

provoca una irritación cm la pi e za dentaria por el calor que produce. 

Instrumentos cortantes de diamante: 

Con la ultravel ocidud se nc'cesitan menos tipo~; y tamaiios de d!s! 

mantes, pues lus puntas menores realizan el lrubiljo de lus ~¡rancies. -

Una pie dril ele 2 mm girando u 100, 000 r. p.m. , cortu con lc:i misma ef i­

ci encia que una de 10 mm gir.:mdo a 10,000 r.p.m. J:sle foctor elimina_ 

la necesidad de usar discos o piedra,; grandes. A cualquier velocidad es 

conveniente usur rcfriqcrante de "sp1oy" para que la superficie esté - -

siempre limpié< y fríü, así como la punL~; de dium<:l:1te. 

con los diamantes son cnntrndictorio s; pensarnos personalmente que lo -

debe aumentarse u mcdidu que disminuye el diámetro de la pieza y vic.§. 

versa. 

r:n cuanto a los grunos tenemos que variar la velocidad según el 

tipo que sea: ho.st<l 12,000 r.p.m. Lo mejor es gran áspero de 12,000 a 

60,000 r.p.m., e.s conveniente grano fino. Después de 60, 000 r.p.m . .1-

es preferible un grano irregular ¡x:ro espaciado, u o~;te respecto se es­

tán h&ciendo nufJvas investigacion cs. 

Ultima mente, St<.ir, Den seo y Roclc, ofrecen nuevos grupos de - -

pi edras de diamante <.le grano mu y fino para terminación cavit ori a. Cq_ 

mo estos son los instrumentos cortantes má~; costosos, debemos cxami-
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narlos 1 o mejor posible, desde luego los más caro s por lo regular com_ 

pensan el costo con un mayor uso y mejor desgaste. Debe tenerse en -

cuenta el desgaste que sufre una piedra, pues a veces se confunden -

los granos de diamante con el cemento con que csti1 unido!>. Otro PUfl 

to importante es el centrado, tc:mto de las frcsv.s c~;mo de Jv.s puntas -

del diamante, ya que cuando están desccntrndu.s no efectúan el trabajo_ 

satisfactoriamente y producen una vibración dai'ii na p¡ir¿¡ Ja pie z¡¡ denta-

ria. 

Fresas de acero: 

No son eficaces a ultré'.vcl ocidades. Su uso debe limitarse a un_ 

voluminoso corte ele dentina en caso de verdadera necesidad de usar- -

las, aunque es preferí ble evitar su empleo. 

Puntas de carburo: 

A veces son úiiles pdrct ic1_clim111ac1ón de tejido dentario volumJ 

n oso, para cortar metal o alist.1do pero se rompen y gastan con facili-

dad. 

Papeles y discos de carborundo: 

Definitivamente contraindicados en ult ravelocidad vibran y osci­

lan muchísimo y generan uni:l cantidad de calor indeseable. 

Todos los instrumentos rotatorios cortantes, deben csteril izursq_ 

por inmersión en Jíquldos especializados pura el caso, después deben 

lavarse y cepillarse con jabón. 

No debe ur;arse calor húmedo y r;cco porque se deterioran tanto -

las fresas como las puntas de diamante. 
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Ventajas pura el paciente: 

1).- Breve tiempo operatorio: 

Esto lo convierte en ventaja para el mismo operador sobre todo -

tratando a niños y pacientes difíciles. 

2).- Menor dolor y sensibilidad. 

3). - Menor presión: 

Se requiero una presión mínima sobre la pie za, pues hasta sim­

plemente con el peso de la mano para el desgaste de la pieza. 

4).- Menor calor para Ja pieza: 

Si el sistema de refrigeración es adecuado, el calor de desgas­

te es mfoimo. 

S). - Menor tensión: 

Lo anterior se ha puesto de manifiesto en mesas redondas, en_ 

l:::.:; ;::tiulc" ::;\;! iict expresado que e 1 98% de los operadores pre sel}_ 

tes recibieron comentarios favorables después de una cita, en la 

cual se usó alta velocidad. 

Ventajas para el operador: 

El rilpido desgi.lste de las e st ructur as dentarias disminuyen con aj_ 

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

y como pcira el p<Jciente. 

Según KU p;-itrick, no os solamente la velocidad de la turbina Ja_ 

que marca la pauta \Cm la eliminación de tejido dentario, sino m&s biel}_ 

lo que importd es l u :rn perficie de corte o de s9a:::t e en contcicto con el 

di ente P·X unida.d de tiempo, y ésta es en función de la ci rcunferenci~ 
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del instrumento cortante y de la velocidad rotatoria suministrada por la_ 

pieza de mano. 

Autores como MiltTison y Grinnell han demostrado que los píes 11 

neales de superficie (P. L. S.) de desgaste o corte, en contacto con el -

di ente durante un ped odo de tiempo de ter minado, pueden sor calcula- -

dos de la forma siguiente 

T x r. p.m. x 2R 
12 

T 

T.P.M. 

PLS x unidad de tiempo . 

Tiempo. 

Revoluc!o ne s por minuto. 

R. Radio de instrumento cortante en pulgada. 

Por lo tanto, 91 so emplea por ejemplo un<:t piedra do l 
2 pulgada dg_ 

diámetro a 3000 r.p.m., en dos minutos, la superficie lineal sería: 

2 X 3000 X 2 ( + ) 
~~~~~~~--~--

12 

Hay que precisar que la cantidad de tejido dentario eliminado e_§ 

tá relacionado con el ancho del instrurnent o cortante. 

Es obvio que si multipl icü.mo s los píes lincalc s de superiici e -

de contacto por unidad de tiempo por el ancho del instrumento, resulta-

rán los píes cuadrados de superficie .de contuclo por unidetd de tiempo. 

Investigadores industriales han comprobu.do que el múxi mo de eg 

ciencia cortante en instrumentos de largo uniforme, se alcanza a velo_ 

ci dad es que se~ hallan entre los 5 000 y los GOOO píes cuadradcJs por mi_ 

nuto; los i nr;trumt:nto~; cortantes deben ser el C\Jidos de modo que sus -

diámetros resulten adecuados a la velocidad de rotación de la pieza d~ 
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mano, si se desea obtener el máximo deficiente cortante. Asimismo, d~ 

ben usarse los instrum(;ntos de menor diámetro con Ja ul travel ocidad. 

En esta forma se alarga 1<1 vida funcional de un instrumento y -

se obtiene preparación mús a pro piada y con menor cilntidad de tejido 

dentario desge~;lado y en un período do tiempo mucho m(1s corto. 

En recientes convenciones fueron enumerados otros muchos bcme_ 

ficios entre los que anotamo;; los si]uicntes: 

l}. - Fatiga mínima: 

Menos fatiga y menos fatiga mental y fatiga física, porque la -

misma presión digital sobre la pieza de mano y por lo tanto so-

bre el diente trc•én ccimo consccucncill. rn"'nor peligro de herir aL 

paciente y a la vez que éste se encuentra más rclil) acto y con -

mayor cooperación. 

2). - Más Odontología: 

No sólo se refiere este punto a las preparaciones más simples,_ 

sino que puede empre ndersc 1 i.l pre pcirución de las m5.s difíciles 

reconstrucciones ornlcs, t<llc~; como puentes y coronas, así co­

mo la cirugí i.l oral en la que muchos profe sionistas usan la alta_ 

velocidad. 

4) • - Mayor número de pacientes atendidos: 

Por lu ru.pidez de Ja oparatori a se ahorra tiempo. 

5).- Permite trubujar mono:.; horas. 

M;;iyor acc pt ación por el paciente, por su relajamiento y menor -

tensión nerviosa. 
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Desventajas de la alta velocidad: 

En recientes mesas redondas odontológica:: que ha habido para -

consignar las follas de la alta velocidad, el 30% de los profosionistas_ 

ahí r eunldos estuvieron de acuerdo on que no habf a falla alguna en los 

aparatos de altLI vclocido.d, sin cmbMgo, atmque. sí ti e nen algunas des_ 

ventajas, éstos se deben m<'is bien il una técnica crróncu o un mal en--

tendi miento de 1 as le arfas del manejo ele la alta ve: locidad. 

Escasa visibilidad: 

Aún con los más modernos métodos de uspiración del agua irrig~ 

da, es casi imposible la visión indirecta por medio del cspej o, pues -

este se inutiliza por lu 9r<.!n cant idacl de agua con la que se pone en -

contacto de unil u otr.:.i manero. 

Sonido rnolest o: 

Es por demás molesto el sonido que emite la turbina v aunaue_ 

para el paciente los peligros que pueden derivarse de este sonido son 

mínimos, el operador sí puede ser muy seriamente ufcctado al producír­

selo , con e:.~posicione s continuas al sonido, una sordera irreversible. -

Recientemente se h<i porfcccion udo la pieza de mano haciéndolas más -

si lonciosas, disminuyendo ilsÍ enormemente esta desventaja. 

Costo elevado: 

Aún 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 tensión disminuida para ambos. 

Extrema delicddezi:l de Ja turbina: 

Es muy fácil que é stu. se dañe con el mínimo descu ~.do, 
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Costo de man te ni miento: 

Mientras la mayor fo de los profesionales piensa que no hay difQ 

renci a en el mantenimiento de un equipo de alta velocidad, otros pien-

san que si existe. 

Personalmente pem;amos r¡ue si hay di fer encii.l en el mant eni- · 

miento del equipo que esta aparente pórdida está compcn sada y con mi¿_ 

cho, por 1 as enormes ventajas que nos brinda tanto al operudor como -

al paciente. 

Dificultad para deli minar el arca de desgaste: 

Para poder denominar este punto más o menos a satisfacción, -

es necesario un previo oprcndizajc en piez:u; extraídas y adquirir el - -

control neccs<Jrio, usiml~rn10, es conveniente rccordur que la alta velocL 

dad no es apropiadil p.J.ra toda clase de proparnciones. 

Esta desventuja, es aparente, ya que en alta velocidad no es n.§!_ 

ce sario el con ~'tanto cumbio de fresa;;, pues una solu puede desempe-. -

ñar varios pasos en un.:i solu prep;:iración y adcm&s puede trabajarse dL 

vJ. dit:ndo la boca por cuadruntc s y por lo tanto usar una fresa para los 

pasos iniciales en todas J¡:¡s piezas de C[;e cuadrante para después usar 

otra para afinar los deté1lle s, esta posible desventaja se convierte en -

ventaja. 

Peligros de alta velocidad: 

Desgraciadamente el uso de las altas velocidudes no csttí exen­

to de peligro, pues una r-rolongada acción en una pieza al desgastarla_ 
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aunado a un sistema defectuoso de enfriamiento, puede causar un dai'iq_ 

pul par algunas veces irreversible. 

El dailo cuusado a la pulpa, es motivo de controversia, ya que -

puedm presentarse varios facto res que producen la momificación pulpar, 

pero generalrnent e se cst 6. de acuerdo en que u.na ligera de las causal:!_ 

má~ frecuentes de este padecimiento es la excesiva presión que se aplJ 

ca a la pie zu de rn<:J.no durante la operatoria, así como el calentamiento_ 

en el área de trabajo. 

Una presión menor de o cho libras produce sólo una ligera el ev~ 

ci ón de temperatura, pero a medida que la presión aumente la temperatJ:l 

ra también ;:...umc nta. 

Una presión mayor de ocho libras producirá. como respuesta una_ 

irritación pul par aún siendo controlada con sistema de enfriamiento, et!._ 

necesario por lo tanto, mantener la presión de 1 os dedos sobre la pieza 

de mano, por debuj o de las ocho libras y perfectamente no más de cu~ 

tro libras p2ra cvttar el daiío pulpar. 

Peligros para el operndor: 

Lacerucione s: 

Por movimientos bruscos tanto del paciente como del operador ·-­

por el uso indebido o falta de cuidado. 

Introducción de nartículas en los ojos: 

Cuando se usa ultra velocidad, alta velocidad o bien baja ve! oc!_ 

dad, es convcnl.ente us..:ir una caret<:t protectora de mica para evitar da_ 

ños aculares por partículus de diente, obturación, gotas de agua y salJ 
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va que se introducen en los ojos y que aparte se hace más dlfícil la -

visión, causan trastornos que pueden ser desde una simple irritación -

hasta verdaderas conjuntivitis y hrridas de cierta gravedad. Algunos - -

profosionistas prefieren usar solamente lentes comunes por la relativa 

incomodidJ.d que la ca re ta significa, arguyendo adem<ls que ó sta infl uyi¡:_ 

en el ánimo del paciente. 

Peligros ~ra 9mbQ_§...: 

Inhalaciones de ace itc: 

1\unque no han sido confirmadas lesiones pulmonares por esta -­

causa, sino más bien por otras ajenas al uso de alta velocidad, tales_ 

como el uso médico del <>ccitc, lli!Ccmos mcnsión a esto más que por -

verdadero peligro, por un mero interés acudémico. 

Si algunas pu.rt !sulas de aceite mineral son inhaladas hacia el -

inte.'."ior del pulmóa, puede haber una reucción grnnulomat osa y los te ji-

dos adyv.ccntes se vuelven fibrosos produciendo una masa dura 1111mada_ 

ol eogranulomil. Esto puede evitarse usando como lubricantes, aceites -

vegetales purificudos, excentos de úcidos ']Wsos rarificados que puedar.!.. 

producir reacciones inflamatorias, ya que las partículas de aceite veg~ 

tal pueden eliminilrse muy bien por la corriente linfática. 

Control de cctlentctmíonlo: 

Consideraciones sobre ternperat ura: 

El calor fricciona! que resulta de la ropidisimas, rotación en --

contacto con el diente es quizá la crn1s<:1 principal del daiío, pulpar - -

cuando el operador no tiene la debida precaución, 
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La dentina es un excelente aislante térmico pero asimismo, re- -

tiene el calor y por esta causa el fresado a intervalos de tiempo no -

es suficiente para contcn er el calor. 

Henschcl, autor Alcmún, dctermi nó que 1 a tolerancia térmica de_ 

la pulpa está entre los 85 y 13 0° C, cualquier cambio repentino, ya sea_ 

que aumenta o disminuya esta temperatura, causa consocuontomcntf:1 una_ 

reacción de irritación y dolor, cuando 1 a alta vr.locicli1d es u suda sin -

enfriamiento, la tomperat ura puede muy bien ascender los 100° C y tra­

ducir se ésto en un dafi.o pul par. 

Lo ideal sería manto ne;· la temperatura oscilando enlrn los 10° e_ 

y 13ºC. 

Para controlar el calentamiento nueden usarse varios sistemas: 

A r e 

Este se ha encontrado inadecuado o insuficiente poJ'!ue si se -­

usa en forma aislada, siempre resulta una irritación pul par. Deja que ·· 

desear aun evitando parcialmen to la elevación de 1 a temperatura, ya -­

que el diente sufre una ligera resequedad. 

Chorro ~Q_;_ 

En cunnto a enfriamiento se refiere, es un método bastante sat!.§ 

factorio cuando se üpl ica directamente el chorro de agua a la superfi- -

cie del diento que Gstfl siendo rebajada. Como desventaja de este mét_g 

do apuntaremos que el paciente so slente enc0mado por la gran canti- -

dad do <lfJUü qu(; ~;f' <1c1n111.tl<J en lu bocil y tieno lu sensución de ahogai::_ 

se, además de este sistema requiere un buen equipo extractor de agua_ 
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y anotaremos además, que la visión del campo operatorio es casi nulo. 

La cantidad de agua necesaria requerida es de 60 a 25 O ce por -

minuto, aunque es variable esta cantidad, el gasto es bastante. 

Métoco de aire-spray; 

Este método sirve y tiene vcntaj as so br~ los otros dos métodos_ 

anterior es, porque se requiere un volumen de que es el agua mucho m~ 

nor p'-lra mc:mt cner la temperatu rn de la pie za y así prevenir una irrita­

ci ón pul par, además que la preparación si empre está limpia y visión -­

más clara. 

La cantidad de agud. para este método varfo de 6 u 8 ce por mi-

nuto y iu lernper<itura. del agua par.e¡ d "spray" serü lo más baJa posi--

ble sin producir sensibilidad a la pieza, generalrnent e de 23 a 2 6° C. 

Por lo general no es necesario que el "spray" enfríe también la 

fresa, sino que este se concentre solamente en el faca de trabajo. 

El siguiente esquema nos ilustra mejor lo o.nterior y nos valoriza 

la efectividad de los métodos de enfriaw.lento ya descrJ.tos .. 

F r e s a 

L-:ts pi edras suciar; y obstruidas y las fresas desgastadas son --

las que dan muyor calentamiento, ele spué s e stfm liJ.s piedras de diaman_ 

te y por último las fresas de carburo. 

El peligro para la pulpa no impl lea que In pul pit is o necrosis -

vaya a ocurrir como resultado solamente de la preparación de una piez~ 

sin el sistcrnü ele cnfria11d.cnto i.1decundo, pé?.rc si no se col oca una ba-

se apropiada como aislante y un material inocuo para obturar "IA CAVL 
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DAD". Lo más seguro es que esta incipiente irritación, resultado de la_ 

elevación de la temperatura, progrese y se convierta on pulpitis y pos­

teriormente en necrosis, lo que requiero decir que la irritación pul par,_ 

dada por el uso de la altu velocidad, es reversible en la inmenr.a mayQ_ 

ría de los casos, i:l veces pcr~Jistr2 un tiempo rn{is o menos prolongado'­

pero con un t rntamicnto conservi:ldor puede volver u ser una pulpu fisi2._ 

lógicamente normal que no ! lega il dcs<:lrrollarla, el p;:icientc se incomo-

da al sentir que la velocidad aumenta con la turbini.l dentro de la boca. 

Por otra pi:lrte, es conveniente recordar que no siempre es conveniente -

usar al má.ximo el revolucionaje ele 1 a turbina. 

Al concluir, tomaremos en cuenta algunos conceptos generales -

que los profesionistas deben tener presente al usar aparatos de alta ve-

lor.irlnrl r::or.•:s:::::;i:::;;-.::.lG 5 y <.:uuL i11ud.n girando por mC!s de dos segundos -

después que el con trol de oirc ha sido cerrado, aun no habiéndose unéL 

fuerza activa que lo accione, puede causar clu!l o a los tejidos blandos 

de la boca. 

Mientras más olta sea la velocidad, menor sería la presión que_ 

se aplicara a la pieza ele mano al momento de operar. 

Para velocidades convencional8s una preslón ele dos a cuatro li-

bras es con;,iderada Óptirnu, pero para velocidades que exceden de - -

50, 000 ;:. ¡:;. i1i., :.;Úl o de ttna a cuatro libras de pre¡;iÓn son necesa- -

rias. 

De acuerdo a esto tendremos: 

Más efectividad de control. 
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Mayor duración de las fresas. 

Menor tensión en el paciente. 

Menor fatiga para el operador. 

Ahorro de tiempo. 

Es convcni.entc que la fresa se ponga en.contacto con la pieza -

a trabajar cuando esta desarrolle la mayor velocidad, de otra manera -

aparte que no 11 ega a de sarrol liir la, e 1 paciente so incomoda al sen ti;:_ 

que la velocidad aumenta con la turbina dentro de la boca. 

Ya que no está indicad¿¡ para todos los procedimientos y debe v~ 

riar de acuerdo a: 

El tipo de preparación que se efectúa. 

El diámetro del instrumento. 

Accesibilidad del área de trabajo. 

f'-.-. .... ~ ........ .:..l-. ... 1 ...: ... ¡ ... ..... ~1-....".."'> 
.1. "'-'.n...&.Ul.l.t-.1."""V "-"'-' .L ..... l""'-'-..,..P"'·' 

Debe recordarse que a mayores diámetros, los instrumentos rota-

torios tienden a aumentar la tcmperaturn y las fresas deben escogerse -

con cuidado como cuando con la misma presión, las fresas de carburo y 

piedras de diamante elevan casi al mismo nivel la temperatura de la -

pieza y el efecto que le causan a lé! pulpa es el mismo. 

La pieza de mano debe tener un sistema de enfriamiento a base_ 

de agua-al re (spr<iy), ya que el aire sólo no es satisfactorio, preferen_ 

temente debi:; mandar por cios iado s <.ie ici Írü!ici y 4ue c::1vi.Úi;; L:u1110 lubrl-

cante dd áreo de trubajo eliminado el polvillo resultante del desgaste -

sin importélr el tamaño o situación del área de trabajo. 
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Debe poseer un termostato que regule la temperatura del agua, -

procurando que se conservo entre 3° - 6ºC. 

Hay muchos otros factorE s n considerar, pero creemos que esto~ 

son los más importantes y que comunrnente aparecen en In literatura. 

Consideramos que mediante el empl co ele al til o super-alta velo-

cidad, los tiempos opcrotorios se reducen i.l tres etilpas principales, C!! 

da una de las cuales encierra diferentes aspectos. 

En la primera e~ 

Se usa solamente super-alta velocidad y consiste en la apertura_ 

y conform.:ición CilvitarL1, incluye la extensión preventiva y ocasional- -

mente la forma de resistencia. 

En la seaunda ctaoa: 

E.~irpación del tejido cariado, la podríamos considerar mixta, ya 

que en las partes más pr )fundas do la cavidad, la extirpación de las -

caries debe efcctuurse con el tomo convcncionu.l a bu.ja vcl ocidad. 

En la terceru. et~ 

Que incluye J¡1 e¡:terilización de la dentina, la base de cernen--

to , la forma de rct ención y el torrninu.do de la cavidad, se reaUza con 

instrumental de mano y tomo a velocidad convencional. 

C). - Problemus derlv11do:, del ernpl co de la. u~ trn:_y_s_LQ.S?j.dad y alta velo 
) ·'- .\ 

~ 

La uti\izélción de instrumentos rotatorio~; paru la prcparaci ón de 

cavidades a su¡:;cr-Jltd vclocid<:!d unfrontil i.11 orx:rudor con problemas di-

féiles y diferentes a los ya conocidos a velocidad convencional. 
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Algunos de ellos son la falta de torque o fuerza de torsión, el -

ruido, la rugosidad de las paredes ca vitar ias, la contaminación del ai­

re ambiente por proyección de partículas (aerosoles), la rugosidad de -

las paredes cavltarias, la cont uminación del aire, la pérdidu de sensibJ 

lidad táctil, el daü o uccidcntül ü tcj ido e; duros . y blando s, el cmpaiia-­

rniento del espcj o bucal y los efectos derivados del calor friccioncil, dg_ 

secación de la dentina a la aspiración de odontoblastos, lesiones pul­

pare s y otros. 

Torquc: 

Es la fuerza de torsión que posee la fresa. 

El tomo cDrnÚn a ve 1 ociclad convencional po sce gran importancia 

y potencia de torque, es decir, su momento de torsión es muy elevado_ 

y es necesario aplicar una fuerza considerable para detener la fresa. 

En super-alta velocidad ocurre tc,do lo contrario. 

El momento de tor sión es muy e le va da y so ne ce sita la fresa, -

se frena ante una fuerza pequcüa. Por ese motivo todos los tallados - -

dentarios deben hucer:;e u presiones muy elevadas y muy leves, aprove_ 

chando al máximo 1 a cmergfo cinótíca de la fre su. impulsada a gran vel_Q 

cidu.d. 

Ruido y trastorn:is auditivos: 

El ruido emitido por los aparatos de super-alta wJlocidad usado§_ 

habit ualmonte, puede pr-:iducir trostornos auditivo~; e!1 algunos Odont Ólo_ 

gas. Estos trnstornos o ctlt\orucio1w:_; de la uudicibn norm¿il van d.;; ana -

simple fatiga hasta una pérdida auditiva i rreversiblc, según el grado de 
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exposición al ruido, sus caracterf sticas y la susce pti bil idad individual. 

En distintas partes del mundo y en nuestro País, se han realizado in- -

vesti gacione s para determinar los alcances de e stc problema y las medJ 

das aconsejables pera reducir sus incidencias sobre la profesión. (20, -

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

Análisis del mido: 

Pilra que un ruido pueda producir trastornos auditivos deben coi!!_ 

ci dir varios factores: 

a).- Intensidad y frecuencia sonora. 

b).- Tiempo de exposición. 

e).- Continuidad do lu exposición. 

d). - Dist:lnciil de.: lci fuenL<J :rnnorc1 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 y otros 52, 53, 54, SS, 

56 y 57). 

Intensidad 

La intensidad se mide en decibeles (dB) mediante aparatologfa -­

muy compleja que no es del caso describir ilquf. Pura mayor facilidad -

de interpretución citaremos las siguientes cifri.i.s: 

Un sonido de O dl3 ne as audible. Un automóvil silencioso quEL_ 

pasa a 6 m de db;t ancla produce un ruido de 5 O dcci bcle s; una con ve~ 

sación a l m de distuncia !]C hace con un nivel de 60 a 7 O decibeles. 

Unü turbinu. il colchón de aire produce un ruido entre G5_ 

a 70 decibeles y una turbina a cojinetes metálicos o rulemanes lo hace 
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a nivel entre 80 y 90 de promedio. 

Un contra-ángulo multiplicador (Page-Chayes) no llega a 75 dec.!_ 

beles. (Estos vabres fueron medidos a 30 cm de distancia). 

Un tul adro nei.;mático usado paru romper pavimento, a 3 m de -­

distancia, ci .• :-: 90 declliclcs. 

Frecuencia: 

L:l frecuencia se mide en ciclos o vibraciones por segundo. Cua..n 

to más agudo es el sonido, mayor cuntidad de ciclos por segun do po­

see. El oido humuno puede oir so nidos hasta de 15, 000 ciclos aproxim~ 

dos. Los sonidos de frecuencia más elevados se denominan ultrasónico~ 

y son persibidos por cintos <:tnimales: pc~rros, murciélagos, etc. A pe-

sar de no ser u.udiblcs pueden causilr efecto nocivo sobre las células -

vi vientes. 

;mailzando e1 nt1Clo de las turbinus, su espectro sonoro muestra_ 

una frecuencia predomLr1antc a nivel de 4, 000 ciclos y otro picos que -

varían entre 2,400 y 6,700 según los autores y la aparatología usada._ 

La frecuc ncia de '1, 000 ciclos cor res pon de al sonido car acterí sti co e11!1 

tido por las turbinas y que es familiar a los odontólogos de todo el -­

mundo. 

D).- Trastornos auditivos en Odontología: 

Desde 1962 en que Weston 58, informó sobre trastornos auditi-­

vos entre Odontólogos que usaban turbinas, numerosos autores, (49, 

5 O, 59, 60, GI y 62) , se ocupiiron de examinar audiométricamente a 

grupos de Odontólogos con el objeto de determinar la in cidencía de - -
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trauma acústico o hipoacucia parcial. 

En Buenos Aires, Barrancos Mooney y Col G3 , hicieron en 19 65 _ 

U:1a evalua.ción audiométrica sobre un grupo de tre sdentas cincuenta y -

cuatro personas de ambos sexos y edades entre veintiun ai'i os y los cijl 

cuenta y ocho. I:ste grupo foc clasificado de lo. siguiente 1n<rncra: 

1).- Grupo testigo con ciento tres individuos (cdud promedio -

veint isietc iliíos que no usaban turbinas). 

2).- Grupo "J\", con ciento sesenta y seis OdunLólogos y estu 

<liante s de odontología. (ccl<:ld promedio de treinta años). 

3). - Grupo "B", con cincuenta y seis Odontólogos (edad promg_ 

dio de cuu.renti1 y seis u.iios). Los grupos "i\" y "B" usa-

ban turbin2s cun unti~Jucdéld no n1cnur de cuu.tro meses a 

un a1io, re sp::;cti Vilmente. 

Las audiomelrías fueron tomadas por un equipo de seis técnicos 

fonoaudiólogos y colobornron cinco Odontólogos y dos médicos otorri no­

laringólo9 os para la obtención y lil tubulación y aná.!i sis de los datos_ 

obtenidos. Se encontró la siquicnte distribución de ilfcctados por trauma 

acústico: 

!) • -

2).-

3).-

Grupo testigo: 

Grupo "A": 

Crupo "B": 

11 
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32 

Casos (10. 6%). 

Casos (5i. 2%). 

Casos (57.1%). 

Es rlRr.ir, que los qru pos "A" y "B" que usaban turbinas en for­

ma habitual, poscÍéln una incidencia de trauma .:icústlco de cuatro a ci_!] 

co veces mayor que ol grupo les ligo que no !lab.ía e ~;ta do exime st o u\ -
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ruido de las turbinas. Estas diferencias son altamente significa ti vas -

en estadística. 

Estos resultados confirman los datos bullados por otros in ve stig~ 

dores en varias pilrtcs del mundo y recalcan la necesidad de adoptar mQ. 

didas de seguridad y protección para prevenir el rios~o ele daíío auditi_ 

vo por exposición '11 ruido de turblnus de ulto nivel sonoro. 

En lo que se refiere u turbinus acolchonilda:; de aire, que son -

más silenciosas, ss ciconseja su uso aunque toduvfo no se ha co mprob.Q_ 

do que sean absolutamente inofensivos con respecto al o ido. 

E). - Trauma acústico: 

Lli exposición •J.1 ruido bajo dctermi nadas condiciones ya mencio­

nadas, puEde producir lo qu;:: los csp·2ci2l tsti.ls lléiman trauma acústico 

o hipoacusiil parcial. Es un fenómeno ineversiblc. 

Glorig, Tato, Kaminszcik 48, 49 y 50, y otros autores conside­

ran que entre un 7% y un 1 O';s de los hubitunte s de una grnn ciudad es­

tán afoctacios ele tri.lumo. ucústico. Lo::; que trabajan en ambi antes muy -

ruidosos, corno aeropucrt os, fóbrici.ls textiles, imprentas, etc., o los -

que se exponen a ruidos violentos corno explosiones, tiro ul blunco, IDQ 

tociclisrno, cte., pucd12n estar üfcctüdos en 0ltos porcentajes. 

Los Odontólogos que usan int en~;;:imcnte los ap;m1tos ele alta ve­

locidad de elevado nivc l sonoro, lumbién entran dentro del grupo de los 

afectados por el tr aumil acústico. 

Audio me tria: 

Puru. det1;rmi nar lci existencia del trauma ilCÚ st ico, que consiste_ 
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en la pérdida de audición de un sonido dctcr minado 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 lü prueba do audiomotrfa ._ 

Mediante aparutos denominados audiómetros y siguiendo una técnic;i per. 

foctamento normalizada en Odontologíu, sC:: determinan los niveles míni­

mos de audición do lu persona cx<.rnünada para diforcnl(·::: sonidos. 

Si el audiogruma obtenido ap:irccc una "muesca" o u no cuida en_ 

forma de "V", por lo gcnmal u ní vel del sonido de 4, 000 ciclos en 

prueba de que dicha persona estéi afectada de hipoacusia parcial para -

dicho sonido. 

Il. - Rugosidad ele 1 a oared cavitaria: 

Uno ele: lo:; cfi:;ctos cur.i oso:~ de 1<1 instrument<:icíón a super-alta_ 

velocidad, es la apuri ción de estrías y surcos muy marcados en las p~ 

redes caviturin.s, especialmente con fresas dentadas. Este fenómeno es_ 

independiente del tipo de ap¿rato empleado o del sistema utilizado por -

sostener la fr es 64, 65, L"l s fre sus de fisura dentada por encima de - -

150,000 r.p.rn., originan una scrJ.e de crestas y valles puralclos entre_ 

sí y simétricos que guardan illgu ni.l relación con 1 a forma ele la hoja -

de la 'fresa, por lo que Cdntwcll ha sugerido lü hipótesl.s de que a su­

per-alta velocidad unil solil hoja de lil fresa es l<t que se real iza en el 

corte principi".ll, ayudada por una segunda hoj u micntrns que las otras_ 

cuatro quedan in<1ctivas. ;'\demás, la leve presión aplicada por la mano_ 

del operador evita la trituración de la superficie dentaria, como ocurre_ 

a baja velocidud. Vdlo 6G, sugiere que li.l fresa describo un movimicntQ.. 
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cónico, de base superior , debido a la vibración producl da por la alta_ 

velocidad y por lo tanto, las hojas de la fresa no tocan sucesivamente_ 

sobre el diente. 

Las pi edras de diamante de gruno grueso y mediano tc:imbién pr_g 

ducen estrías superficiales, pero de su di sef10 .siempre asimétrico e 

irregular. Las fresas de fisura lisas, no dentad as, prnducen una su pcr_ 

ficie mucho rnár suave y pareja. Par¿¡ c~vitar la'.; cé;trías se puede intelJ._ 

tar un movimiento de la fresa en sentido axial, hacia arriba y abajo. -

mientras se hace el corte, pero mucho más efoctívo es el recurso de -

reducir la velocidad a niveles en que las rugosl.dades desaparezcan o-· 

se hagun menos not<Jblcs. 

En 1960, Menegale, Schwartz y Phillips 67, comprobaron median_ 

te el uso de substancias radiactivas, que las rugosidades cavitarias -­

favorecen la adaptación i1 la cavidad de los materiales plásticos de ob_ 

tu ración, como amalgama, acrílico o silicato, asegurando un cierre mS.s 

hermético. 

En cambio constit uycn un inconveniente serio cuancio la cavidad_ 

está destinada a recibir una incrustación, ya sea porque dificultan la -

obtención de un patrón de cera o porque impiden lil reproducción exacta 

de la cavidad con el compuesto de. modelar. 

I:l uso de materiales elásticos permite obtener un troquel donde -

se vean las estrfos, ¡:r,;;ro el encerado del patrón ofrecerá las mismas di 

ficultades que en el prirnu cuso. 

Las fresas lisas son las má::; adecuadas para la preparación de -
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cavidades destinadas a incrustaciones 68-69. 

Otro recurso p;:ira obtener paredes lisas y sin estrías consiste -

en terminar las cavidades a velocidad convencional utilizan do piedras -

blancas de carborundo o bien picdrns do diamante de grano extrafino a 

al ta volocidud. I:l instrumento de mano es útil en todos lo~; ccisos de -

dentina secundaria. l;J. profundidad de la cavidad sr3 ha constituido en_ 

el facto:- más imporlimte pura c,v,3luar lct resrAiesta de la pulpo, ante - -

cualquier procedimiento o¡,."Brato rio . 

Grandes preparaciones cavitarius, pero de poca profundidad (ta­

llado de rnuf\ones p¡ira coronas mct[dicas), producen reacciones pulpa--

fundas, lus rnspucstus pul¡:r::nes son de mayor gravedad. Una capa de -

dentina de dos milímetros de e spG sor constituye u na barrera aisladora 

eficaz contrn los procedimientos operatorios más traumáticos. 

§h::__ Reacci onc s p!:!l_pare s: 

La pulpa clenturia puede sufrir 1 as consecuencias del calor fric­

ci onal, de lu presión, ele 1 a de sccación y ele shielr atüción prolongada y_ 

de las vibrncioncs mecánicas producidas por c.l ap.'::rato utilizudo para -

el corte dentario. 7 O, 71 , 7 2 , 7 3, 7 4, 7 5 , 7 6, 77 y ·¡ 3 . 

Algunos de estos factores se combinan entre sí, y si se sumal}_ 

a la acción de l c.i carios y a l u irriti2ción provocada por los rnilterialc s_ 

de restauwción, cabe esperar una de las reacciones desfavorables del -

tejido pulpa:r que puede l kvdrlo il la muerte por gangrena. Cutmdo los 

estímulos han sido menos intensos, de corta duración y !é! pulpa posee 
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gran capacidad de recuperación, la respuesta biológica se traduce en -

una reacción inflamatoria reversible y la formación posterior de dentiné!_ 

secundar!.a. La profundidad de Ja cavidud so ha constituido en el fac-­

tor mfis importante pi.Ira cvilluar ]LJ respuesta de la pu ]pu ante cu ::dquier 

pr ocedimicnto opcrutorio. Grun dos pre p:iracioncs e<' v-itur ia:;, pero de -

poca profundidad (tallado ele mur-10 nos para coronas rnctúl icas) producen_ 

reacciones pu !pares d·2 mínima intonsidJd, (~11 v.l!iac; c<.ividé1cics p.?que­

ñas pero profundas, las respuestas pulpares ele mínimJ lntcnsidad. 

Una cap¿¡ de dcntinu de 2 mm de espesor, constituye una barre­

ra aisladora eficaz contra los procedimientos operatorios rn<ls traumáti-

cos. 1\ mcdidd que clism.inuyen el c:-;pe.sor dF: la cap,1 de dentina rcrna- -

nente, aumenta el riesgo para lu pulpi.l. 

Muchos operadores acostumbran utilizar 1 as turbinas sin refrige-

ración aC'110"'" ri,_,_r;•!:.t'2 :-.:1 t::!l!~d0 élt:: ui.e1!Lcs, contiando en que el aire -

que escapa por las tobera::; constituyen un clcrrwnto refrigerante, efi- -

caz de controiar el calor friccional producido. 3G, '/9 y 80. 

Li.l:igcl ad, ·10, 41, 42 y ,¡3, ha sido uno de los i nvcstigadores -

que m&s se ha prcocup'Jdo en desvirtuar este falso concopto mediante -

numerosos trnbo.j os en Jos que mucstr<l, de manera fohacion te y sin de-

jar lugar a dudils, que la pulpa dcnt ari LI sufre c<lmbios severos e irre-­

versi bles que tC;nni rfln mu chus veces en lu Jün']rcnil cuL.rndo no se utilJ. 

za un.::l ubuúJü¡¡i.t.:, c1decuéida y lJien diri c:¡ida refr igcración ucuo sa. 

Mucho;; otros autore E;, B l, 82, ll 3, 8 ,1 y iEi, i1;:in confirmado os-

te aserto y por lo tanto se recomienda muy cspeci almente no uti !izar -
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fresas o piedras impulsadas por super-alta velocidad (turbinas, micr omQ 

tore s, etc.), sin que funcione simultáneamente y con el máximo de efi-

ciencia el sistema de refrigeración acuosa que acompaña a los equipo§_ 

dentales. 

H). - Peliqros de la alta volociddd: 

Podemos clasificar los problcrn1as derivados del empleo do la ul_ 

tra velocidad en tro.s catcgorfo.s: 

1). - Dafios al diente tratado. 

2). - Dai"1os a estructuras vecinas o al pi1ciente. 

3).- Dafios al operador. 

El mayor de los problcrn<J.s deriva de 1 a. gen oración de calor friC2,. 

ci onal que afoctu los tejidos duros y blandos del diente. 

torque, pr-::sión de corte, área abrasiva, etc., que ya hemos analizado. 

El calor fricciona! quema la dcnti na y ultcra las fibri Has de Tomes, --

provocando desplazamientos en su célula original que es el odontoblas-

to. 

Fuertes quemadurus determinan destrucción to tal de te ji do pulpar. 

frente a la cavidad, con formución de abcesos. 

Quemaduras medianas o leves pueden dar lugar a una reacción -

deíensiv<.1 con for111udÍJ11 du dcminc.1 secunddfia y cJnsorvaciÓn de la vi-

talidad pul par. Esta rcucciém defensiva cstarll condici onad<:J a la edad y 

estado de salud del po.ci ente, ubicación de la lesión, intensidad y ex-
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tensión de la quemadura y grado de vitalidad pulpar. 

Para disminuir el peligro se requiere una refrigeración acuosa - -

abundante y bien dirigida, leve presión de cmte, fresas y piedras con -

máxima capacidad cortante, trabajo intermitente y uso de rnfni ma velog 

dad en zonas peligrosas cercanas u la pnlpi:i, 

Otros daños al diente son: 

Destrucción cxce si va de tejido dentario debido a Ja gran facili-­

dad de desgaste, exposiciones pu lpare s accidentales por la p0ca sensa_ 

ción táctil, fractura accidental de cúspides débiles por excesiva vibra­

ción de instrumentos excéntricos, iniciación de rajaduras o H neas de -

fructura por difcre11ci2:; de: 1.cui¡r:::rclturéL 

Daños a estructuras vecinas o al paciente: 

La íalta de sensación táctil al trabajar en cajas proximales j,ull 

to a un diente sano o al tallar coronas, puede provocar lesiones inad-­

vertidas en los dientes vecinos, que serán un punto de partida para - -

nuevas caries. T<imbién se pueden lesionar los tejidos bl<:111dos y estrug_ 

turas de soporte del perodontiurn. 

El paciente puede sufrir injurias por la proyección de partículalL 

hacia l<rn vías aércils y a los ojos o inhali:lción del rocío acuoso conta­

minado con aceite y su propia saliva. 

Puede producirse edema Por inyección de aire en los tejidos - -

blandas en cicrt as circunstancias. 

Dai\o s al operador_: 

La proyección de partículas dentarias u obturaciones removidas_ 
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con alta velocidad, pueden afectar en mayor grado al operador qt! e al -

paciente. Es muy conveniente la protección de 1 os ojos con lentes, aun 

en aquellos profesionales qur no requieran su uso habitual. 

M&s grnvc ;:iun e~; Ja et:;pir c1ción continud de ::;crosclcs por parte_ 

del operador cuunclo t1 ilbiljil co11 \tltr.:.i vdociclc1ci. Scllinr1os qu·.:o acrosole ~ 

son aquellas partículos infinitdm,,nte pcquclías (1 d "10 microm:o;) suspE!!l__ 

dida en el aire. Pueden ser sust<incias inertes, rninc:ulcs, p::>lvo, acei 

tes, contaminantes biolÓDicos, bucteria s, e:; poros, rnicroorgarlismos. --

Los aerosoles se cncu entran habituéllmc ntc en él ai~c que respiramos, 

El rocío o "spray" de 1 os dpuratos de ultra velocidad es un mag_ 

ní fico generador de aerosolo:; que se contilmi nan con las bucterias, 

realizados ¡.,'Or Brown, Goldburg y otro:; han demost raclo un gran aumen­

to del número ele colonicts microbianus que se puec}cn recoger a corta -

di stancíil dG la boca del pucicntc cuando se trubaja con ultro. vcloci- -

dad, en comparación con las colonias m.icrobit1nas que se recogen habi­

tualmente en un ümbicntc de clínica odontológica, cti<.mdo no se trab'lja. 

Una preparación ca vi tu ria próxima oclusal en mol<:ir inferior con 

ultra volocidücl produjo un 21 G% de aumento ele colonius microbianas, -­

mientras que una simple cavidad oclusill en nwxil<.ir s11¡:xH10r sóiP iiegó_ 

a un 8lj~, de uw;1cmto. Cu;mdo ,,;,, trnb<~tjÓ con r}ique de QOrrl<1, desde el_ 

comienzo, las colonias microbiunas aumentaron so lamento en un 50% -

con res pecto al ambiente normu l de la clínica. 
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El operador debe conocer este peligro y proteger sus vías respi-

ratorias con métodos adecuados. Además se aconseja 81 uso del dique -

de gomd y la extirpación de l•:i dcnti na cariud<.1 con bilja velocidad o - -

instrumental de mc1no. 

La contaminación p::ir aerosoles bactcri.::inos pro:! ucc toda la gurné!_ 

de enferrnedudc s re spiratoriu s , de sdc e 1 simple cal arr o hi.l stu !il. tu be rc_l} 

losis. Además es factor desencadenante de íonómonos do ulergia, ri ni-

tis, fiebre de heno, etc. 

El tiempo que se ganu en ia prep;.i.raci ón ele cavidades con alta -

velocidad, no debe :::er cmpkildo en ta 11 ar r!ltiyor número de dientes, aj_ 

no en períeccionur la técnícci, c<.¡mpl ienclo con todos los rcquisit os que 

exige una opcrot ori a dental correcta. 

F.'<: mf>~ hrmP.fic~ioso 1J3W Al prnfosional descunsar mfi.s Y dcsano-

llar su actividad es pccífica con menor tensión que pretender duplicar -

el volumen de trabajo producido en el día. 

Corno complemento de la ultra velocidud y con miro.s a mejornr -

el medio ambiente y el ritmo de tralx1jo del dentista, se realizan actui_tl 

mente estudios denominados de "tiempo y movimiento" 98-99. El plane2... 

adecuado de 1'1 aparatclogfo., la distribución correcta de muebles e i ns-

trumentos y el estudi) c!i.n&mico del trabuj o, aceleran y filcili tan el - -

ej eitJiC;.iu profe si cnCil con ¿1hcrr e de traduce er?. rn0-

yor bicnc star paril todos o para los integrantes dol "team" o ~quipo deg 

tal (dentista-paciente-ilsi stente). 
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C A P I T U L O VI 

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

La prnpar.1ción do cavidade3, desde el punto de vista tcrapéutL 

co es el conJ unto de pro ccdimil'n tos operatorios que se practica en los 

tejidos duros del diento, con el fin d3 cxlirp¿¡r lil c,1rics y alojar un ma 

terial de obturación. 

Para lograr tal finalidad, conviene seguir un orden y Dj ustarse a 

un método preconcebido, aun en casos espccidl·:s o cuando el operador_ 

ha adquirido habilidad suficient8, es permisib h a.It ;:'r<1rlo s. 

que son generales p¿:ira todas la[; cavidades y que están expresadas del_ 

modo siguiente: 

1).- Disel10 de ia cavidad. 

2).- Forma de resistencia. 

3).- Forma de retención. 

4). - Forma do corwcniencia. 

S). - Re rnosión de don tina cari osa remanen~e. 

6). - Tallado de 1u pared adamantina. 

7).- Ll1l'pieza de la c.:ividad. 

1).- Diseno do_la cavidad: 

Primer tiempo: 

Está dest !nado a 109rur acceso a la cavidad de caries 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 visión amplia de toda la zona car lada para el uso del instrumental -

que corresponda. La técnica opcra.toria v.:iría de acuerdo a la extensión_ 

de la caries. Consideramos dos casos: 

a). - Cn.viclad de caries con bordes de e smal te sostenidos p::>r_ 

la centi na. 

b).- Cavidad de caries con bordes ele esmalte no sostenidos -

por dentina. 

1). - Diseño de la ca vi dad: 

Hay dos variantes según se trate de superficies expuestas o de_ 

caries extrictamentc proximctles. En ambas se inició el ataque a la den-

ti.na pcr o ,10 se ho. producido aun la :'onél :le ele sorc;anización, por lo ·-

que el esmi.lllc se encuenlrél protcc¡iclo por uni..l cd¡:J dc;il<.nii:l de una re_ 

si stencia que dificulta el uso del instrumontu.l cortante de mano. En 

las superficies expuestas del diente (curas oclusal, vestibular y lin- -

gual) se inicí u. la apertura a wlocidud de tono convencional con fresa·­

redonda adent uda, de tamu1'10 aclecuudo igu<:J.l i1 menor que la cavidad de 

curies con la que se presiona h<:1sta sobrepasar liqcramcnto el límite - -

u.melodcntinario. Pueden usarse tumbién fresas de fisura de extremo 3'Jl!_ 

do o taladros, piedras de diamante r odondas, así como fresas de fisura 

lisa con alta velocidad. 

Al llegur ul tejido clentinario se nota la distinta. dureza del t eji­

do, p3rcibiendo el operador la sensación de caicla en dentina, que lo -

obliga a disminuir la prnsíón que ejerce sobre el diento durante la aper_ 

tura en 1::1 esmalte curiado. 
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Cuu'!do se act(w. con al ta vclo::;idad, esta sensación no se perc_l 

be por la pérdida del sentido del tacto. 

Black ·~co:iscja inic:ii1r la a¡x.orturu con una fresa redonda peque--

ña, con la que se hace una breché!, hasta llegar al límite u11clodenta-

rio. Luego, con uni.l freso de cono invertido, apoyando la base: 111 dentL 

na, inicia d socavi1do la base en la clcnlinci suby..lcr;nt(~ i1Jsta conse- -

<Juir el debilitamiento de lé1 capa ad;1111:rntina. f.n e stu momento, utilizal]_ 

do cinceles rectos o angulados, de tumai'10 adecuado, cliva el esmalte -

en pequefias porciones a la vez. 

Cuando la r;arics e st <l localizada en 1 a cara proximal exclusiva-

mente, el primer tícr:1po cpcrdtorio dcbcri1 huccr~;e de acuerdo i.l dos pre¿__ 

cedimientos: abriendo una brech<:i desde iii caru ocl usal hosta Hogar a -

la cavidad de caries, o se pcm:inclo los dientes para focilitar la introduq_ 

En los dientes antcri ores, este último procedimiento es el ade-

cuado, siendo de f{.1cil ejecución. En cambio en los posteriores, múlti-

ples factores (raíces, implantación, volumen, relaciones de contacto, -

etc.} 

Son caracter íst ici.ls en las caries 1 ocalizadas en las caras prox.!_ 

males (el esfuerzo o choque masticatorio no ha logrado aun fracturar -

los prismets adu.rmmtinos) y en lus caries recuneni:es de las superficies_ 

expuc stas (o:;lusale s, ve stibularc s y lingual), tréltándose do una superfi_ 

cic expuc:;ta, la escose; resistf'nci.a de el t;;;rn<:11Lc permite el empleo de. 

instrumental cortante de mano, cinceles rectos, ungulados, hachuelas 
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para esmalte y azadones o de los instrumentos rotatorios-fresas, tala- -

dros, piedras montadas. Los instrumentos de mano deben dirigirse de -

modo que el bise 1 se oriente hacia la cavidad y teniendo en cuenta lo§_ 

planos de clavija ¿¡ que hemos hecho referencia. f::; importante recordar 

que el corte del esmultc debe cfcctuarsG en pcquc!ítl; pCJrci ones cuda -

vez, buscando un scc¡uro punto de ilP'-''/'' con lo:; d·:du.; !lhrc~; de la 111ª-. 

blandas. También puede hüccr'.;e la re sección drc;l r· smalt e con pi edras_ 

montadas en forma de pera, rcdr)ndas o tronco-cónic<.1s, de tamaño igual 

o ligeramente mayor que lil ca vidud de caries, usfmclo lus de acuerdo a 

en que la destrucción de tejido hu alcéinzado los rebordes marginales de 

la cara oclusal o las car .:io; labial y linguz:d en los di entes antcriore s, _ 

1d apert urn de ia cuv1 ducJ puede iniciürse con instrumcnt al cortante de_ 

mano en forma similar a la ya mencionada, separando previamente los 

dientes. 

2).- Forma de rc:;istcnciil: 

En la conformación que debe dar se a las paredes ca vitarias pu--

ra que soporten sin frncturar~;c, los o sfucrzos m11st ioutor ios, las varia­

ciones volumétricas de los materiales re stuurudorc s y lus presiones in-

terdentari.:is que se producen en el diente obt uraclo. 

I;_¡ forma do re;;istcncia y de rot cnción están basadas en princi-

pi os de mccúnici.l a pli c<:ldll, yü que lo:é: movimiento ~' 111ilslicatorios y la_ 

acción de los musculidlbular, originan fuerzas que pueden provocar la -
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fractura de las paredes y el deslizamiento o calda de la obturación. 

Por nuest rn parte, vamos considerando los principios generales -

en que se funda la t6cnica de prcpuración de cavidades en lo referente_ 

a resistencia de paredes cavitarias y forma de rctcnci ón y en párrafo -

aparte, estudiaremos Ja acción do las fuerzas masticatorias desde el -

punto de vista de la operatoria dental. 

Realizada la extcnsió11 preven ti va, la formo. de rnsi.stcncia se o\2_ 

temdrá en las cavidades simples tallando las paredes de contorno y el_ 

piso, plano y formando ángulos diedros y triedros bien definidas. Esto_ 

se consiguo con fresas y pi edras cilíndricas e instrumentos cortantes de 

mano (azildoncé;, bucliuclds y hachuelas para csmal te:). I:n lus cavidades 

oclusale s, las P'.Jrcdes deben extenderse contorneando los respectivos -

tubérculos sin invadirlos, para evitar su debilitami cnto y la consiguien_ 

En las cavidodes compuestas, se proyectarán las paredes pulpar.._ 

y gingival planas, paralelas entre sí y perpendiculares al eje longitudL 

nal del diente. El piso, en las cavidades de Clase J.I, formará con la 

pared axial un escalón de fmgulo axio-pulpur redondeado, pi1ra evitar la 

concentración do fuerzus a ese ni vol. Las paredes ele contorno formará!}_ 

ángulos d~.edros y triedros bien marcados. Las parecl1;s laterales de la_ 

caja proximal se tu.llan, en sentido axio-proximal, divergentes en su mJ 

tad externo. y pe.rpendi cuiares o lü. pv.r2d a~~i~l ~!":. 0u rr.it ad interna. En_ 

sentido oclusouinqival, se prcpdrcm divor'}Gntc;; en las cavidades para -

amalgamas y convergentes en las cavidades de la incrustación. 
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Los modernos estudios sobre "fotoelasticidad" aconsejan prepa- -

rar paredes de contorno con ángulos redondeados. Nosotros creemos - -

que ello no está dcb!domcnt e probildo por lo que, sin discutir lo ni ne-

garlo, insistimos en lo~; lécnicau el ás!.cos. 

En a.mbos tipo!; de prop;:irüción, el tejido:) remdnontc quo constitu­

ye las parceles de contorno, deb·~ tener suficiente espesor para cquili- -

brar las fuerzas masticatorias que actuorán directamente sobre las parQ_ 

des o a truvé s del moterial do obturación. 

Lil formo de ro sistencia está condicionada u los siguientes facto_ 

res: 

u).- CxLr::nsión de cavkJ.:id. 

Está rel11cionada con J¡¡ m<:ircha do la caries en superfi cíe y prQ_ 

fundidad. Caries con gran destrucción ele tejido dejará paredes remane'l._ 

después de la extirpución del tejido cariado, el piso resulta profundo e 

irregular, se rellonari1 con cemento de fcn;foto de zinc, d~ndose a la c2 

vi dad la profundidad r equcrida de acuerdo al matcr ial de obturación d~ 

finiti vo. 

b).- Protección de paredes: 

En caso de caries extensas que dejan paredes débiles, éstas de_ 

ben protegerse con el matoriul de obturación, incrustación oclusal de -

le!: p3rcdcs rcm~r!cntc:; débi la 3, debe do3gusturst: 0u la. prupurción nec-º. 

sariil cornC! p::iril conr;truir el diC'nte con el matc;nai de obturación, de -

manera que pueda disminuirse la inclinación de las cúspides para evitar 
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la formación de fuerzas horizontales de gran magnitud. Las paredes la_ 

terales no deben rellenarse con cemento, pues se fracturan ante el im­

pacto masticatorio. En otras pulabras, las paredes laterales de la cav.i_ 

dad deben tener soporte de la dentina sana. 

e). - Dientes desvitalizaclos: 

En los casos de extirpación de la pulpa., aconsejamos rellenar 

el diente con amalgama, sigui0nclo 1 a técnica que; expliccimos en este -

mismo Capítulo. Sobre este material se pre para una cavidud p'.lr•:i la in_ 

cr ustación rr.et5.l lea, protegiendo toda 1 a cara oclu'.>ur l. fo ningún casQ_ 

la amalgama que descansa en la pared subpulpar, debe dejarse corno ol]_ 

turación definitivü, puc s el matc:rJ.al a.ctuuría como unil verdadera cuña, 

fracturando Ja ¡}:irccl mél s dóbi l. 

d). - Fuerzas mastl catori as: 

T;¡ acr.ión de las fuerzas masticatorias y su grado de i ntensidnd 

varían según el sector de la boca que se considere, siendo mayor a nL 

vel de los bicúspides y molares que en los dientes anteriores. 

e). - Las paredes cavitarias no sostenidtis por la dentina sana 

deben eliminarse. 

f). - En lus cavidades de las caras labial y proximal de los -

di entes anteriorc s y ve st ibulur de los posterior es, no es ne ce sarío caj_ 

dar en detalle la forma de re sistencii.1 porque no están expuc stas al es-

íu8f ZJ mü stic~tcric. 

Sólo se t endrú en cuenta el material de obturación y sus posi­

bl (l s cambios volumétrico s. 
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3). - Forma de retensión: 

Es la forma q;,¡e debe darse a una cavidad para que la masa obt_y 

radora no seu desplazada por 1 as fuerzas de oclusión o sus componen-­

tes horizontales. 

Lll potencia musticatoria de 70 a 100 kg según Black, varía de_ 

acuerdo a los índividu os, pero siempre es cu paz ele de salo jur lu obtu­

ración si la c:avidad no so pre par a de acuerdo a principios <Jrnorales -

que deben aplicarse con el fin de neutralizarla y que varían de acuerdo 

al material de obturación colocado en reemplazo del tejido extirpado. -

Vale decir, que :ion los te ji dos duros del diente los que condicionan la 

retención e impiden el dos pla zumicnto de J¿¡~; obtur dCionc s. 

Según Black, los requisitos indispensables p;.na la o btcnción de_ 

la:; f orm<J.s de resistencia y retención se basan en la correcta planirne-­

~rfo, ~ = cl<?r.ir ángulo di cdw v triedro biGn definidos por paredes pla- -

nas. 

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 mayoI_ 

que su ancho, es por su retentivci.. Cuando la profundidad es menor que 

el ancho, lu formu de re tensión se consigue pr oycctando paredes de 

coniu111u.s dlve1yentc ;; hacia pul par (e axi::::..1) condiciont1d;_:t_s a 1 material -

de obturación. F.stil di vcrgcnciu d0 paredes puedo ser en to da su exte!l_ 

si ón o en la unión con el piso de la cavidad. 
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En las cavidades oclusales de bicúspides y molares, la forma -

de retención se obtiene, según Me M·.1~ 11, mediante el correcto escuadr.9_ 

do o inclinación de las paredes, con el delineamiento de ángulos bien 

definidos. 

b). - Cavidades compucstus: 

Aquí el problema es más complicado, ha¡ qu .. i .1portar a la cavi­

dad elementos de anclaje o retención q·-1e compcnscm la ausencia de - -

una de las paredes de contorno eliminada al preparar la porción prox1- -

mal. 

En general, el escalón a::i o pul par, ya estudiando la forma de re_ 

sistencia, no evita el desplazamiento d'~ ld ohturücibn en sentido ax.io-

proxi m<~l, debiendo valernos do otros sistemci s que analizaremos de in--

mediato. 

En las cavidades do Claso II, la forma de retención J;i <:!S!.~!:!i~r~ 

mos en las cajas proximal y oclusal. 

En la caja proxim¿ü, r.;egún Black, se consigue retención por el_ 

par3.l 9lismo en las paredes célvitarias en sentido oclusogingival y axio­

proxi mal, con &ngulos diedros rectos y bien definidos. El ángulo die- -

dro saliente a:do-pu!par debe en el cambio, \.Vard J '1s tallas di vcrgente§_ 

en sentido axio- proximal. 

Consigue la retención, en las caviclndes p:!."a amalgama con riel.§. 

ras en las paredes vestibular v lingual, w!0m&s de c::;t;:iblecu1 su iigerª-

divergencia en sentido 1Jclusogingival. Ambos <rntorcs practican, además, 

una fo:m:i especial de "cola de mila:10" en la caja oclusal. 
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Ritacco talla las "paredes laterales de la caja proximal parale-­

las entre sí, desde las vecindades del piso de la caja oclusa hasta la 

pared gingival" y preconiza la retención en formil de rieleras en los á12. 

gulos diedros que fornwn lus paredes laterulcs con Ja pared cixio.l. Di­

chas rie ler Lis se pi erdcn a la :i.lturd ele 1 piso de Ju ctiju oclusul, por- -

que allí comienza la di vergcncii:l de \ds pilreclc.; s Ja ter ¿¡Je s de la cuj u -

proximal. 

Nosotros en CLlrnbio. pructicamo s lc1 formu de rot cnción en la -

caja proximal modif icilndo a Wurd. Así pre paramos las ¡xirede s Jatt:rales 

divergentes en sentido ax!o-proxi1nal. Luego extenderemos la pared -

axiul hLiciu ve st !bular y lingual (o pc:tlatina) ele tal forn1<1 qfü) las pare-

culares en su mitad interna. Lu denominamos "cuvicletcl de Ward rnodifi-

cada" como puede verse en e 1 tramo oclusal, udemi1s ele' la planimct rfo_ 

ya e studiacla en lu forma ele re sístcnciu, se prsvectar á la retención que 

resultu de lu inclusión de los surcos que rodea1 lus cC1spides. Las pa­

redes laterales de esta cuja ~;creín o no divcr9cntcs hacio. pulpar, segÚlJ.. 

el material de obturación. 

En lils cavidadc;; de Clo.se III, cuando se elimina Ja pured !in- -

gual, se talla unu col a de mil ano en esta última carn, formando un e~ 

calón axio-pulpar de ángulo diedro de unión, bien definido. La retención 

lingual se proyectará en la mitad de lu caviclo.d y el istmo ~ondr5. un -

ancho equi valonte al tercio du la longitud ele lu ::aj¿¡ proximal. 

l..ils pJ.rcdcs fonr.,ir[m ángulor: recto,; en 1 a~; ciividadss para in- -

cr ustai::ión. En cambio, para acrílicos autopoii:nerizable s o cementos de 
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si Ucato, serán divergentes en sentido pul par o axial. 

En las cavidades de Clase IV, además de las consideraciones e.§_ 

tudiadas en la anterior, es necesario recordar que lus fuerzas mastica­

torias inciden di rectamente en l¿¡ obturación y en el borde incisa!. En -

consecuenclil, por o los piincipior; de mccfrnica ,Jplicudu que estudiare­

mos en lug<H upélrtc, lu retención !inc¡tiéll o palatin :1 debe pru.cticarse 

de manerc que la pu.red inciséd de la cola de milano esté :;itil<Hla "tdn 

próxima al borde cort;:mtc del diente corno Ju ~;ermita la estructura den­

taria" (Clydc Da»ris) con esto se consigue disminuir lu. resistencia que_ 

debe oponer el diente ul de spl<:izamiGnto de la obturación, conservando -

al mismo tiempo L:.i eficaciu de la retención. Al estudiar las cavidades_ 

de estti clü!il: en pdrii cul1..lr pre scnU.t!no;~ la v~i:-icdiJ.d de f onnas de reter!_ 

ci ón a plicacla s a principios de mec5.nica. 

En las cavidad-::::~; de Clase V, la retención se practica con fresa_ 

de cono invertido en ios diedros pulpo-cervical y pulpo-incisal. Los - -

diedros pulpo laterales (mesial y distal) solamente se agudizan con -

hachuelas. 

4). - Forma de conveniencia: 

En la car acted sli ca que debe darse a la ca vi dad para facilita:-_ 

el acceso del ínstrument al, conseguir mayor visibilidad en las partes -

profundas y simplificar las maniobras de dos maneras. 

a). - Extendiendo en mayor proporción las paredes ca·."i.tarias ~ 

ra permitir el tallado dE' cualquier a de ellas, con la inclinación nece S,9-_ 

ria par¿¡ logrnr mojor acceso y más visibilidad en las porciones profun­

das. 
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b). - Pr ~parando punto s especiales dG retención en distintos án-

gulos du li cavidad. 

c). - El primer caso su cm pica especialmente en dientes con -

ma),\ ,1os L:::ión o conformación atípic•l. En cambio, los puntos ;1ccc so- -

rios de retención o anclaje se utilizan en las cavidados destinadas d -

obtur ame por medio de la orifi cuGlcm e; con amal00m0:;. 

Se empican en l'J. Ci.lja proxim':d ele: J,_¡s cavidL1.·J,, '; r:;.) mpucstus d~ 

CJasc II, pre par::indo con frc sas de con·::i inve¡·tíd•) ck tamarlo proporcio··­

nal, que pé?quei'ias cavidades en Jos á1gulos gmgivo-ilXio-vestibular y_ 

gi ngivo-lingual. 

Estos puntos retentivos deben pr epmarse siempre a expensas de_ 

las p:irecks :;!empre, d 'oxpc;nsil~J dt' lils ¡.nrcdc:; axiak:o; püro. no lcsio--

nar la pulpa. En ciertas ca vid ad es de Cluse ! pueden también practicar.. 

se puntos de retención similares a los descritos. 

5 ). - Re moción de dcntínii ci.\riosa remanente. 

Cuando se op8ri.l con di que, se comienza e stE; tiempo operatorio_ 

eliminando de la cu.viciad de la caries los detritus o restos alimenti- -

cios con bolitas de algodón o cucharillas de 131 acl: ·o excavadorns de 

Gillett. 

Cuando se opera sin dique, es útil el uso del atomizador del -

equipo dental. 

Es preferible ro<J.li zar la remoción de la dentina cariada con fre-

Sd redonda lisa grande, de e st i.1 manera disminuimos e 1 ric sgo ele la ex_ 

p0slción i11tompestiva de lu. pulpJ.. Es corwcnícnlo además usa:- el tomo 
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común a brlja velocidad. La dentina enferma debe ser rigurosamente eli­

minada con movi mientas do la fresa que se dirijan desde el centro a la 

periferia. 

Sólo dcbemo s dar por finalizado este tiempo operatorio cuando -

al pasar suavemente un explorador por el fondo de Ja cavidad se prodt.L 

ce el característico ruido de dentina suna, conocido con el nombre de 

"grito dent in ario". 

Sl todavfo existiera den tina reblandecido, la punta a9uda de;! e~ 

pl orador, al hundirse en el tejido descalcificado, le vant arí a pequeños_ 

trozos de tejido enfermo y no produciría ningún ruido al deslizarse. --

Cuando la carie'~ es profundu y estamos opcri.mdo C!l las proximidildes -

de la puJpc1, pucch.: confundirno ~; la cxistcncici ck.~ d·~:.:11tin;]. secundaria o 

adventicio., pero resultará fácil udvertir que nos hallamos en presencia_ 

de tejido sano. 

Siempre existe diforcnci a entre el tono perduzco y o paco de la -

dentina curiadu y el brilluntc y amarillento de dist .int as tonalidades de_ 

la dentina secundariil. Un explorador bien 0gudo es l!n 13xcelente auxi-

liar en estos ca i;o ~>. 

Algunos autores aconscj un para 1¡1 remoci6n de la dentina caria­

da las cuchillas de l3lack o los excilvadorcs de Gillctt, estos pueden -

ser útiles pilru climinilr 1 as el entinas desorganizadu.s y reblandecidas que 

se encuentran en la zonil externa de la curies. Estos instrumentos de- -

ben aplicarse realizando los mismos mo vim.icntos que hacernos con la -

fresa, es decir: c!c~;du el centro hacia Ja per ifcriü. Se i ntr aduce la Ct.L 
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chari lla en el tojido cariado, en medio de la cavidad y con movimientos 

rotatorios, hacia los 1 ados que se van cli minando pequeñas capas de tQ. 

jido descalcificado. No se debe dar por finalizado este paso operatoriQ_ 

hasta no haber eliminado la totulidad de 1 a dentina cariada. El uso de...:.. 

tintura de yodo puede ser útil porque da una tonalidud parda a la dent!._ 

na reblandecida, en cambio no irnpregn<i la dentina sana. 

6). - Tallado de la pilred adumunt ina. 

Es la forma q.10 debe darse al borde cavo-superficial de la cavi_ 

dad para evitar Ja fractura de Jos prismas adamantinos y al mismo t~em 

po conseguir el sql lado periférico de la obturación, alejando el peligro 

de la recidiv;:i dé! caries. 

D'.: ::;u ¡xopi<l clcfinic.:1Ón se de~; prende que e r.ta maniobra opcrato-

ria está condiciorwda a la estructura histológica del esmillte y a la na 

tu raleza del matcri al de obturación. En efecto, hemos estudiado la 

constitución histológica de este tejido, su fisioJoqismo y sus caracte­

rísticas de el ivaje. Además, en distintas oportunidades hemos sosteni­

do la necesidad de eliminar esmalte remanente sin su correspondiente -

refuerzo de dentina sana, pues su naturaleza constitucional Jo hace - -

friable a la acción directa de los esfuerzos másticatorios. 

Por otra parte, los coeficientes de resistencia ele los distintos 

material es de obturación varían según su naturaleza ffsi ca. Asf. los ce_ 

mentos, los <icrílicos autopolirnerizables, la umal9arna y la porcelana -

por cocción, se fracturan fácilmente en espesores reducidos, no ocu-­

rriendo lo mismo con el oro, que resiste por su muleabilidad presiones_ 
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máximas en espesores mínimos, corno consecuencia de la fractura de -­

los prismas del esmalte o del material de obturación a ni ve! del borde_ 

cavo-superficial, se provocará unn solución de continuidad y posterior­

mente la localización de caries d ese nivel. 

La protección dr.: estos dos elementos (esr.1alte y obturación) se 

consigue por: 

a).- Biselado del borde cavo-superficial. 

b).- Tallado de las paredes cavitarias. 

Bise lado del borde cavo-superficial. 

Tiene por finalidad lograr en todo e 1 contorno marginal de la e.e_ 

vidad una sup:::rficie !is.:i y un ifor:w~. Sr; consiQue r:-:ediante el empleo_ 

dol 1 nstrumental co rtantc de mcino o rotatorio. 

L:Js instrumentos de mano (cinceles, azadonc s, re cortadores de -

margen gingival), tienen la ventaja qus su filo dej0 una superficie lisé,!_ 

y bien determinada por el plano de separación expuesto de los prismas_ 

adamantinos. Se ernpleun de munera que el borde cortante, en contacto 

con el e snwlt e, act:\1e por prn sión 8 por tracción. 

Los instrumentos rotatorios utilizados son las piedras de carboru..n 

do o diamante, variundo su for mci de acuerdo a la~1 noca sidades y a ve_ 

locidad convencional. Las fresas deben descartarse, pues su acción no_ 

está indicadil en el esmalte y sólo se conseguiría la fractura de los -­

prismas. En cambio, los piedras biselan por de sgastc. Coa am!.Jos tipos 

de instr umcnt o~;, ,,1 bisel debe practicursc en todo ~~ l borde cavo- super_ 

ficial de las covidudes expue stus pr:::icurando que en el contorno tenga_ 



- 113 -

ángulos de unión redondeados, algunos autores como Fer rier prefieren -

ángulos agudos. 

Tallado de lüs paredes cüvilari~ 

Es Ward qui en fue el primero que se ocupó en demostrar que en 

las cavidades de CLtsc 11 m1;dlunte la inclinüción de las pc1redes cavi_ 

tarias se consigue la protección de los prismas uckunünt lnos y que en_ 

las anmlgumas se e•;ito lct fradura del mutn \'11, bdsi1c!o en razones --

hi stolÓgicas (dirección de 1 OS prismas), •JC:mseja tal lar paredes di VCL,_ 

gentes hacia oclusol y en la -::uJ;:i proximal, divcrgcmt e~· en sentido - -

acio-proximal. De '"stü manera resulta inneccsMio en las ci.lvidades pa_ 

automáticamente durante li.i preparación de li.1 cavidud. En cambio acon­

seja, además de Ja inclinación de lüs par celes, bi sclar el cavo-supcrlj 

ci al de la porción ocl u sal en las orificaciones e incrustucione s metáli_ 

cas. 

Inclinación del bisel. 

Cualquieru que seu lu forma de obtener la protección de 1 os - -

prismas adamantinos, la inclinación del bisel varfo de acuerdo a la n~ 

turaleza del mi.lterial de obturución. liJ~• cuvidadc s purCJ. l<l amalgama nq_ 

llevan bisel, las paredes de contorno deben tall arsc con la inclinación_ 

suficiente en toda la extensión del esmilltc y primer¿¡ rorción de denti-

na. 

En las orificaciones, es ncce sario biselar el cavo- ~iupcrficia! elJ_ 

toda la extensión del esmalte, excepto en la caja proximal de las ca-



- 114 -

¡:, 

vidades de Clase II. En las incrustacic.,nes metálicas, el biselado debe_ 

tener una angulación 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 obturiJdas con ccmontos de silicato, porcela­

na por cocción o acrílico i.1Utopolímerizablc, no deben 11 ovar bisel, - -

pues el material se frélcturarfo en sus md.rgcnes ¡xir su esci1sa resisteJL 

cia en espesores mínimos. 

7}. - Ll mpieza de la cavidad. 

Consiste en la eliminación de todo resto de tejido amelodentina­

rio acumulado en la ca vi dad durante los tiempos oµeratorios y en la e.Q_ 

terili ?.ación de 1 as paredes dentarias antes de su obturación dcfiniti va. 

a).- La cavJdud hii sldo c;:pucsta el medio ll\lcül. 

b).- La cavidad fue preparada en un campo operatorio aislado. 

En el primor caso se lava la cavidad con aqua tibia a presión y 

ma con algodón y parct desinfectar la dentina aconsejumo s el empleo - -

del timol puro y líquido como etapii finul del tr abüjo oporatorio, desd~­

que es un medicumonto de gran penetrctción, acción germicida intensa y_ 

escasa custicidild. Como la pa.red pulp:ir t icnc una bil,~e de cemento nq_ 

hay riesgos de inflilmur la pulpa. Paru llevarlo a la cilVidad se pro ce-

de de la ma:tera siguiente: 

Se cal ientm suavemente los extremos de 1.ils pinzas para <J.lgodóll 

y munteniéndolus cerrüdas se tocu un cristal de tirno l, el culll !:ie di--

suel ve y se ex ti ende a las partes intern.-is de l us pinzils. 
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Luc')o s:~ lleva el instrumentos a la :::ct·li.dud, se separan sus ex­

tremos y la gota de ti mol caerá dentro de ella. 

Si la cavidad es de Clas-J III o V, será obturada con resinas dfL 

autopolimerización, el uso de e slc f<lrmaco e st.f1 contruindicado. En curr!_ 

bio si la caviclild fue prepur<ldc1 'ºn un C::dmpo opcratnrio ilbsolutam=mte -

aislado, so seca suuvc1m:nte con uirc, cvll<lnclose el rcsc ~<1rl·J y se co_ 

car cavidad u otro elsmento de r[1pida e vaporución. Nosotros creernos --

que su uso do be descartarse debido u r¡ue deja li:t don tina 6.vida de hu­

medad y expuesta a abr;o rbcr 1 os probJ.blcs efectos de: sustancias qufml 

cas de los m,;iteríal es rnstauradorc:;. 
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