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INTRODUCCION,

En la actualidad, con las inovaciones tecnolégicas que o-
frece 1a industria a la profesibn, las técnicas y las filosofji
as tienden a cambiar, adaptandose a los nueves materiales, Pe-
ro, no hay que olvidar que la Odontologia y en particular la -
Operatoria Dental, han evolucionado desde los inicios de la ci
vilizacibdn, ya que el principal problema con el que nos enfren
tan anmbas ha sido la Caries Dental, la cufil algunos autores ci
tan que es mis antigua que el mismo hombre, de esta manera re-
montandonos a la historia encontramos manifestaciones en el ta
liado de los dientes y en la incrustacién de piedras preciosas
en culturas antiguas de Asia, Europa y Hesoamérica.

Sin embarge, la cvolucibn real de la Operatoria Dental ci
tada ya en la literatura, puede remontarse hacia 1530, en don-
de se reporta por medio de una publicacién de autor anbnimo 1la
identificacibén de la caries como una patologia propia de la es
tructura dentaria, y por lo mismo susceptible al establecimicn
to de tratamiento. Pero no es sino hasta que Fouchard en Fran-
cia, empieza a establecer lineamientos de tipo cientifico en -
la profesibn, con lo cufil la Odontologia se vuelve de facto en
una ciencia, dedicada a la identificacibn, tratamicnto y pre--
vencibén de las patologias de 1la cavidad bucal.

En el desarrollo de este trabajo escrito, el objetivo --
principal es el hacer resaltar la importancia de G.V, Black, -
en el desarrollo de la Operatoria Dental, ya que por medio de-
la aplicacibn del método cientffico este autor logrd estable--
cer principios y conceptos en lo referente a clasificacibn de-
caries y preparacibén de cavidades, ademis de establecer en sus
textos la importancia del conocimicnto de las estructuras his-
tolégicas que conforman a la estructura dentaria y su relacién
con la preparacién de cavidades y por Gltimo realizando estu--
dios sobre nuevos materisles en ese .tiempo como lo era la amal
gama dental, demostrb que podia ser una opcibn mfis para el tra
“tamiento de los dientes carcados y no solo eso, sino que como-
resultado de ese estudioc mejorb la aleacibn cmpleada en la a--



malgama, que como siendo consecuencia de un estudio realizado-
cientificamente, estas proporciones empleadas siguen siendo 1la
base para la aleacibn de amalgamas actualcs., Asi como este e--
jemplo podrfamos citar muchos, los cuales a la fecha no hay --
que olvidar, ya que constituyen los principios bAsices, sobre-
los cuales se cimenta el éxito actual de los tratamientos en -
Operatoria Dental, a pesar de que como citamos en el inicio se
cuentan con nuevos materiales y mejores técnicas.



CARIES DENTAL

La caries dental es tan antfigua como 1la raza humana. Es -
una enfermedad que ha afectado al hombre y a8 sus precursores -
de generacibén en gencracifn, siendo en un grado menor, pero --
aln presente en los descendientes civilizados actuales. Con mo
tivo a la Revolucibn Industrial, un tremendo resurgimiento de-
la caries dental se inicié como consecuencia del procesamiento
de comidas refinadas para el consumo de las masas lo cufl ha o
casionado que estos hébitos alimenticios se extendieran por to
do nuestro plancta, y asi sc extendiera 1la enfermedad libremen
te, considerandose actualmente como una enfermedad endémica.

G.V. Black nos reporta que cl escrito mis antiguo en el -
cufil se hace una presentacibén racional de la causa de la ca --
ries dental es por un autor anbnimo en idioma alemfn fechado -
en 1530, Este concepto ¢s remarcable por su cercania con los -
puntos de vista en lo que a etiologia de caries se refierc. El
phrrafo antes citado lo transcribimos a. continuacibn.

Caries c¢s una enfermedad maligna de los dientes en los --
cuales los mismos se llenan de hoyos y huecos, los cuales con-
bastante frecuencia afectan a los dientes posteriores; espe --
cialmente cuando los dientes no son aseados de las particulas-
remanentes de comida, la cufil se descompone, produciendo una -
humedad fcida, 1a cufl los digiere y los destruye de tal mane-
ra con mucho dolor los dientes se van perdiendo poco a poco,

En el mismo volfimen de este autor, también se nos ofrece-
1la mfs antfgua mencibén del uso del oro para la obturacién de -
los dientes. El pfirrafc continfia asi. En el tercer plan, el lu
gar ahuecado es removido de una u otra manera, Primero, la par
tc blanda de la cavidad y la parte careada son removidas con -~
pequefios cinceles, cuchillos, limas u otros instrumentos ade-<
cuados a la remocibn, sc limpia, y como e¢s bifn conocido para-
los practicantes. Entonces para rescatar la parte remanente --
del diente, la cavidad es llenada con 1l8éminas de oro. Otra ma-
nera de poder realizar estc procedimiento es el prepavar una -
goma con agallas de monte y con un isopo llenar la cavidad des
pués de limpiarla.
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Fouchard reportd en Francia el concepto de caries dental,
pero no menciona el origen de la caries dental, sino solo su -
tratamicnto mediante la obturacibn de 1a cavidad con oro, pero
condena la prfictica de este tratamiento por el alto costo, y -
porque un grupo de personas con malas intenciones inducianaia
poblacién a utilizar cstafio en lugar de oro para la obturacibn,

John Hunter en 1778 expres§ que la causa mis comln de la-
enfermedad en la cull los dientes son expuestos al proceso de-
beria ser observada y denominada mortificacifn, del mismo modo
Fox en 1806 y Bell en 1825 propusieron el término gangrena den
tal para tomar el lugar del término comGin de caries.

Para el punto de vista médico de ese entonces, todos los-
hombres estaban de acuerdo de que la caries de los dientes te-
nia un comienzo como resultado de una inflamacibn y mencionaba
que la etiologia sc encontraba en la dentina en lugar de la su
perficie del esmalte.

Robertson en 1835 expresd que la caries de los dientes e-
ra el resultado de la accibn de la generacibn de un ficido por-
la descomposicibn de particulas de comida o fluidos, teniendo-
puntos particulares de alojamiento en la superficie del diente
disolviendo las sales de calcio con las cuales estfin compues -
tos los dientes.

Alrededor de 1860 el conocimiento de la histologia dental
se inicié teniendo gran impulso en lo que anatomia comparativa
y composicifn se refiere, en Londres John Thomes, demostrf que
aunque siguiendo la teoria de 1la inflamacién de la caries en -
su mente, tratd de buscar inflamacifn en estructura dentaria,-
pero encontré que las estructuras histolfgicas no estaban pro-
vistas de circulacién en especial la dentina, ademis de no po-
der tener la capacidad de reparar el dafic de las heridas. A pe
sar de eso el Sr, Thomes admitib que la dentina pudiera ser --
destruida por 1a accibén de un fcido, formando cntonces una ca-
vidad. El mfis importante trabajo publicado sobre este tema fue
¢l realizado por Leber y Rottenstein, cen los cuales los auto -
res llaman la atencibn a la presencia de contaminacién por mi-
croorganismes en los tubulos dentinarios en las freas con ca--



ries. De hecho Thomes habia determinado previamentc la precsen-
cia de tfibulos llenos de gréinulos, cuya naturaleza no podia de
terminar, esta confirmacibn de presencia de microorganismos re
fuerza el trabajo de los autores anteriormente citados.

Miles y Underwood en Londres (1881) determina definitiva-

‘mente que los tfibuios en la caries dental contienen microorga-
nismos por medio de las técnicas de anilina descubiertas por -
el Doctor Koch.

El Dr. W.V. Miller trabajando con el Dr. Koch en su labo-
ratorio y por medio del cultivo de microorganismos en un medio
semis6lido fué el primero en establecer pofr separado 105 micro
organismos encontrados en la boca o en la caries dental cn es-
pecies, y determinar el carfcter de cada una en la produccién-
de fermentacibn fcida o c¢n otras formas de descomposicibn, El-
descubrimiento de microorganismos en los tGbulos dentinarios,-
cuando se aislaban en un medio artificial, en la presencia de-
cualquier forma de azficar, producen uniformemente fcido 1l4cti-
co el cufil disuelve las sales de calcio del tejido dentario ex
plicando de esta manera la presencia de la caries en la denti-
na.

G.V. Black establece entonces Juec el concepto de caries -
en su mis simple expresién consiste en una disolucién quimica-
de' las sales de calcio de los dientes por el fcido lfictico se-
guida de una descomposicibén de la matriz orglnica o cuerpo ge-
latinoso, ¢l cual, en la dentina es dejado después de 1la solu-
cibn de las sales de calcio,

En la caries de esmalte, la totalidad de la sustancia del
tejido e¢s removida por 1a disolucibén de las sales de calcio, -
donde existc una cantidad tan pequefia de matr{z orgfinica que -
no logra permanecer unida, Consecucntemente se forma una cavi-
dad por la ‘simple solucibn de las sales de calcio de las que'—
estf compuesta. Esta solucibn siempre empieza sobre la.superfi
cie, nunca en el interior, Asi, la "picadura® de los dientes -
es causada a partir de los dientes y no con los dientes. Es al
go extrafio a los dientes actuando sobre la superficie en ¢l «~-
principio y penctrando poco a poco en la substancia.



La caries de la dentina es diferente de 13 del csmalte, en
el hecho de que la matriz orgénica es suficiente en cantidad y-
consistencia para mantener sus formas histolégicas y Fisicas --
después de 1a solucibn y remocién de las sales de cslcio. Con -
1a remocibn de estas por un fcido el esmalte habri desaparecido
por completo, mis sin embargo la dentina no sufriré ninglin cam-
bio de forma, por lo tanto, la simple solucibén de las sales de-
calcio deja una matr{z reblandecida y no forma una gran cavidad
Después de la solucibén de las sales de calcio, ocurre uns des -
composicibén de esta ﬁntriz orghnica que progresa sin que inter-
venga el interior, rompiendo y finalmente formando una cavidad,
Entre la solucifn de las sales de caicio ocurre una descomposi-
cibn de esta matriz orgénica que progresa sin que intervenga el
interior pasando un corto tiempo. Las dos etapas parecen no ocu
rrir al mismo tiempo en cualquier porcifn dada del diente, pero
la solucibén de las sales de calcio ocurre inicialmente mientras
que la descomposicifin de 1a matr{z orgfnica sigue después.

Por 1o tanto, mientras el desarrollo completo del proceso-
carioso ocurre, ambos pueden progresar al mismo tiempo, la solu
cibn de las sales de calcio es siempre considerablemente ante--
rior a 1a descomposicién de la matriz orgﬁnica dejando una zona
de material reblandecido entre ambas.

En el progreso de la soluciﬁn de las sales de calcio de 1a
dentina, 1a tendencia es extenderse en todas direcciones desde-
el punto de penetracifn del esmalte, y especialmente a lo largo
de la unién dentina-esmalte, de este modo particularmente cuan-
do la apertura original en el esmaltec ha sido pequefia, el agran
damiento de la apertura es efectuado en su mayor parte por lo -
que se llama “caries retrograda del esmalte'. Esta es “picadura
de la superficie interna del esmalte que esth en contacto con -
la dentina careada bajo &1, debida a la cxtcnsiﬁn antes mencio-
nada. En ese caso, el csmalte se rompe desde la superficie in--
terna hasta que se debilita tanto que se fractura, agrandando -
la abertura,

La rapidez de esta caries retrograda del esmalte es extre-
madamente variable., Las caries pueden encontrarse ampliamente -




abiertas en su fase temprana o se pueden mantener por un tiem-
po considerable con una abertura muy pequefia,

Las sales de calcio, no son disueltas por completo en cl-
interior a primera instancia, pero el Acido que las disuelve -
parece extenderse o percolarse dentro del tejido y asi la solu
cibn continfla como un proceso suavizante gradual.

La parte mﬁs interna afectada es menos suavizada que las-
partes mis superficiales. En la porcibn externa del firea suavi
zada o en casi toda las sales de calcio han sido disueltas --
mientras que en la porci@n interna solo una pequefia parte es -
disuelta. En esta foerma la aceibn del écido progresa lentamen-
te sin que intervenga el interior,

La descomposicién de la matriz orgénica de la dentina pro
gresa de una manera similar, el tejido es destruido poco a po-
co progresivamente sin intervcnci§n del interior, de tal mane-
ra que la formacibén de la cavidad, especialmente cuando la a -
bertura a través del esmalte es pequefia continua lentamente la
solucibn de las sales de calcio. Por lo tanto, com frecuencia-
sucede que la solucifn de las sales de calcio progresa mucho -
mfs rfpido que la descomposicifn de 1a matriz orghnica. En es-
te caso, se encuentra una gran cantidad de material suave y es
ponjoso que puede ser facilmente removido con un escavador fi-
loso o, después de remover el esmalte que pudiera interferir,-
una cucharilla puede ser pasada a lo largo del margen del frea
careada, y ser transformado en un cuerpo tan suave que podri -
ser cortado con una navaja o cuchillo filoso, De vez en cuando
es posible ver casi la totalidad del interior del esmalte, ca-
si la totalidad de la dentina de la corona del diente suaviza-
da dec esta manera y no obstante la matriz de esmalte no estd -
fracturads. Esto sin cmbargo es la excepcibn a la regla.

La regla general es que la descomposiciﬁn de 1la matriz or.
ghnica sigue totalmente cerca la remocidn de las sales de cal-
cio,

En las (iltimas investigaciones, se hahecho evidente la --
presencia de una pelicula de polisacaridos a la cual se adhie-
ren las bacterias acidbgenas, las cuales a su vez pertenecen a



los géneros S mutans y Lactobacilus , presentando otras carac-
teristicas como son 1la de ser anacrobiocs, acidGricos y acidogé
nicos.



NOMENCLATURA.

Bajo este término debemos de entender todas aquellas deno
minaciones empleadas en Operatoria Dental, para que de esta ma
nera se pueda uno comunicar con los colegas sobre cierto tema.

Aunque, una definicibn propiamente dicha no debe de com -
prenderse en este tema, es de considerar que bajo el término -
de Operatoria Dental, inclufmos todas aquellas operaciones Tea
lizadas en los dientes naturales y las partes blandas intima -
mente relacionadas con ellos, que son manejadas frecuentemente
por el dentista. Mas sin embargo, por convenicncia en la ense-
fianza y por sentide com@in, ciertas operacionecs son remitidas a
otros departamentos, Asf, una extraccién corresponderf a Ciru-
gia Oral, la correcciédn de dientes irregulares en posicién a -
Ortodoncia etc., hasta que hoy Operatoria Dental esté cstrictg
mente confinada a aquellas operaciones realizadas en los dien-
tes naturales y las partes blandas conectadas intimamente a e-
llos, para la reparacién infringfdo por caries, para prevenir-
caries futuras y el tratamiento de las enfermedades resultan -
tes de 1la exposicifén o muerte de la pulpa de los dientes. A es
to se agregari aquel grupo dec enfermedades de la membrana pe -
riodontal cercana al borde gingival,

De lleno en el tema, podemos citar que las cavidades en -
los dientes, toman los nombres de las superficics de los dien-
tes en las cuales se sit@nn.

En cada una de estas locaciomes de la caries se tiencn pe
culiaridades en el modo de ataque, o hay diferencias de ini -~
ciar la instrumentacifn en la preparacién dc la restauracién -
y en la insercibn de 1os materiales de obturacién, por lo que-
es necesario considerar estas diferencias.

De este modo las cavidades también puede ser divididas en
dos grupos:

1,- Cavidades de puntos y fisuras. Formando un grupo.

2.- Cavidades de superficies lisas, '

Este concepto constituye la mis importante divisibn de ca
vidades denominado por una radical distincibn cn consideracio-



nes y tratamiento,

Las cavidades de puntos y fisuras tienen su inicio en fa-
1las diminutas en el esmalte de los dientes. Los puntos son o-
riginados donde tres o més 16bulos del diente se juntan, debi-
do a que se encuentra un cierrc imperfecte de los prismas del-
esmalte a lo largo de las lineas de los surcos. Esto mfis tarde
puede ocurrir a lo largo de la 1inea de los surcos de cual -
quier diente, perc son vistos con mayer frecuencia en las su -
perficies oclusales de los premolares y molares.

CAVIDADES DE SUPERFICIES LISAS.

Son aquellas que se forman por el comienzo de la caries -
en la superficie de los dientes que no tienen puntos, fisuras-
y defectos del esmalte, es decir, en superficies perfectamente
sanas. Estas cavidades se encuentran sobre las superficies pé;
fectamente sanas. Estas cavidades se encuentran sobre las su -
perficies axiales, as{ como tambifn, en superficies que habi -
tualmente no son aseadas, ya sea por la relacién de los movi -
mientos de la comida en la masticacibn o a la proximidad de 1la
superficie (s) de otros dientes, como sucede en las superfi -
cies proximales. Caries es el resultado de la fermentacibn en-
esos sitios con la formacién de un fcido, el cufil disuelve las
sales de calcio de los dientes.

En relacibn com la agrupacifin de cavidades podemos decir-
que, todas las cavidades oclusales de premolares y molares son
en su principio cavidades de puntos y fisuras. Una parte de -
las cavidades bucales en los molares son cavidades de puntos y
fisuras situadas en los puntos bucales o en las fisuras de los
surcos, y parte son cavidades de superficies lisas, ocurriendo
estas {iltimas en la porcibn lisa del esmalte de esta superfi -
cie, hacia gingival de la fisura o en el tercic gingival de la
superficie bucal, Todas las cavidades bucales en los premola -
res son cavidades de superficics lisas. Todas las cavidades 1la
biales en los incisivos y caninos son cavidades de superficies
lisas, Todas las cavidades linguales de los incisivos superio-
res son cavidades de puntos y fisuras. Algunas cavidades de fi
suras ocurren en la mitad oclusal de las superficies linguales
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de los molares. Todas las cavidades proximales mesial o distal
ya sea en molares, premolares o incisivos son cavidades de su-
perficies lisas. Las cavidades linguales en la mitad gingival-
de 1os molares también son cavidades de superficies lisas.

Las cavidades de puntos y fisuras, ocurren en superficies
de los dientes que son habitualmente aseadas excepto en las im
perfecciones del esmalte-puntos y fisuras- lugares que propor-
cionan alojamiento y fermentacibn de 1os residuos, lo cual oca
siona el inicio de la caries, )

Por lo tanto en su preparacibén para la obturacibn, este -
tipo de cavidades no requieren de 8xtensiﬁn por prevencién por
caries recurrente, basta que tenga una apertura suficiente la-
cavidad abarcando completamente el Area de caries y abarcando-
los mirgenes hasta encontrar freas con suficiente nivel y 1li -
sas, es decir libres de surcos para permitir un buen terminado
de los mirgenes de la obturacién terminada,

Las cavidades de superficie lisa ocurren en sitios en los
cuales, la superficie del esmalte es habitualmente no aseada,-
y usualmente comienza en la porcibn central del firea no aseada
la afeccién de la superficie del esmalte tiende a iniciar su -
perficialmente, del Qrea central del inicio, hacia los mirge -
nes del firea no aseada, por lo tanto, este tipo de cavidades -
requieren tal extensién en su preparacién para la obturacibn,-
la cual inciuye el fireca no ascada con su disefio en orden de -
prevenir la caries recurrente.

CLASIFICACION DE CAVIDADES EN GRUPOS AﬁTIFICIALES.

En una clasificacién de cavidades, es la intencifn de a -
grupar en cavidades grupos de clases de caries, ya que requic-
ren de una linea similar en el tratamiento, en orden de que es
tas deben de estar asociadas cercanamente,

Clase 1. Las cavidades tienen su inicio en defectos es -
tructurales de los dientes: Puntos y Fisuras, Estas estan loca
lizadas en la superficie oclusal de los premoclares y molares. -
en los dos tercios oclusales de las superficies bucales de los
molares, en las superficies linguales de los molares superio -
res.
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Clase 2. Cavidades en las superficies proximales de los -
premolares y molares.

Clase 3. Cavidades en las superficies proximales de los -
incisives y caninos en los cuales no estd involucrade la remo-
cibén y la restauracibn del fingulo incisal.

Clase 4. Cavidades en la superficies proximales de los in
cisivos que requieren la remocibn o restauracién del 4ngulo in
cisal.

Clase 5. Cavidades en el tercio gingival -no existiendo -
cavidades de puntos-, de las superficies labial, bucal o lin -
gual de los dientes,

Las clases 2, 3, 4 y 5 son todas ellas cavidades de super
ficies lisas.

De esta manera podemos notar que esta clasificacién dada-
por el Dr. G.V. Black, aunque elaborada ya hace mucho tiempo -
persiste, ya que fué elaborada siguiende la etiologfa de la ca
ries y es aceptada mundialmente.



PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacibn de cavidades constituye el cimiento de la-
restauracién, y la minuciosidad de la preparacifn determina na
turalmente el éxito del procedimiento operatorio.

Black definia 1a preparacibn de cavidades por medio de -
dos frases “Excavacibn de cavidades" & "Preparacibn de cavida-
des", nos referimos a aquel tratamiento mecdnico de las heri -
das a los dientes producidas por la caries, para asi poder prc
parar la parte remanente del diente para recibir una obtura -
cibn que lo restaure a la forma original, dandole fuerza y pre
viniendo la recurrencia en la misma superficie.

BREVE REVISION DE LAS HERIDAS DE LOS DIENTES POR CARIES EN SU
RELACION CON LA PREPARACION DE CAVIDADES.

La caries nunca comienza en superficies lisas y limpias -
de los dientes, si consideramos a la funcién de masticacibn de
la comida como una funcibn normal, en la cual 1a mayor parte -
del diente estd habitualmente lo suficientemente limpia para -
prevenir el inicio de la caries. En ia masticacién el bolo ali
menticio es forzado sobre la superficie de los dientes a cada-
hora de tomar los alimentos durante ese momento la limpieza de
la mayorfia de las superficies de cada diente es realizada, pre
viniende caries de todos los puntos asi limpiados, Hay sin em-
bargo, ciertas regiones de la superficie de cada diente que no
estf bién protegida por su posicibn, o por su forma, por lo -
cufil ellas no estfin limpias durante este proceso.

En cada instancia 1la caries dental es causada por una co-
lonia de microorganismos, los cuales crecen en contacto con el
esmalte en un lugar aislado, cubierto y protegido por una sus-
tancia gelatinoide que ellos mismos forman, o por residuos ali
menticios o por otros recubrimientos similares, los cuales van
a aislar a la colonia de cualquier desorpanizacién y asi, per-
mitir su desarrollo con:inuo. Dentro este aislamiento, ellos -
forman productos fcidos, los cuales estén protegidos de lava -
dos de los flufdos en general que estfn presentes.cn la boca -
y que 1os pudieran disipar. Esto es de tal manera, una condi -



cifn necesaria para que cl fcido formado pueda actuar sobre -
1las sales de calcio del esmalte y asi destrufrlo. La accibn de
los microorganismos sobre el esmalte nunca penetra en ¢l teji-
do pero permancce cn la superficie. El esmalte es sblido, ¥ no
tiene aberturas naturales dentro de las cuales los organismos-
puedan desarrollarsc. Cllos no pueden penctrar la materia del-
diente hasta que el esmalte ha sido penetrado por la solucién-
de ficidos. Estos microorganismos aislados deben de ser recu -
biertos por alguna clase de naterial para ser protegido, Des -
pués de que han entrado a los tfibulos dentinarios, ellos for -
man sus productos 4cidos dentro del mismo tejido, y la dentina
reblandecida forma una proteccién.

. Los autores actuales dan gran importancia a estos concep-
tos previos a la preparacién de cavidades ya que para lograr -
una preparacibén cavitaria correcta, se¢ deben seguir procedi -
mientos sistemiticos basados en principios fisicos y mecfinicos
definidos, para ello es necesario quc exista un conocimiento -
previo de 1a anatomia de los dientes y sus partes rclacionadas
teniendo as{ presente la imagen tanto externa como interna del
diente que se esti preparando teniendo en cuenta los siguien -
tes factores:

1.- Direccién de los prismas del esmalte.

2.- Espesor del esmalte.

3.~ Cuerpo de la dentina.

4.- Tamafio y posicién de la pulpa.

5.- Relacién subgingival de la corona.

6.- Forma y posicién del diente.

7.- Relacifn con los dientes ady a centes v opuestos.

pel mismo modo hay que hacer notar que 1la clasificacién -
actual de cavidades sigue siendo la misma presentada por G.V.-
Black conm la variacibn dec que actualmente es designada por nu-
merales romanos dandonos asi, Clase I, Clase 11, Clase III, -
Clase IV, Clasc V.

El operador debe de ser capaz de distinguir entre las ma-
nifestaciones clinicas, fisiol6gicas y los procesos patolbgi -
cos. Ademfis debe de tener presente la relacién del diente y -
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y las estructuras adya centes, las propiedades fisicas y las -
capacidades dc los diferentes materiales restauradores. Sin -
estos factores la restauracibn de la estructura dentaria no -
tendrf ningn objeto.

ORDEN DE LOS PROCEDIMIENTOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES
Principios Generailes.

El Dr. G.V, Black nos refiere que, hay ciertos puntos fun
damentales que son generales para la excavacifn de cavidades -
cariosas en los dientes, la observacién de cstos principios -
sipplificarf y facilitarf estas operaciones y pueden ser expre
sadas de la manera siguicnte:

PRIMERO, establecer el disefio de cavidad requerida.

SEGUNDO, obtener la forma de resistencia requerida.

TERCERO, cbtener la forma de retencién requerida,

CUARTO, obtener la forma de conveniencia requerida.

QUINTO, remover cualquier dentina cariosa remanente.

SEXToO, terminacién de la pared de esmalte.

SEPTIMO, hacer la limpieza de la cavidad.

E1l mantener cuidadosamecnte este orden en el procedimiento
facilitari las operaciones, permitiendo ser mis cuidadoso en -
las consideraciones de los requerimientos en los casos indivi-
duales y guiari el uso de los instrumentos apropiados para las
diferentes partes de la operacién.

ESTABLECIMIENTO DE LA FORMA DEL DISERO.

Es la forma del lrea de la superficie del diente que serd
inclujda dentro del disefio, o los mérgenes dec esmalte de la ca
vidad terminada; la disposicibn y el corte de esas lineas debe
de scr el primer concepto a considerar terminantemente. En to-~
das las cavidades de puntos ( defectos ) cl disefio de la cavi-
dad seri encontrado mediante el corte de todo el esmalte sin -
soporte ¢n cl &rea careada, eliminindolo completamente y remo-
viendo cualquier surco profundo conectado a la cavidad, as{ -
mismo uniendo a la cavidad aquellos puntos, para que nos permi
tan obtener un acabade perfecto de los mirgenes cuande la obtu
racién sea colocada. Esto debe de hacerse antes de que hubiera
un intento hecho de remover la caries de las partes mis profun
das de la cavidad.
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Como estas cavidades se presentan en superficies de los -
dientes que son habitualmente limpiadas por la abrasifn de la-
masticacibn, excepto en aquellas localizaciones de puntes y fi
suras dentro de los cuales la caries tiene su inicio, una ma -
yor extensibn es requerida, En estas clases de cavidades este-
trabajo es hecho generalmente con cinceles y hachuelas de es -
malte, sin embarge, en la primera apertura de puntos y Eisuras
1a fresa es frecuentemente el mejor instrumento.

En cavidades de superficies lisas que son aquellas situa-
das en cavidades proximales y en cavidades bucales y labiales-
del tercie gingival, las cuales no se inician en puntos y fisu
ras, pero se sitfan en la porcién central de una frea donde la
falta de limpieza es habitual, cn aquellas heridas superficia-
1es en el esmalte que tienden a extenderse, el criterio pura -
delimitar la forma del disefio en esas cavidades es hecho bajo-
criterios diferentes. En estos casaos no es tan simple como el-
eliminar el esmalte sin soporte dentinario para la exposicidn-
de la dentina careada, ya que el objetivo debe de ser el in -
cluir dentro del disefio de la cavidad a aquellas porciones de-~
l1la superficie que son especialmente susceptibles a2 la caries -~
en el futuro, Como la caries puede ocurrir bajo aquellas 4reas
de superficies generalmente sin aseo, la totalidad del 4rea ha
bitualmente sin aseo debe de ser inciuf{da dentro del disefio de
la eavidad, esto requiere de un cuidadaso estudio de las condi
ciones que implica cada superficie l1isa y la extensibn dcl di-
sefic de la cavidad para inclufir el &rea de la superficie que -
pucde ser susceptible a una herida superficial o que puede ser
dafiada por caries en el futurc, Esto requerirf frecucntemente-
que tanto el esmalte como la dentina sean liberados para obte-
ner la correcta forma del disefio, y esto es conocido como ex -
tensibn por prevencidén de la recurrencia de caries. E1 estudio
del caso debe ser hecho, el diseiio determinado y la cavidad e
cortada con la forma de Jdiscfio requerida como primer procedi -
miento,.

Los autores actuales en sus textes 2 pesar de haber pasa-
do casi ctien afios de que se enuncid este principio siguen ci ~
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tandola en la literatura, haciendo mencién de algunas pequefias
modificaciones en especial cﬁ 1o que se refiere a la restric -
cibn o reduccién de ta extensién de la cavidad, los cuales se-
rian :

-Historia de no susceptibilidad a caries por parte del pa-
ciente.

-Excelentes hfibitos de higiene oral.

-Buenos hébitos de masticacién.

-Buenos hfbitos alimenticios.

-Dientes con buena forma y alineados.

-Una adecuada cantidad de saliva poce viscosa,

Estas condiciones son mAs o menos interrelacionadas entre
ellas con cxcepcibn de la primera y no deben de considerarse -
como las finicas cualidades en las cuales la modificacién en 1la
extensién de la cavidad estd justificada

As{ mismo, también podemos citar aquellas condiciones en-
las cuales la extensién puede ser incrementada:

-Historia de susceptibilidad a caries.
~-Pobre higiene oral y mala dieta.

-Hibitos deficientes de masticacibn,

-Malposicibn y maloclusibn de los dientes.

-Alteraciones fisicas o mentales.

~-Edad avanzada del paciente.

-Una valoracién deficiente de los dientes.

-Una restauracibén de una superficie proximal adyascente a-
un conector de una dentadura parcial.

-Extensifn para permitir una satisfactoria preparacién de-

cavidad, as{ como también 1a insercién del material.

También se ha mencionado come nueva alternativa dos proce
dimientos conservadores, la esmaltoplastia y la odontotomia -
profilfictica, las cuales son usadas antes de que inicie la ca-
ries sobre los surcos y comsisten fundamentalmente cn cl ulisa
miento y reacondicionamiento de los surcos por medio de ins -
tTumentos rotatorios en ¢l primero y en la prcpnrncién de una-
pequefia cavidad abarcando exclusivamente esmalte y posterior -
mente obturada con resina o amalgama.
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FORMA DE RESISTEMCIA.

Es aquella forma dada a la cavidad, pretendiendole dar a-
siento a 1la obturacibn, para asf{ proporcionarle la suficicnte
resistencia a los csfuerzos sometidos durante la masticacibn.-
Su importancia vadica en la relacibn directa del grado de expo
sicién de la obturacién a la oclusién y la resistencja e¢n cl -
momento del cierre de los dientes. Es necesarioc el proveer una
resistencia a una fuerza de cien a docientas 1bs., y en algu -
nos casos mis. La forma de resistencia consiste en un asiento-
plano, realizando cortes cn fngulos rectos en relacidn a la di
reccibn de las fuerzas de masticacifn, o como es generalmente-
con fingulos rectos en relacibn con el eje longitudinal del -
diente.

En cavidades oclusales por ejemplo 1a pared pulpar debe -
de ser cortada de una manera plana y todas las demfis paredes -
deben de ser recortadas con fingulos definidos en relacién con-
la pared pulpar. En cavidades proximo-oclusales, en las cuales
el mayor soportc posible c¢s necesariamente, la pared gingival-
de 1a porciém proximal, la cufl debe de ser recortada de manc-
ra plana, orientada en el plano horizontal, con f&ngulos defini
dos. Este paso tambifn nos ofrecerf un asiento plano horizon -
tal, Sin c¢mbarge, si en alghn caso, el corte de forma plana en
1a porcién més profunda de 1la caries on la parte central pudie
ra dafiar por medio de una exposicibn, el encuadramiento de la-
cavidad que realizard de las porcioncs adyascentes al frea pro
funda.

A 1o anteriormente mencionado algunos sutorcs modernos de
nominan - esto como ¢l dar una forma de caja a la cavidad, ha -
ciendo una consideracifén de que en las 1lfneas de unién debe de
existir un fngulo ligeramente redondeado para reducir la con -
centracifn de extensiones y disminuir la incidencia de fractu-
ras cn el dicnte restaurado, (Ward et al,,1958).

Cn dicntes tratados endoddnticamente huy que considerar -
‘1a resistencia natural del diente por lo que sc suguicre reodus

¢ir las clispides y cubrirla con el material restaurador {Frank
1959).
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FORMA DE RETENCION.

Es la medida tomada para prevenir que la obturacién pueda
ser desplazada. En gran parte estf dada por la forma de resis-
tencia., Perc afin asi, es mejor proveer csta forma adicional pa
ra prevenir que la obturacidn sen desalojada de la cavidad por
la accibn de una fuerza literal o una fuerza tangencial. Todas
las cavidades deben de estar provistas de una amplia retencién
pero esta obtencibn requiere que sea ¢n su forma mis perfecta-
sobre todo en cavidades mesio o disto-oclusales en premolares-
o molares, En estos casos la obtencién es lograda por la formy
cibn de un pequefio corte en la superficie oclusal, el cu4l ten
drfi una forma de mfis o menos una cola de milano. En la mayorfa
de las cavidades la forma de retencibn esth hecha conformando-
de tal monera las paredes oponentes las que deberfin de ser es-
trictamente paralelas o ligeramente convergentes, de tal modo,
de cuando el material de obturacidén sea empacado entre ellas -
sc asepguren que se mantendrf en posicién. Esto es hecho de ma-
nera variable dependiendo de las diferentes situaciones. Esto-
e¢s observable especialmente cuando ¢l disefio de la cavidad y -
1a forma de resistencia han sido realizados apropiadamente. An
tiguamente de puntos y fisuras dependia la obtencibn de este -
propbsito pero se proveia de una rctencién engafiosa, por lo -
que literalmente ha sido necesaria que 1la forma de las parecdes
sean de las que se obtenga esta funcién.

Lus citas encontradas en la bibliografia moderna no difig
Ten en nada de lo anteriormente mencionado.

FORMA DE COMVENTENCIA.

Tomada secundariamente en rclacién con los otros puntes -
en la preparacibn de cavidades, mis no debe Jde ser tomada con-
negligencia. Cuando la forma general de la cavidad ha sido de-
sarrollada modificaciones pueden ser hechas para obtener la -
forma mfs conveniente para la colocgacibén del material de obtu-
racién.

Con frecuencia si cortamos una pared con cierta inclina -
,;ién el punto de cmpacado permitiri que alguna porcidn de 1la -
cavidad sea mis o menos accesible, permitiendo 2l operador em-



pacar el oro mis certeramente y con mayor seguridad en algunas
partes importantes de la cavidad. También algunos cortes pue -
den permitir la obturacién de una mancra mis conveniente para-
ahorrar tiempo as{ como también cl desgaste y tensién tanto -
del paciente como del operador.

Un segundo aspecto de la forma de conveniencia consiste -
en ligeras retenciones situadas en fngulos o en otras partes ~
de la cavidad, como puntes en los cuales se inicia el empacado
del oro, o que sostendrd las primeras porciones del material -
de obturacién mientras otras porciones son empezadas a empacar
o hasta que la verdadera rectencién de la cavidad ha sido obtu-
rada, El1 estudio del uso dec estas conveniencias y una juiciosa
eleccién de ecllas es cspecialmente importante, as{ como tam -
bifn esta forma asistc en el inicio de la obturacibn y ascgura
las primeras porciones. Estes puntos y surcos son colocados ge
neralmente en 1los Angulos axio-linguo-gingival y en el axio-bu
co-gingival de las cavidades proximales, y en posiciones simi-
lares en otras cavidades.

REMOCTON DE LA DENTINA CARIOSA

Generalmente cuando la cavidad ha sideo recortada siguien-
do un disefio, no debe existir dentina careada. Pero en las ca-
vidades con gran extensibn de caries, ser# frecuente cuestiona
do, cuandoc la pulpa puede ser o no expuesta cuando toda la den
tina cariosa rcmanente ha sido removida. Este es un concepto -
que hay que considerar especialmente, el corte hacia 1la pulpa-
no debe de ser realizade hasta que la cavidad en los demis as-
pectos no hayan sido realizados, por la razén dec que si sc en-
cucntra ante una exposicién pulpar, la parcd de la cavidad puc
de ser completamente limpiada y mantenerla lista para un trata
miento inmediato de la pulpa en cualquier mancra indicade. En-
tonces cuando este estadfo en la preparacibn de la cavidad ha-
sido encentrado, la dentina reblandecida rcemanente es removida
cuidadosamente y de una manera completa con excavadores tipo -
cucharilla, usuazlmente con el 20-9-12. Frecuecntementc se reque
rirf que la pulpa del diente sea expuesta con el propésito de-
hacer una aplicacién para destruirla., En todos estos casos, el
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esmalte sin soporte debe ser retirado y las paredes de la cavi
dad completamente limpiadas y as{ formar uma cavidad que asegu
re la obturacidn temporal, antes de cortar hacia la pulpa. En-
muchos en los cuales la cxposicibn pulpar es esperada, cuando-
esta estd en duda, o cuando un reconocimiento en la extensibn-
de la profundidad de la caries parece Ser necesario para la ob
tencifn de la forma de resistencia y la forma de retencibn, cs
mejor remover la caries de una vez antes de que ¢l disefio haya
sido completado satisfactoriamente. Esto debe ser condicionado
sin embargo, a que podamos obtener el diseiio de la cavidad ba-
jo condiciones que nos permitan un tratamicento inmediato ante-
una posible exposicibn pulpar y el sellado de la cavidad sin -
ninguna futura excavacifn. Cuando todo esto ha sido hecho y -
después de que el dique de hule ha sido colocado de una mancra
segura. eliminamos la dentina cariosa con un excavador en froma
de cucharilla grande, dejando la pulpa descubierta. Si esto cs
hecho apropiadamente muy poco dolor es inducide.

TERMINADO DE LAS PAREDES DE ESMALTE.

El terminado de 1a pared de esmilte y el biselado del fn-
gulo cavo-superficial es el filtimo corte realizado cn la prepa
racibén de una cavidad. Esto siempre debe dec ser realizado con-
el dique de hule colocado y con todas las consideraciones nece
sarias para la aplicacién del material de obturacién.

El Angulo cavo-superficial en cada parte del disefio debe-
recibir una atencién especial. El plano de la pared de esmalte
debe de ser terminado con un limite cerca de la 1inca de termi
nacién de los prismas del esmalte o también a declimitar cortes
mis afuera que adentro de los prismas, y debe ser realizado de
una mapnera tersa por medio de un movimiento de alisamiento rea
lizado con un cincel afilade o una hachuecla para esmalte, el -
movimiento empicza en la linea de delimitacién de los mfirgencs
Cuande esto ha sido hecho satisfactoriamente, el fingulo cavo -
.superficial debe de ser cortado con un bisel hacia afuera, tam
bién por medio de un movimiento de deslizamiento de ‘un cincel-
hachuela para esmalte o un terminador de margen gingival, em -
pleados con mucha ligercza. La profundidad de este bisel debe-
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de ser gencralmente dc no mhs de 1 del espesor del esmalte de-
la pared. La angulacibn del bisel debe de ser de 6 a 10 centi-
grados a partir del plano del esmalte. El objetive es, primero
remover cualquier prisma del esmalte sin soporte, que pudiera-
fracturarse posteriormente y asi ocasionar ump mirgen imperfec-
to; y segundo, reforzar el fingulo cavo-superficizl del esmalte
cono una medida de seguridad contra posibles fracturas durante
¢l empacado de 1z obturacién del material.

En este (iltimo paso, dos cosas deben de mantenersc en men
te. El dngulo cavo-superficial es friable y facilmente fractu-
rable por medio de impactos, y bisclado este Oltimo, material
wmente se disminuyen estos riesgos., Pero cl fAngule marginal del
material de obturacién, el cunl cubre el bisel no debe ser rea
lizado ni tan delpgado ni tampoco tan grande sobre c¢l bisel del
4ngule cavo-superficial del esmalte. Si no, cste no tendrf re-
sistencia y tenderi a volverse rugosa, y de esta mancra sé tep
drfi un margen imperfecto. Por tanto, el bisel del fngulo cavo-
superficial del esmalte no debe de ser demasiado amplio.

Los autores moderncs han establecido diferentes angulacio
nes a las citadas por Black como por cjemploe una angulacibn de
60° cuando es usadoe el oyo cohesive ( Stcbner, 1958 ), Cuando-
se van a emplear incrustaciones en oroc la angulacibn satisfac-
toria debe de estar establecida en un rango de 30 a 40°, o -
cufil permitird un brufiddo satisfactorio del metal a la super -
ficie del diente,

Cuando son usados materiales tales caono cementos de sili-
cato, cementos de ionomero de vidrieo o amalgamas, el biselado-
estd estrictamente contraindicado. Ya que ostos materiales po-
scen poca resistencia de borde, y si sc obtienen mirgenes de -
menos de 907, se ocasionarfi una fractura del material, creande
una fisura alrededor del mérgen.

Con las nuevas técnicas adhesivas biseles discretos son -
reconendsdos cuande sc¢ emplesn materiales tales como incrusta-
ciones de porcelana u obturaciones de resinass compuestas.
LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Este cs ¢l paso final en lu preparacién de cavidades y -



consiste en liberar todas las superficies de virutas y barvo -
dentinario que se ha acumulado durante la excavacibén. La mayo-
rf{a de estc paso estf hecho por supuesto; con agua o con una -
pera de aire durante el progreso de la excavacibn. Pero siem -
pre existir4 algo de polvo fino adherido a las paredes y narge
nes que no pucden ser removides por esta mancra. No estfi bién-
lavar la cavidad con cualquier liquido conocido, aunque sc¢ usc
el alcohol puro y después se scquen con una jeringa de aire, -
algln material debe recubrir las paredes. La mejor técnica has
ta ahora es enjuagar o cepillar todas las superficies de la en
vidad con algodén absorbente sujetado con las pinzas., Esto de-
be ser bién hccho y 1la cavidad estf lista entonces, para ser -
obturada.

Regla: Ninguna humedad de cualquier {ndole debe entrar a-
la cavidad después de que el iltime corte es hecho,y si, por -
algln accidente, una porcibn de 1a cavidad se vuelve a humede-
cer, csta debe ser secada complctamente y entonces la porcifn-
que ha side humedecida debe ser reacondicionada por medio de -
un corte a la superficie,
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AMALGAMA

HISTORIA.

La amalgama es una composicién del mercurio con otros me-
tales o mercurio con una aleacién compuesta por dos o mis meta
les que se hace a temperatura ordinaria al friccionar el mercu
rio con particulas finamente divididas del metal o alecacibn.

la amalgama parcce haber sido conocida por los quimicos y
haber tenide un uso limitado cn las artes por muchos afies. Su-
uso come material de obturacifn dental parece haber cempezado a
principios del siglo pasado, posiblemente antes. Los datos pre
cisos y la persona que la usd por primera vez son desconocidos

Se menciona que al principio su uso era confinado a aque-~
llos considerados como charlatanes por las personas que escri-
bfan libros y que, ni en las socicdades dentales se discutfan-
estas cuestiones, ni en las revistas odontolégicas. Debido a -
estos acontecimientos, el conocimiento de estos deriva unica -
mente chnlgunos libros antfguos y del recuerdo de los hombres
que estaban en la prfictica en los inicios de 1la publicacibn de
1a literatura de revistas odont016gicus hacia 1839, En ese -
tiempo un considerable uso de la amalgama era realizado por -
los dentistas, en gran medida por los viandantes o por los hom
bres que no tenfan un lugar de vivienda cstablecide, mudandose
de un sitio a otro. Algunos de ellos demostraron ser hombres -
de habilidades superiores a las normales convirtiendose en -
grandes profcsionistas., La historia mfs antigua de la amalgawma
como material de obturacién provienc del recuerdo de estos hon
bres,

La primera amalgama que se utilizé sc obtuvo a partir de-
1a limadura de monedas de plata y de la frotacifn de estas par
ticulus con mercurio. Era muy dificil amalgamar ya que, resul-
taba una masa muy gruesa que endurecfa wuy lentamente pero. que
finalmente resultaba muy dura. Algunas de las obturaciones rea
lizadas con este material proporcionaron una protecciédn de los
dientes a la caries 6ptima, lo que atrajo la atencibén de la wa
yoria de los mcjores hombres de ese tiempo.
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As{ la mayor parte de estc trabajo cra excelente aunque -
también muy dafiina. El resultado fué una profunda divisibén en-
cuanto al use de la amalgama. Muchos la consideraban como 1o -
peor sin ni siquiera considerar que ten{a algln mdrito de cual
quier manera. Otros, empezaron a estudiarla con miras a mejo -
rarla,

La primera mejorfa que sc le dib6 se debib a que sc afiadié
estafio a las limaduras de plata. Esto hizo que la amalgamacibn
fuera mis sencilla, formando una masa mucho mAs plfistica gue -
endurecfa con mayor ripidéz. Las primeras amalgamas que Black-
uséd en ia obturacién dental se realizaren de esta mancra. Esto
preodujo como consecuencia una alcacién de plata y cstafio que a
demfis de que su trabajo era mfs f£ffcil, mejoraria comparativa -
mente e¢n relacibn a la mezcla de los metales cn estado frio. -
La masa resultante daba mejores resultados convirtiendose en -
el primer impulsc decisivo para la generalizacién del uso de -
la amalgama entre los dentistas. Esto sc Tealizd a travbs de -
la manufactura y venta de la aleacibn, 1a cuidl fué impulsada a
través de una empresa comercial por 1os manufactureros de arti
culos dentales. Estos fabricantes dieron pronto estabilidad a-
algunas lineas de amalgamas usadas en la obturacién dental. A-
s{, grandes negocios han sido realizados con las alcaciones -
por los dentistas, y aunque sea triste afirmarlo, esto ha ser-
vido en gran medida para que surjan negocios de la peor clase.

Al igual que en Europa, en América se daba gran importan-
cia a la amalgama. La diferencia cntre los estudios que se rea
lizaban en ambos continentes radicaba en que, los americanes -
daban mfs importancia a la prfctica, nientras que los europeos
daban més importancia al trabajo cientifico. D¢ este modo, en-
el estudio de la amalgama destacaron cientificos ingleses, ale
manes y franceses., Durante todo cste ticmpo habia una fuerte -
oposicién a 1a amalgama por parte de los mejores cdontologos -
que iniciaron una cruzada contra su uso. Muchos de¢ los mfs in-
fluyentes parecian no poder expresar su caondena a la " barati-
ja" en un lenguaje lo suficientemente fuerte para satisfacerse
a cllos mismos. El Dr. Mc. Kellops de Son Luis nunca realizb -



una obturacibén con amalgama y sin embarge no encontr8 argumen-
tos suficientes contra su uso. E1 Dr. Taft, que fué decano del
Colegio de Cirugia Dental de Ohio por muches afios y después dc
cano del Departamento Dental de la Universidad de Michigan, no
permitia el uso de las amalgamas en estas escuelas. Muchos o -
tros hombres influyentes se pronunciaron en contra de la amal-
gama por su '"capacidad de causar dafio en los dientes".

Mientras que en la prictica clinica se hacian progresos -
algunos hombres realizaban estudios mis precisos, de las cuali
dades fisicas esenciales de las amalgamas, tanto en los Esta -
dos Unidos como en Europa y se esforzaban por encontrar el va-
lor preciso de su uso. Sc hicieron estudios en <uaito & au ex-
pansibn y su contraccibn. Esto actualmente podria o no parecer
acertado. Sin cmbargo, de hecho la mayoria de ellos cran dema-
sigdo escépticos como para aceptar estudiar algo sujeto a tan-
tos obscurentismos y ademfis porque se Trequeria demasiada minu-
ciosidad para determinar si el material cra apto © no para u -
sarse en la obturacibn dental.

£n 1874 ¢l Dr. Thomas B, Hitchcock de Nueva York, escri -
bib uno de los mejores artfculos sobre este tema (Transaccio -
nes de la socicdad Odontologica de Nueva York, 1874), que no -
obtuvo la atencibn que merecia. Desafortunadamente el Dr. -
Hitchcock murié antes de completar su articulo, pero las notas
de sus resultados experimentales y dadas a la profesibn dental
por el Dr. E.A. Boge, su colaborador. El articulo como aparcce
es valioso por la revisién que realiza con dates y recferencias
precisos, del trabajo cientificoc de importancia realizados por
otros, siguiendo esta tendencia sugiriendo un plan de estudio-
que ayudaria 2 tener buenos resultados finales.

Los planes cmpleados previamente cn esta experimentacibn,
tenfan un mérito realmente cientifico. No eran muy numerosos -
pero si de muche valor. La mayoria de ellos tuvieron por obje-
to la determinacibén de la contraccibn y la expansibn durante -
el endurecimiento o '"fraguade" como se 1lamaba de una manera -
general,

El primero de estos estudios, cronologicamente fué el rea
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lizado por John Thomes en Londres en 1861 (memorias de la so -
ciedad odontologica de la Gran Bretafia, Volfimen 3). Este proce
dimiento consistié en hacer pequefios orificios en pedazos de -
marfil cortados en forma similar a las platinas de los micros-
copios, Estas a su vez eran colocadas en otro pedazo de marfil
y as{ el agujero formado sec rellenaba de la mejor manera posi-
ble con amalgama. Cuando la smalgama endurecia, los mfirgenes -
de la obturzcibn se examinaban al mic¢roscopio para determinar-
su precisién, De 7 amalgamas probadas, 6 sufricron contraccién
una, realizada con cobre purc y mercurio no mostré contraccibn
- (1a amalgama de cobre no se contrae ni se expande perc en la -
boca se desaloja de la cavidad y por lo tanto no pucde utili -
zarse para la obturacibén dental). No se midié cl grado de con-
traccifn,

La siguiente prueba fué sugerids por el Dr. Thomas Flet--
cher, en Warrington Inglaterra, y debido a que era tan senci--
1la ffie despues utilizada por cientificos en prucbas similares.
Consistid en hacer obturaciones en tubos de vidrios cortados -
en pequefios trozos( las puntas de los tubos se cerraban derri-
tiendo el vidrio y amarrandolo fuertemente obturfindolo hasta -
el otro lado). La obturacién se hacia con el mayor cuidado po-
sible hasta el otro lado. Se l¢ permitia endurecer y luego sc
le colocaba en tinta o alghin fluide colorcado, como el carmin-
6 el azul de Prusia en apua o alcohol. Si la tinta coloreada-
penetraba alrededor de la obturacién se juzgaba estar causada-
por la contraccibn de la amalgama. Esta prueba demostrb que -
la mayoria de las amalgamas encogfan. En algunas, la contrac-
cibn era tal que se calan de los tubos. Despues sc cncontrd -
que esta prueba era muy imperfecta, y que revelaba una manipu-
lacién muy pobre que resultaba cm malas condiciones,

En 1871, Charles Tomes propuso determinar la contraccibn-
y 1la expansién de la amalgama por medio de una prucba especial
de gravedad. Para cste propbsito, las obturaciones se hacfan -
en cualquier tipo de matriz o en una cavidad que pc}miticra re
mover la obturacién por cempleto y rapidamente después de ha -
ber sido hecha. Se pesaba en agua destilada a una temperatura-
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predeterminada inmediatamente y volvia u pesarse de la misma -
manera y a la misma temperatura después de endurecer. Si habfa
alguna diferencia en el peso del agua era determinada por las-
diferencias en el peso. S5i 1a amalgama sc¢ contrafa desplazaria
menos agua pesando mfis, mostrando un aumento en la gravedad es
pecifica. Si la amalgama se expandfa, desplazarfa mfis agua pe-
sando menos, mostrande disminucién de la gravedad especifica.-
Este procedimiento si se realiza con cuidado y precisién pro -
porciona resultados confiables y precisos. Pero segfin los re -
portes, parece que ¢l sefior Tomes formaba la amalgama como una
masa entre sus dedos, 1o que resultaba en una condcqsnci6n in-
suficiente para un trabajo preciso. Encontrd una amalgama he -
cha de paladio, la amaigama de Sullivan hecha en su mayor par-
te de cobre, .07; la de Ash .14, una combinacifn de estaiio de-
55 partes y plata de 4S5 partes 3.5; estafio y plata en cantida~
des iguales con .38.

Kirby (Transactlions of the odontological society of Great
Britain, 1871, 1872) cncontré que las amalgamas de plata pura-
hechas con limaduras se expandfan muy bien. Con el uso de un -
recipiente en forma de U en el que Se hacfan las obturaciones-
y con un micrémetré pudo determinar la expansién y contraccibn
cn algunas amalgamas.

Otra prueba de expansién ﬁuy utilizada fué en la dque se -
rellenaron unos tubos de prueba muy pequefios con amalgama. Si-
el tubo estaba hecho de un vidrio muy delgado lo romperia cual
quier expansién considerable, tanto en su longitud como cn un-
lado a través del cual algunos globulos de mercurio cxudado po
drian salir. En los tubos mas fuertes, la amalgama tenderfa a-
extenderse por el extremo.

Estos fucron los plancs principales de experimentacibn y-
los resultados cbtenidos posteriormente escritos por el Dr, -~
Hitchcock en 1874, Después de intentarlos todos, y juzgar que-
no_tienen resultados muy precisos el Dr. Hitchcoek hizo una -
pieza de forma curva de una pulgada de largo que até a una pla
tina. en la que estaba montado un brazo de palanca o aguja con-
un brazo largo y un brazo muy corto con un pivote eantre ambos-
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en el que el brazo o la aguja quedaban libres para oscilar, La
platina estaba graduada para dar lecturas a la medida de un mi
1€simo de pulgada. Esta aguja era empujada constantemente en -
una direceién con un resorte. Cuando el aditamento habia sido-
llenado con amalgama una barra atada al brazo corto era soste-
nida contra ¢l 1limite de la obturacién de amalgama, en 1a cur-
va con un resorte y el movimicnto del brazo largo cra disecfiado
para mostrar la contraccibén o expansién de la masa. Con esto,-
el pudo medir los cambios lineales en algunas de las amalgamas
que presentaban un movimiento desusado, como ocurre en los de-
plata precipitada o en aquellas aleaciones de parte casi igua-
les de estaiio y plata. Con este instrumento el Dr. Hitchcock -
midié la contraccibén de alrededor de una docena de amalgamas -
antes de su muerte, probando la posibilidad de esta clase de -
denostracién, Este instrumento sin embargo, no era lo suficien
temente delicado para medir los cambios més finos de voldmen -
que ocurren en las amalgamas.

También se realizaban trabajos en Alemania y Francia en -
lineas similares, el Dr. Adolph Witzell particularmente hizo -
muchos trabajos, el mejor de ellos, quizas fué ¢l hecho por me
dio de la obtenciédn de dicntes que habian sido obturades con -
amalgamas de composicién conocida, llevada en la boca por va -
rios afios, y al hacer un corte examinando y puliendo la adapta
cibn de las amalgamas a las paredes de las cavidades con el u-
so del microscépio. En este trabajo encontr§ cvidencia de con-
traccidén, Su trabajo principal "Das Fullung der Zihne nit Amal
gam) fué publicado en 1899.

Hasta 1895 no se hicieren estudios que demostraran un co-
nocimiento mis amplio de las caracterf{sticas fisicas de la a -
malgama, Se ecscribié mucho cspecialmente por el Dr. J. Foster
Flagg, pero casi todo fué escrito de la experiencia clinica y-
puntos de vista, y casi no dié resultados precises para uso -
cient{fico. Aunque se habfa demostrade claramente que la mayo-
rfa de las amalgamas usadas se contrafan, y que esto debia ser
claranente observado en los resultados clinicos al ser utiliza
dos en la obturacién dental, estos hechos hicieron que varies-



hombres se sintieran atrafdos por la prfictica odontolégica y -
el uso de la amalgama continub.



RESUMEN.

Al estudiar ¢l trabajo realizado hasta 1895, parccia cxis
tir evidencia de una falta completa de estudio. Varios hombres
continuamente habian repetido el trabajo de otros cxaminando -
tantas alcaciones como sc prescntaban sin llevar csos estudios
hasta resultados definitives. Verdaderanente, ¢l trabajo reali
zado habfa sido incierto hasta el extremo. Unas cuantas amalga
mas habian sido examinadas, los resultados reportades y el ver
dadero’asunto olvidado, Después, otros hicicron lo mismo de u-
na manera ligeramente diferente, etc.

Una fase sorprendente de este trabajo experimental, consi
derando su gran importancia fué la falta de seguimientos deo -
planes definidos de trabajo calculados para desarrollar un co-
nocimiento adecuado de las caracteristicas fisicas de 1los di -
versos metales empleados en la fabricacibn de amalgamas. La -
plata sola usada para 1a amalgamacién hab{a sido probada por -
muchos hombres diferentes. Las amalgamas de plata-estafio se -
contrafan al igual que muchas otras. Sin embargo, estas eran a
leaciones de partes casi iguales de los dos metales. No se ha-
bia intentado un tipo definido de experimento como la prucba -
y fabricacién de una linea progresiva y definitiva de aleacio-
nes plati-estafio variando de un porcentaje bajo y alto de pla-
ta que pudiera dar una idea progresiva de las propiedades desa
rrolladas por las posibles variaciones de las proporciones de-
estos metales., Se hicieron grandes investigaciones entre los -
posibles metales para amalgama y se concluyé que las aleacio -
nes compuestas de estafio y plata debfan servir como Lase para-
las amalgamas dentarias. La plata, era el Gnico metal que da -
ria la rigidez necesaria y estabilidad a las amalgamas mien -
tras que la combinacién con el estafio podria variar hasta pro-
ducir la suficiente solubilidad de la plata en el mercurio.

Otros metales podrian ser solo coensiderados como modifica
dores, en tanto pudiera demostrarsc su capacidad. En esta 1{ -
nea Charles Tomes, reportd una sevic de experimentos al hacer-
una aleacién de plata-estafio que modifich cuatro veces con por
centajes diferentcs de oro, Con este experimento termind su -



trabajo.

Aunque se hicieron varias pruebas habian mostrado que la-
amalgama de plata pura se expandfa al endurecer, sin embarge -
el Dr. Tomes salté a la conclusién de que la contraccién demos
trada era debida a la plata y ademis que algunos otros mctales
debfan ser encontrados para dar estabilidad a las amalgamas an
tes de que hubiera un compuesto confiable. Se hizo una gran
busqueda de e¢se metal pero no se encontrS ninglin otre. E1 co -
bre daba cstabilidad pero la amalgama de este no podria dejar-
se definitivamente en la boca. Como obturaciém se disolverfa 6
desalojaria. La amalgama de paladio era mejor pero menos resis
tente y cste metal no podria usarse en cantidades suficientes,

Las amalgamas de oro y platino son muy suaves, Las amalga
mas de estaiio no endurecen al igual que las demds de los meta-

les ya conocidos y enlistados,
De hecho, un compuesto de plata y estafio debfa servir co-
mo base para todas las aleaciones dentales, lo que se concluyb

cn 1895.



MEDICION DE LOS CAMBIOS DE VOLUMEN

Para medir los cambios de volumen se usaron tres procedi-
micntos distintos:

1.~ Uso de microscopio sobrec las restauraciones echas pa-
Ta este proposito por John Thomes

2.- Uso de una prueba de gravedad por Charles S. Thomes

3.- Uso de un microscopio por Thomas Hichtcock.

Todas estas pruebas podrfan ser facilmente usadas en con-
juncién para la comprobacibén de los resultados.

Estos planes de trabajo, en la forma en que se han emplea
doparccian estar nuy alcjados de lo que se ha observado y cxpge
rimentado en dientes como para ilustrar el fracaso 6§ éxito de-
las amalgamas en la elaboraciém dc restauraciones fﬁcrtcs uti-
lizadas en los dientes excepto las realizadas por John Thomes.
Para convencer a los observadores deben margenes de cavidad a-
biertas. Los micrometros utilizados lograron medir hasta un mi
lesimo de pulgada. Era evidentc que esta prueba debia ampliar
se a un diezmilésimo de pulgada bhasta un micrén,

1 procedimiento de gravedad espec{fico, parecib ser mas-
dificil de realizar, cuando se contemplo un gran nfimero de me-
diciones consideradas necesarias, aunque en realidad no es muy
diff{cil. Su mayor insuficiencia radicé cn el hecho de quc es-
taba muy alejado del trabajo usado en odontologia y finaimente
convencio a los estudiosos.

DESARROLLO DEL TRABAJO REALIZADO POR BLACK

G.V. Black, al realizar sus purebas buscéd ordenarlas de -
tal forma que pudieran resultar lbgicas y comprendidas. Aunque
al realizar sus ecxperimentos parccia que trabajaba a ciegas, -
logro llegar a una verdad muy simple.

El primer obstficulo fuc trazur un plan de scguimiento a -
larga e¢scala que abarch: .

1.- El disefio y construccibn de un micrbémetro que habria-
de registrar medidas precisas de un minimo de un diezmilésimo-
de pulgada 6 de ser posible un diczmilésimo de milf{metro ( un .
micrbn } de ser necesitado.

(8]
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Por no existir este aparato en el mercado fue necesario -
pensar en adaptar los planos de unr micrémetro mis preciso. La
parte mis dificil de este trabajo fuc arreglar y entremezclar-
los metales que intervendrian en la construccibn, para climi--
nar los errores de los cambios de temperatura y para ajustarle
cuidadosamente para poder remover y reemplazar los tubos con -
las obturaciones. La idea del uso de una cubeta en la cual se-
formarian barras de amalgama fue descchada, porque no mostraba
lo que harfan las obturaciones incluidas en las cavidades. E1l
marfil como lo uso Thomes, no serfa Gtil por su caracter{stica
higroscépica que hacia que se encogiera y se hinchara con los-
cambios de clima. Finalmente, el tubo de acero endureccido, su
gerido por el Dr. E.K.Wedelstaedt, fue adoptado como la forma-
de cavidad mAs confiable,

2,- Un microscopio binocular con el proposito de seguir y
probar el trabajo del micrémetro conm una platina ajustada para
estc propbsito. Este objeto fuc itil para que los dentistas -
pudicran realmente apreciar las contracciones consideradas co-
mo 1la parte medular de estas investigaciones. Con cstos ins--
trumentos, Black examiné la mayorﬁn de las amalgamas disponi--
bles en el mercado y demostrbd su valor como material de obtura
cibén, reportando los resultados en ' Dental Cosmos" de mayo de
1895,

3.- El siguiente problema, era encontrar lo que los fabri
cantes sabfan sobre las amalgamas, ya gque habia secretos de re
gistro. Algunos habian encontrado detalles importantes que -
mantenian en seccreto., Afortunadamente con sus investigaciones
Black logr6 obtener gran cantidad de informacibén al respecto:
las férmulas de todas las amalganas principales con el proposi
to de estudiarlas. Asimismo, obtuvo lingotes de las aleaciones
con el proposito de estudiar el triunfo o el fracaso cn la com
posicién de las aleaciones, para estudiar el comportamiento de
las aleaciones recien cortadas y los efectos producidos por su
calentamiento. La disposicifn de los fabricantes fue una gran
en la investigacibn.. Asimismo, fue posible observar 1a difi--
cultad en la aleacién de los metales y la forma en que los fra
casos ocurrian as{ como los resultados de la calidad de las a-
malgamas., ’
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PROCEDIMIENTO

ElL primer obsticulo que aparecib en relacién con el estu-
dfo de las amalgamas fuc la gran cantidad de contradicciones -
que presentaron en relacibn com su :omportamiento; Era necesa-
rio hater aleaciones de los metales que cran, de hecho combina
¢ibn y no mezclas., Esto fue recalizado con un aparato llamado-
crisol eléctrico cerrado y por medio de fundicién del metal -
mezclandolo en hidrbgeno.

Al hacer las distintas combinaciones de metales se encon-

trb que:
METAL (ES) RESULTADO
1.- Plata quimicamente purn preci- Gran cxpansién
pitada

2.- Plata quimicamentc pura preci-
pitada y estafio quimicamente -
puro precipitado en proporcién
variable ( frfo y aleaciones -
previamente echas )

Gran cexpansibn

N7
[

Mezcla de ambos metales reali- Gran contraccibn
zando la aleacibn en la forma

mejor posible ( igual propor-

cibn y en frio )

Por lo tanto, las mezclas en frio de los metales y las de
metaleshechas en identica proporcibn cram totalmente diferen -
tes en sus resultados.

En cl siguiente experimento se buscd mostrar las diferen-
cias de contraccibn-cxpansibén al hacetr amalgamas con aleacio--
nes previamente hechas con simples mezclas,

£n un tubo de ensaye tipo VWedelstaedt s¢ colocarven ocho -
gramos dc amalgama:



METAL ( ES )

.1.- Aleacibén probada para expansién
y contraccién

2.~ Plata 65%, estafio 35%
{ Ambos en cortec en frio )

RESULTADO

Cambia ligeramente cl
volumen y en caso de
hacerlo ocurre en cl
corte en frio.

-Cambia el volumen en

caso de mezcla.

La prueba realizada-

con aleacibn previa--
mente hecha no cambia

Esta prueba mostré la importancia del cuidado neccsario -

en la realizacién de aleaciones para amalgama. E1 fracaso en -

la aleacifn perfecta destruye ¢l valor del producto.



PROPIEDADES FISICAS DE LA AMALGAMA.

Ya que las aleaciones de amalgama son preparadas actual -
mente por los mejores fabricantes, posce las mejores cualida -
des en un alto grado, inferiores en todo al oro. No c¢s comple-
tamente indestructible a la accibn de los fluidos bucales pero
se oxida y sulfura lentamente. Lo suficiente como para cambiar
de color a una blancura platcada a café o negro, y esto no puc
de prevenirse, Su adaptabilidad a las paredes no ¢s tan perfec
ta como la del oro, aunque perfectamente tan fécil como para -
resultar engafosa. Esta es una de sus mayores debilidades. Se-
requieren mis estudios y experiencia para manejarla bien. Su -
resistencia a la atriccibn, su capacidad de resistencia a las-
fuerzas de masticacién es excelente por el material cn si mis-
mo. Sin embargo 2l momento de colocarse en la cavidad de un -
diente, es demasiado suave y dfictil para poder sostener cual -
quier grado de elasticidad de la dentina y el poder de sostén-
que esta relacién mfitua darfa no caracterfiza a la amalgama. -
Sin importar con cuanta fuerza sec haga la condensacién y obtu-
racibén contra las parcdes de la cavidad, Este material puede -
ceder y salir de la cavidad y cambiar tanto de forma como para
acomodar su elasticidad casi por completo, y el poder dc sos -
tén adicional que ésta relacibn mitua entre las paredes de la-
cavidad y el material de obturacién: la unién de la cavidad -
con ¢l material que es la caracteristica prominentc en el oro,
de la cufil carece la amalgama en un lugar inferior al del oro-
como material de obturacién.

las posibles contracciones o dilataciones de la amalgama-
despubs de la obturacibn sicmpre serfn una sombra sobre su uti
lidad. Sin embargo, cuando se toma cuidado al hacer y praobar -
las aleaciones para mostrar el balance de los metales es exac-
tamente correcto se elimina esta dificultad. Hasta ahora, el -
temor Jde que no se ha realizado una aleacibn perfecta cstarf -
presente.

Gran parte de la dificultad en cuanto al uso d¢ la amalga
ma provienc de una falta de comprensibn de sus cualidades. Se-
trata de un compuesto metflico en el cufl cada elemcnto que -
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forma parte de 1a alcacibn ejerce una influencia especial en -~
las cualidades del producto; y estas cualidades varian con ca-
da cambio por minimo que sea, en su composici8n, Estos cambios
de cualidades y las leyes quc los controlan, aunque bien esta-
blecidos, son cntendidos por pocos fabricantes de las aleacio-
nes de amalgama y no son en general comprendidos de la profe -
si6n dental. Por cstas razones, los dentistas estin bajo el pe
ligro constante de usar aleaciones de amalgama con las gue no-
se puedan realizar buenas restauraciones, debido a la expan -
sibn o contraccibn del material después de ser utilizado como-
obturacién,

Dentro de sus caracteristicas secundarias, su color es ma
lo, tan malo que nunca deberia utilizarse en dicntes anterio -
res. Su conductividad a leos cambios térmicos es casi igual a -
la del orc en cavidades grandes y diffciles. Puede colocarse -
con mayor rapidez y se requiere para ello la misma fuerza pero
con una menor cantidad de tiempo. La perfeccién cn la adapta -
cibén es incierta.



ESTA TESIS N9 DEBE
Salld BE (A owilOTECA s

USO DEL AGUA.

Todo consultorio dental deberf contar con un abastecimien
to de agua fria y caliente. El uso del agua para las manos del
operador es importante en si mismo, as{ como el lavabo, en una
posicién tal que el paciente pueda observar cuando el operador
se lave las manos. La limpieza y la pulcritud son importantes-
en la préctica privada,

El agua debe estar lista constantemente para su uso en la
silla del operador, as{ como para el lavade de dientes y en -
cias de los pacientes. Para su uso en la boca, ¢l agua deberf-
calentarse hasta los 40°C aproximadamente, o s0lo un poco mis-
que la temperatura de la sangre. En la mayoria de los casos, -
esta temperatura seri agrvadable para los pacientes. Sin embar-
go, en algunos casos en los que existen dientes muy scnsibles-
a los cambios térmicos, la temperatura de 40°C puede causar do
lor considerable, en tal caso deberi reducirse hasta 36.9 °C g
la temperatura de la sangre.

Todo consultorio debe contar con un aparato que mantenga-
el agua a temperatura constante para su uso en la silla.

Usos del agua en el sillén dental:

1) Para limpiar los dientes antes del proceso operatorio.

2) Para mantener los dientes y 1a boca libres dc restos -
durante la remocifn de la caries, o al realizar operacioncs en
encias afectadas o durante ¢l tratamiento de la membrana perio
dontal.

3) Para el lavado de las cavidades durante cualquicr eta-
pa del tratamiento que haya de ser realizado antes de colocar-
¢l dique de hule.

4) Para limpiar los cucllos de los dientes antes de la re
mocién del dique de hule.

S) Para tratamiento de encias despuls de retirar el dique
de huile.

6) Para la remocibn dec restos y polves de pulido dec los -
materiales de obturacibn que pucden realizarse sin dique de hu
le.

7) Para cualquiera de¢ estos usos seri necesario contar -



con una jeringa de agua. No tiene caso usar jeringas demasiado
pequefias, La jeringa ser§ usada para que com ella la boca pue-
da ser enjuagada con agua o bien con un chorre contfnuo que du
re varios segundos.

8) Para limpiar los dientes a mancra de un preparativo an
tes del procedimiento operatorio el agua tibia deberi usarse -
en casi todos los casos aunque los dientes estén aparentcmente
limpios. En las mcjores condiciones siempre existen cantidades
ya sea mayores 6 menores de material pegajoso que contiene -
gran cantidad de microorganismos en los cuellos de los dientes
y en las cavidades, especialmente en las proximales, en caries
labiales y bucales que deberfn ser removidos mecanicamente y -
limpiados con un choerro fuerte de agua.

En muchos casos, los dientes deberdn limpiarse con un dis
co de hule y piedra p6mez pulverizada para después ser lava -
dos con un chorro fuerte de agua antes de que se realice cual-
quier procedimicnto operatorio de excavacidn. En todos los ca-
sos el campo operatoric decbe limpiarse como primer procedimien
to.

El uso del agua durante la remo:ién de sarro imperativo,-
El campo operatorio requierc ser lavado repetidamente con cho-
rros de agua a presién para beneficio tanto del paciente como-
del operador., Esto es necesario para remover las partfculas -
del sarro desprendido de los cuellos de los dientes asi como -
para remover la sangre y los restos dc la operacién. Es necesa
rio dar al paciente una sensacién de limpieza y comodidad. Du-
rante esta operacifn, las manos del operador habrén de ser la-
vadas con frecuencia.

En el cxcavado cavitario, el agua debe ser usada libremen
te durante cualquier ctapa de la.operacibn que se realice an -
tes de la colocacién del dique de hule, En muchos de los casos
es deseable abrir las cavidades y realizar las partes mis aspe
ras del proceso antes de la aplicacién del dfque de hule, Du -
rante esa ctapa de la operacifn, ya que no se usa dique de hu-
le 1a cavidad tendr§ que ser lavada frecuentemcnte con chorros
de agua a presién y temperatura adecuadas para remover todos -
1os restos de la excavacién de la cavidad y de 1a boca del pa-
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ciente.

Antes de colocar el dique de hule, es necesario usar agua
para liberar los cuellos de los dientes de microorganismos, -
aGn en las bocas mis limpias., Al pasar un excavador delgado al
rededor de todas las superficies, podréin desprenderse las sus-
tancias pegajosas que se adhieren a los dientes para después -
ser lavados con chorros de agua tibia a presién. 8i el pacien-
te no presenta una buena higiene, existe mayor necesidad de -
realizar este procedimiento, en el caso, desde luego de que no
se haya realizado ninguna operacién previa en la misma cita.

El objetivo de este cuidado es especialmente para preve -
nir que se empuje cualquier masa de microorganismos y detritus
por debajo del margen de la encfa a través del dique y la liga
dura. Con frecuencia, las encfas son lesionadas en mayor o me-
nor medida por este procedimiento, y si al mismo tiempo una ma
sa de detritus llena de microorganismos activos es llevada al-
interior del tejido blando y adenfis se mantiene ahf durante un
tiempo considerado, los microorganismos se sostendrfin de este-
tejido dafiado y causarfin una irritacién muy conveniente pudien
do 1legar hasta la supuracién. En muchos casos, las pericemen-
titis se originan de esta forma.

Después de tetirar el dique de hule, las encfas s¢ cnjua-
gan con agua tibia mientras que con la otra mano se presionan-
ligeramente. Esto es dc gran importancia para 1a comodidad del
paciente. El dique de hule ha estado colocado por un tiempo -
considerable, quizf por una hora o mﬁs y durante esec tiempo, -
1os mfrgenes libres de las cncias han sido comprimidos por el-
dique y las ligaduras o per los otros aditamentos que se hayan
utilizado para mantencrlo en su lugar, La circulacifn de 1la -
sangre durante este tiempo ha sido impedida en este lugar. El-
masaje junto con ¢l chorro del agua ayuda a que la sangre re -
grese a los tejidos, ayudando a que circule activamente y nsi-
mismo remueve cualquier material dafiino que pudiera haber sido
forzado al espacio gingival por el dique. Proporcioﬁn una sen-
sacibn de alivio y causa un agradnblé y completo descanso de -
1a operacién que el misme operador puede proporcionar,
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El lavado de la piedra pbmez y restos durante y después -
del pulido de los materiales deberi ser completo y profundo pa
Ta que el paciente se retire con la boca limpia,

Con referencia al uso del agua en el consultorio dental -
ademds dec las indicaciones presentadas por el Dr. Black, ac -
tualmente debemos de establecer que tienc una gran importancia
sobre todo durante ¢l empleo de las turbinas de aire para el -
tallado de los dientes, ya que actuslmente el corte a altas ve
locidades necesita forzosamente del enfriamiento por medio de-

agua para asi de esta nanera proteger la integridad del tejido
pulpar.
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BLACK Y LA ODONTOLOGIA ACTUAL.

A la fecha los conceptos empleados por Black, son sujetos
a criticas por el simple hecho dc haber sido enunciados a prin
cipios de siglo, mfs sin embargo hay aspectos que no han perdi
do su actualidad y otros que se estfin cmpezando a retomar. Asi
podremos citar a continuacibn varios de estos conceptos y su a
plicacibén o su relacién con la odontologia actual,

Durante mucho tiempe en la docencia de la odontologia tan
to los principios para 1a clasificacibn de caries, asfi como -
también los pasos en la preparacién de cavidades, han sido to-
mados como los principios fundamentales y bfisicos en los cua -
les la odontologia cimenta su éxito, pero hay que considerar -
que, aunque o5 cierto que fueron cnunciados a primcipios de si
glo, su (nica modificacién se basa en ¢l empleo de mejores ins
trumentos emplcados en la preparacibn de cavidades, como lo es
el empleo de turbinas de aire y fresas de menores difimetros y-
cons sus puntas activas recubiertas de carbure o diamante lo -
cuél nos ofrece mejor eficiencia en el corte sin tanto trauma-
al tejido dentario, pudiendo entonces, realizar las cavidades-
con los mismos principios de Black pero siendo mis conservado-
res.

En lo que se reficre al emplco de la amalgama dental, aun
que como ya hemos demostrado Black establecif una alcacibn efi
caz para el uso cono obturacién dental, este material a marca-
do una gran evolucifn ya que, ahora podemos contar con aleacio
nes que nos ofrecen mejores cualidades climicas, csto cs debi-
do a que, actualmente la partfcula puedc ser esférica, con ma-
yor cantidad de cobre en su superficie, predosificada y manipu
lada .mecanicamente, aspectos importantes en la disminucibn de-
errores, y por lo tanto con beneficios para la obtencibn de -
éxitos clinicos duraderos,

Black también nos hacc mencifn de dos aspectos que no han
perdido actualidad desde entonces, y yue o pesar de haber pasa
do el tiempo alin son sujetos a investigaciones, estos aspectos
son la interrelacibn que existe entre caries y la presencia de
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microorganismos, y cl otro es el referente al dafio ocasionado-
al tejido pulpar y su coaservacifn, estos dos aspectos se si--
guen estudiando bajo la linea de investigacién conocida como -
" Efecto acumulado en pulpa ", aplicandose las mismas preocupa
ciones que tenia Black a los nuevos materiales , como son las-
resinas compucstas.

Aunque a la fecha, el empleoc del dique de hule ha sido to
mado con ligereza por muchos dentistas jovenes, es de hacer ng
tar la gran importancia que da Black a su empleo, ya que el é&-
xito de cuaquier obturacibn & restauracién radica cn el tener-
un campo libre de contaminacibn, tanto bacteriana, asi como --
tambien de humedad. Ademas, es importante recordar gque la ins-
truncntaciédn empleada actualmente para la colocacién del dique
de hule nos 1leva tan solo un par de minutes y las ventajas ob
tenidas son inumerables.

Desde esc entonces, la proteccién de la vista del operador
era un tema que tenia gran importancia, ya que encontramos ci-
tado que el empleo de superficies brillantes en el consultorio
dental eofrecen areas de reflejo que pudieran perjudicar a la -
retina,por lo que el mobilario debe de ser en colores mate y -
poco claros, pero siempre debe de existir una fuente de luz -
que ilumine adecuadamente el campo operatorio, del nismo ‘modo-
Black recomienda el empleo de lentes para ayudar al enfoque de
las areas de detalle de las cavidades, para as{ evitar la fati
ga de la visibn, Estas recomendaciones siguen siendo Gtiles y-
1a literatura nos reporta la importancia que tiene el empleoc -
de lentes protectores para eliminar reflejos y evitar que los-
fragmentos desprendidos por el corte a alta velocidad se in --
crusten en la cornca, causando ulceraciones peligrosas,

El Dr. G.V.Black publicé tanto en artfculos como en libros
de texto el empleo de incrustaciones de porcelana a pricipios-
de siglo, a pesar de que estas cayeron en desuso. en los ochen
ta han vuelto a tener gran difusibén asociada a la odontologfa-
adhesiva.
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