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DEFINICION, HISTORIA, INDICACIONES Y CONTRA
INDICACIONES

Definicion:

ON el genérico nombre de incrustaciones metdlicas se
designan en Cperatoria Dental, los procedimientos me-
b diante los cuales se obturan los dientes con un metal,
llevado a la cavidad en block y previamente formado
fuera de la boca. Los principios que rigen este método, difieren
fundamentalmente de las bases técnicas creadas para otras clases
de obturaciones. Asi en aquellas llamadas plasticas — cementos,
sintéticos, amalgamas, ete. — la materia obturadora es compri-
mida en estado pastoso o blando en 1a cavidad, solidificandose o cris-
talizando al cabo de un tiempo mas o menos largo; o en otras, como
las orificaciones, el block de relleno se consigue bajo los golpes o
presién de las hojas y cilindros de oro divididos y condensados en
sucesivos tiempos. Las cualidades particulares de las substancias
de obturacién hacen diferenciar las técnicas de unas y otras des-
de el comienzo. s fa e
La incrustacién con blocks metélico de oro euyos primeros en-
sayos fueron bastante resistidos, es hoy uno de los métodos mas
corrientes en la practica diaria.

Historia:

El origen de este método de obturacién es relativamente mo-
derno. En 1880 es Hirchsfeld el que, frente al fracaso de una orifi-
cacién que desprendida completamente repuso en su sitio pegan-
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dola con cemento, tuvo la idea del block completo para obturar los
dientes. No obstante, una forma empirica de obturar los dientes
con blocks metalicos debié ser conocida de muy antiguo. Asi relata
A. Pesquera en “Una aportacion a la historia de la odontologia, que
segin el arquéolo Batre se han encontrado entre los aztecas e in-
cas, valiosos ejemplares de dientes humanos obturados con inerus-
taciones metalicas”.

Para Preiswerk es Aguilhon de Sarran el primero que en el
afio 1884 se ha ocupado de las incrustaciones metélicas. Coloc6 en
un enfermo un block de oro y observé que este se conservaba en
perfecto estado después de nueve afios. Realiz6 numerosas inter-
venciones después, que di6 a conocer ampliamente en el afio 1903.

Ensayos de caracter similar a los de Aguilhon de Sarran son
efectuados por otros investigadores: Bing en el afio 1891 obtura ca-
vidades con gutapercha protegiéndola con una lamina de oro; Fos-
ter en 1894 ensaya una matriz de platino rellena con soldadura;
Robin en 1896 construye matrices de platino que rellena con oro
espon;joso.

Con Harthley de Dresde — menciona Lubetzky — el métedo
de P. Robin se complica; él consigue obtener con gran éxito que los
blocks ge ajusten admirablemente a los bordes de la cavidad. Su
método consistia en confeccionar dos matrices, una reproducia el
fondo de la cavidad y la otra Ja cara tritlurante rellenabai de oro
fundido la primera y soldaba sobre esto la segunda.

A pesar del éxito que relataban los autores de estos ensayos
sus métodos son poco o nada aplicados por otros odontélogos. Asi
podemos observar que libros de ensefianza odontolégica como el de
Arifio de 1894, v Dubois de 1900 no mencionan para nada como
métodos de obturacién las incrustaciones metalicas.

Alcanza el sistema que estudiamos un gran apogeo, recién con
la simplificacién ijue a la técnica de la incrustacion metélica llevo
el Dr. Williams Taggart en €l aiio 1907.

A la sociedad Odoniolégica de New York presentd Taggart un
aparato que permitia colar incrustaciones metalicas bajo la presién
del aire comprimido. Es decir, simplificaba al minimum la técnica
del colado. :

Un autor americano Rasi, en un trabajo sobre las incrustacio-
nes metalicas refiriéndose a esto mismo se expresa con todo entu-
siasmo asi: “La profesién dental tiene una gran deuda con el Br.
Taggart quien simplificé el método del colado haciéndolo aplicable
a todos los casos. Este método — agrega — con sus multiples apli-
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caciones, ha revolucionado a la profesién dental y ha abierto un
gran campo a la técnica en muchos sentidos”

No podemos cerrar esta sintesis histérica de la incrustacién
sin mencionar una contribucién argentina al procedimiento del
colado. |

Ei Dr. Etchepareborda presenté a la Sociedad Odontolégica de
Paris, en el ano 1907 un aparato de una magnifica sencillez, en el
cual sustituia el aire comprimido, por el vapor de agua. La base
especifica del aparatito consistia en el uso del amianto himedo.

Han contribuido también a la realizacién de detalles para es-
te método de obturacién: Bardet con su fronda, Roach con su cu-
beta de moldes para el método indirecto, Solbrig con su prensa, Ir-
ving, Guillet, Doxtater, Mc. Gehee y otros en la perfeccién técnica
del preparado de cavidades.

Indicaciones y contraindicaciones:

De acuerdo al progreso de la técnica de la incrustacion meta-
lica moderna, se puede decir sin exagerar, que esta no tiene casi
contraindicacién. En términos generales que se la usa para cual-
quicr caso de restauracion. |

Las viejas consideraciones basadas en la falta del cierre her-
mético han gido plenamente rebatidas por los adelantos del cola-
do y la preparaciéon técnica de las cavidades.

Nosotros tomaremos como base principal para las indicacio-
nes de este método la cara o caras del diente donde se haya insta-
lado el proceso cariético. Es decir que nos circunsecribiremos, en lo
que a las cavidades resultantes se refiere, a la clasificacién de
Black.

Para el gran maestro americano las cavidades practicables en
las distintas caras del diente pueden ser englobadas en cinco grupos:

1) Cavidades en superficies oclusales de premolares y molares;
en los 2/3 oclusales de las superficies bucales de los mola-
res; en las superficies linguales de los incisivos superiores;
vy en la superficie lingual de los molares superiores.

2) Cavidades proximales de las premolares y molares.

3) (Cavidades proximales de los incisivos y ‘caninos, que no afec-
tan el angulo incisivo.

4) Cavidades proximales de los incisivos y caninos, que afectan
el dngulo incisivo.

H) Cavidades del tercio gingival,
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Pasando revista a los cinco grupos, con miras a la obturacién
por medio de ‘un block metalico vemos que solo en la tercera clase
estaria contraindicado su uso. La visible razén que apoya tal he-
cho estriba en la especial situacion de la cavidad que hace dificil e
imposible su relleno con un block metalico.

Fuera de la clasificacion de Black, se encuentra el practico con
una gran cantidad de casos no comprendidos en los cinco grupos:
cavidades atipicas y grandes restauraciones que comprenden tres
0 mas caras del diente. Se indicard entonces la incrustacion meta-
lica, siempre que los principios generales que rigen la resistencia
y el anclaje lo permitan.

La calidad «del metal a usarse limita, muchas veces, por razo-
nes de orden estética la indicacién de este método. Asi, no debcra
obturarse una cavidad, en dientes, anteriores con acolite. Su co-
lor gris, semejante al de la amalgama y que contrasta notablemen-
te con el tono marfilino de los dientes impide en absoluto su uso.

La bien pequeiia falta de contraindicacién de la incrustacién
metélica deriva directamente de las ventajas que esta ofrece. Pue-
den resumirse de esta manera: gran resistencia, facilidad de cons-
truccién y poco manipuleo técnico frente al enfermo.

Su construccién en taller permite una restauracién anatémiica
hasta de los mas minimos detalles, no (posibles de trabajar en la bo-
ca con cualquiera de los otros métodos. :

Rasi resume asi las ventajas de este método: “utilizando la
incrustacién metalica se consiguen varios fines: restaurar la par-
te del diente que falta, devolviéndole su forma normal, evitar las.
caries recurrentes, restaurar los espacios interproximales norma-
les, los puntos de contacto y la buena oclusién; se le puede car
una buena retencién preservandola contra el empuje y la fuerza de
la masticacién. Mantiene ademas la integridad de la pulpa normal”.

CAPITULO II

PRINCIPIOS GENERALES SOBRE OCLUSION, ANCLAJE, RE-
SISTENCIA Y EXTENSION PREVENTIVA

Fuerzas de oclusiéon y desplazamiento:

Es necesario en la técnica de obturacion de cavidades por me-
dio de lag incrustaciones metélicas, un cierto conocimiento de ias
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fuerzas de oclusién. Deriva esto de la particular manera en que los
blocks metdlicos deberan ser retenidos en las cavidades.

Para los otros tipos de obturacién — plasticos, orificaciones -—
se subsanaba la retencién del material obturador en la cavidad,
efectuando anclajes derivados del tallado de paredes convergentes

hacia el orificio exterior — o también por medio de agarres espe-
ciales — puntos de conveniencia — formados en los anguios Gie-

dros de las paredes laterales.

Kl agarre o anclaje de las incrustaciones es necesario basarlo,
por lo menos en una direccién —
aquella por la cual el block es in-

troducido en la cavidad — ex-
clusivamente en la resistencia fric-
cional.

No solo por la razén anotada
conviene, previo al estudio de las
cavidades a tallarse para los blocks
metalicos, conocer las fuerzas que
actuan en los movimientos de la
articulacién.

Desde el punto de vista de la
resistencia es necesario también
Tormarse una idea de las fuerzas
de choque de una y otra arcada.
La delimitacion de una cavidad
nara este tipo de obturacién se
hara de acuerdo a las leyes que
contemplen perfectamente el as-
pecto de las fuerzas de desplaza-

miento.

I'ig. 1. — Esquema mostrando el .
desplazamiento de una inerusta- En el hombre varios son los
¢ion bajo la influencia de una fuer- movimientos que el juego muscu-

za  vertical descendente lar de la articulacién témporo-
muxilar imprime a la mandibula. Tres son los mas importantes: el
cierre, la abertura y la diduccién. M4as o menos constantes en su di-
receion actian sobre las caras de los dientes produciendo al entre-
chocamiento dos fuerzas principales: una vertical ascendente y otra
vertical descendente,

L fuerza que denominamos vertical descendente, producida por
la abertura de la articulacién, se evidencia solo cuando se encuentran
en [ boea substancias alimenticias. Es una fuerza pequeiia, de adhe-
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8i6n, pero lo suficientemente activa como para poder desplazar de su
siti0 una incrustacién colocada en una cavidad sin el conveniente
agarre. (Fig. 1). : '

La otra fuerza, mucho mayor, obra en el cierre. “La interdigita-
cién de los planos inclinados de las cuspides dentarias — dice Pulsen
— es una de las fuerzas mas enérgicas de la oclusién, debido
a la posicién bilateral de los dientes similarmente formados; los pla-
nos inclinados de las cuspides de los caninos, bictspides y molares
de una arcada ocluyen con los de la opuesta en forma tal, que ejercen
una fuerza continua para volver los dientes a la oclusién normal,
después de cada excursiéon lateral de la mandibula inferior”.

SR

Fig. 2. — Débil desviacién de la fuer- Fig. 3. — Desviaciéon total de la
za vertical en componentes vertica- fuerza vertical en fuerza horizontal.
les u horizontales. (De Gysi) (De Gysi)

Ahora bien; la fuerza vertical ascendente se descompone en
componentes o resultantes horizontales. La desviacién del sentido
de una fuerza se produce al choque de los planos inclinados. De las
cuspides, en este caso. Responden las arcadas dentarias por su
mozrfologia a leyes mecédnicas perfectamente establecidas. Gysi de
ZURICH que ha estudiado las fuerzas de oclusién en relacién con
los principios establecidos por la mecanica sefiala las siguientes le-
ves: “Ouando dos conos accionan €l uno contra el otro, la presién
vertical que desplazan se transforma en empuje horizontal”

Estan basadas estas leyes en el principio que rige las cuiias.

Principios derivados nada méas que de los planos inclinados. Es
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claro entonces, que el grado de inclinacién del plano, influya en el
desplazamiento de la fuerza. Asi se establece una segunaa ley:
“Cuando mas romos son los planos de un cono, menor seri la pre-
sion o fuerza de la resultante horizontal. (Fig. 2 y 3).

Las fuerzas de la articulacién, obrando sobre todos los puntos
de la arcada, en el cierre, tenderd a desplazar cualquier restaura-
cién que reemplace parte del tejido dentario. Esa fuerza traducida
en kilogramos es para Black normalmente de 75 kilos.

Si estas fuerzas no obraran gseria suficiente basar la reten-
cién de un block metalico, en la adhesién de un cemento. La exis-
tencia de factores de desplazamiento tan evidentes, imposibilita en
absoluto contar con un recurso manifiestamente falso. “Basar la
retencién de un block metalico — lo dice bien claro Fargin - Fayo-
le y Schaefer — hasta accesoriamente, es ir a un fracaso seguro”.
El cemento en una incrustacién permite un ajuste mas perfecto e
impedird las filtraciones capilares, pero no debera ser nunca la
base de una retencién. |

Otro punto basico, digno de tenerlo muy en cuenta, cuando se
contemplan las fuerzas de la articulacién, es el que se refiere a la
resistecia de las cavidades. En el cierre la fuerza vertical, por los
planos transformada en fuerza horizontal podri fracturar paredes
del diente gue no ofrezcan la suficiente resistencia.

Principios generales que jrigen el anclaje de las incrustaciones:

El estudio de los mecanismos de la articulacién nos ha mos-
trado la existencia de fuerzas que obran por adhesién o por pre-
sién sobre la cara oclusal de los dientes. Suficientemente grandes
— a veces empujes que llegan hasta 110 kilogramos de fuerza —
como para arrancar obturaciones colocadas en reemplazo del teji-
do enfermo extirpado. Contra estas fuerzas se han establecido prin-
cipios de fijacién o de anclaje basados en la resistencia friccional
o también en la oposiciébn de agarres especiales.

Nosotros para el estudio de estos principios generales nos ba-
saremos en una vieja tesis de Robin (1907) modificando en ella
todos aquellos conceptos que hubieren variado por los adelantos de
la actual técnica de preparacién de cavidades.

Dice Robin: “Esquematizando la corona de un diente, voy a
representarla por un paralelepipedo rectangular ABCDEFGH y re-
presentaré la caries dentro de este cuerpo por otro pequefioc para-
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lelepipedo susceptible de tener, una, dos, tres, o més caras comu-
nes con el primero”.

Supongamos todos los casos.

1) Los dos cubos tienen una cara comun. (Fig 4). El ejemplo
es aplicable a las cavidades de superficies oclusales en la clasifica-
cién de Black,

Fig. 4. -— Paralelepipedos con una Fig. 5. — Paralelepipedos con dos
cara comun. (Robin) caras comunes. (Robin)

En este caso obrari la fuerza de adhesién en la abertura, tra-
tando de arrancar la incrustacién de su sitio. Las bases retentivas
para combatir esta fuerza se basarian en la resistencia friccional.
Paredes de la cavidad planas, ligeramente divergentes — Black se-

Fig. — 6. — Cavidad de paredes Fig. 7. — Cavidad con un angulo
curvas. Las fuerzas descendentes la curvo facilitando el desplazamiento,

desplazan de su sitio del block )
nala angulos diedros de 90.5" a 91° — o paralelas al eje longitudi-

nal del diente. Profundidad en relacién a la abertura de la cavidad.
La fuerza del cierre tendera a colocar la incrustacién en su
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sitio, si la pared pulpar es plana. No siendo asi, la desplazara si-
guiendo las lineas debilitadas por curvas. (Fig. 6 y 7).

2) Los paralelepipedos tienen dos caras commnes. El ejemplo
es aplicable a las cavidades proximo oclusales en la clasificacion
de Black, | i |

La fuerza vertical descendente se descompondra en dos com-
ponentes. La vertical tenderd a comprimir la incrustacién dentro
de la cavidad; pero la lateral distomesial en unos casos, vestibulo
lingual en otros, obraria en el sentido de desplazar el block hacia

e

G. — Escalén en plano inclina-

Fig.
Fig. 8. — Escalon de Johnson . do (Lubetzky)

cualquiera de los lados. El anclaje en estos casos deberd apoyarse
en primer lugar en un escalén proyectado en el interior de la ca-
vidad y que se encuentra siempre constituido por una pared axial y
otra pulpar. _ ,. -

Johnson, creador del escalén, aconsejaba el tallado de las pa-
redes que lo componen en forma plana. (Fig 8). En el escalén la
fuerza vertical descendente no se descompone tan facilmente en
componentes horizontales. Otros autores aconsejan el tallado de
las paredes pulpar y gingival en plano inclinado. (Fig. 9).

Otro sistema de agarre contra la fuerza de desplazamiento la-
teral es la cola de milano. Es decir, el tronco de cono con vértice
central. Para el tipo corriente de cavidades préximo - oclusales en
molares, bastard con seguir los surcos ique rodean a las cuspides,
vara oponer un suficiente anclaje a la fuerza vertical. (Fig. 10).

En los modernos tallados de cavidades para incrustacién, Ir-
ving utiliza canales céncavos en las paredes laterales. Se trata de
verdaderas rieleras trabajadas sobre los 4ngulos vestibillo - axial
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y linguo axial. Estas cavidades estan destinadas a solucionar ague-
llos casos en los que el anclaje oclusal es poco practicable. (Fig. 11).

Travis ‘tratando de evitar el tallado excesivo de la porcién
proximal ha ideado un solo canal de anclaje disenado sobre la pa-
red axial, hacia gingival (-
gura 12).

Otros autores, entre ellos
Doxtater, han ideado retencio-
nes accesorias: pegquenas corre-
deras, alfileres, talladas sobre
la pared pulpar.

3) Los paralelepipedos tie-
nen tres caras comunes. Pue-
den citarse como ejemplo las
cavidades preparadas con el ob-
jeto de restaurar grandes por-
clones de los biclispides o mo- Fig. 10. — Cavidad préoximo-oclusal
lares. Las fuerzas de despla- practicada siguiendo los surcos y fisu-
zamiento operan en tres sen- ras permite el anclaje oclusal
tidos. (Fig. 13).

Los anclajes o agarres se complican de tal manera como pa-
ra no poder ser resueltos sino frente al caso. En regla general pue-
de decirse ,que las cavidades deberan tener tres superficies de aga-
rre en oposicién a las tres componentes de desplazaminto.

S R R TI |

Fig. 11. — Cavidad préximo-cclu- Fig. 12, — Cavidad vestibulo-ociu~
sal seguin Trving sal segun Travis

El ingenio de los investigadores ha creado, con una idea de
simplificacién, los sistemas de anclajes por pin o también el de los
enchufes telescopicos. (Fig. 14).

Otras formas de anclar las grandes restauraciones coronarias
es por medio de pernos colocados en los conductos radiculares. La.
gran extension del proceso caridtico obliga, en la inmensa mayo-
ria de los casos a tratar quirdrgicamente la pulpa y los conductos.
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L.a resistencia en las cavidades para incrustaciones:

Habiamos visto como se comportaban las fuerzas de la articu-
lacibn con respecto al desplazamiento de una obturacién. Veamos
ahora, la influencia de las presiones intermaxilares sobre las pa-
redes que forman una cavidad. Las presiones en el cierre, como he-
mos indicado, en el hombre normal pueden alcanzar hasta los 150
kilogramos de fuerza. Mlucha menos cantidad de fuerza seria sufi-
ciente para provocar la fractura de una pared poco resistente o aun
del diente mismo debilitado en su extructura por cualquier causa.
Se hace, pues, bien necesario el contemplar perfectamente este as-
pecto si quermos obtener como resultado posterior el tallado de la
cavidad con la suficiente resistencia.

Define . Webster la  forma de resistencia diciendo: “que
es aquella que se da a la cavidad con el fin de que tanto las pa-
redes como la obturacion resistan la fuerza masticatoria”. Y agre-

Fig. 14. — Restauracion de tubercus«

lo segun Guillet. Anclaje en forma.

Fig. 13 — Paralelepipedos con tres de enchufe telescépico sobie el res-
caras comunes (Robin) to de tubércuio

za: ‘“que la importancia depende del area de superficie de la ob-
turacién expuesta a la masticacion o gea a la oclusiéon y de la po-
tencia oclusora de las mandibulas”. La resistencia depende pues,
de dos factores. Uno vinculado con la capacidad fisica de cada su-
ieto — fuerza oclusora — y el otro con el grado de extension de
la cavidad. El primer factor, especificamente individual, se re-
laciona con la constitucién total del organismo humano. Aunque
=sta relacién no es siempre directa y exacta, podra indicarnos, en
muchos casos, el grado de fuerza oclusora del aparato dentario de
un individuo. |

El gnatodinamémetro, aparato cuyo fin es el de medir las
fuerzas desplazadas por los movimientos de la articulacién témpo-



ro-maxilar, podria servirnos también para este objeto. Pero para
Johnson, (11) el citado instrumento, utilizado con estos fines daria
resultados erréneos ,

“La fuerza maxima de la oclusién de las mandibulas, en un
individuo, — opina el maestro americano — no puede compararse
en nada con-la fuerza empleada por este mismo individuo durante
la comida, no existiendo entre estas fuerzas una proporcién inva-
riable”. “Unos cuyos musculos son muy fuertes, mastican muy po-
co, v otros cuya musculatura es méas débil, emplearan durante la
comida una fuerza mas considerable que los primeros”.

Clave de indicacién mas segura, es la de buscar, en las arca-
das, las seflales de desgaste producidas por el empleo de una fuer-
za oclusora suficientemente grande. En los individuos de fuerza
oclusora, mejor de masticacién pronunciada, se encuentran sobre

Fig. 15. — La presiéon vertica: ac-

tuando sobre una ctlspide se trans-

forma en horizontal, si las vparedes

que rodean a ésta no son fuertes
se fracturan

Fig. 16. — Cuspides altas y pure-
des delgadas bajo la influencia ds
las fuerzas de oclusién

las superficies coronarias de los dientes, en los lugares donde las
arcadas entran en contacto, unas facetas de desgaste caracteris-
ticas, brillantes y pulimentadas. Facetas que parecen talladas, co-
mo las de los cristales y (que son inconfundibles con los procesos
de abrasion quimica. En algunos sujetos se llegan a encontrar par-
tes de esmalte fracturados, tal es el grado de presién que desarro-
llan, durante el trabajo masticatorio, ambas arcadas.

El segundo factor, grado de extensién de la cavidad — resul-
tante directo del grado de extensién de la caries — interviene en
la resistencia por el grosor de paredes a que da lugar. Una cavi-
dad de gran amplitud da por resultado el tallado de paredes cé-
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iles, frente al choque masticatorio, por el pequefio espesor a que
han quedado reducidas éstas. ,

il.a presién vertical, que por la interdigitacion de las cuspides
se transforma en fuerza horizontal actia sobre la obturacién o las
paredes laterales de la cavidad. Si estas no son lo suficientemente
fuertes como para resistir presiones grandes, terminan por fractu-
rarse. (Fig. 15)

Otro hecho digno de cons}derat']o aqui, es el que se refiere al
grado de agudeza de las cuspides. Cuanto mas apudas sean las
cispides y por lo tanto mas cerrado sea el dngulo de choque, ma-

Fig. 17. — Cavidad mesio-disto-triturante con paredes biseladas por encon-
trarlas a éstas poco resistentes. El tercer diagramga muestra la obturacién
terminada y el sochape de los tubérculos

vor sera la transformacién de la fuerza vertical en horizonial Es
lecir que a tubérculos mas salientes mayores probabilidades de
tractura, (Fig. 16).
No solo la extension de una cavidad es capaz de producir fa-
de resistencia en las paredes que la contornean. Otro impor-
tante hecho de técnica quirdrgica impone la necesidad de contem-
piar la resistencia en la preparacién de cavidades para incrustacio-
nes metalicas. Nos referimos a la extirpacién de la pulpa. La resec-
o1 de la pared pulpar, primer tiempo operatorio en los tratamientos
?+ conductos, alarga las paredes de una cavidad proyectada sobre te-
‘0o de la cdmara al hacer desaparecer el espesor de dentina que
las paredes a esa altura. La pared pulpar se transfornia en
ired subpulpar; (piso de camara pulpar) y las que costean dapli-
st largo. Es indudable que a mayor altura, con el mismo an-
una pared opondra una resistencia menor si tienen que ac-
" sobre ella, fuerzas de desplazamiento lateral.
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A los inconvenientes esbozados opone la técnica de prepara-
cion de cavidades para incrustaciones metdlicas dos principios de
resistencia:

1) Toda cavidad para incrustacién deberi estar formada por
paredes planas y de un grosor en relacién con la superficie ex-
tirpada.

2) Cuando por una razén de tallado cualquiera, no fuera po-
sible seguir la primera regia, se combatira la debilidad creada prac-
ticando amplios biseles en la pared o paredes debilitadas.

El biselado que esboza el segundo principio permite el socha-
pamiento de una pared, algunos casos representada por todo una
cuspide. (Fig. 17).

Al proceder asi se cubre la pared o paredes con la obturacién y

Fig. 18. — Cavidad mesio-disto-triturante de una premolar en la cual ha
sido necesario practicar la extirpacion de la pulpa. El segundo diagrama
indica el sochape de las dos paredes vestibular y lingual

de esta manera las fuerzas de oclusion acttian sobre el conjunto del
diente y no sobre una lamina sdéla debilitada (Fig. 18).

Consideraciones sobre la extension preventiva: |

Para Black la extensién preventiva significaba: “la colocacion
de los margenes de las cavidades préxima oclusales en las inme-
diaciones de los angulos de unién de las paredes vestibular v lin-
gual con la mesial y distal, de tal manera que se obtenga con ello
los beneficios de la limpieza que los movimientos de los alimentos
produce durante el acto masticatorio. “Conceptos mas modernos, —
yva aceptados por Black hijo, en la ultima edicién de su libro “Upera-
tive Dentistry” — consideran la extensién preventiva o profilacti-
ca aquella extirpacién de tejido dentario, no careado, que se prac-
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tica con el objeto de llevar los contornos de una ca\fldad cualquie-
ra, hasta zonas inmunes.

Los procesos de caries no se inician en cualquier parte del
diente; sino que tienen sus sitios, llamémosle de eleccién, donde
comienzan. Para uno de nosotros, el sitio de iniciacién de un proce-

Fig. 19, — La figura nos indica, en el primer esquema, la cara oclusal de

una molar sin seguir los principios de extension preventiva. En el segunde

tercer esquemsa, las fisuras, hoyos y surcos suplementarios han sido in-
cluidos en la forma de contorno o silueta de la cavidad

0 de caries coincide con la formacion de un adngulo entrante. Este
v la alta tensién superficial de la saliva permiten el estancamiento
:e oérmenes, el suficiente tiempo como para permitir el ataque
inicial (1). De acuerdo o no con nuestra tesis, lo cierto es que se

Fiz. 20. — Silueta de una cavidad Fig. 21. — Cavidad préximo-tritu=

proximo-triturante en la que no se rante en la cual se han respetado

2an seguido los principios que rigen los prinecipios de la extensién pre-
la extensién preventiva ventiva

reconocen, desde Black, en la poreion coronaria de los dientes: zo-
p mas -,‘munes y zonas susceptibles.
El zdeal en una cavidad cualquiera es: ex’cender los bordes de
. @sfz hasta una zona tal de la superficie dentaria como para que

“La caries como enfermedad”. Tesis de doctorado - 1935.
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llene los requisitos de inmunidad esbozados. El principio terapéu-
tico que gula estas indicaciones, es el de evitar la recidiva de caries.

Atendiendo a la clasificacién total de las cavidades para in-
crustacion, podemos enumerar cuatro reglas generales desde el pun-
to de vista de la extensién preventiva,

1) En las cavidades oclusales o en el tramo oclusal de cavi-
dades compuestas de dos o més caras, llevar el limite de la cavi-
dad — outline torm —- hasta incluir en ella toda fisura, surco su-
plerentario o fosa. ,

2) En el tramo proximal de las cavidades préximo-ociusales,
llevar la pared gingival por debajo del borde libre de la encia; y

las paredes vestibular y !in-
gual al angulo de uni6én con
las paredes proximales.

3) En las cavidades de in
cisivos y caninos con o sin’
restauracién del angulo in-
cisivo, tallar la pared gingi-
val hasta el borde libre de i &= s
la encia.

4) - Exteridet 1os febordes . Tl 22. — Gayidades practicadas. en
R . BT modelos siguiendo los principios de ex-
gingivales, en cavidades que tensién preventiva

comprenden el tercio gingi-
val, estén estas colocadas en vestibular o lingual, hasta el borde
libre de la encia.

CAPITULO III

PREPARACION DE CAVIDADES, GENERALIDADES, GRUPOS
INDIVIDUALES

Preparacion de cavidades:

Las cavidades talladas con el objeto de emplear incrustacio-
nes metalicas, difieren en muchos detalles de aquellas destinadas
a otro material de obturacién. No obstante esto, los conceptos fun-
damentales que dirigen su construccidon no varian sino en escasos
puntos. Los tiempos operatorios, tanto para unas como para otras,
son los mismos; en cambio, donde la diferencia se marca notable-
mente es, en algunas particulares individuales de éstos. Tal
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sicede en el anclaje, la forma de resistencia y el biselado del
==malte.

Tiempeos operatorios:

Desde el punto de vista operatorio, una buena preparacion
de cavidad para obturarla con un block metalico, comprende la rea-
lizacibn de varios tiempos quirurgicos. Para algunos autores son
se1s — Rasi por ejemplo — pero, para nosotros son siete. Cuatro
orincipales y tres accesorios. Estos tltimos comprendidos dentro
ie uno de los principales.

Son ellos:

1) Apertura de la cavidad.
2) Enucleaciéon de la dentina enferma:
A) Forma de resistencia
B) Anclaje
C) Extensién preventiva
3) Silueta o forma de contorno. — outline form.
4) Toilet final. \

1) APERTURA DE LA CAVIDAD: El primer tiempo opera-
‘orio consiste en la reseccién del esmalte que rodea a la cavidad
de la caries y que no esta sostenido por dentina sana. Al mismo
tiempo que se elimina un tejido enfermo, — objeto de la interven-
cibn —, se consigue abrir una brecha de facil acceso a la cavi-
dad inicial.

En general puede decirse que la técnica operatoria para es-
te tiempo varia solo en dos casos: a) Cuando el esmalte presen-
ta una coloracién blanco lechosa o pigmentada que demuestra un
principio de decalcificacién e infiltracién intensa de la dentina;
5) cuando se trata de un proceso de caries de fisuras u hoyos sin
gran destruccién y con una dentina subyacente firme y poco in-
filtrada.

En el primer caso la escasa resistencia del tejido permite el
=mpleo de cinceles a presién manual, en el segundo la firmeza del
=smalte exige el empleo de piedras de carburundun montadas en con-
rrangulo o pieza de mano, segin los casos.

2) ENUCLEACION DE LA DENTINA CAREADA Nuestro
segundo tiempo operatorio consistird en la extirpacién de todo te-
iido enfermo. Para ello, al mismo tiempo que se efectiia la enu-
-leacién de los tejidos se van fijando las normas que la prepara-
-ién téenica de las cavidades para incrustacién exigen. Se tallaran
paredes planas y de suficiente espesor como para que se opongan
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a las fuerzas de oclusién actuantes durante los movimientos mas-
ticatorios, con el objeto de completar una correcta forma de ancla-
je y de resistencia. Se extenderan los contornos hasta abarcar to-
do gurco, fisura u hoyo, llevando el area de la cavidad hasta super-
ficies dentarias inmunes. En fin, se seguiran todos los principios
enunciados en el capitulo precedente ¥ que se refieren a la resisten-
cia, anclaje y extensién preventiva,

3) SILUETA DE LA CAVIDAD: Seri el resultado final de la
intervencién anterior. Removida la dentina careada, talladas las
- paredes de acuerdo a los principios generales de la resistencia, el
anclaje y la extensién preventiva solo nos quedara en este tiempo
la fijacion definitiva del contorno, el biselado de algunas paredes
del esmalte y la desaparicién de dngulos demasiado agudos en el
reborde cavitario, \.

4) TOILET FINAL: Sera la etapa final de la preparacién de
una cavidad para incrustacién y consistird en librar toda la super-
ficie tallada de restos, particulas de dentina, carborundum, etc.,
producidos durante la excavacién. El descuido de este importante
tiempo operatorio puede dar lugar a deformaciones en el block
metélico como consecuencia de particulas adheridas a la matriz
de cera. _ .

Indicamos el wso del alecohol o tintura de iodo. Esta tiltima
tiene la ventaja de que ademés que efectia el barrido de las subs-
tancias extrafias hace resaltar cualquier resto de tejido enfermo
que hubiere escapado a la visién o al explorador.

GRUPOS INDIVIDUALES DE CAVIDADES PARA
INCRUSTACION

Cavidades oclusales simples:

Es uno de los tipos méas sencillos de cavidades clasificadas en
los grupos de Black, Describiremos la técnica adoptada por uno de
nosotros — A. Fernandez — y que practicamos hace afios con re-
sultados halagliefios y en concordancia con las razones que la
defienden:

1) Intervencién casi indolora.

2) Rapidez en la preparaciéon: 10, 15 a 20 minutos, sin di-
que de goma”,

3 Trabajo suave de la piedra al desgastar, que contrasia no-
tablemente con la trepidacién de la fresa”.
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4) Obligacién de mano liviana derivada de la fragilidad de
2 piedra de carborundum”.
“5) Tallado de paredes y forma de contorno mas perfecta que
las que se obtienen por el : esado”.

Insirumental:
Haremos un distingo en el instrumental cuando se trate de
- * cavidades de grandes o peque-

i

\ yi flos puntos.
\ : :
e 2 / En este tipo de cavidades
7 |

) | cuando se trate de pequefios
// puntos, el instrumental sera:

| Explorador 18 y 23 - Piedras
! montadas 31, 44, y 5 - Curetas
] a 10-6-12 derecha e izquierda -

1 | | 5 8 11 Fresa redonda 8. (Fig. 23)
41 : ﬁ 1 Ifj: l;'?t: Para la preparacién de ca-
N2 g e e R vidades en grandes puntos acon-
G & nstehental SaEs s res sejamos el uso del siguiente irs-
pzracion de cavidades oclusales, Pe- trumental: Exploradores 17 y
queinios puntos 23-Piedras montadas 36, 21 y

6- Curetas 15-8-12 derecha ¢ iz~
guierda-Fresa redonda nimero 10. (Figura 24).

Teécnica operatoria: Descripcion del caso:

Preparacion de una cavidad oclusal en la primera molar infe-
or derecha. (Fig. 25).

Tiempos operatorios: g

Se abrird la cavidad 1

¢on la punta montada nu-

Tero 5, cuidando de no ®
gebilitar las futuras pa- -'
m=des  del contorno. La ﬁ g 5 /
siedra montada nimero 5, “ 63 64 |
fiene una forma circular ] 0 8

17 x| vl 6

&on un diametro alrededor o
?é 5 mm., debiendo traba- Fig. 24. — Instrumental para la prepa-
J&r con su plano perpendi- racién de cavidades oclusales. Grandes
gmiar al plano que pasa por puntos

. a superficie oclusal del diente que se trate. (Figuras 26 y 27). Con
&stz piedra se seguirdn los surcos topograficamente establecidos



28 CUA

DERNO ODONTOLOGICO

sobre la cara oclusal de la molar que fuere intervenida, hasta una
profundidad adecuada. Inmediatamente después se cambiari esta
punta montada por la nimero 31. La diferencia de forma — cilin-
arica y de un diadmetro de 2 mm. — obligan a un trabajo distinto.

“Esta piedra debe manejarse perpendicularmente al plano oclu-
sal del diente. La profundidad de los surcos practicados con esta
piedra cebe ser al principio, a lo sumo de 1 nimi.
y medio a 2 mm., siendo de igual dimension pa-
ra el ancho. El plano medio de esta piedra dcbe
deslizarse por la misma fisura con el objeto de §
desgastar igual porcién de tejido — de esmalte y
dentina — a cada lado de la fisura, cuidando de
no practicar un surco desviado. (Fig. N° 28).

“Se seguiran todos los surcos profundos y
las fisuras de modo de incluirlas por complsto
en la cavidad, observando al pie de la letra el

L B ¥ o : .. Fig. 25, —- Caries su-
prineipio. que dice: “El tratamiento de las fi- perficial de una pri-

suras constituye una parte integral en ias ob- mecra molar inferior
turaciones de las caras triturantes”.

“La porcién terminal de los surcos y especialmente de los dos
surcos vestibulares y lingual pueden presentar un pequeiio esca-
I6n, tal cual como aconsejaba Black en la preparacion de estas ca-
vidades tipicas”. (Fig. 29).

Una cavidad preparada de acuerdo a
los principios técnicos enunciados pre-
sentara paredes de contorno y pulpar
planas, angulos diedros rectos, sufi-
ciente profundidad — 2 mm. — todo lo
cual corresponde a una forma de resis-
tencia y anclaje adecuados. La inciu-
sién de surcos profundos y fisuras <e-
muestra el respeto por las reglas de la
extensién preventiva,

_ Se trabajara sin dicue de goma y du-
rante el acto operatorio debera mojar-
se la piedra con agua tibia; para eilo
se empleard una pequeila pera de go-

Fig. 26. — Posicion de la pic- .

dra montada ntmero 5’ traba- ma de mane)o persona-l ta]. como I'a Lli“'

jando sobre una cara oclusal  sefada por uno de nosotros — Profe-
sor Fernandez. (Fig. 30).

Un dltimo tiempo sefiala Fernandez para la remocién de pe-
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wi0s puntos de caries o vestigios de fisuras: “Con el dique de
cina ajustado se resecaran con fresas redondas nimero 6 u 8 los
== zios de fisuras y pequehas zonas de avance de las caries.
(Cada cara oclusal de molar o premolar dara lugar a una forma
ntorno — outline form — derivada de su particular anatomia.

2vidades préximo oclusales:

Se denominan cavidades préximo-oclusales aquellas que abar-
20 dos caras del diente; la triturante v una proximal, — distal o

By~ L iedra montada nu- " e 2
e Fig. 28, — Trabajo de la piedra

montada nuUmero 21. Las flechas
central indican las distintas direcciones que
debe seguir
mesial—. Ocupan el segundo lugar en orden de frecuencia y exige
ireparacion un especial cuidado técnico, derivado naturaitnente,
= 15 serie de detalles que giran alrededor de su construccién. Las
“diciones que esta clase de ca- L = e
wlades exige, las especifica per- \
‘eciamente bien el maestro ame-
Johnson en esta ligera sin-
tesis: “Debemos en primer lugar
sefcner las caries después pre-
=0.r en absoluto la recidiva: en P -
¢undo lugar, deberemos por una  Fig 29. — La frecuencia de sur-

e e , cos infiltrados obliga en la prepa-
B T CTOT ] ] 3 . - o
...,_r:_:.l solida, asegurar ia (.“O. racion de cavidades oclusales exten-
seracion contra todo desprendi- der estas con un escalén hacia ves-
=nto posible; por tultimo, ten- tibular
=mos que reconstruir el diente, diandole su forma normal y es-
SO

wieecer sus relaciones anatomlcas con el diente contlguo y «con el
=100 zingival del espacio interproximal®.

La evolucién de los procesos de caries en las molares y premo-

swero 5, desgastando un  surco
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lares que requieren la preparacién de este tipo de cavidades no es
siempre la misma. Lubetzky ha catalogado cuatro clases de proce-
sus caridticos, cuyo progreso exige la preparacién de una cavidad
proximo-oclusal, con variantes de técnicas.

“l) La caries ha comenzado sobre la cara proximal atentan-
do contra la integridad del punto de contacto”.

“2) La caries se inicia a nivel de una fosa o de un espacio in-
terclispideo progresando de tal manera que compromete la exis-
tencia del esmalte y del angulo préximo-triturante”,

“3) En dos puntos diferentes nace el proceso caridtico: sobre

Fig. 31. — Instrumental para la

preparacion de cavidades préximo-

oclusales en premolares. Sin extir-
pacién pulpar

Fig. 30. — Pera de agua de mane-
jo personal disenada por el profe-
-sor A. Fernén‘d_ez

L e

la cara oclusal y sobre la cara proximal, pero atin no ha llegado és-
te a debilitar el angulo préximo-triturante”.

“4) La caries se extiende sobre las dos caras llegando a des—
truir completamente el reborde de esmalte que une la cara tritu-
rante con una de las proximales”.

Instrumental:

Dos tipos distintos de instrumental cuando se trate de la pre-
paracién de cavidades préximo-oclusales sin extirpacién pulpar o
cuando ésta es imprescindible.

En el primer caso el instrumental aconsejado es: Dos explo-
radores 17 y 23; Piedras montadas nimeros 31 y fresa reden-

da numero 8.
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En el segundo caso: Explorador nimero 23; Piedras monta-
das ntmeros 6, 21, 20, 7 y 4; curetas ntmeros 20-9-12 derecha a
izquierda; discos de carborundun en forma de taza numero 4.

Técnica operatoria: descripcion del caso:

Caries de segundo grado sobre la cara mesial de una prime-

ra molar superior; la fcsa
§central y las fisuras en la
cara triturante también se
encuentran afectadas. Co-
rresponde al tercer tipo de
Lubetzky.

Tiempos operatorios:

Se comienza por la apertu-
ra de la cavidad haciendo

Fig. 32. — Instrumental para la prepa- ) ;
racién de de cavidades préximo-oclusales trabajar la piedra montada
en premolares y molares con extirpacion ntmero 31, colocada en la

p.ullpar y si es necesario con reconstruc- pieza de mano, sobre la fo-
cién total o parcial de la cara tritura.ile

sa central.

Se recorre el surco mesial a una profundidad cde 1 mm. y me-
dio hasta llegar a las proximidades del reborde marginal mesial.
Se seguira igualmente el surco vestibular, deteniéndose en la zo-
na en que la fisura desaparece. Si el surco
vestibular continuara fisurado proyectan- §
dose sobre la cara vestibular del diente, §
se lo seguird hasta salir sobre dicha cara,
dando lugar, en algunos casos, a que el
practico talle un pequeilo escalom.

Para preparar la parte proximal de la §
cavidad la piedrita montada nimero 31 se |
insinuara en el sentido ocluso-gingival: el
eje longitudinal del véstago de la piedra’
montada se mantendra paralelo al eje gran- Fig. 33. — Corte en Slice
As del diente. Aconsejamos en esta parte SObeSI:‘gﬁ}; Orflgnvli}ﬁﬁﬁmal'
de Ia operacion, cuidarse mucho de no le- ¥ °
sionar el punto de contacto del diente vecino. En la posicién indi-
cada la piedra trabajarid hacia los dos sentidos, vestibular y lin-
gual con una presiéon méas sostenida hacia gingival.

Al llegar a las vecindades del cuello anatémico del diente el
corte termina, proyectindose de esta manera una ranura. Con el
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cincel recto nimero 20 y con la colaboracién de un ayudante mu-
nido de un pequeiio martillo de madera, se voltean pequenos blo-
ques de esmalte que van abriendo el campo operatorio y proyec-
tando la futura pared vestibular de ia por-
ci6on proximal de la cavidad. Con el cincel
biangulado 20-9-12 se procede del mismo
modo sobre lingual proyectando la futura pa-
red lingual. Los dos ultimos cortes ainplia-
ran la apertura de la cavidad en su porcién
proximal hasta llegar a los dngulos de union
de las caras vestibular y mesial y lingual y
mesial.

La pared gingival se proyectard con la
piedrita montada numero 31 en una forma

Fig. 34. — Segundo corte

plana y horizontal. El biselado del esmali-
te en las paredes vestibular y lingual se
practicara con un disco de carborundcun.
La técnica que hemos estudiado y que
practicamos desde hace muchos afios difie-
re en muchos puntos del método moderno
llamado seccional. Daremos por ello un re-

que comprende el desgas-
te del esmalte de la ca-
ra triturante.

Practicado

con una rueda de car-

borundun. (Segin del
Villar)

-

sumen de esta técnica de preparacion de cavidades préximo -
oclusales.

El slice cut — corte en rebanada o en tajada — aconsejado
con entusiasmo por H. W. Gillet, parece haber llegado a imponer-
se definitivamente como bueno. Su adsecrip-
cién a la técnica actual de preparacion de
ostas cavidades estd justificada por las
ventajas evidentes — para el autor citado —
— que las resume asi: “l) mucho mas rapi-
do tallado de la porcion proximal; 2) el cli-
vaje del esmalte del corte en rebanada per-
mitird una mejor adaptacién de los bordes
del block metélico con el esmalte de la ca-
vidad; 3) la extensién preventiva podra ser
llevada en una forma mas amplia a zonas
completamente inmunes.

35.

— Preparacion

de la pared axial y de

la pared gingival. (Se-
giin del Villar)

Fig.

El primer tiempo operatorio del método
seccional corresponde al slice cut. Es decir, de acuerdo al método,
se practicara un corte vertical en la porcion proximal siguiendo up
plano gingivo-triturante. (Fig. 33).
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Este corte se efectuara valiéndose de un disco de carborun-
dun que trabaje con su borde activo paralelo al eje largo del dien-
te. En algunos casos se inclinard el disco hacia la cara opuesta de
la superficie proximal careada, tratando de resecar toda la por-
cién de esmalte no sostenido por dentina sana. Por medio de este
corte se habra desprendido una porcién del diente que tratamos, en
forma de cufia, que permitird un acceso fécil a la porcién proxi-
mal para la realizacién de posteriores operaciones.

El segundo tiempo corresponde al desgaste del margen de es-
malte que une las caras proximal y oclusal. Nos valdremos para
ello de una rueda de carborundun tal como lo muestra la figura 34.
T.a misma rueda en un tercer tiempo practica dos cortes, vestibu-
lar v lingual con el objeto de ensanchar la huella triturante.

En un ultimo tiempo se proyecta-
ran las paredes axial y gingival. (Fi-
gura 35). ..

Cavidades en los dientes anteriores con
restauracién del angulo incisivo:

Cuando un proceso de caries en la“
cara proximal de un diente anterior, ha
tomado el angulo incisivo, o bien, cuan-
do éste 4ngulo se encuentra minadc Fig. 38. — Regularizacién de la
bastante profundamente, la cavidad poTcion “proia]
que es necesario tallar requiere que se
contemplen importantes factores estéticos. La porcién de la cara
labial a reconstruirse, en algunos casos muy extensa obliga al prac-
tico a la combinacién de obturaciones — oro y porcelana — para
evitar la visibilidad de una gran porcién de metal. La técnica en
este caso no ofrece variantes en la confeccion de la cavidad, pero
si en lo que se refiere al ahuecamiento del block metalico para per-
mitir el agregado de la porcelana sintética.

Desde el punto de vista operatorio se ofrecen a nuestra consi-
deracién dos casos bien distintos: un tipo de cavidades a tallarse
respetando la vitalidad pulpar; un segundo caso — la infiltracién
del proceso asi lo exige — en que el practico podrd aprovechar el
recurso de anclar la incrustacién dentro del canal radicular.

Primer tipo:

Dos diferencias de extensién: a) La porcién del angulo inci-
sivo a reconstruirse es pequefia. Se practica un corte con disco de
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carborundun abarcando toda la porcién proximal y se talla sobre
lingual una cola de milano para evitar el desplazamiento lateral.
b) La porcién a reconstruirse es manifiestamente mayor. Nos val-
dremos de una retencién adicional tallada sobre el borde incisivo.
Se practicard una ranura escalonada entre el borde incisivo y la
pared axial a expensas de la cara lingual.

Segundo tipo:

Podra llevar la incrustacién frente o no de porcelana, abarcar
=———===t un angulo o dos y el borde in-
cisivo.

Instrumental:

Punta montada numero 31,
discos de carborundun ruedas
de carborundun, cinceles rectos
y ensanchadores de Peeso u
Ottolengui.

O indo 1 st el ¥ éenica._operatoria
Primer tiempo: regularizacién

de la porcién proximal. Se efectuara con un disco de carborundun
de un didmetro aproximado de 20 mm. El disco trabajando con la
parte activa paralela al eje del diente producird el desgaste de la
cara proximal en una extensién que variarid de acuerdo con la pér-
dida del diente. (Figura 36).
Segundo tiempo: Formacién
del escalén y biselado de los
bordes libres. Con una piedra
montada nimero 301 se prac-
ticard un corte del borde in-

cisivo hasta la mitad del dien- r—
te. La misma piedrita efec- i «-
tuara el biselado del borde in- ¥ @ ricave

cisal. (Fig. 37).

Tercer tiempo: Tallado lin-
gual. Se llevara un desgaste
de la cara lingual hasta la linea media. Para ello se trabajara con
la piedra montada ntiimero 31 colocada sobre la cara lingual y pa-
ralela al eje grande del diente. En este momento quedara tallada.
una pared gingival plana y horizontal,

Fig. 38. — Desgaste de la tabla lingual
de esmalte
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Cuarto tiempo: Trepanaciéon del canal radicular. Nosotros usa-
mos el ensanchador de Peeso montado en la pieza de mano, para
ios dientes superiores v en el contraangulo para los inferiores, ¢o-
locado en la direccion del eje largo del diente.

CAPITULO 1V
TOMA DE MATRICES. — DISTINTOS METODOS

Toma de matrices:

Tallada la cavidad, el paso inmediato en el sistema de obtura-
cién por inlays metélicos, corresponde a lo que denominamos to-
ma de matriz. Se trata de confeccionar un molde o patrén que re-
produzca hasta en el mas minimo detalle la forma de la cavidad.

“Uno de los problemas — dice Nyman — de mas dificil so-
lucién en la elaboracién de las incrustaciones de oro era la obten-
cisn de la cavidad-molde en que se tenia que vaciar el oro, cavidad
que debe ser exacta, sin soluciones de continuidad ni grietas en
sus paredes; esto requiere que la substancia que sirve para oble-
ner el patrén de la incrustacion pueda hacerse desaparecer comple-
tamente, sin dejar residuos mni alterar las paredes de la cavidad
gue ha de recibir el oro colado, o sea la cavidad que conslituyve ei
molde en que se ha de vaciar la incrustacion”.

El problema esbozado por Nyman fué practicamente solucio-
nado por el genio de Taggart. Prepar6 un tipo de cera, que después
llevé su nombre, que reunia las condiciones necesarias para la ob-
tencién de un molde-patrén suficientemente perfecto.

El método de la cera para la obtencién de un colado, no ha
sido hasta ahora superado apesar de los adelantos técnicos, que en'
todo orden ha conseguido la odontologia.

“Una incrustacién metalica perfecta — dice Ottolengui — en
la actualidad, debe ser una reproduccién metdlica exacta de una
impresién en cera perfectamente adaptada, esculpida, modelada,
pulida y cientificamente manipulada”.

Con todo lo que tenemos dicho podemos ver, la importancia
que supone el conocimiento de las cualidades de la substancia a
empiearse y los requisitos fundamentales de su manejo tecnico.
Tistudiaremos, pues, primero, las condiciones que debe reunir la ce-
ra v de inmediato las formas técnicas para su uso.
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‘Condiciones de la cera para modelados:

Para que la cera rinda un maximun de provecho como subs-
tancia indicada para la toma del patrén, deberia su composicién lle-
nar una serie de condiciones que nosotros estipulamos en cinco:

1) Plasticidad: a una temperatura que el diente pueda tolerar.

2) Dureza: suficiente para no deformarse al ser retirada de
la cavidad y permitir al mismo tiempo su modelado.

3) Color: de tonos subidos — negra, azul, verde obscuro —
para poder apreciar por contraste cualquier falta de adaptacién.

4) Estabilidad: a los cambios térmicos, un menor grado de
contraceion al enfriarse.

5) Volatil: al quemarla no deberd dejar ningin residuo.

6) Forma: debera ser presentada en barras o conos.

Estas condic ones las ha logrado reunir el comercio lanzando

una cera de tipo standar.

Métodos para la toma de matrices:

Existen tres métodos para la toma del modelo: directo, irdi-
recto, indirecto - directo.

Véamos el primero:

METODO DIRECTG: Preparada la cavidad de la que se preten-
de obtener un modelo, humedecidas sus paredes con una substan-
cia lubrificante, se lleva la cera en estado blando y se la fuerza
con presion manual contra las paredes que se lquieren imprimir. La
lubrificacién de la cavidad puede hacerse con varias substancias:
aceite de cayeput, vaselina liguida, nujol, pero nosotros damos pre-
ferencia al aceite de coco. El reblandecimiento de la cera puede cb-
tenerse también de varias formas. Existen algunos aparatos cuyo
dispositivo describiremos.

APARATO DE TAGGART: Que se llama también termosta-
to, esta basado en un mecanismo eléctrico de interrupcién que con-
serva el agua de un recipiente a una temperatura constante. La
temperatura ideal para el total reblandecimiento de la cera es de
77° centigrados.

DISPGSITIVOS DE CHAYES: Es de una simplesa admira-
ble. Se trata de un recipiente — puede ser un vaso comiin — al que
se le agrega una tapa de corcho. Se icoloca dentro del recipiente
agua a una temperatura de 77° centigrados; dentro de ella se su-
mergen las barritas de cera sostenidas en el corcho por medio de

alambritos. (Fig. 39).
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Nosotros practicamos el reblandecimiento por medio de la lla-
ma e ‘una lamparita de alcohol. Poniendo un poquito de cuidado
y amasando la cera con los dedos a medida que se produce el ca-
lentamiento de la barra de cera se evita el resquebrajamiento de
que hablan los enemigos de esta forma de calor.

Reblandecida la cera y colocada en la cavidad con la presion
manual que hemos indicado se invita al enfermo a cerrar la boca
con el objeto de obtener la oclusiéon. En este momento por medio
de un instrumentito en forma de lanceta se trabaja la cera en el
espacio interdentario, en las cavidades préximo-oclusales. El so-
brante de la porcién oclusal se quita por medio de instrumentos en
forma de cucharas.

Por los espacios interdentarios, en las cavidades préximo-oclu-~
sales se hace pasar una tira ,.,?
de pulir de grano sumamen-
te fino. El punto de contac- -
to alterado por este manipu-
leo se consigue restaurar
agregando al molde en la
porcién proximal una gotita
de cera.

El acabado de la superfi-
cie lo hacemos por medio de
una bolita de algodén moja-
da en una mezcla de éter y
benzol.

Terminado el modelado de Fig. 39. — Dispositivo de Chayes para el re=
blandecimiento de la cera de modelados
la cera se requiere sacar la

matriz de la cavidad. Esta operacién la efectuamos por medio de
uii pernito, obtenido del corte de una orquilla, y calentado a la
liama.

METODO INDIRECTO: Por sus detalles técnicos es mucho
nias complicado que el método directo. Consiste en reproducir la
cavidad mediante una materia plastica, para obtener asi un mo-
Gelo en el que se talla la matriz de cera fuera de la boca. No obs-
tante ser el método indirecto de una técnica mds larga y abundan-
te en detalles muchos investigadores han sido.y son acérrimos par-
tidarios de ¢él, hasta un extremo tal como para sostenerlo como
el unico medio de llegar a un colado perfecto. Van Den Bergh de
Iolanda hizo en el afio 1930 una comunicacién en la que preten-
dia demostrar las innumerables fallas del método directo. Los ar-
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gumentos sostenidos por Van Den Bergh fueron los siguientes:

1) Con este método es frecuente rehacer lag incrustaciones
antes de cementarlas.

2) En un porcentaje bastante elevado de casos se hacen oclu-
siones demasiado altas y adaptaciones cervicales imperfectas que
no se comprueban de inmediato.

3)- Es muy elevado el numero de casos de obturaciones me-
talicas separadas de 1as
paredes de la cavidad por
gruesas capas de cemento.

4) Muy frecuentemen-
te se observa una sensi-
bilidad exagerada en el
diente tratado, debido a
una presién manifiesta so-
bre las fibrillas de Tho-
mes por el block metalico
demasiade grande. . Fig: A0~ Canhisbi s Toashs 83 wa. s

5) Fracturas corrientes mafio; b) grandes; c) medianos; d) chicos.
de las premolares buco - Véstago para el manejo del casquete
lingualmente.

6) Y por tGltimo reconstrucciones anatémicas de los dientes,
taliadas sobre la incrustacién que dejan mucho que desear.

E]l método directo, por lo mismo que es de una técnica mas
sencilla, ha permitido el deslizamiento de fallas como las que hace
notar Van Den Bergh. Pero no las corrige el otro sistema, si se
procede con la misma fal-
ta de cautela. Los fraca-
sos enunciados son mas
debido a imperfecciones
personales, que a fallas
de método. Es por esto
que nos parece muy ati-

Fig. 41, -— Casquetes de Roach adaptados nada la respuesta que el
Dr. R. P. Dressel dié a la

pregunta: ;Cudl es el mejor método para obtener el molde de ce-
ra? (El directo o el indirecto? Este maestro americano respondid:
“Es una pregunta relativamente dificil de contestar cuando no se
conoce Ja habilidad del operador o la atencién que éste presta al
caso. Seria arriesgado decir que un método es superior a otro o
sriceversa. Existen, sin embargo, ventajas y desventajas en los
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dos métodos, de aqui que conviene al operador, seguir el que con-
sidere mas eficaz y que le ha dado mejores resultados. Después de
todo nos .mteresan mas los resultados y no los métodos que segui-
mos para obtenerlos™.

Nosotros aconsejamos el uso de un temperamento similar. El
empleo del método de acuerdo a sus ventajas.

VENTAJAS E INDICACIONES DEL METODO INDIREC-
TO: De acuerdo a Dressel este método tendria las siguientes
ventajas:

1) Reduciria el tiempo en que el paciente debe permanecer
€n el consultorio.

2) Una mejor adaptacién de los bordes metélicos de la cavidad.

3) Posibilidades de esculpido anatémico mayor que con el mé-
todo directo.

Estaria indicado el método indirecto, de acuerdo con esto en
los siguientes casos:

a) Cuando se trate de enfermos muy sensibles; para simplifi-
car la tarea en la boca.
b) Técnicamente:

1) En grandes restauraciones de molares demas de tres ca-
ras, v en las cuales se hace muy dificil el tallado de la cera en
la boca.

2) En dientes anteriores, en cavidades para pilar de puente:
coronas tres cuartos, veneer, hood, “pin-ledge”, etc.

TECNICA OPERATORIA: CUBETAS: Dice Guillet el gran
divulgador del método indirecto: “Un hecho esencial para tomar
una buena impresién de una cavidad, es obtener de alguna mane-
ra un medio de encerrar firmemente la pasta ablandada para per-
mitir forzarla con energia suficiente como para que no se expan-
da y se ponga en contacto con toda la cavidad”.

Con este objeto, primero y principal paso en la toma de im-
presién por el método indirecto, se han creado varios procedimien-
tos basados en la inclusién de la pasta en aros o bandas. El pri-
mero de todos fué el Dr. Roach que ideé el casquete que lleva su
nombre. (Fig. 40).

Estos casquetes estan fabricados en bronce o niquel con un
calibre 28. Tienen la forma de un dedal un poco achatado y estan
agujereados en el centro. El comercio los expende en cuatro for-
mas: 1) gran tamaflo, indicado para molares de dimensiones apre-
ciables; 2) grandes, para molares de proporciones normales y pre-



40 CUADERNO ODONTOLOGICO

molares de volumen por sobre lo normal; 3) medianos, para pre-
molares normales y 4) chico, para dientes anteriores.

Estos casquetes van sostenidos por un mango que puede ser
removido con facilidad.

El uso de estos casquetes lo
indica Guillet asi: “Los casque-
tes de Roach tienen su mayor
empleo en la toma de cavidades
préximo - triturantes en los bi-
cispides y molares. Para prepa-
rar un casquete de Roach para
este tipo de cavidades, es nece
sario aplanar uno de los lados :
del casquete cilindrico con unas .
pinzas planas. El casquete se
arregla después con una tijera

Fig. 42. — Corte de la barra de godi-

¥ va reblandecida por un suficiente
de cortar coronas dandoles la flameado

forma «que indica la figura 41.

Teniendo en cuenta este corte, Baker de los Estados Unidos
modificé la cubeta de Roach presentandola a la venta con un cor-
te similar.

TECNICA DEL METODO INDIRECTO EMPLEANDO CU-
BETAS DE ROACH : Guiilet pa-
ra cada tipo de cavidad da una
serie de cuidados y detalles que
nosotros resumimos en una téc-
nica total: Adaptada la cubeta
sobre el diente en el cual se quie-
re impresionar una cavidad, se
la coloca en el mango y se la ve-
llena con pasta de modeiar pre-
viamente reblandecida. Figs. 42
'y 43. La plasticidad de la godi-
Fig. 43. — Aplicacién de la pasta de va se obtiene ca.lt.enténdola sobre
modelar reblandecida sobre el casque- la llama con cuidado. “Llama-
te. (Guillet) mos la atencién — dice Guillet
— sobre la importancia de la
consistencia exacta que debe tener la pasta que modelar cuando se
toman impresiones y ide la necesidad de tener una base de pasta
dura sobre la superficie ablandada”.
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Con un ultimo flameado de pasta y cubeta se obtiene de esta
manera ‘una superficie lustrosa a la que se le aplica vaselina. En
estas condiciones se lleva el casquete y se presiona fuertemente so-
bre la cavidad del diente tratado. (Fig. 44). Para facilitar ia pos-
ierior remocién de la cubeta es menester aceitar previamente la
cavidad por medio de cualquier Ju-
brificante: nujol, vaselina iiqui-
da, ete. Obtenido un endureci-
miento suficiente de la pasta se
retira el mango con cuicado, y se
presiona con el dedo. (Fig. 45).
Puede acelerarse el endurecimicn-
to de la pasta echando sobre la
cubeta un chorro de agua fria.

TECNICA DEL METODO IN-
DIRECTC POR MEDIO DE BAN-
DAS: Habiamos dicho que con el Fig. 44. — Colocacion de la cubeta
objeto de encerrar firmemente la gobre la cavidzd. (Segin Guillet)
pasta de modelados se usaban in-
distintamente cubetas en forma de aros — Roach — o bandas. No-
sotros usamos el segunido procedimiento, por encontrarlo mas prac-
tico y sencillo, habiendo obtenido con él resultados ampliamente
satisfactorios.

- PREPARACION DE LAS
BANDAS CUBETAS: Estableci-
do el caso, para lo cual segui-
mos extrictamente las indicacio-
nes anotadas, nuestro primer pa-
so es la construccién de la ban-
da-cubeta. Para ello tomamos el
perimetro del diente cuya caviaad
deseamos reproducir y construi-
mos una banda, igual a la de una
corona con pequenas diferencias,
Fig. 45. — Presién que ejerce el de- gegtin el caso de que se trate. La
do deszpués de retirar_el mango de la clibeta- banda ‘se hace de cobre

cubeta. (Guillet)
de un espesor de 30 destemplado
Lasta el rojo vivo. (Fig. 46). La razén del destemple -es para obte-
ner una mayor blandura del metal.
Las modificaciones que sufrira después, como los detalles to-

e
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tales de la técnica son diferentes segun se trate de dientes ante-
riores o molares y premolares.

INCISIVOS Y CANINOS: La banda para estos casos sera lar-
ga. Un ceniimetro por lo menos, y se recortara en su extremo inci-
sivo siguiendo los contornos de la mucosa gingival.

Se prueba.la banda vacia y se preparara el diente para la im-
presién embadurnando la superficie total con vaselina. En estas
condiciones se procede a reblandecer
la pasta de modelar. Usamos la pasia
Kerr en barras que vende el comer-
cio (Fig. 47) o también la pasta elas-
tica ‘‘trulastic”.

La pasta bien reblandecida en agua
a 70 grados se coloca en la banda cu-
beta previamente recalentada. Se la
deja unos segundos para que adquie-
ra un suficiente grado de dureza y se
pasa el extremo que va a impresio-
nar por la llama hasta que la superficie adquiera una brillantez
caracteristica. En este momento lubrificamos el extremo activo
ae la banda con vaselina. Luego se pasa directamente a la toma
del modelo, presionando la banda sobre el borde incisivo del dien-
te, en forma paralela a su eje largo hasta llegar a sobrepasar
los bordes cavitarios. (Fig. 48).

'Como el endurecimiento de la
pasta se hace lentamente, se
puede acelerarlo proyectando un
chorro de agua fria sobre la cu-
beta. Se retira luego con cuida-
do la banda. ya que ésta ofre-
ce una regular resistencia y se
comprueba si no ha habido es-
tiramientos.

MOLARES Y PREMOLA-
RES: La adaptacién de la ban-
da para la toma de la impresion en este grupo de dientes se hace
en una forma opuesta a la que se practica en las bandas para 20-
ronas. Las partes mesial y distal como la vestitbiular o lingual jue
no tengan bordes cavitarios deberin ser bastante recortadcs en la
banda para impedir ]a retencién de la cubeta.

Sobre la parte de la banda que no trabaje se practicaran ‘dos

Fig. 46. — Cubetas de bandas
de cobre

Fig. 47. — Barras de pasta Kerr
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corles de algunos milimetros y se separaran sus puntas. El objeto
Ge este corte es el de facilitar la remocién de la banda después de
obtenida la impresion. :

Lista y adaptada la banda sobre la porcién coronaria se pro-
cede a llevar la pasta de modelar sobre ella y el diente. El proce-
miento aqui, es a Ja inversa. Se ha obtenido un calentamiento de
la godiva en forma similar a la anterior. Se protejen lcs extrenios
de los dedos de la mano opuesta a la que lleva la pasta con vaseli-
na, para evitar la adhesién de esta y se la presiona fuertemente
sobre la cavidad. Se mantiene asi hasta su endurecimiento y se re-
tira la banda con todo cuidado.

PREPARACION DE LOS TROQUELES: Obtenida una co-
rrecta impresiéon en pasta, se hace necesario la construccién de un
cufio de adaptacién o troquel que reproduzca en una substancia de
un grado de dureza suficiente la
cavidad y contornos coronarios del
diente. Algunos practicos y entre
ellos Schwartz utilizan para este
fin amalgama de plata. Se justi-
fica el uso de una aleacién de cos-
to como la amalgama porque la
reproduccion ha de ser lo més ni-
tida y exacta posible. Como dice
Dressel: “El modelo de cera no
ha de ser superior al cufio del

» Fig. 48. — Aplicacién de la ban-
cupl Se, hE} hecho”. ., da - cubeta scbre la cavidad de un
La técnica para la obtencién canino

del troquel segun este autor es la

siguiente: “Se rodea la impresion con una banda de cera de placa
base (Fig. 49) y se cubre con yeso o mejor ain con un anillo me-
talico para permitir la presién durante el empaquetamiento sin
perjudicar la impresion. (Fig. 50).

Una wvez preparada la impresién de esta manera se empa-
queta sobre la pasta amaleama utilizando instrumentos que no pre-
senten puntas o filos, para no lastimar los contornos. El exceso de
mercurio se elimina colocando un trozo de corcho scbre la amal-
gama que llena la impresién, presionandola con una prensa espe-
cial (Fig. 51). Se deja un tiempo prudencial para la cristalizacién
de la amalgama y luego se retira el anillo, yeso v banda base y
se procede a modelar la matriz de cera de acuerdo con el proce-
diniiento indicado para el método directo”.
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Otros autores utilizan para la preparacién del troquel cemen-
tos de silicato — Kriptex — especialmente fabricados con este ob-
jeto. Nosotros utilizamos el yeso piedra Coecal, con el que hemos
obtenido una simplificacién manitiesta en la técnica y resultados
absolutamente precisos. No aconsejamos la utilizacion del revesti-
miento como material de obtencién de troquel pues los resultados
obtenidos son francamente desastrosos. No obstante esto algunos
lo emplean con resultados para ellos satisfactorios.

CAPITULO V

REVESTIMIENTO, CAMBIOS VOLUMETRICOS, PROPIEDADES,
COMPOSICION

Revestimientos:

A la toma del modelo en cera sigue un paso en la técnica de
las incrustaciones metalicas sumamente importante: la produccién
dentro de una substancia refracta-
F/-:?;sr; A  ria de mna cavidad - molde exacta-
mente igual al block de cera impre-
sionado. Se obtiene esto mediante
mezclas de revestimiento con agua
de consistencia cremosa. El revesti-
miento posee la propiedad de resis-
tir la desintegracién, a pesar de ser
sometido, para el proceso del colado @
temperaturas sumamente elevadas.
La cavidad que se obtiene inciuven-
: - do la cera en el revestimiento obra

s _ de crisol para el colado del material
metalico. La importancia del reves-
Fig. 49. — Cinta de cera rodeando timianto es tan grande como la de

la banda de impresién — B) Banda E
de cobre conteniendo la impresién. Cualquiera de los otros pasos estu-

C) Material de impresién. (Segin diados anteriormente: preparacién

Dieesael) de la cavidad o modelado de la cera.
~ “El revestimiento para colados — dice Schwartz — tiene tanta im-
portancia como las ceras para las incrustaciones 'y su papel es pri-
mordial para obtener colados dentales perfectos”. La obtencién de
un block metdlico exactamente igual al modelo de cera impresio-
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nado depende de la calidad del revestimiento, asi como también de
la técnica empleada para su wuso.

Mucho se ha avanzado, en estos ultimos tiempos, sobre el pro-
ceso de la inclusién del revestimiento y el colado. Este paso en la
construccion de incrustaciones, descuidado antes, es hoy especial-
mente atendido .En 1929 ya decia H. K. Brown: “E] colado de una
incrustacién perfecta es en el momento actual, uno de los proble-
mas importantes de la dentisteria operatoria”.

El control del proceso se consigue a base del estudio de los ma-
teriales refractarios y sus propiedades. Los cambios volumétricos
que se producen a lo largo del proceso del colado, perfectamente
determinados han podido ser utilizados para la obtenciéon de cola-
dos dimensionales.

OBSERVACIONES SOBRE LOS
CAMBIGS VOLUMETRICOS EN
EL PROCESO DEL CGLADO: El
proceso de la inclusién de la cera
en el revestimiento estd bajo la in-
fluencia de acciones fisicas mo-
leculares, por la temperatura, por
las mezclas, etc., que si no son per-
fectamente controlados, dan lugar

" RS a block metalicos deformdaos. Mas
i
\ - grande, mas pequefios o cualquier

T— otro defecto extructural que no
Fig. 50. — A) Anillo cénico de me- permiten una adaptacién correcta
tal. B) Yeso de revestimiento. C) de] block metalico a la cavidad.
e e e Gmbreeiin 18 i Cudles son estos cambios?.
El Dr. Volland sintetiza algunos:

1)' “Esta universalmente aceptado que el oro cuando se cue-
la se contrae y que la incrustacién colada resultante es més peque-
fia que el molde original de cera’.

2) “El colado de una incrustacién es un proceso delicado por-
que los materiales que la recubren estdn expuestos a cambiss vo-
lumétricos”. - :

3) “Esta definitivamente establecido que la contracciéon de
las aleacciones de oro dentales, es aproximadamente de 1,25 por
ciento”, '

4) ‘“La expansién y la contraccion de la cera para Iincrustacio-
nes y de revestimientos para colados también se ha establecido de-
finitivamente”.
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Fué el Dr. Weston Price el que logré determinar la contrac-
cion del oro. Se valié de camaras fundidas de cuarzo de dimensio-
nes establecidas. Midi6 la contracciéon después de largas y minu-
ciosas experiencias determinandola en 1,25 de contraccién lineal.

Hace notar G. Fernande Garcia las diferentes opiniones de los
autores sobre la influencia de la presién para la menor o mayor
contraccion del oro. Lane — transcribe Garcia — “ha llegado a la
conclusién de que la presién no tiene influencia para contralorear
o modificar la contraccion natural del oro, pero gue manteniendo
el oro y revestimiento al rojo en el momento del colado, la contrac-
cion del metal es algo/ neutralizada y después de una serie de ex-
perimentos, colando piezas para las gue
usaba de 5 a 45 libras de presién vor
pulgada, llega a comprobar que el ele-
mento que favorece mas la contrac-
cion es la falta de temperatura en el
momento del colado en el mismo aro.

El mismo proceso de contraccion,
por variaciones de temperatura sufre
la cera de modelados. “La experiencia
ha demostrado — dice Volland — que
al retirar el modelo de cera de la bo-
ca cuya temperatura es de 37 grados,
la contraccién de la cera sera de 0.06".
Van Horn con numerosas experiencias
demostro esta contraccion. Una de sus
mediciones es sumamente interesante.
Construyé un cilindro de cera cuya me-
dida era de 0,5002 a la temperatura
del cuerpo, al pasarlo a la temperatira

ambiente — 80 grados F. — midié

0.4986 abierta la puerta de la habita- Fig. 51. — Tipo de prenss ool
cion donde experimentaba — 75 gra- teniendo el anillo impresion. C)
dos F. — una nueva medicién estable- 7Ty0z0 de corcho sobre la amal-
cié 0.4982, someti6 la barra de cera 4 gama que llenj la impresion
la temperatura del agua — 56 graldos listo para ser presionado. (Se-
F. — y el block media entonces 0.4976, gin Dressel)

pulgadas. Revestimientos no controla-

dos y mezclas empiricas de los materiales que lo commonen dan lu-
gar a contracciones también establecidas. Asevera Cronwell: “La
contraceion del material de revestimiento da lugar a un error de
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un 0.60 a un 0.90 % en las mezclas de consistencia normal. Este
error aumenta considerablemente cuando la técnica seguida no es
perfecta”.

Gabino Garcia dme* “que el prolongado calentamiento de los
materiales refractarios es peligroso, porque el yeso de Paris, que
es el encuadernador, se contrae en proporcién al tiempo que es ex-
puesto al calor”.

Todos estos cambios volumétricos perfectamente estudiados
pueden ser rigurosamente controlados para evitar ulteriores de-
formaciones del colado. La manera de hacerlo es usando una tée-
nica adecuada al tipo de impresién que se utilice para el molde de
la cavidad y al revestimiento usado. Aun hoy se trata de contra-
pesar las variaciones de contraccion tanto de la cera como del oro,
utilizando el método de la expansién de la cera. El ideal mno es
este ,sino conseguir una expansiéon del revestimiento que solo con-
trapese las contracciones. Esto ya se consigue a base de revesti-
mientos de expansién graduada.

FROPIEDADES QUE DEBEN TENER LOS REVESTL\IIL\T-
TCS: La Divisién Dental del Bureau of Standard de Estados Uni-
dos, en el afio 1930, se abocé al estudio de los materiales refrac-
tarios lanzando una lista de especificaciones que esta probada por
la American Dental Sociéty. La especificacién nimero 2 de la A.
D. S. es la siguiente:

“Especificacién general: Este material serd un polvo com-
puesto especialmente de yeso de Paris y silice o materiales semejan-
tes, los cuales cuando se mezclan en proporciones correctas con el
agua, se colocan sobre el molde dental en cera y se calientan de
la manera corriente, satisfagan ampliamente para las restauracio-
nes dentales coladas”. '

1 — Tipos: “Es necesario un solo tipo de materlal El tiem-
po de fraguado debe modificarse de acuerdo a las necesidades del
operador”. _

III — Material: “El material serd uniforme y libre de mate-
rias extrafias. La coloracién no debe hacerse artificia'mente”.

IV — Necesidades generales: (a) “El material no debe agrie-
tarse al calentarse”.

b) “El material no debe tener nada que contamine la aleacién
empleada para el colado y que forme irregularidades, asperezas de
la superficie o vacios en ella”.

¢) “Al calentarse el material, no debe despedir olores desa-
gradables ni perniciosos” .

rﬁﬁ’fﬂﬁm“,ﬁ BACIOHAL DE CORDO!
BIBLIOTEC?#
FACDLTAR BE smmn@u

e e
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2) “La expansion térmica debe ser de 0.7 % o superior, cuan-
do se calienta 'a la temperatura ambiente hasta las 700 grados C.
Debe entregarse al comprador la curva de expansién térmica o
datos suficientes para el empleo del material”

33 Durante la prueba anterior —V2— la muestra no debe a
ninguna temperatura superior a los 200 grados presentar menor
longitud que la que tiene a la temperatura ambiente y a ningin
grado elevado de temperatura debe contraerse o disminuir en mas
de 0.15 % la longitud del maximun que tenga a temperaifura baja.

4) “El poder de compresién no debe ser menor de 350 libras
por pulgada cuadrada”.

5) “El tiempo de fraguado no debe ser menor de $ minutos ni
mayor de 30 lo cual ird indicado en cada caja”.

6) “El 80 % debe paqar por ¢l tamiz numero 200; el 95 %
por el niimero 100 y el 100 % por' el nimero 30”.

Estas especificaciones van acompanadas de una lista de meéto-
dos de inspeccién y de pruebas que no son del caso enumerar”,

Nuestro mercado argentino tiene varios tipos de revestimien-
tos que se encuadran dentro de la especificacién numero 2 de
la A. D. S. vy

Como ejemplos de algunos de ellos mostramos la espemflca—
cién indicada por cada casa expendedora ‘para su revestimiento.

Para el Dr. Volland el revestimiento que se acerca al ideal es
ol “Cristobalite” de la Casa Kerr. Dice Voland: “El revestimientc
para colados compuesto de 75 % de cristobalite v 25 % de yesco
a 1000 F. presentari una expansién de 1.25 %. Esta expansiéon
se obtendra a una temperatura comprendida entre las 1000 gia-
dos F. v los 1600 grados F”.

Propiedades de los revestimientos del mercado argentino:

“Duroterm’” de la casa Bayer de fabricacién alemana:

Tiempo de endurecimiento . . . . . . . . 15-20 minutos

Expansién lineal-fraguado . . ot e sl oS %

Expansién lineal-térmica . . . . . . .. 07 Yo

Dureza Brinell 2 horas . .. me ne = 1 S REreLe.

‘“Revestimiento niumero 207 de S. 8. White de fabricacién
B U:sAs : ;

Tiempo de enduref:lmlento piossiuie 504 6 A e S IR U0

Expansion lineal-fraguado . DA SRS I

Expansién Mhealatbimhien. oo oo s mRETTTR e

Dureza Brinell 24 horas . . . s i o 904 Kero/ee.

En nuestra prictica diaria nosotros nos hemos inclinado por el
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revestimiento “Duroterm’ y con él hemos obtenido colados de una
suficiente perfeccién.

COMPONENTES COMUNES DE LOS REVESTIMIENTOS:
La mayoria de los revestimientos tienen como componente el yeso
de Paris.

Yeso de Paris:

Es un sulfato hidratado de ca.l\’——{SsOtl Ca 2 H2C — y se ob-
tiene quemando el yeso de roca. Las variedades méas frecuente-
mente conocidas son: el alabastro, la selenita y el espato. El yeso
de Paris tiene la propiedad de contraerse fuertemente al ser
sometido al calor. De ahi la razén de que no pueda emplear-
se nunca solo.

Silicio:

Metaloide de un peso atémico de 28.3. Se obtiene en dos for-
mas distintas la amorfa y la cristalizada. Se utilizan sus sales, el
-0xido de silicio — O Si — prinecipal componente de las arcillas, ro-
cas, piedras, Funde a temperaturas elevadisimas y se dilata por
la accién del calor, su utilizacién para componente de los revesti-
mientos es indicadisima.

‘Grafito:

Substancia que se utiliza para la confeccién de las minas de
lapices. De las investigaciones del Bureau of Standards salié la
siguiente conclusion: “El grafito, kue se encuentra en pocos reves-
timientos, parece tener muy poca o ninguna ventaja, debido a su
.escasa expasion térmica”.

Se utilizan también algunos otros componentes como el tal-
€0, la ,alumina, piedra pémez, etc. Sus propiedades no modifican en
mucho las condiciones generales de los revestimientos y cuando
se los utiliza son agregados al yeso de Paris y al cuarzo.

TECNICA PARA LA INCLUSION DE LOS MODELOS DE
CERA EN EL REVESTIMIENTO: Hemos hablado de procedimien-
tos que aprovechaban la expansion de la cera; trasladamos una
técenica por este procedimiento; tomada de Rlce de su ‘traba;jo ti-
tulado “Colados dentales dimensionales”:

1) “Obtener el modelo con cualquier método que satisfaga”.

2) “Colocar la espiga primeramente, agregando -cera en el
gitio convenientemente elegido, para que la espiga quede flrme-
mente agarrada’. :
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3) ‘“Colocar el molde con la espiga en posicién, aproximada-
mente en el centro del revestimiento en el aro”,

4) “Limpiar el modelo con una solucién adecuada’.

5) “Colocar proporciones correctas de agua y revestimiento
en la taza del espatulador mecanico, incorporar todo el polvo y es-
patular a razén de 1200 a 1400 revoluciones por minuto, 'duran-
te 307, ,

6) “Retirar de esta mezcla, la cantidad de revestimiento con-
tenida en una taza de goma y agregar igual volumen de revesti-
miento seco, espatulando y haciendo vibrar al mismo tiempo. Es-
to nos proporcionarda una mezcla dura que se emplea para revestir
todas las superficies de las cavidades del modelo, cubriendo to-
dos los bordes”.

7) “Cubrir las superficies de la cavidad y todos los bordes
del modelo hasta una profundidad de una octava de pulgada con la
mezcla espesa o dura haciendo vibrar el revestimiento en su lugar”.

8) “Pintar las superficies restantes con mezcla chirle y es-
polvorearla con polvo seco para absorber el exceso de humedad del
revestimiento y asegurar las superficies lisas”.

9) “Llenar el aro, sumergir el modelo revestido con la espi-
ga, apretar ambos extremos en una prensa y sumergir el todo en
un bafio de agua a 115 grados F. durante 20 o treinta minutos.
Esa temperatura puede variar segin las necesidades particulares
de las dimensiones del colado”.

10) “Retirar del bafio de agua y de la prensa, la espiga y ca-
lentar el aro con un eliminador tipo, a 1200 o 1400 grados F. du-
rante 15 a 25 minutos, segiin el tipo del colado’.

: Nosotros utilizamos un procedimiento de aprovechamiento de
la expansién del revestimiento solamente, que pasamos a describir.

1) Obtenido el modelo de cera por cualquiera de los métodos
lo limpiamos con alcohol para quitarle todo residuo.

2) Colocamos revestimiento y agua en las proporciones si-
guientes: agua 3 cm. cilibicos y revestimiento 9 gramos. Con es-
to se obtiene una mezcla dura con la cual se reviste el modelo de
cera por medio de un pincel. Se deja durante 30 minutos para
aprovechar la expansién de fraguado.

3) El modelo debe quedar cubierto uniformemente en una ca-
pa de 1|2 centimetro.

4) Se introduce el aro en el modelo incluido en la primera
mezcla v se le agrega revestimiento mas chirle en las proporeio-
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nes siguientes: agua 9, revestimiento 18, hasta cubrir totalmente
el aro.

5) Se deja endurecer y se lo somete a la accién del calor pa-

ra el colado. : \
: EVAPORIZACION DE LA CERA: Después de fraguado ei re-
vestimiento en el tiempo de 30 a 40 minutos, se retira la base y se
procede a hacer actuar una llama sobre el perno para que calen-
tado, éste pueda ser retirado.

De inmediato se procede a calentar la masa de revestimiento.-
Para Schwartz existen dos métodos:

“Método de ebullicién”: El aro se coloca en pico de gas de
Knap o de Kerr a una llama viva durante 15 minutos, después
de 1o cual el espejo de prueba demostrara que esta libre de hu-
medad. Tnmediatamente se procede al colado”.

“Método de la carbonizacién suave”: El aro revestido se co-
loca en un horno eléctrico fric, la
temperatura alcanza entre 250 y -
280 F. durante media hora, despues
de lo cual el calor se aumenta hasta
alcanzar los 600 grados F. y se man-
tiene a esta temperatura durante
40 a 60 minutos. Inmediatamente
después se procede al colado™.

Método utilizado comunmente: Se
coloca el aro de revestimiento so-
bre una fuente de calor cualquie-
ra de llama repartida. En forma
gradual se va elevando la tem-
peratura. La cera primero se licu<
y brota por el orificio de salida del *
revestimiento, luego wva evaporan-
dose poco a poco y dejando sobre _
el cono de fundicién una mancha obscura. Esta se va aclarando
poco a poco hasta desaparecer completamente. Se hace actuar la
llama un tiempo prudencial y se procede a la colocacion del oro
en ¢l cono de fundicién. |

Fig. 52. — Aparato de Taggart
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CAPITULO VI

COLADO, TECNICA, APARATOS

Para lograr la introduccién del metal fundido dentro de la ca~
vidad-molde del revestimiento, es necesario proceder por piesién.
Para lograr este objetivo se han utilizado numerosos sistemas.

1) Sistemas a presiéon de gas: vapor de agua, Oxido nitroso,
- 2) Sistemas que disminuyan la presién anterior.
3) Sistemas que aprovechan la fuerza centrifuga.

Al primer sistema corresponde la prensa de Solbrig y el apa-
ratito del doctor Etchepareborda — vapor de agua — y el apara-
to de Taggart — protéxido de nitrégeno.

Aparato de Solbrig:

!

Se trata de una prensa que consta de una base fija y una pa-
lanca mévil. Sobre esta dltima, va fija una tapa de dimensiones un
poco superior @ los aros del colado y que se rellena de amianto
mojado con agua. ’

‘n el cono de fundicién del cilindro de revestimiento, se
funde el oro calenidndo-
lo hasta el rojo cereza; ===
cuando el oro esti li-
quido y en condiciones de
colarse, se baja rapida-
mente la palanca; el ca-
lor del metal en fusién
provoca la evaporacion
del agua ya que la exac-
ta adaptacion del amian-
to a los bordes del cilin-
dro presiora en sentido _ Fig. 53. — Fronda de Bardet
€l cono de fundicién. Es- ¥
ta presién fuerza al oro hacia la cavidad molde.

La presién que se obtiene por este método es de dos o tres
atmoésferas.

Aparato del Dr. Etchepareborda:

Basado en los mismos principios, se diferencia del anterior,
en que se trata de un mango en vez de una prensa. Este mango
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lleva su tapa rellena de amianto, que se coloca sobre el cilindro,
en el momento en que el oro esta liquido.

Aparato de Taggart:

Consta de un cilindro que contiene protéxido de nitrégeno;
tiene una valvula reguladora de la presién, un manémetro indica-
dor de ésta, un soplete, una palanca para comprimir el disco de pre-
- 8i6n sobre el cilindro y un silbato que suena hasta ‘que se ha ce-
rrado la valvula de escape del cilindro, una vez que se ha efectuado
el colado. (Fig. 52).

Tomamos la descripcion de su funcionamiento de Nyman: “Co-
locado el cilindro en ‘su sitio, se sitia en la cavidad del revesti-
miento, el oro que se juzgue necesario para el vaciado, y se dirije
sobre él, la llama del soplete de protéxido de nitrégeno. El empleo
de este soplete concentra una llama pequena e intensa sobre el
oro, fundiendo el metal sin alterar para nada el revestimiento cir-
cundante, al revés de lo que sucede con el soplete ordinario de gas”.

“Cuando el oro estd completamente fundido y se inicia el her-
vor, se baja la palanca, que al mismo tiempo separa y apaga el so-
plete y comprime fuertemente contra el cilindro, el disco superior
con arandela de amianto para asegurar un cierre hermético, al
mismo tiempo que deja libre la salida del protéxido, que a una
presion de unos cinco kilos y medio, hace colar el oro en la cavi-
dad molde, obligando al aire a escapar a través de los poros del re-
vestimiento™,

Entre los sistemas que disminuyen la presion interior se en-
cuentra el aparato de Elguin. Poco usado.

El sistema mas corriente, es el que aprovecha la fuerza cen-
trifuga y se utiliza la fronda de Bardet. La sencillez de este siste-
ma, excluye toda descripcién. (Fig. 53).
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TRES NUEVOS PROFESORES
STU TMIPORIANCIA
w

Este ano viene resultando un aino fructifero para nuestra es-
cuela. A la adquisiciéon de equipos modernos para las salas de Den-
tisteria y Proétesis, se suma el curso tedrico-practico sobre porcelana
cocida—adelanto elo- rrer, hombres jove-
cuente—los esfuerzos o nes, animados de ese
por llevar a la practi- espiritu  renovador,
ca la Dentisteria Pro.- inquieto, caracteristi-
tésica y viene a agre- co de la juventud.
garse ahora la incor- Y este es nuestro
poracién de tres nue- regocijo.
vos profesores en ca- Justo es reconocer
lidad de suplentes. aque la Catedra de
Son ellos los docto- Dentisteria Qperato-
res: Diego E. Rape- rig vive ritmo de ac-
la, Jesiis Osorio San- Db b Ol Sxsehis tualidad.
chez y Aldo O. Ca- La odontologia ar-
gentina ha sabido captar la
rapida transformaciéon que im-
pone el progreso, por el concur-
so que le han prestado los pro-
fesionales jovenes,

No podriamos asegurar lo
mismo de nuestra escuela ¥
precisamente por ello es que nos
congratulamos ante hechos co-
mo el que comentamos y que
constituyen un verdadero acon-
tecimiento para nosotros por la
‘mportancia que significamos.

Sinceramente, felicitamos a los nuevos protfesores y nos com-
placemos zean ellos — permitasenos dec’'r — amigos nuestros.

Dr. Aldo O. Carrer

Dr. Diego E. Rapela
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