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INTRODUCCTION

El presente trabajo estd realizado con el objeto de tener un
medio mAs de consulta practica y sencilla, en la elaboracién
tanto clinica como de laboratorio para la reconstruccién de
un érgano dentario con una incrustacién vaciada, ya sea de
oro o de cualquier otro metal que se utilice para ese fin,

que podrd estar al alcance del paciente.

La reconstruccién de un 6rgano dentario con una incrustacién,
requiere una serie de detalles y consideraciones en 1la

técnica operatoria.
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DEFINICION E HISTORIA

Se da el nombre de incrustacién de oro o de cualquier otro
metal en operatoria dental o en prétesis, a un blogue hecho
de este material obteniéndola por medio del vaciado
(Procedimiento de la cera perdida) y gque se hace con objeto
de reconstruir 1la pérdida de substancia de un érgano
dentario, ocasionado por cualquiera de las causas gue para
ello existen, restituyendole no solamente la porcidén perdida

sino su forma anatémica y sus funciones fisioldégicas.

Como datos  histéricos podemos sefialar los hallazgos
arqueolégicos en Egipto, en donde han encontrado momias con
cavidades talladas en sus érganos dentarios rellenas de oro;
también en América se encontraron incrustaciones de oro y de
piedras preciosas en 6rganos dentarios de aborigenes de 1la

época prehispénica.

En 1la época moderna el procedimiente para elaborar
restauraciones vaciadas fué introducido a la profesién dental
alrededor de 1906 déndosele el crédito de ello al pDoctor

William H. Taggart.
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PREPARACION DE LA CAVIDAD EN EL ORGANO DENTARIO QUE VA A BER

RESTAURADO

Antes gque nada debemos efectuar una historia clinica
completa, que nos va a servir para poder 1llevar un
seguimiento en lo que respecta al tallado de las cavidades,
en la ralizacién de impresiones, procedimientos de
laboratorio, es decir todo lo que esté a nuestro alcance para
lograr los mejores resultados posibles para llevar al cabo

nuestra incrustacién.

También debemos tomar en consideracién las siguientes

indicaciones y contraindicaciones.

INDICACIONES
Para reemplazar amalgamas
Preferencia del paciente
En 6rganos dentarios con tratamiento de endodoncia
En 6rganos dentarios donde haya severa destruccién
oclusal y proximal
Ferulizacién
como retenedores par proétesis removible y/o fija
En érganes dentarios donde haya gue reconstruir
clspides
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CONTRAINDICACIONES
En pacientes jévenes
En pacientes con mala higiene bucal
En 6rganos dentarios con caries muy activas

Factor econémico
VENTAJAS

Resistencia a la corrosién y de forma estable

No cambia de volumen después de vaciada

Tiene resistencia a la compresién

Su manipulacién es sencilla

Puede restaurarse perfectamente la forma anatémica

Buen pulido
DESVENTAJAS

Margen de cemento

Poca estética

Honorarios elevados

Necesita un medio de cementacién

Poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad
Puede fracasar si no se tiene extremo cuidado y

presicién en algunas de las etapas
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El &rgano dentario a intervenir es un primer molar superior
izquierdo, gue presenta lesién cariosa en sus superficies
mesio-ocluso-palatina. La apertura de la cavidad la vamos a
realizar siguiendo los mismos procedimientos descritos por el

Dr. Black para cavidades clase II.

Previamente anestesiado el paciente y aislado el campo
operatorio procedemocs a la apertura de 1la cavidad de 1la
sigquiente manera: Con una fresa de hola de diamante o de

carburo del N2 1 1/2 realizamos la apertura de la cavidad.

Partiendo de dichas perforaciones las unimos con una fresa de
diamante cilindrica del N2 558 abarcande todos los surcos
incluyendo el mesio-palatino hasta llegar a la vecindad de la
superficie proximal afectada (gue en este caso es la mesial).
Posteriormente con una fresa tronco-cénica de carburo se abre
la superficie proximal teniendo mucho cuidado de no dafar la
superficie distal del 6rgano dentario contiguo, para terminar
de liberar el punto de contacto proximal utilizamos una fresa

de punta de lapiz de diamante.

Para proporcionar la forma de resistencia y retencién vamos a
darle a la cavidad la clésica forma de caja con una fresa
tronco-cénica.
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Después de estos pasos terminamos de eliminar la dentina
cariosa y procedemos a la limpieza de la cavidad con agua
bidestilada o suero fisiolégico, para tener una superficie
lista para recibir nuestras bases que van a ser 6xido de zinc
Yy eugenol (ZOE) y cemento de fosfato de zinc o cemento de

ionémero de vidrio.

Finalmente biselamos el &ngulo cavo-superficial
aproximadamente a 459 para proteger los prismas del esmalte y
para que la incrustacién tenga un espesor delgado de metal en
los margenes que pueda ser brufiido sobre el 6rgano dentario,
permitiendo cerrar mecénicamente‘la brecha existente entre la

inerustacién y el érgano dentario.

OBTENCION DEL MODELO O PATRON DE CERA

El patrédn de cera se define como la simulacién de la
restauracién que va a cubrir la porcién del érgano dentario

que se va a restaurar,

OBTENCION DEL MODELO DE CERA POR MEDIO DEL METODC DIRECTO.

Se construye el modelo de cera directamente en boca
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1.- Se reblandece a la flama un pedazo de cera verde o azul
en forma de punta para que penetre a la cavidad en todos sus

‘&ngulos y biseles y gquede bien ajustada.

2.- Se introduce directamente a la cavidad presionando con

los dedos.

3.- Se guitan los excesos de cera haciendo que el paciente

muerda la cera y haga movimientos de lateralidad.

4.~ Se retira de la cavidad para comprobar su penetracién a

todos los &ngulos y biseles.

5.- Se coloca nuevamente a 1la cavidad para medelar 1la

incrustacidén utilizando una espétula fria.

6.~ Se pule la cera con ayuda de un algodén mojado en alcohol

para quitar el exceso de cera en los bordes.

OBTENCION DEL MODELO DE CERA POR MEDIO DEL METODO INDIRECTO.

Este procedimiento es sencillo exacto y ceonfiable par obtener

nuestro patrén de cera fuera de la cavidad oral.
Una vez obtenido el modelo de trabajo:
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1.- Se lubrica el troguel y se agrega cera liquida con la
espitula para cera mediante el método de flujo y presién, y
asl formar la superficie proximal, vestibular ¢ 1lingual,

segGn la clase de cavidad.

2.~ Después de agregar una capa fina de cera en la superficie
oclusal la cera se contrae al enfriar y endurecer con lo que
se apartard del troguel, eso se reduce adaptando el patrén
mediante la aplicacién de presién digital por varios
sequndos, sobre cada incremento de cera después de la
solidificacidén de la superficie y antes de efectuar nuevos

agregados.

3.- La relacién de contacto proximal normal entre los &rganos
dentarios es la de dos superficies curvas en contacto mutuo,
el contacto seri en cada superficie proximal curva, un punto

dentro de una &rea de casi aproximacién.

4.- Al obtener la superficie oclusal, esta técnica consiste
en aplicar o recubrir con cera las clspides por pasos hasta
completar la superficie oclusal del patrdn, luego se aplica
cera para formar las vertientes distales de las clspides
posteriores, asi también las mesiales, posteriormente 1las
crestas marginales proximales.
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Las restauraciones de las crestas marginales a un mismo nivel

evita la trampa para alimentos.

5.— La obtencién de la cara oclusal se realiza con los
registros de oclusién céntrica, tanto la llave de oclusién
céntrica como el modelo hecho con las pastas par registro de
la mordida, preven un molde de la superficlie oclusal de la
denticién antagonista contra el cual se pueden formar los

topes de céntrica.

En otros casos se da a la cera una forma que simule la forma
dentaria normal, con los 6rganos dentarios adyacentes como
referencia se puede prever cierto alivio entre 1los planos
cuspideos inclinados opuestos en cuanto a menudo interfieran

en los movimientos excursivos.

6.~ El registro de la oclusién céntrica provee informacién
pero sélo respecto de la posicién de los 6rganos dentarios
antagonistas en contacto céntrico, por lo tanto debemos y es
necesario hacer algin ajuste del colado en la boca para
eliminar interferencias durante los movimientos mandibulares

excursivos.
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OBTENCION DEL MODELO DE CERA POR MEDIO DEL METODO

8EMIDIRECTO.

Este método es una combinacién de los dos anteriores se
realiza la impresién de la cavidad preparada en el ©&rgano
dentario en la que se va a reconstruir el modelo de cera que

se rectifica en la cavidad original.

REALIZACION DE LA IMPRESION

Para asegurarnos de hacer una impresién correcta, debemos
seguir un procedimiento clinico rutinario.

La técnica que vamos a seguir y que se explica a continuacién
se puede aplicar lo mismo a los productos de mercaptano o de
silicona que se presentan en dos consistencias, una de cuerpo
pesado para una impresién primaria y la otra de cuerpo ligero

o fluido para una rectificacién o impresién secundaria.
PABOS PARA LA REALTZACION DE LA IMPRESION:

1.- Se alista todo el equipo y material y se prueba en la
boca.

2.~ Se prepara la boca y el paciente se debe enjuagar con una
solucién astringente, inmediatamente se seca la boca con gasa

0 algodén.
(10)



3.~ Se coloca el apésito de hilo para la retraccidn gingival.

4.- Se procede a cargar el porta-impresiones con el material
pesado y se lleva al cabo la impresién primaria, en la gue no

se pretende obtener todos los detalles anatémicos.

5.,- Se aplica una capa fina de material ligero sobre la
impresién previamente obtenida, la cual se vuelve a colocar
en la zona a impresionar, ajustandola firmemenhte, cuando el
material haya endurecido, se retira la cubeta de la boca y se
observard que la capa fina habr& reproducido todos los

detalles anatémicos en la impresién.

6.- Se inspecciona la impresién y se lava con agua, se seca
con aire para abatir la tensién superficial del material de
impresién y lograr una superficie tersa en el modelo.

Hay que eliminar los restos de saliva y sangre gque hayan

qguedado, porque pueden actuar como retardadores.

MODELOS DE TRABAJO
Llamamos dado de trabajo a una reproduccidén fiel de una zona
en positivo por medio de un método de impresién (Negativo).

(11)



Un buen modelo de trabajo tiene gue cumplir con las

siguientes condiciones:

- Tiene que estar libre de burbujas, especialmente a lo largo
de la linea de terminacién de 1los 6rganos dentarios

preparados.

- Todas las partes del modelo deben estar libres de

deformaciones.

- Los modelos tienen que poder ser recortados para tener buen

acceso al modelado del patrdén de cera.

- Estabilidad dimensional.

E1l troquel es el modelo individual del 6rganc dentario
tallado. De las diversas técnicas para la obtencién de los
dados de trabajo vamos a utilizar la técnica de Die Lock que
consiste en :

Que ya obtenida nuestra impresi6n la vamos a encajonar con

cera para encajonar y a correr con yeso tipo IV, ya fraguado
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se recorta el modelo para que entre en la caja Dic Lock
libremente, la caja debe estar previamente envacelinada o con
una capa de separador para que el yeso no se adhiera a sus
paredes. Se le pueden hacer retenciones al rededor del modelo
con el fin de cubrir esa zopa con otro yese (blanco). En la
caja Die Lock se coloca el yeso blanco, se moja el modelo ya
recortado y se coloca encima (del yeso blanco), va que ha
fraguado se retira de la caja para a recortarlo con segueta y
arco, para separar el punto de contacto proximal y asi lograr
su plena reconstruccitén; dentro de la caja Die Lock hay una

serie de gufas que nos sirven para poder armar el troguel con

el fin de un mejor terminado interproximal.

INVESTIDO DEL PATRON DE CERA,

Una vez obtenido el patrénm de cera colocamos el cuele que
serd un alfiler o alambre sin punta calentado a la flama de
la l&mpara de alcohol, lo incertamos al patrén de cera y
esperamos a que enfrie, lo retiramos del modelo en una
direccién correcta para evitar fracturar el patrén de cera.
El cuele se coloca entre la cresta marginal y el &rea de

contacto en el punto de unién de las dos superficies.
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La investidura es un material de revestimiento que se coloca
sobre el patrén de cera para obtener la matriz en la que se
colocara el metal, este material es una mezcla de un material
refractario generalmente silice en forma de cuarzo o
cristobalita y un material aglutinante (Sulfato de calcio
hemihidratado), al afladir agua a este material se forma una
pasta que envolverid al patrSn de cera que al endurecer toma

la forma exacta de la muestra de cera en negativo.

PASOS8 QUE DEBEMOS SEGUIR PARA EL ENVESTIDO DEL PATRON DE CERA

a) Se coloca el cuele en el patrén

b) El patrén con el cuele se montan sobre una peana (base del

cuele)

c) Se afiade al cuele un recepticulo o c&mara de compensacién,

que debe de estar a unos 3 o 4 mm. del patrén de cera.

d) Se reviste un cubilete de colado con asbesto
humedeciéndolo sin comprimirlo, o bien se usa otro material
sin asbesto para proporcionar un soporte contra el cual el
molde se puede expandir durante el fraguado Yy .el

calentamiento.
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e) Se lava con cuidado el patrén de cera con solucién
detergente y se le enjuaga con cuidado para evitar la

posibilidad de formar burbujas.

£) El1 patréSn de cera puede ser tratado con una suspensién de

revestimiento, esto reduce la porosidad en el revestimiento.

g} Se vacia el investimiento asegurdndose de no formar

burbujas.

h) Se retira la peana y se calienta la base para facilitar 1la

remocién del cuele del molde.

Para el fraguado del investimiento existen dos té&cnicas gque
son; la técnica de la expansién higroscépica y la técnica de
expansidén térmica la primera consiste en sumergirlo dentro de
agua para que alli fraglie y la segunda en que se deja fraguar

el investido normal y se calienta de 4822 a 6502 C.

El propSsito de la mayor parte de los colados es lograr un

total de 1.5 a 2% de expansién en el molde.
DESENCERADO

Para lograr un desencerado 6ptimo debemos dejar que el
revestimiento endurezca una hora antes de calentarlo, el

(15)



cubilete lo colocaremos en un horno de guemado con el agujero
del cuele hacia abajo para facilitar la salida de cera
derretida, después de 30 minutos se voltea el cubilete con el

agujero hacia arriba.

En expansién térmica el horno se debe calentar gradualmente a
una temperatura de guemado de 4822 a 65092 C, es mejor colocar
los cubiletes en un horno frio o tibie y no directamente a un

horno caliente.

5i el molde es para 1la técnica higroscépica se calienta a

4682 C. y se puede colocar dentro de un horno precalentado.

Es importante introducir el molde caliente a la temperatura
final de guemado, al menos 30 minutos para que 1la parte
central interior del molde alcance la temperatura del horno
fgque no debe exceder de los 6502 C. por la formacidn de gases
de dioxido de sulfuro que contaminarian los colados de oro,

lo que se dificultarfa la limpieza de los colados.

El metal debe estar listo para colocarlo en este momento y

prevenir el enfriamiento del cubilete mientras se espera.

(16}



OBTENCION DEL VACIADO

Como ya se ha mencionado es mejor colocar el molde en un
horno frio, se eleva la temperatura hasta 6502 C. durante una
hora, el colado se logra mejor con una flama de gas aire
correctamente ajustada y manipulada que funda el metal con

rapidez y limpieza, el uso de fundentes debe ser minimo.

La aleacién se debe colar cuando esté totalmente liguida o
sea aproximadamente de 382 a 702 C por arriba del punto de
fusién, al volverse ligquido el metal se recomienda
espolvorear una minima cantidad de fundente de bérax para
ayudar a feducir la porosidad e incrementar fluidez del
metal. Despu&s del colado se retira el cubilete del horno,
para permitir que se enfrie por lo menos hasta que el color
rojo ha desaparecido y después se termina de enfriar con agua

y se retira el colado del investimiento.

En el caso de una liga de plata esta se dejara enfriar a la
temperatura ambiente, de lo contrario se pueden contraer los

componentes y alterar las dimensiones.
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Las miquinas centrifugas de colado son las mds usadas para el
vaciado, cuando la méquina estd girando, el centrifugado
externo conduce a la aleacién fundida a través del canal que
dejs el cuele para llenar el molde, cuando la maquina deja de

girar se retira el molde.

Podos los rastros de investimiento se deben eliminar con un

cepillo o pincel rigido fino.

El colado se puede calentar por debajo del rojo vivo ¥
colocar en un bafioc de decapaje con 4cido clorhidrico,

sulfirico, o fosférico diluidos al 50% respectivamente.

La incrustacién vaciada debe presentar todos lo detalles del
patrén de cera. La superficie de ajuste no debe mostrar
rningdn signo de pequefias esférulas, resultado de burbujas
atrapadas en el investimiento, si se llegaran a encontrar se
pueden eliminar con la hoja de un excavador filosa; no se
permite m&s ajuste de esta superficie, si estas se presentan
sobre la superficie oclusal, m&s adelante se pueden eliminar

con facilidad.
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PULIMENTADO DEL VACIADO Y PREVIA CEMENTACION DEL MISNMO.

Debemos probar el colado en el troquel, é&ste debe ir a su
lugar con poca © ninguna presién; si el colado no asentara
por completo lo retiramos y revisamos el troguel en busca de
pequefias marcas que sefialen donde toca. Algunas veces el
impedimento lo causan pequefias burbujas que se nos pasaron

por alto en nuestra primera inspeccién.

Cuando nuestro colade asiente perfectamente debemos cortar el
cuele, que hasta este momento nos sirvié de mango, con un
disco de separar de carburo lo m&s cerca posible a 1la

incrustacién.

Debemos verificar el contacto proximal, asi como la oclusién

con papel de articular.

Es recomendable realizar un brufiido a mano del <terminado
marginal del metal a todo lo largo, utilizando 'un brufiidor en

bola o en cola de castor.

Con esto mejoramos la adaptacién marginal, debemos cuidar de
no maltratar los mérgenes del troquel de yeso con el

brufiider.
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Para acentuar los surcos podemos utilizar una fresa redonda
del nfimero 1 gue no Sea nueva (embotada), después con puntas
y discos abkrasivos de hmle, posteriormente con rxuedas de
fieltro y tripoli en la superficie proximal y oclusal para

darle lustre en pocos segundos.

El pulido final se realiza con una rueda de lona fina y rojo

inglés.

Se debe lavar la incrustacién con agua caliente y jabén para
eliminar todo vestigio de abrasivo que nos interfiera en el

asentado de la incrustacién.

CEMENTACION

Para proceder a la cementacién de nuestra incrustacién,
debimos hacer previamente los ajustes necesarios, asi como

verificar el sellado y la oclusidn.

Para poder maniobrar correctamente aislaremos el &rganc
dentario, lavaremos y secaremos perfectamente la cavidad,
mezclaremos nuestro cemento que en este caso va a ser fosfato

de zinc, colocaremos parte del cemento en la cavidad y parte
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en la incrustacién, aplicando una presidén en el centro de la
incrustacién con ayuda de un instrumento aplicador de presién

(inlay press).

Finalmente retiramos 1los excedentes de cemento con ayuda de
un explorador para la superficie ocluso-palatina y con seda

dental para el espacio inter-proximal.
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CAB80 CLINICO

INCRUSTACION METALICA

CLAS8E II

PRIMER HOLAR

BUPBRIOR IZQUIEBRDO
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Las figuras referidas se encuentran en la pagina siguiente de

cada explicacién.

Figura N2 1, Paciente del sexo femenino que se presenté a la
clinica nimero 14 de Operatoria Dental Ignacio Agquilar
Alvarez de la Facultad de Odontologifa, ciudad Universitaria,

para ser atendida.

En la figura nGmero 2. Radiografia preoperatoria del &rgano
dentario a tratar, siendo este el primer molar superior

izquierdo.

Previa historia clinica del paciente, (pdg.23), se procedid a
realizar los modelos de estudio y articulado de los mismos en

oclusién céntrica. Fig. Ne 3,

En las figuras 4 y 5 se muestra la cavidad oral en movimiento

de apertura y cierre.

Figura N2 6. Ilustra una vista indirecta del 6rgano dentario

a tratar.

Figuras No 7 y 8. Instrumental y fresas requeridas para

realizar el tallado cavitario.
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Anestesia: Como primer paso se realiza la asepsia de la zona
de punsidn con merthiolate. Figura N2 9.

Posteriormente se hace una aplicacién de anestésico tépico.
Figura N2 10.

Finalmente se llevar al cabo la anestesia propiamente dicha.

Figura Ne 11.

Para realizar el tratamiento en condiciones de asepsia es
necesario un aislamiento absoluto del campo operatorio como

se ilustra en la figura N2 12.

Las figuras 13, 14, 15 y 16 mnuestran la apertura, disefio,
separacién del 4rea de contacto proximal y terminado de 1la

cavidad.
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Bases medicadas van a servir como recubrimiento pulpar
indirecto y como protector térmico y eléctrico. Como primera
base se coloca 6xido de zinc y eugenol permanente (ZOE) Yy
como segunda base cemento de fosfato de zinc. Figuras Ng 17,

18 y 19.

Biselado del 4&ngulo cavo-superficial para proteger los
prismas del esmalte, realizado con piedra verde de alta

velocidad en forma de flama. Figura N® 20.

En la figura N2 21 se observa una vista indirecta de 1la

cavidad terminada.

Método directo para la obtencién del modelo o patrdn de cera.
Primero se aplica cera reblandecida directamente en 1la
cavidad del 6rgano dentarioc. Figura Ne 22. Después se modela
el patrén de cera y se le coloca el cuele. Figuras N® 23 y

24.
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Para realizar el método indirecto de obtencién del modelo de
cera, se debe obtener una impresién de la cavidad con los
materiales mostrados en la figura Ne 25 y con los porta

impresiones ilustrados en la figura N2 26.

Las figuras N2 27, 28, 29, 30 y 31 muestran los pasos a
sequir para la realizacisén de la impresidén con silicona en

sus dos consistencias.

Ta impresidn del Srgano dentario antagonista es indispensable
para poder probar la oclusién y articular los modelos de

trabajo, ésta se realiza con alginato. Figuras N2 31 y 32.
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Para obtener los positivos se bardean con cera roja las

impresiones y se corren con yeso velmix. Figura N® 33.

Preparacién de los dados de trabajo mediante la técnica de

Die Lock y articulado de los mismos. Figuras N2 34, y 35.

Realizacién del patrén de cera sobre el modelo de trabajo
(indirectamente). Rectificando que 1la =zona de contacto
proximal guede bien reconstruida, también debemos checar la

oclusién en el articulador. Figuras N2 36, 37 y 38.

En la figura N2 39 se ilustra una vista directa del patrén de

cera terminado.

Método semidirecto para obtener el modelo de cera. Es una
combinacién de 1los dos métodos anteriores, se modela el

patrén de cera en el modelo de trabajo. Figura N2 40.
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Se rectifica y se ajusta en la cavidad original del érgano
dentario y por Gltimo se le coloca el cuele al modelo de

cera. Figura N2 41.

Ya obtenido el patrén de cera se monta en la peana y se le
aplica una solucién detergente para eliminar la tensién

superficial, como se muestra en las figuras N2 42 y 43.

Las figuras N2 44 y 45 muestran la colocacién de la peana en
el cubilete, que debe estar forrado con papel de asbesto para
compensar la expansién que sufre el material refractario con

que va a ser investido el patrén de cera.

Figuras N2 46 y 47 investido del patrén de cera y cubilete

listo para el procedimiento de desencerado.
Figura N2 48. Desencerado del cubilete. Es recomendable

colocar el cubilete en un horno frio y elevar la temperatura

hasta 6502 C. durante una hora.

(34)



F16. 45 FiG. 46

FiG. 47 FiGg. 48

. (35)



Figuras No 49 y S0. Fundido, vaclado y recuperado del colado metdlico.

Es recomendable colocar un bafio de decapaje al colado.
Para esto se debe calentar por debajo de rojo vive y sumergirio en una -
solucién al 50% de acido clorhidrico, sulfrico o fosférico, como se mues -

tra en las Figuras No 51, 52 y 53.

Figura No 54. Prueba de! colado en el dado de trabajo. Este debe ajus -

tar en su lugar con poca 0 ninguna presién.

Figura No 55. Eliminacién del cuele con discos de carburo, debe hacer -

se lo mas cerca posible a la incrustacién.

. Es recomendable hacer un bruitido del terminade marginal del metal a todo

fo largo con un instrumento manual. Figura No 56.
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Como siguente paso se acentuan los surcos con una fresa de bola del nimero

1 que no este nueva. Figura No 57.

Despues con puntas y discos abrasives ‘de hule, a continuacién con cepillos,
blanco de espafta y rojo inglés en la superficie oclusal y proximal para darle

lustre en pocos segundos. Figuras No 58, 59 y 60.

El pulido final se realiza con una rueda de lona fina y rojo inglés. Fig. No 61

Prueba de la oclusion en el modelo de trabajo . Figura No 62.

Vista directa de la incrustacién terminada lavada. Figura No 63.

Prueba en boca para verificar el sellado marginal antes de la cementacién.

Figura No 64,
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La Figura No 65. Muestra la prueba de gnatologfa en boca con papel de

articular,

Cementado de la incrustacién y aplicacién de presfon con la ayuda del pre~

sionador para metales. Figura No 66.
E liminacién de excedentes con la ayuda de un explorador para las super-

ficies oclusal y palatina, y con hilo seda dental sin cera para la superficie

interproximal.  Figuras No 67 y 68.

Vista indirecta de la restauracién terminada. Figura No 69.
Radiografia posoperatoria. Figura No 70.

Caso clfnico concluido . Figura No 71,
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CONCLUSIONES

Este trabajo se ha realizado con el fin de recopilar los
puntos basicos n&s importantes para la elavoracidén de una

incrustacién metédlica.

Concluimos que una incrustacién metdlica sigue siendo un buen

material de restauracién utilizado en odontologia restaurada.

Los pasos expuestos son necesarios para la construccién de
una incrustacién metdlica, gue al ser cementada llenard los

requisitos para restaurar el 6rgano dentario afectado.

En la actualidad 1la odontologia le ofrece al cirujano
dentista materiales de mucha precisién, tantos para

impresién como de restauracién.

Es obligacién del profesionista conocer el uso y manipulacién
de los materiales para asi obtener el mayor provecho de ellos
pudiendo de esta manera lograr restauraciones con la mayor

precisién.
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