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INTRODUCCION

Es de suma importancia ver una vez mds los proble~
mas més frecuentes que se presentan en ¢l Consultorio, me refiero a

la Operatoria Dental, a la cual se le dard una definicién en el Capftulo

Primerao.

En la Tésis que a continuacién presento, se tocarén

los tres puntos més importantes en Qdontolegfa como Lo son:

[.- Amalgamas
II.-~ Oros

IIl.~ Resinas

En estos capftulos se verd la variedad de cada uno ~
de éstos, las ventajas y desventajas y algunos otros datos que aporta-
ré.

Posteriormente mencinaré las conclusiones a las cuales llegué

con el trabajo que se presenta.



PROLOGO

Al realizar esta Tésis, traté de escoger un Tema —
interesante como es la Qperatoria Dental, ya que es una de las dreas
més importantes para et Girujano Dentista dentro de su consultorio, -
puesto que diariamente se presentan casos en los cuales realizamos -
restauraciones y obturaciones comoe son las amalgamas, oros y resi-

nas.

Por lo anterior considero oportuno desarrollar, en
una forma especffica y concreta dicho Tema; tratando de esta manera

que el presente trabajo sirva de ayuda para el estudiante.



CAPITULO I

QUE ES OPERATORIA DENTAL

Se define como operatoria dental:

La especialidad o rama de la Odontologfa, que se en~
carga de restaurar la salud, anatomnla, fisiologls v estética de los dien
tes que han sufrido traumatismos o alguna lesién en su estructura; ya -~
sea por caries, por traumatismos, por erosibn o por abrasiones mecé

nicas.

E£s una de las disc plinas que debe ser dominada por -
el Odont6logo, ya que en cualquier momento que intervenga sobre una-
pieza dental, estd practicando dicha rara. Hay que observar también
que cuando realizamos prétesis fija, estamos, de hecho, practicando -
la Operatoria Dental, ya que estamos operando sobre la pieza dental -

que servird de sostén a las piezas artificiales.

Esta rama esté regida por leyes, bases, conocimien-
tos y por supuesto criterio profesional, para ejercer y llevar a la préi

tica de la mejor manera y en cada caso en particular.

A la Operatoria Dental se le puede analizar desde dos

puntos de vista, pero los cuales siempre van juntos:



1.~ La Técnica

2.~ LaClinica

1.~ La Técnica.~ Se refiere a los conocimientos teSricos—précti-—
c0s, necesarios para efectuar, con eficacia, una restauracién de
una pieza dental afectada por la caries o por algdn otro factor. -
Para realizar este trabajo, se necesita estar familiarizados con-—
la resistencia y dureza de los tejidos dentarios, la forma de las -
cavidades, el instrurmental adecuado y la confeccién mas indicada

para la restauracién.

2.~ La Clinica.~ Se refiere a los problemas que encontramos en una
restauracin que ha side mal confeccionada, siendo necesario ayu
darnos por medio de otras desciplinas para operar correctamente
sobre la pieza dental. Por lo tanto, para resolver estos proble—-
mas, el Cirujano Dentista debe tener conocimientos bésicos en re-
lacién con otras disciplinas odontoldgicas; un ejemplo de éstas -~

serfan: la endodoncia, parodoncia, prétesis Fija y remobible, etc.



CAPITULO 11

AMALGAMAS

Las amalgamas son un material de obturacién perma-
nente y antiestético, por esta razén son utilizadas generalmente en pie
zas posteriores. Se clasifica como material de abturacién por medio

de la condensacién.
AMALGAMA.~ Es la unibn de mercurio ¢con uno © mas metales.
LEACION.— Es la unién de dos 0 m&s metales sin mercurio.

L.a amalgama rméds moderna y que generalmente se usa
en odontologfa, es la que incluye en su composicitn: Plata, Cobre, Es—

tafio y Zinc.

Posteriormente se combina el mercurio con la alea--
cién inicidndose, de esta manera, el estado pléstico al cual sigue rédpi-
damente la cristalizacién y endurecimiento de ésta. El objetiva de -
unir diferentes metales, es formar un compuesto con nuevas propieda~

des, tratando de conservar las mejores propiedades de cada metal.

Las aleaciones dentales, al mezclarse con el mercurio,

obtienen aigunas propiedades como son las siguientes:



2y 3.

1.~

1.~ Deslizamiento
2.- Contraccién

3.- Dilatacién

Muchos metales, al sujetarse a fuerzas constantes o répidas,
por ejemplo las fuerzas de masticacién o el esfuerzo en los -
puntos de contacto, carmbian graduatmente de forma. Enel -
caso de los componentes de la amalgama, el estafo es el que

sufre mayor deslizamiento.

Existen también metales que al amalgamarse se contraen, en-
tanto que otros se dilatan., Las amalgamas ideales, son aque——
llas que no sufren ninguno de los dos cambios antes menciona-
dos. Supuestamente las amalgamas modernas, al ser bien ma
nipuladas, sufrirdn una muy ligera dilatacion al final; y por el
contrario, las que son mal manipuladas, sufrirdn una contrac—

cién al endurecerse.

Variedad de Amalgamas

Existen varios tipos de amalgamas, éstas se dividen

seqiin el nimero de sus componentes y las llamaremos; binarias, -

terciarias, cuaternarias y quinarias.

: a).~ Amalgamas Binarias.~ Son aquellas que contienen mercurio y -~

otro metal. La amalgama de ccbre es un ejemplo de éstas.



b).- Amalgamas Terciarias.- Contienen mercurio y dos metales. Un
ejemplo es la Townsend, la cual se compone de mercuario, plata y esta-

fio, actualmente va no estd en uso.

c).— Amalgamas Cuaternarias.- Estédn compuestas de mercurio y tres

elementos mas. Un ejemplo es la amalgama de plata, estafio y cobre.

dy.~ Amalgamas Quinarias.— Se les llama de esta manera porque con-
tienen mercurio y cuatro metales méds. Los metales que contienen son:

ptata, estafio, cobre y zinc.

LLas amalgamas quinarias son las que actualmente se -

usan en Odontologfa, ya que son las que mds propiedades positivas red--

nen.

Composicién Quimica

Plata 65 a 70 % minimo
Estafio 25 % méximo
Cobre 6 % méximo

Zinc 2 9% méximo

Propiedades gererales de los mismos metales

Plata.—- Es el metal que d& la dureza.

Estafio.~ Acelera el endurecimiento y aumenta la plasticidad.
Cobres— D4 a la amalgama retencién de bordes.

Zinc.~ Da y mantiene el brillo de la amalgama.

- R =
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Maniputacién ;

La proporcién de mercurio con aleacién es de: 8 de
mercurio y 5 de limadura, al inicio de la mezcla.  Actualmente exis
ten varios métodos para mezclar limadura con mercurio puede ser au
tomdticamente por medio del amalgamador, el cual yva tiene la pre——

si6n y tiempo adecuado para obtener una buena amalgama.

Otra manera de hacerse es la manual, en la cual se
utiliza un mortero y un pistilo, este dltimo puede ser de dos formas ~
de 14piz o de pufial. Y& colocada la aleacidén mercurio en el morte~
ro, trituramos con el pistilo, presionando y girando con misma velo—
cidad durante un minuto aproximadamente, viendo que la amalgama se

adhiera a las paredes del mortero.

Posteriormente la arnalgama se coloca en una telita
de manta para exprimirla y de esta manera quitarle el excedente de ~
mercurio, teniendo cuidado de que nuestros dedos no toquen la amal-

gama para no contaminaria.

El tiempo de endurecimiento de la amalgama varfa ~
de 3 a 10 minutos, dependiendo de la amalgama que se utilice; gene——
ralmente el Cirujano Dentista utitiza la que tarda 10 minutos en su -~

cristalizacidon.

Cuando la amalgama esté lista, se procede al em—~



pacamiento de la misma, en la cavidad la cual debe estar oreviamen-
te lavada y secada. [La amalgama se introduce en el porta amalgama
para posteriormente llevarla a la cavidad, donde se empaca por medio
de un instrumento condensante, cormo el obturador cuadruple del lado —

liso o con el Mortonson.

Este paso se lleva a cabo en el menor tiempo posible,
haciéndolo vigorosamente con el fin de retirar el mercurio sobrante. -
Después de este paso se procede al modelado de la amalgama con la -

ayuda del instrumento llarnado wesco.

Generalmente tarda dos horas més o menos en endu-—
recer; sin embargo, ésta deberd ser pulida después de las 24 horas.—

Esto se hace con el objeto de que no sufra modificacidn alguna.

Cuando las preparaciones tienen una o mas prolonga~
ciones, nos ayudaremos, por medio de una matriz de metal o de otro-
material, que nos sirva para darle la forna y sosterier la amalgama,

durante su colocacién y endurecimiento.

Requisitos para la buena manipulacién de la amalgama

Factores bajo el control del fabricante;

1.-  Aleacibén y pureza de los componentes de la aleacidn.
2.~ Preparacibn de lcs componentes.
3.~ Método de fusi6n, vaciado, enfriamiento, cortey reco

cido.



Factores bajo el control del Cirujanc Dentista:

1= Selecc.6n de una aleacidn fina, llenando asl los re—

quisitos necesarios.

2.~ L.a preparacién de la cavidad y aplicacién de la ma~—
triz.

3.~ Relacién Mercurio—-aleacion.

4.~ Tiempo y método de mezclado.

5.~ Método de adaptacién v condensacién en la cavidad.

6.~ Extraccién del mercurio excedente durante el empa~—
camiento.

7. Modelado y pul imiento de la obturacitn.

AMALGAMAS DE COBRE

Estas amalgamas se clasifican dentro de las bina—

rias, ya que su componente es cobre puro.

Para la elaboracién de la amalgama de ccore, se pue

den utilizar dos métodos, que a continuacién se explican;

Primer método.~ A una cantidad abundante de mercurio se le agrega
cobre metélico, recién prec pitado y lavado, se exprime el mercurio-

sobrante en una gamuza, se deja endurecer y esté lista para usarse.



Segundo método.~ Por medio de la electrélisis se precipita cobre en
mercurio. Cuando la amalgama se va a introducir a ta cavidad ya pr‘é
parada, se debe calentar una de las tabletas de cobr“e, en una cuchari-
lla egpecialmente Fabricada, se debe moler y machacar en un morterc

manipuldndose después como las otras amalgamas.
PROPIEDADES DE LA AMALGAMA DE CORBRE

1.~ Es antiséptica, debido a la formacién de sulfato de -
cobre, que supuestamente obra como preservativo ~

para el diente.

2.- Se vuelve negra y produce cambio de color en la pie~

za.
3.— Tiene gran resistencia a la presidn.

4.~ Tiene estabilidad de forma, no se contrae, la dilata-

cién es casi nula.
5.~ Produce sabor metélico en algunas bocas.
6.~ Puede originar corrientes galvanicas.

7.~ Se desintegra en algunas bocas, debido a la forma——-

cién de carbonatos y sulfuros.



2.~ Cavidades para Amalgamas

Las cavidades para amalgamas se pueden dividir en

dos grupos:
[.- Cavidades Simples.~ Las cuales incluyen a las cla~
ses [y V de Black.
Il.~ Cavidades compuestas.~ Son las que se refieren a-

la clase Il de Black.

Estas son las cavidades que pueden y deben ser obtu~
radas con amalgama; excluyendo totalmente a las Clases [lly IV de -

Black, ya que serla antiestético y diffcil de empacar en esas zonas.

Cavidades Simples

En esta divisién se incluyen las caries que se encuen-—
tran en surcos y fisuras de caras oclusales, de premolares y molares,
incluyendo defectos estructurales de piezas anteriores, como lo son los

cingulos. Esta es la Clase [ de Black.

La Clase V de Black también se incluye en las simples
y son las que se encuentran en el tercio gingival de todas las piezas den

tarias por sus caras vestibular y palatina o lingual

Cavidades Compuestas

Se incluyen a la Clase 1l de Black, la cual abarca ca-

.,'1,0..



ras proximales de piezas posteriores.

En la mayorfa de las ocasiones, es diffcil dar el diag—
néstico de esta caries en sus principios, puesto que ¢l contacto con la -
otra pieza y posicidn de ias mismas nos lo impiden. Con frecuencia -
el dngulo cavosuperficial, se encuentra ya fracturade por la caries, fa—

cititdndonos de esta manera, et acceso.

l,as amalgamas se deben colocar en piezas con mayor
soporte dentinario que la de incrustacién metdlica Se ha llegado a ge~
neralizar a la amalgama de la siguiente manera: "La amalgama necesi-
ta estar protegida por el diente, mientras la incrustacién protege al dien

te" .

De ah{ que la responsabilidad se deja en manos del mis_
mo Cirujano Dentista, para decidir en qué casos debe colocarse una -
amalgama y en qué casos una incrustacién. Sin omitir el hecho de que
cuanto mé&s grande sea la cavidad a obturar menor seré su indicacién de

colocarse amalgama.

Clasificacién de las Cavidades

Actualmente son tres los sistemas que se usan para -
clasificar las cavidades, escogiendo cada dentista la clasificacién que ~
més les agrade. La més antigua, de la que tenemos conocimientos, -~

tiene su origen en la nomenclatura usada para designar las superficies



dentarias. Tanto las piezas posteriores como las anteriores tienen

cinco superficies o caras, éstas son:

Posteriores: bucal, lingual, mesial, distal y oclusal

Anteriores: tabial, tingual, mesial, distal e incisal.

L.a cavidad recibird el nombre segln las superficies
del diente que sean afectadas. De esta manera se puede hablar de una
cavidad mesio-incisal o mesio-ocluso—~distal o bucal. Estos términos
se pueden abreviar de la siguiente manera: para el primer ejemplo se

ré "M, para el sungo "MOD" vy para el tercero serd "Bu'.

El segundo de los sistemas actualmente usados, es—-
t&4 en relacidén al nGmero de superficies afectadas por la caries, las -
cuales se dividen en: cavidades simples, cavidades compuestas y cavi
dades complejas. Cuando hablamos de cavidades simples nos referi-
mos a aquellas que, en su preparacién, toman solamente una de las ca-
ras de la pieza dentaria. La compuesta involucra dos caras del diente

y, por dltimo, la compleja tres o més del mismo diente.

El tercer sistema de clasificacién es también conoci-
do como Sistema de Black. Este sistema fué establecido por el mis~
mo Dr. Black y es en la actualidad mundialmente conocido y aceptado.
Este sistema esté basado en el tratamiento que recibird la pieza den-—

tal e incluye superficies y zonas anatémicas; las ha dividido en cinco-



grupos, cada uno designado con un ndmero romano, como a continua-

cibn se explica;

Clase [.~ Son aguellas que se encuentran en las caras oclusales de
molares y premolares; incluyendo fosas y fisuras y en anteriores por

su cara palatina o lingual.

Clase [I.~ Son las que abarcan alguna de las superficies proxima——

les y oclusales de los premolares y molares.

Clase [{I.~ Se encuentran en anteriores en las caras proximales sin

abarcar el &ngulo incisal.

Clase V.- Se encuentran también en anteriores caninos e incisivos,

abarcando el dngulo incisal.

Clase V.~ Cavidades en el tercio gingival de las superficie lablales,

linguales o bucales.

3.~ Indicaciones y contraindicaciones de ia amalgama

Indicaciones.~

1.~ . Est&n indicadas en cavidades de Clase I de Black.
2.- En cavidades de Clase 1] de Black.,
3.~ Cavidades de Clase V de Black.

4.~ En molares primarios.

_18..



Contraindicaciones.—-

Vventajas.~

1o

8.~

S.=i

Estdn contraindicadas en dientes anteriores y en ca--

ras mesio-oclusales de premolares.

En cavidades extensas v de paredes débiles

En aquellas piezas dentales, donde la amalgama pueda
hacer contacto con restauraciones metélicas de distin-
to potencial, evitando de esta manera, la corrosiény-~

las reacciones pulpares.

Flevada resistencia al esfuerzo masticatorio.
Insoluble al medio bucal.

Adaptabilidad a las paredes cavitarias.

Sus modificaciones volumétricas son toleradas por el

diente.

Superficie lisa y brillante.

De facil manipulacién.

No produce alteraciones importantes en los tejidos -

dentarios.

Tallado anatdmico facil e inmediato.

Pulido final perfecto.

- 14 -



10.~ Ampliamente tolerada por el tejido gingival.
11.- Su eliminacidn,en caso de necesidad, no es diFicu_}_

tosa.
Inconvenientes., -

1.~ Modificaciones volumétricas .

2.~ Decoloracién.

3.- Conductividad térmica y eléctrica.

4.~ Esferoicidad también llamada globul izacién.
5.~ fFalta de resistencia en los bordes.

6.~ Color no armonioso.



CAPITULO I

OROS

El oro es un material de obturacién permanente, no
pldstico y antiestético. Es un metal que tiene muchas propiedades fa-
vorables para su uso odontelbgico, una de ellas y quizé la principal, es

que tiene gran resistencia a las fuerzas masticatorias.

1.- VARIEDAD DE OROS
Oro Cohesivo

Viene en presentaciSn de hojas o panes y se hacen -
de metal puro por batido o por laminacién, siendo de suma importancia

la pureza del oro.

Las hojas ligeras se producen por medio del batido,
las hojas pesadas son producidas por medio de la laminacién. Las cin-
tas son recortadas de una pulgada cuadrada, las cuales pueden pesar -

3, 4, 6, 10 gramos, segln se desee.

Ya recortados se colocan entre pieles de batihoja, -
hechas de intestino de buey, o bien entre hojas de vitela, las cuales de

ben estar cortadas en cuadros de cinco pulgadas de lado, posteriormen

=16 -



te se forma una pila que se envuelve en pergamino grueso; el pague-

te se debe atar cuidando que los bordes estén bien orotegidos.

El paquete se debe colocar sobre un bloque de pie~
dra bien pulida, como de un metro de alto por 40 cm en cuadro, pues
to sobre una base de madera pulida, la cual va un metro metida en el
piso, para que el bloque tenga solidez. El paquete se golpea con ma-
zo grande y redondo con golpes fuertes, girdndolo un poco después de

cada gelpe. Este procedimiento debe durar de 2 a 3 horas.

Posteriormente ya batidas las hojas del grueso de—

seado, se sacan y se cortan cotocdndose en libritos de papel .

El oro laminado se hace pasando el metal por lami-

nadores especialmente preparados hasta obtener el grueso deseado.

Oros Fibrosos y Cristalinos

El oro que usamos para obturaciones, se clasifica~-
en base a su estructura microscépica, obteniendo de esta manera, dos

variedades:

1.- Oro Fibroso
2.~ Oro Cristalino. Se obtiene por precipitacién qu fm_i_

ca o por galvanoplastfa.



Cuando se observa el oro Fibroso al microscopio, —-
se ven numerosas fibras entrelazadas, en varias dimensiones. £nla
forma cristalina se observa granular. Estala razén porla cual et -
oro fibroso déa obturaciones més resistentes; sin embargo, por su -
elasticidad, tiende a desprenderse de las paredes de la cavidad mien—-

tras se manipula.

El oro cristalino es mdés fAcil de manipular y, ade-
mds, no posee esta tendencia. El oro en esponja es una forma crista~

lina.

Los oros fibrosos se venden en forma de hojas de ~
4 pulgadas en auadro, de los ndmeros 2, 3, 4, 5, 6, 8y 10. Los mﬁmg
ros bajos son obtenidos por batido y los altos por laminacién. Este oro

se dasifica en: Cohesivo, semicohesivo y no cohesivo.

L.as hojas cohesivas se recuecen con el calor y se ~
colocan en libritos o en paguetes que contienen rollos o cilindros. Para
usar este oro, generalmente el dentista tendra que recocer el oro, ya -
que con el tiempo pierde mucho de S;J cohesividad y acumula gases que

son expulsados por el calor.

l.as hojas no cohesivas han depositado en su superfi-
cie, sustancias no volétiles como son las sales de hierro, azufre o fSs—

foro, las cuales destruyen sus cualidades cohesivas.

-1g -



Hojas semicohesivas.—~ En éstas, sus propiedades
cohesivas no se desarrollan totalmente. Por medio del recocido se po-

dré obtener cualquier grado de cohesividad.

ventajas.-

1.~ No es soluble a los flufdos bucales.
2.~ Poca tendencia a cambios moleculares.
3.~ Se puede pulir y conservar su brillo.

4.~ Se adapta perfectamente a las cavidades cuando es -

bien manipulado.

5.~ Tiene gran densidad, resistencia a la presiény re——

sistencia de bordes.

Desventajas.~

1.~ Es antiestético
2.~ Alta conductividad térmica y eléctrica.
3.~ Manipulacién diffcil.

4.~ Necesita un medio de cementacién.

Caracter(sticas del oro como material de obtuacién

1.~ Cohesibén: En grado mayor que cualquier otro metal, dependien~
do, en gran parte, de la pureza de éste. Los mejores oros para

orificar, tienen alrededor de 999 milésimas de oro puro.

-1g -



2.~ Su blandura durante la manipulacién, dependiendo también de -~

sU pureza.
3.- Maleabilidad; es superior a la de otros metales.
4.~ Ductibilidad; es m&s ddctil que todos los metales.
5.—- Dureza.~ lLa dureza es superior a la de otros metales.
6.~ Resistencia ala traccién:‘ (495 Kg cm2 ).

7.~ Conductibilidad térmica y eléctrica, menores que el del cobrey

el de la plata.

El oro que actualmente se usa en las restauracio--
nes vaciadas, es una aleacién con otros metales: Plata, platino, co~—

bre, Paladio, Zinc.
Plata.~ Acentla el coior amarillo y tiende a blanquear la aleacién.

Platino.~ Endurece y aumenta la aleacién de oro adn més que el co-—

bre.
Cobre.- Awumenta la dureza y la resistencia.

Paladio.~ Tiene las mismas propiedades que el platino y, ya que es~

més caro el platino, puede ser sustituldo por el paladio.
Zinc.~ Actda como elernento limpiador y se agrega en pocas cantida—
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des, actda con los 6xidos presentes y de ah{ aurnenta la Fluidez y redu-

ce el punto de fusién.

2.~ CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES

Debemos tener en cuenta tres factores al realizar -~
la preparacién de la cavidad; disefio adecuado que aborde zonas de in-
munidad y accesibil idad para la confeccién de la restauracién; formas
adecuadas de retencidn para una mejor estabilidad mecénica; tratam ien

to adecuado de los mérgenes cavosuperficiales.

Caracterfsticas de las cavidades para incrustaciones

1.~ Completa ausencia de socabados, con el objeto de que el operador

vea directamente toda la cavidad.

2.~ La incrustacién debera quedar retenida en la cavidad, excepto en

la d reccibn en que se retira.

3.~ Toda cavidad debera tener extensifn por prevencién.

4.~ Se tendré que separar de la pieza contlhua, para que el material

de restauracién entre perfectamente en las zonas proximales.

5.~ Toda cavidad tendrd que ser biselada para un mejor sellado de la

misma.
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Las incrustaciones son empleadas en cavidades Cla-

ses 1, I, V y en algunas ocasiones abarca la [l clase.

La Clase I, no es muy comin que se cologue incrus-
tacibn; sin embargo, estd indicada cuando el fndice de caries es redu-—
cido en la boca, ya que de esta manera existird menor probabil idad de—

reincidencia cariosa.

La Clase I es enla que mas estd indicada la incrus
tacién. Esta abarca las caras proximales de las piezas posteriores y
son precisamente estos puntos los que quedan mejor protejidos por las~

incrustaciones.

L.a Clase V de Black es aquelia que abarca las caras
o tercios gingivales de todas las piezas, tanto por palatino y vestibular
como por bucal y lingual. El oro con el cual se realiza la restaura——
cién, tendré que ser maleable para el dentista, ya que él mismo lo co-
locard. Esto mismo sucede con la clase I1l; siendo el thdice de difi--
cultad més alto en esta Ultima, por lo cual se recomienda empacar pri~-
mero la zona gue no se puede ver y por dltimo la cara que podemos ver

claramente.

3.- INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON ORO

1.~ Estén indicadas en superficies extensas, debido a -
la abrasién.



En cavidades con mdrgenes subgingivales .

Cuando las cavidades son complejas o compuestas,

para restituir puntos de contacto.

En cavidades extensas que lleguen a abparcar las —

caras proximales de las piezas.

En piezas dentales relativamente inmunes ala -

caries.

Contraindicaciones.—

Debido a la estética no se coloca en caras vestibu.

lares de dientes anteriores.
En cavidades muy pequefias.

Cuando la estructura del esmalte en los dientes -~

es deficiente.,

Cuando el prondstico es desfavorable a los tejidos

de sostén o blandos.
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CAPITULO IV

RESINAS

Las resinas son un material de obturacién permanente y
estético, por lo cual estén indicadas en todos los dientes anteriores.
Debido a sus propiedades flsicas en un material que no debe estar ex~

puesto a las fuerzas masticatorias.

£n la actual idad existe una gran variedad de estos mate——
riales, gracias a ello, se han mejorado tanto que se ha visto que duran
mas tiempo que los cementos de silicato, dan por resultado, ademés,
superficies més lisas y mejores méirgenes. En lo que respacta a la ca
ries es menor su reincidencia; sin embargo, no se ha dejado de estu--
diar sobre el tema y actualmente existen dos tipos de resinas, las que
polimerizan répidamente y las lentas. Las rédpidas permiten al ope~
rador terminar completamente la restauracién puliéndola inmediatamen

te.

Existe una diferencia entre las resinas que se usan de ba-
se para dentaduras y las que usamos para restauraciones individuales
en la operatoria, la diferencia radica en los sistemas catal izadores, -

dando par resultado las resinas répidas y las de cocido.

Las resinas acrllicas vienen en presentacién polvo-liquido
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o polfmero y monémero.

POLIMERO .- Se compone escencialmente de polimetacrilato de me

tilo.
MONOMERO .~ Se compone de metacrilato de metilo.

El polvo contiene el metil-metacrilato de matilo modifi-
cado con dimetilparatoludina, éste hace las veces de actividady el -

perdxido de bensolilo es el agente que inicia la polimerizacién.

Al mezclarse el polvo-liquido se hace una masa plésti-
ca, la cual al enfriarse se transforma en una sélida, esto es lo que ~
conocemos con el nombre de auto-polimerizac n, la cual se efectda

a una temperatura de 37 T dentro de la boca.

1.- VARIEDAD DE RESINAS

[.- Resinas Termocurables

[I.- Resinas Autocurables o de Autopolimerizacién.

[.~ Resinas Termocurables.~ Son aquellas gue se usan para la ba—
se de dentaduras artificales. Al unir el monSmero con el polimero se
transforma en una masa sélida, la cual terminara de pol imerizarse -
en agua a 100°C. Este acrilico debe ser colocado primero en muflas

y posteriormente se meten en agua hirviendo para curarlos. A los -



60 minutos de estar en el agua, la temperatura en su parte central, se-
rd de 70C, empezando de esta manera el periodo de fluidez, la tempe-
ratura de la resina asciende rédpidamente hasta alcanzar 150C. De aht

la temperatura desciende hasta los 100°C.

II.~ Resinas Autocurables o de Autopol imerizacion. Esta resina poli
meriza a menos de 37%C.  En un tiempo que varfa de 4 a 10 minutos, ~
la cual puede ser pulida inmediatamente después de transcuriido este ~
tiempo. Enlo que respecta a las r*cacciones.pulpar‘es, es importante
proteger la pulpa dental colocando una base adecuada de oxifosfato de —

zinc.

F’ropiedadeé flsicas

1.~ Su grado de dureza es bajo

2.~ Baja resistencia a la abrasién.

3.~ Bajo médulo de elasticidad.

4.- Cambios dimensionales en la restauracién.
5.~ Insoluble a fluldos bucales.

8.~ No debe haber humedad en tanto qué polimeriza.
Indicaciones

1.~ En todos los dientes anteriores.
2.~ No deben ser colocadas en cavidades muy profun——
das, sin antes colocar la base adecuada.

- 26 ~



3.~

Desventajas.~-

Indicadas en cavidades que no estén expuestas a es-

fuerzos masticatorios.

Lesiones de clase Il grandes.

t.esiones gingivales o de V Clase.

L.esiones de IV Clase, aclarando que seré colocada

oor aspecto estético y no ocor funcionalicad.

Pequefios defectos de esmalte o 4reas hipoplésticas.

Diversos tipos de procedimientos restaurativos tem

porales (en puentes y coronas).

Pueden cambiar de color, debido a los modificado-

res del oolfmetro, ya que se oxidan facilmente.

Cambios de dimensién ocasionados por la tempera-

tura.

TECNICAS PARA LA OBTURACION CON RESINAS

A=

B.-

Técnica de Condensacibn

Técnica de Nealon o de Pincel
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Técnica de Condensacién.~ Esta téznica se efectda mezcian~

do el polvo con el llquido hasta su saturacién, se esperard més
o menos un minuto y posteriormente se lleva a la cavidad, por-
medio de un obturador liso y de pléstico para evitar de esta m_é
nera,posibles oigmentaciones. Las zonas retentivas son lag -

que primero se empacan hasta llenar la cavidad.

Se deja un voco de excedente, se coloca una matriz
para resina y se presiona hasta que endurezca. Se retira la-
matriz y procedemos a pulirla. Para realizar esto, nos ayuda
mos de discos de lija gruesos, discos de filtros y cepillos con-

blanco de espafa para un mayor brillo.

Técnica de Nea on o de Pincel.~ Como su nombre lo indica, -

es por medio del pincel como se realiza la aplicacién de esta -

resina.

Primero se coloca el pollmero en una vaso Dappen
y el monémero en otro igual, se satura la cavidad con una bo-
lita de oolvo, procurando que se llenen primero las retencio——
nes, a continuacién con un oincel pequefio de pelo de marta, -
del N°00 6 O, se sumerge en el monémero y luego en el pol {-
mero, de ahf se lleva a la cavidad r‘epit iendo esta maniobra -
suantas veces sea necesario. Se dejara pasar determinado

tiempo para permitir gue emoiece la polimerizacién.



Ya que se cubrid totalmente la cavidad, se procede
a colocar un material inerte sobre la superficie externa, como el pa-
pel de estafio, asl se evitard la evaporacitn del mondsmero. Esta téc

nica no necesita de presién alguna.

3.~ RESTAURACIONES DE IV CLASE

De acuerdo con la clasificacidn de RBlack, la Iv Cla~
se es aguella que abarca una de las caras proximales, abarcando el bor
de in.isal. Esta se presenta en todos los dientes anteriores. Por e_é;
ta razén , se debe utilizar un material estético, como 10 son las resi-—
nas; sin embargo, se ha cbservado que tas resinas no son capaces de -
soportar las fuerzas masticatorias, es por esto que se realizan ajus——

tes a la restauracién para que no queden expuestas a estas fuerzas.

En las piezas jévenes, se debe tener mucho cuidado
ya que es muy facil tener comunicacién con la pulpa dental. Cuando la
fractura o la caries abarca el borde in:isal, lo mds indicado es colocar
una corona completa, pero debido a que el tejido pulpar es todavia muy
grande se realiza una preparacién de clase V. £n algunas ocasiones
estas preparaciones tendrén que ir ayudadas para su retencién, por me-~
dio de alambres; a la porcién incisiva se le debe eliminar todo el esmal
te débil y sin apoyo , abriendo hasta encontrar dentina sana. El delinea
do labial se realiza en llrea recta para que la restauracién pase desa-~

pversivida. En lo que respecta a la gufa incisal de la superficie lingual,
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no tendré que hacer contacto con las pilezas dentales de la arcada ooues
ta, evitando de esta manera el desalojamiento de la restauracidny el -

desgaste de la misma.

Sopertes Auxiliares

Los clavos de acero inoxidable y los alambres son so~-
portes auxiliares, para las cavidades clases VvV y principalmente para -
la Iv Clase. Dichos soportes deben ser asegurados dentro de la denti
na sanay en la pared cervical, los clavos quedarén escondidos dentro -
de la restauracién. Esto se ha logrado haciendo que el clavo sea para
lelo a la superficie lingual del diente incisivo y locat izando el orificio -
para el clavo exactamente en frente del angulo de punto Lingual~gingival.
Sin embargo, los clavos nada més nos sirven para la retencidén y resis—
tencia de la restauracion, evitando de esta manera, el desalojo del mate
rial restaurativo. L.os alambres se colocan en el borde incisivo, o sea
para restaurar el dngulo ausente. [Los clavos son colocados a una pro-
fundidad de 1.5 mm, éstos son cementados en los orificios que se reali

zaron con anterioridad.

Otro clavo de acero inoxidable, es el de unién por fric
cién y la diferencia radica en que éste no se cementa, sino que el clavo
entra por medio de golpes, para que el clavo entre en la dentina. Al -

igual que los otros clavos, después de colocados ne deben de moverse ni
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doblarse, ya que si sucede ésto, se podrfa fracturar el esmalte circun~

dante.

Otra variedad de clavos, son los que se atornillan, -
sin embargo, éstos necesitan de mds tiempo y de una instrumentacidn =

especial, por lo cual no es muy usada esta técnica.
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CAPILITULZOC v

INCRUSTACIONES

Podemos definir incrustacién de la siguiente manera:
La incrustacién generalmente se realiza de un material no pléstico, co-
mo et oro o la porcelana, se construye fuera de la boca y se cementa en
la cavidad ya preparada, para que desempefie las funciones de una obtu—-

racién.

El Dr. william H. Taggar,de Chicago,en 1908, intro.
dujo los conceptos modernos en lo que se refiere a las incrustaciones de
oro vaciadas. Su método es el siguiente;  Se realiza un modelo de ce
ra sobre la cavidad preparada,déndole la anatomfa y ajustes necesarios,
ya que estd 8sto, se retira de la cavidad y se inviste, se quema la cera
para que ésta salga y se calienta el metal hasta su punto de fusién, para
que entre en el espacio que dejd la cera. De esta manera se reproduce
el modelo de cera en oro, se recorta el cuele y se pule la incrustacidn.
El dltimo paso serd cementar la incrustacién en la cavidad anteriormen

te preparada.

Este es uno de los métodos que ma&s se conocen y que

més se usan.
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Otro método es el introducido por el Dr. Charies -
Alexander en 1882 y es el métodc denominado de matrfz, el cual consis
te en lo siguiente: Construccién de una matriz de la cavidad, brufiien-
do dentro de ella una hoja de platine ode oro, ya colocada se tlena par—-
cialmente la matriz con oro cristalino, empacado flojarmente, se retira
de la cavidaa y se corrla una cantidad pequefa de soldadura de 22 quila-
tes, ayudéndonos de un soplete o0 mechero. Se coloca enla boca y se-
welve a brudir para mejor adaptacsidn, oosteriormente se retiraba, se-
investia y se llenaba completamente la matriz con soldadura de 22 quila

tes, se pule y se cementa.

Adermds de estas técnicas existen otras més y es Im
portante decir que algunos de los pasos que se realizan en el método del
Dr Taggar, son muy antiguos o sea, que hace miles de afos se usaban;
por supuesto, actualmente estas tétnicas son més precisas y se ha llega—

do a perfeccionar la técnica.

En la época en que fué descrita la téenica del Dr., Ta=~
ggar, muchos profesionistas hicieron mal uso de ella; sin embargo, tam

bien hubo quien investigara sobre lo mismo y obtuviera un gran avance -

sobre la técnica.

1 -~ PREPARACION DE CAVIDADES PARA INCRUSTACICNES DE ORO
.0S pasos a seguir para realizar una preparacién para
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incrustacion, son las misrnas para todas las restauraciones. Sélamen
te se hacen pequefas modificaciones en lo que se refiere a la forma de
la cavidad; no debemos olvidar que toda preparacidn debe realizarse ~
sin la presencia de saliva, con el objeto de ver perfectamente la cavidad
y de que no se contaming, al igual que disminuya la sensibilidad. Debe~
mos realizar la separacisn de dientes para evitar un Corte extenso de te
jide, en cavidades grandes, la separazién la realizamos con gutaper--

cha.

Forma de Resistencia.- Para lograr ésta, nos ayu-
damos de las bases, deberdn ser planas, colocadas en &ngulo recto con
la llhea de esfuerzo. Los dngulos diedros y triedros deben estar pere—-—
fectamente definidos, las paredes serdn paralelas o ligeramente diver—
gentes ha ia oclusal, oon el proodsito de que el patrdn de cera pueda -
salir Facilmente, cuidando de que esta divergencia no sea muy acentuada

porque puede afectar la resistencia y retencién.

FForma de Retencién.~ Se obtiene de la sigulente -

manera;

1= Se debe reducir 1o més posible la divergencia de las

saredes laterales.

2.~ Se puede realizar una Cola de milano en las clases ~

1y v, para contrarestar los esfuerzos laterales.
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3.- Insertar en ia incrustacidén espigas del N°20 y ce—~-

mentarlas en dentina.

4.~ Son espigas del N°18 a 14 en cidmara pulpary en -

conductos desvital izados.

5 Por medio del cemento.

En este Gltymo punto no debemos confiar mucho, ya
que méas bien se designa cormo un agente que sella la incrustacién, las-

paredes y margenes de la cavidad.

En lo que respacta a profundizar los vértices o el -~
uso de la cola de milanc en paredes laterales, tampoco se usa mucho -~

porque cuando se retira el patrén de cera, puede fracturarse.

£l bisel debe extenderse en todo lo grueso del esmal
te, deben evitarse los biseles largos y obtusos. Por dlitimo cuando se
ha trabajado sobre la cavidad con la cera, lo més indicado es asear -
perfectamente la cavidad, con la ayuda, por ejemplo, de cloroformo y=-

alcohel, existiendo muchas més.

Cavidades de 1y IV Clase

Estas cavidades generdlmente son pequefas, por lo ~

cual ‘se recomienda orificacién, ya que tendremos menos desgaste para

su retencidn. Cuando las cavidades son més grandes, entonces s{ se -
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coloca una incrustacién.

Cavidades de [{IClase

En estos casos se recomienda utilizar orificaciones
o incrustacionss de porcelana o silicatos,como recurso temporal, sien
do necesarias algunas veces, colorcar una incrustacién de oro. En -
estos casos tendremos mucho cuidado en la realizacién de ta cavidad,
para que al momento de retirar el patrdn de cera no se fracture, La-
incrustacién debe entrar por la cara lingual. Las paredes gingival e
incisal, deben diverger ligeramente para permitir el mejor desaloja--
miento del patrén de cera y de la incrustacién.,  Refiriéndonos a las -
aristas y vértices, deben estar bien definidas y ro se biselardn las pa-
redes del esrnalte labial. De esta manera, mejorard notablemente ta

resistencia y la retencién.

Cavidades de 1V Clase

Existe bastante controversia para escoger el mate-~
rial que se utilizard para esta restauracién, puesto que toman en cuen-—
ta dos grandes problemas: la estética y la utilidad. Cuando ambos -~
Angulos estan destrufdos, se recomienda la funda completa. Cuando es
distoincisal o mesioincisal la incrustacién de porcelana esta indicada;—~-
sin embargo, en lo que se refiere a la Funcionalidad fracasarfa, debido
a las fuerzas masticatorias a la que se expone. De esta manera podr‘f_a_

mos escoger la incrustacién de oro y para esta tenemos el escalén incisal
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o lingual.

Forma del escaldn Incisal.~ Sobre las paredes gin—
gival y pulpar, se prepara un asiento lo més grande posible, r-espezténd_é
se lo més posible el esmalte labial, cortédndose bastante la pared lin-——
guat de la cara proximal y del escalén. El margen labial deberd seguir
una linea recta desde el dngulo marginal labiogingival hasta la superficie
incisal . En tanto que el margen tingual debe ser paralelo al margen la
bial. El resto del margen lingual se recorta sobre la superficie Lingual
hasta convertirse en el L{mite de la pared axial y sigue hasta la cima del
escalén. Todas las paredes deban ser planas vy sus aristas bien defin_i_
das. Cuando es necaesario aumentar la re encidn, se realiza una perfo-
racifn en la extremidad de la pared pulpar del escaldn, se inserta un -
alfiler del N°18 de platino~iridio, el cual se retira junto con el patrén de

cera, uniéndose a la incrustacién en el colado.

Forma del escalén Lingual .- Se corta un escalén ha
cia la superficie lingual, las caras proximal y lingual se preparan para —
retirar la cera por la parte lingual. Cuanto sea posible se dejaré la pa
red labial plana, para que en ésta se asiente.la incrustacién. Se tendréd
cuidado de no recortar demasiado el escalén lingual, va que podriamos -
lesionar la pulpa. Las aristas,comoen el caso anterior, deben estar bien
marcadas. Enuna extr‘ernidad. se realiza una cola de milano gingivoin—-

cisal .
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Cavidades de [{ Clase

Zn esta preparacién, es de suma importancia gue -~
todas las aristas de los diedros estén bien definidas y que las paredes
gueden planas para gue la incrustacién quede bien acentada. Las paredes
bucal y lingual deben cortarse paratelamente al plano mesio distal y pa
ralelas o ligeramente divergentes en el sentido axial. Las paredes -~
gingival v pulpar deben ser araplias y grandes, se puede colocar una -
cola de milano bucolingualmente en la extremidad del escalén, para -

retencién de la incrustacidn.

En cavidades MOD las paredes axiales deben conver—
ger ligeramente hacia oclusal. Es recomendable cuando las clspides ~
estdn débiles o muy desgastadas, retirarlas por completo y reconstrulr

las con oro para que no se fracturen con las fuerzas masticatorias.

2.~ CONSTRUCCION DE LA INCRUSTACION

Para la elaboracién de una incrustacién,tenemos -
cinco pasos principales, las cuales deben ejecutarse con presicién y -

atencidén en todos sus detalles:

1.~ Construccion del patrén de cera
2.~ Investimiento del patrén

3.~ Eliminacién de la cera y expansién del modeto
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4.~ Colado del oro

5.~ Terminado y cementacién de la incrustacién

Como sabemos todos los metales se dilatan conel ca
tor y se contrasn al enfriarse, este es un aspecto que se debe tomar en
cuenta para la elaboracidn de la misma, v tratar,en lo que sea posible,
mantener los materiales en la misma temperatura. En este caso tene

mos al patrén de cera el investimiento y ¢l oro; sin embargo, el proble

ma actualmente es casi nulo.

Ceras para modelos de incrustacidn

Para la realizacién de los patrones de cera, existen
tres tipos: blandas, medianas y duras. Dependiendo de la temperatu-
ra que se requiere para darles elasticidad, la temperatura varfa de -
40 a 50T. Las ceras blandas son mds faciles de manipular; sin embar
go, las medianas son las rmés seguras, porque se deforman en menos -

grado que las otras.

Propiedades de las ceras

1.~ Coeficiente reducido de expansién térmica

2.— Mucha cohesién

3.~ Poca adherencia a las paredes de la cavidad

4.- Plasticidad a temperaturas ligeramente més altas -
que las de la boca.

5.- Endurecen a la temperatura de la cavidad oral
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6.- Color que se distingue facilmente
7.~ Translucidas en capas delgadas
8.~ Volatilidad a bajas temperaturas

3.~ No cambia de forma

L.as ceras que ocupamos para las incrustaciones, -
son “mezcladas con parafina, ceresina, cera de carnauba, ceras de -
abejas y colores oleosolubles. La mejor cera para incrustaciones es -
la que tiene muy bajo coeficiznte de dilatacién pues no se contrae per-—-
ceptiblemente cuando se enfria,de la temperatura de la boca a la temQ_e

ratura ambiental .

Investiduras para Incrustacién

L.as investiduras que actualmente se usan, contienen
principalmente de silice en forma de cuarzo, de cristobalita o de am--
bos y yeso en varias proporciones; este dltimo actda como ligador y ~-

ahora se ha cambiado por hidrocal.

Cuando se requiere cambiar algunas propiedades, -

i se agregan pequefias cantidades de grafito, &cido bdrico, cloruro de =le}

dio,etc. L.as investiduras varfan en su resistencia, textura y porosi-

dad, segin sus componentes.

Cuando hay poca resistencia, se puede deformar el




vaciado por la presidn del oro fundide, cuando se vacla Forzéndolo en —
el molde. La porosidad insuficiente estorba el paso y escape del aire
o gases que se desprenden durante el calentamiento y el vaciado. L;a-
textura puede traer como consecuencia que se reproduzca en la incrus—

tacion.
Cuando hay exceso de yeso, es mayor la expansidn de —
las investiduras.
3.~ METODOS PARA LA REALIZACION DE UNA INCRUSTACION
Tenemos tres métodos que son los siguientes:

1.~  Método Directo.~ Es aquel en que el modelo de cera -

se realiza dentro de la boca del paciente.

2.~ Método Indirecto.~ Cuando el patrdn de cera se reali-

za sobre un modelo de yeso.

3.~ Método Semidirecto.- Cuando se modeld en la boca y— .

se termina en el modelo de yeso.

Primero debemos reblandecer la cera, ayudéndonos de
una ldmpara de alcohol, ya lista se lleva a la cavidad ya preparada, y -
se presiona con la yema del dedo, se recortan los excedentesy se le —

dé anatomfa por medio de una espétula de lecrén o de cera. Ya gue se-
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realizaron estos pasos, se procede a pulir el patrén de cera por medio
de un algodén humedecido en cloroformo o vaselina para eliminar los

excedentes y que quede lisa y brillante.

El siguiente paso consistird en retirar el patrén de
cera de la cavidad y colocarle el cuele, 4ste puede ser de un clip o un
alfiler, se calienta la punta de éste y se introduce en la cera ya mode~
lada, la tenemos que detener mientras se enfria. $ies necesario sa
colocan dos cueles segdn sea el tamafio, luego, cono ya dijimos, se ro-
tira el patrén de cera con mucho cuidado para gue no se fracture o se -

deforme.

l.a cera ya con elcuele, se coloca en la peana, la -
cual es una base de hule con un pequefio orificic en medic, en esa par-
te se introduce el cuele, se procede a investir el patrén con un pincel,
se cubre totalmente y se vibra para evitar las burbujas. Se recomien
da colocar unos 3 6 4 milfmetros del patrén de cera una bolita de cera
que nos sirva como cémara de compensacién. Posteriormente se colo
ca elcubilete y se llena por completode investimiento siempre vibran—
do. Se deja que frague bien por lo menos 30minutos para realizar el

desencerado.

Para hacer el desencerado, procedemos a calentar
la punta del cuele, el cual se retira con unas pinzas, el cubilete se -

introduce en un horno a una temperatura aproximada de 480°C, otro -
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método es calentarlio nosotros mismos, por medio del soplete hasta
obtener un color rojizo. De esta manera se desencera para, poste-
riormente, se realice el colado. Existen varios métodos, pero el ~
md&s usado e indicado,es en ¢l que se usa una fuerza centrffuga. £l
cubilete se traslada a una onda de mano, se coloca encima el oro, el
cual debe ser un poco mas del que se calcule, se calienta hasta fund ir
lo y, cuando pase dercjo a blanco, es el momento en que debe ;)enetrar
el metal. El Borax nos ayuda a que su fusién sea mas rdpida, ya que
estd en este punto; hacemos el movimiento giratorio de la onda, pe--—

netrando el oro al cubilete, ocupando el lugar de la cera.

Se espera hasta que se enfrle v corn una espitula -
se retira la incrustacién fundida, se hard con mucho cuidado para que
los bordes delgados no se Fracturen, se retiran todas las porciones ~
que hayan quedado en la incrustacién y se introduce en un frasco que -
contiene 4cido sulfdirico al 50%. De esta manera, la incrustacién que
dard limpia; por Gltimo se lava con agua, retiramos el cuele, se re-~
tiran las burbujas y se prueba en & modelo de yeso para ver que ajus
te bien; se prosigue a pulir, nos ayudamos de piedras montadas, dis—
cos de carburo, de lija,de hule, fresas de acabado, rojo inglés y tri-

poli.

El Gltimo paso a realizar es la cementacién de la ~

incrustacidn, con oxifosfato de zinc. l.a cavidad deberé estar aisla-
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da y bien seca, se prepara el cemento en forma cremosa, cubrimos -
totalmente la incrustacion y colocamos un poco en la cavidad. Se -
lleva la incrustacién a la cavidad, se introduce y acomoada en la cavi-
dad y se hace presiin; se le pide al paciente clerre la boca, colocando
ya sea algodén o un abatelenguas entre ambas arcadas, el paciente ha—
ré presidn hasta que el cemento endurezca. Se quitan los excedentes
de cemento y s¢ limpla la incrustacion.  Se le pide al paciente no co-
ma en un lapso de dos horas por lo menos, para gue el cemento endu--

rezca completamente vy la incrustacién no se mueva de su lugar.

4.~ VENTAUIAS

1.— No sufre ningln dafio en contacto con los flufdos bu~-
cales.
2.~ Manipulacién sencilla.
3.~ Resistencia a la presién.
4.~ No cambia de volumen.
y 5.~ Se la puede dar la forma anatémica adecuada y se -
: puede pulir.
Desventajas.—
1.~ Color antiestético.
2.= Alta conductibil idad a tos cambios térmicos
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3.~ Necesita un medio de cementacion.
4.~ _Falta de adherencia a las paredes.

5.~ La cavidad queda expuesta a la saliva.

El oro que empleamoes en las incrustaciones, tiene el mis~
mo grado de indestructibilidad en los liquidos orales que el oro que se ocu-
pa en las orificaciones, ya que no es atacado ni oxidado por ninguna de las -
sustancias que encontrarnos en la cavidad oral.  Sin embargo, el medio -
cementante que es el oxifosfato de zinc, sl es soluble en este medio y, por
lo tanto, se disgrega con el tiempo, admitiendo la humedad, los gérmenes

y las sustancias fermentables.

Anteriormente se usaba el oro lo menos impuro que se pu-—
diera para las incrustaciones, pero se vi§ que no tenfa mucha resistencia -
a la compresidn y actualmente se usan ligas de oro con cobre, plata, plati-
no y otras sustancias. Las proporciones en que son usadas, depende del ta—
mafio de la incrustacién, el esfuerzo a que estard expuesta y el objeto a que

se le destina.

Estas ligas después de ser colocadas, estdn précticamente
libres de expansifn, contraccién y deslizamiento; su defecto es que se con-

traen ligeramente después del colado durante su enfriamiento.

l.as incrustaciones son elaboradas fuera de la boca —~ =
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del paciente y en un laboratorio que el propio dentista puede trabajar

o bien, tener un ayudante. De esta manera el Cirujanc Dentista no -
: pierde el tiempo de clinica y es mucho més facil que una orificacidn. .
i %

Zn lo que respecta a la anatom @ que debe llevar -

cualquier obturacién, es mas facil dérsela a una incrustacidn que a -
una orificacién, ya que en la incrustacion se modela sobre el patrén-
de cera; {0 mismo sucede con los puntos de contacto. La incrusta—-—
cibn ya vaciada y adaptada a la cavidad, necesita un medio cementan-
te, teniendo, como ya se menciond, el inconveniente de que el cemen
to es soluble en los flufdos bucales. Aungue la incrustacién quede bien
adaptada, siempre habré una linea, por pequefa que ésta sea, de ce-
mento en el &ngulo marginal; por lo tanto, entre méds grande seala -

incrustacisn serd mayor la l{hea que se pueda disgregar.

Toda cavidad para incrustacién debe tener determi
; v nada retencién, para evitar asf la expulsién de ta misma, aunque esté

cementada.

Otra de las desventajas que se mencionaban, era -
la de tener que exponer las paredes de la cavidad y los mérgenes a -
,
los llquidos crales durante la construccidn del patrén de cera, cuando
se realiza por método directo, en lo que raspecta a la conductibil idad,

es parecida a la de la orificacién de las amalgamas, reduciéndose un

poco gracias a la interposicitn del cemento.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las cuales he llegado, después de

realizar esta tésis, son las siguientes:

l,as amalgamas no deberédn ser colocadas en cavida—
des que abarqguen las caras proximales, ya que tienen poca resisten——

cia de borde.

Las incrustaciones son muy resistentes y duraderas;
sin embargo, deben realizarse buenas cavidades, ya que sino tienen -
los requisitos necesarios perderd cual idades en lo que respecta a su -

funcionalidad.

iLas incrustaciones pueden realizarse de diversos ma-

teriales, pero las de oro son las que mejor cumplen con su objetivo.

Las resinas hepbxicas cumplen con el objetivo de la -
estética, pero en lo que respecta a funcionalidad, podemos decir que -
en algunas preparaciones no son indicadas, puesto que las fuerzas mas

ticatorias las fracturarfan.

Las resinas tampoco deben ser colocadas en piezas =

posteriores en caras oclusales, ya que el desgaste serfa muy rédpido.

Concluyo también que muchas veces no cumplimos con
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el requisito de la estética, pero en lo que se refiere a la Funcionalidad,
se deberd tomar muy en cuenta para real izar una buena obturacién o -

restauracién.

Otro factor que incluye para el éxito de un buen trabajo
es, sin duda, la habilidad que tenga el Cirujano Dentista, sor una parte
para resolver los problemas que se le presenten en el consultorioy -

por otro lado, la habilidad manual que tenga.

Para resolver los problemas del consultorio, se tienen
dos grandes bases: La Teorlfa, todo lo que hemoes aprendido sobre -
nuestra drea y la Experiencia que tengamos, déndonos asl el criterio a

seguir en cada caso.

Nuestro criterio profesional y la teorfa, nos ayudardn -

a realizar un diagnéstico y tratamiento lo més indicado en cada caso.

Como en alguna parte de la tésis se menciond, la im—-
portancia de tener conocimientos bésicos de todas las desciplinas que -
existen dentro de la Qdontologfa, ya que también este aspecto nos seré

de gran ayuda en nuestra préctica profesional.

Por Gltimo, no debo dejar de mencionar, darle confian
za a nuestro paciente y una manera de lograr ésto, es con el primer -
trabajo que realicemos sobre éste. .o cual nos indica que por més -

sencillo que sea el trabajo a realizar, deberemos poner toda nuestra ~
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capacidad y conocimientos para resolver el problema que presente el

paciente.
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