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INTRODUCCION 

Es de suma importancla ver una vez más los proble

mas más Frecuentes que se presentan en el Consultorio, me refiero a 

la Operatoria Dental, a la cual se le dará una definición en el Capll:ulo 

Primero. 

En la Tésis que a continuación presento, se toí'.arán 

los tres puntos más importantes en Odontología como lo son: 

¡, - Amalgamas 

u.- Oros 

m.- Resinas 

En estos capíl:ulos se verá 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 llP.gué 

con el trabajo que se pr~esenta. 



PROLOGO 

Al real izar esta Tésís, traté de escoger un Tema -

lnteresante como es la Operatoria Dental, ya que es una de las áreas 

más importantes para el Cirujano Dentista dentro de su consultorio, -

puesto que diariamente se presentan casos en los cuales real izamos -

restauraciones y obturaciones como son las amalgamas, oros y resi

nas. 

Por lo anterior considero oportuno desarrollar, en 

una forma especíl'ica y concreta dicho Tema; tratando de esta manera 

que el presente trabajo sirva de ayuda para el estudiante. 



CAPITULO 

QUE ES OPERATORIA DENTAL 

Se define como operatoria dental: 

La especialidad o rama de la Odontología, que se en-

carga de restaurar la salud, anatomía, Fisiologfa y estética de los die'2_ 

tes que han sufrido traumatismos o alguna lesi6n en su estructura; ya

sea por caries, por traumati.smos, por erosión o por abrasiones mee~ 

nicas. 

Es una de las disciplinas que debe ser dominada por -

el Odontólogo, ya que en cualquier momento que intervenga sobre una -

pieza dental, está practicando dicha rarra. Hay que observar también 

que cuando real izamos prótesis fija, estamos, de hecho, practicando -

la Operatoria Dental, ya que estamos operando sobre la pieza dental -

que servirá de sostén a las piezas ar-tificiales. 

Esta rama está regida por leyes, bases, conocimien

tos y por supuesto criteri.o profesional, para ejercer y llevar a la prás_ 

ti.ca de la mejor manera y en cada caso en particular. 

A la Operatoria Dental se le puede anal izar desde dos 

puntos de vista, pero los a.rales siempre van juntos: 



1 .- La Técnica 

2.- L.a CHnica 

1 .- La Técnica.- Se refiere a los conocimientos te6ricos-prácti--

.::os, necesarios para efectuar, con t~Ficacia, una restauraci6n de 

una pieza dental afectada por la caries o por algún otro factor. -

Para real izar este traba jo, se ne ces ita estar familiar izados con -

la resistencia y dureza de los tejidos dentarios, la forma de las -

cavidades, el instrumental adecuado y la confecci6n rnás indicada 

para la restauración. 

2.- La Cl(nica.- se refiere a los problemas que en=ntramos en una 

restauraci6n que ha sido mal confeccionada, siendo necesario ªY;! 

darnos por medio de otras descipl inas para operar correctamente 

sobre la pieza dental. Por lo tanto, ¡xi.ra resol ver estos proble-

mas, el Cirujano Dentista debe tener conocimientos básicos en re

lación con otras disciplinas odontol6gicas; un ejemplo de éstas 

serían: la endodoncia, parodoncia, prótesis fija y remobible, etc. 
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CAPITULO Il 

Las am2llgamas son un material de obturaci6n perma

nente y antiestético, por esta razón son utll izadas generalmente en pi~ 

zas posteriores. Se clasifica corno material de obturaci6n por medio 

de la condensación. 

AMALGANV>... - Es la unión de mercurio con uno o mé>.s metales. 

ALEACION.- Es la unión de dos o más metales sin mercurio. 

La amalgama más moderna y que generalmente se usa 

en odontología, es la q.ie inclLiye en su compos ici6n: Plata, Cobre, Es

taño y Zinc. 

Posteriormente se c..ombina el mercurio con la alea-

ci6n iniciándose, de esta manera, el estado plástico al cual sigue rápi

damente la cristalizaci6n y endurecimiento de ésta. El objetivo 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 algunas propiedades como son las siguientes: 
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1 .- Deslizamiento 

2 .- Contracci6n 

3.- Dilataci6n 

1 .- Muchos metales, al sujetarse a fuerzas constantes o rápidas, 

por ejemplo las fuerzas de masticací6n o el esfuerzo en los -

puntos de contacto, carnbi<::in gradualmente de forma. En el -

caso de los cornp::mente~; de lil. amalgama, 81 est3.ño es el que 

sufre mayor desl izamicnto. 

2 y 3. Existen también metales que al am:i.lgamarse 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 m~ 

nipuladas, sufrirán una muy ligera dilataci6n al final; y por el 

contrario, las que son mal manipuladas, sufrii•án una contrac

c i6n al endurecerse. 

1 • - variedad de Amalgamas 

Existen varios tipos de amalgamas, éstas se dividen 

según el número de sus componentes y las llamaremos; binarias, 

terciarias, cuaternarias y quinarias. 

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

otro metal. La amalgnma de ccbre es L1n ejemplo de éstas. 
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b).- Amalgamas Terciorias.- Contienen mercurio y dos metales. Un 

ejemplo es la Townsenci, la cual se compone de mero;1-io, plata y esta-

ño, actualmente ya no está en uso. 

c).- Amalgamas Cuaternarias.-- Están compuestas de mercurio y tres 

elernento» más. Un ejemplo •:ls la amalgama de plata, ;;:stañt) y cobre. 

d).- .A.malgamas Quinarias.- Se les llama de esta manera porque con

tienen mercurio y cuatro metales mtís. Los metales que contienen son: 

plata, estaño, cobre y zinc. 

Las amalgamas quinarias son las que actualmente se -

usan en Odontologia, ya que son las que más propiedades positivas reú--

nen. 

Composici6n Química 

Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc 

65 a 70 % mínimo 

25 % máximo 

6 'Yo máximo 

2 % máximo 

Propiedades generales de los mismos metales 

Plata.- Es el metal que dá la dureza. 

Estaño.- Acelera el endurecimiento y aumenta la plasticidad. 

Cobre>- Dá a ta amalgama retcnci6n de bordes. 

Zinc.- Da y mantiene el brillo de la amalgama. 
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Manipulaci6n: 

La proporción de mercurio con aleaci6n 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 ª.:!. 

tomátiec>mente por medio del amalgamador, el cual yo. tiene la pr'e-

s i6n y tiempo adecuado para obtener una bucn2. amalgama. 

Otra rn<::1nerz1 de hacerse es 1 a rni.lnual, en la cual se 

utiliza un mortero y un pistilo, este Último puede ser de dos formas -

de lápiz o de puñal. Ya colocada la aleaci6n rnerct..irio 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 amalgama se coloca en una tel ita 

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 contaminarla. 

El tiempo de endurecimiento de la amalgama varía -

de 3 a 10 minutos, dependiendo de la amalgama que se utilice; gene-

ralmente el Cirujano Dentista utiliza la que tarda 10 minL1tos en su 

cristal izaci6n. 

Cuando la amalgama está lista, se procede al em--
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pacamiento de la misma, en la cavidad l<1 cual debe ec;tar oreviamen-

te lavada y secada. La amalgama se introduce en el porta amalgama 

para posterior'monte llevarla a la cavidad, donde se empaca por medio 

de un instr•umento condensante, como 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 pr'ocede al modelado de la amalgama con la 

ayuda del instrumento llamado Wesco. 

General mente tarda dos horas más o menos en endu-

recer; sin embargo, ésta deberá ser pul ida después de las 24 horas.-

Esto se hace con el objeto de que no s:..ifra rnod iFicac i.6n alguna. 

Cuando las preparaciones tienen una o más prolonga-

ciones, nos ayudaremos, por medio de una rnatriz de metal o de otro-

material, que nos sirva para darle la forn1a y sostener la amalgama, 

durante su colocación y endurecimiento. 

Requisitos para la buena manipulaci6n de la amalgama 

Factores bajo el control del fabricante: 

1 .- Aleacl6n y pureza de los componentes de la aleacl6n. 

2.- Preparaci.?n de los componentes. 

3.- Método de fusi6n, vacíado, enfriamiento, corte y re~ 
cido. 
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Factores bajo el control del Cirujano Dentísta: 

1 .- Selecc.6n de una aleación fina, llenando as( los re

quisitos necesaríos. 

2 .- La preparación de la cavidad y aplicación de lama--

triz. 

3.- Relaci6n Mercurio-aleacl6n. 

4.- Tíernpo y método de mezclado. 

5 .- Método de adaptación y condensación en la cavidad. 

6.- Extracción del mercurio excedente durante el empa

camiento. 

7 .- Modelado y pul imiento de la obturaci6n. 

AMALGA/'vV\S DE m BRE 

Estas amalgamas se clasifican dentro de las bina

rias, ya que su componente es cobre puro. 

Para la elaborací6n de la amalgama de ccbre, se pu!: 

den utilizar dos métodos, que a contínuaci6n se explican: 

Primer método.- A una cantídad abundante de merct.1rio se le agrega 

cobre metál ice, recién precipitado y lavado, se exprime el mera.irio

sobrante en una gamuza, se deja endurecer y está lista para usarse. 
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Segundo método.- Por medio de la electrólisis se precipita cobre en 

merrurio. Cuando la amalganm se va a introducir a la cavidad ya pr~ 

parada, se debe calentar una de las tabletas de cobre, en una cuch01ri

lla especialmente fabricudu, ~-;e debe moler y machi'lcar en un morterc 

manipulándose después como las otras amalgamas. 

PROPIEDADES DE LA AMALG,l\MA DE COBRE:: 

1 .- Es antisépticéc, debido a la formación de sulfato de -

cobre, que s..1puestamente 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 presión. 

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

ción es casi nula. 

5,- Produce sabor metálico en algunas bocas. 

6. - Puede originar corrientes galvánicas. 

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

ci6n de carbonatos y sulfuros. 
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2. - Cavidades para. Amalgamas 

dos grupos: 

Las cavidades para amalgamas se pueden dividir en 

[.- Cavidades Simples.- Las cuales incluyen a las cla

ses l y V de Black. 

I!. - Ca,/idades compuestas. - Son las que se refieren a-

la clase II de Black. 

Estas son las cavidades que pueden y deben ser obtu

radas con amalgama} excluyendo totalmente a las Clases !II y IV de -

Black, ya que sería antiestético y difícil de empacar en esas zonas. 

Cavidades Simples 

En esta divisi6n 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, corno lo son los 

cingulos. Esta es ta Clase l de Black. 

La Clase V de Blacl< también se incluye er. las simples 

y son las que se encuentran en el tercio gingival de todas tas piezas de~ 

tarias por sus caras vestibular y palatina o lingual 

Cavidades Compuestas 

Se incluyen a la Clase 11 de Black, la cual abarca ca
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ras proximales ele piezas posteriores. 

En la mayoría de las ocasiones, es dif(cil dar el diag

n6stico de esta caries en sus principios, puesto que el contacto con la -

otra pieza y poslci6n de las mismas nos lo impiden. Con frecuencia -

el ángulo cavosuperficial, se encuenlra ya fro.cturado por la caries, fa

cilitándonos de esta manera, el acceso. 

[_as amalgamas se deben colocat' en piezas con mayor 

soporte dentinario que la de incrustacl6n met:c1l ica Se ha llegado a ge

neral izar a la amalgam:i de la siguiente manera: "La amalgama necesi

ta estar protegida por el diente, mientras la incrustaci6n protege al dien 

te 11 • 

De ahf 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 incrustaci6n. Sin omitir el hed10 de que 

cuanto más grande sea la cavidad a obtL1rar menor será su indicación de 

colocarse amalgama. 

Clasif icaci6n de las Cavidades 

Actualmente son tres los sistemas que se usan para -

clasificar las cavidades, escogiendo cada dentista la clasificaci6n que -

más les agrade. La más antigua, de la q1;e tenemos conocimientos, -

tiene su origen en la nomenclatura usada para designar las superficies 
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dentarias. Tanto las piezas posteriores como las anteriot'es tienen 

cinco superficies o caras, éstas son: 

Posteriores: bucal, lingual, mesial, distal y oclL1sal 

Anteriores: t ab ial, lingual, mes ial, d istat e inc isal . 

La cavidad recibirá et nombre según las superficies 

del diente que sean afectadas. De esta manera se puede hablar de una 

cavidad mesio-incisal o meslo-ocluso-distal o bucal. Estos términos 

se pueden abreviar de la siguiente manera: para el primer ejemplos~ 

rá "MI", para el sungo "MOD" y para el tercero será "Bu". 

El segundo de los sistemas actualmente usados, es-

tá en relaci6n al número de superficies afectadas por la caries, las -

cuales se dividen en: cavidades simples, cavidades compuestas y cavj 

dades complejas. Cuando hablamos de cavidades simples nos referí-

mos a aquellas que, en su preparaci6n, toman solamente una de las ca

ras de la pieza dentaria. La compuesta involucra dos caras del diente 

y, por último, la compleja tres o más del mismo diente. 

El tercer sistema de clasifícaci6n 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 está basado en el tratamiento que recibirá la pieza den-

tal e incluye superficies y zonas anat6micas; las ha dividido en cinco-
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grupos, ::ada uno designado con un número romano, como a continua

c i6n se expl ica: 

Clase I.- Son aquel las que se encuentran en lns caras odusales de 

molares y premolarest inc\L1yendo fosas y fisuras y en anteriores ¡::or 

su cara palatina o lingual . 

Clase II.- Son las que abarcan alguna de las superficies proxima--

les y oclusales de los premolares y rnol ares. 

Clase III.- Se encuentran en anteriores en las caras proximales sin 

abarcar el ángulo inclsal. 

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

abarcando el ángulo incisa!. 

Clase V. - Cavidades en el tercio g ing ival de las superficie labiales, 

linguales o bucales. 

3.- Indicaciones y contraindicaciones de ta amalgama 

Indicaciones. -

1 .... Están indicadas en cavidades de Clase I de Black. 

2.- En cavidades de Clase 11 de Black. 

3. - Cavidades de Clase V de Black. 

4.- En molares primarios. 
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Contra indicaciones. -

ventajas.-

1 .- Están contraindicadas en dientes anterio1~es y en ca--

ras mesio-oclusales de premolares. 

2.- En cavidades extensas y de paredes débiles 

3,- En aquellas piezas dentales, donde la amalgama pueda 

hacer contacto con restauraciones metál leas de distin-

to potencial, evitando de esta manera, la corrosi6n y

las reacciones pulpares. 

1 • - Elevada resistencia al esfuerzo mast icatorlo. 

2.- Insoluble al medio bucal. 

3. - Adaptabilidad a las paredes cav itar ias. 

4. - Sus modificaciones volumétr leas son toleradas por el 

diente. 

5 .- Superficie lisa y brillante. 

6.- De fácil manipulaci6n. 

7 .- No produce alteraciones Importantes en los tejidos -

dentarios. 

a.- Tallado anat6mico Fácil e inmediato. 

9. - ·¡ Pulido final perfecto. 
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1 o.- Ampl lamente Loterada por el tejido gingival. 

11.- Su etiminaci6n,en C'aso de necesidad, no es difícul 

tosa. 

Inconvenientes. -

1 .- Modificaciones volumétricas. 

2.- Oecoloraci6n. 

3.- Conductividad térmica y eléctrir.-3.. 

4. - Esfero le id.:i.d también llamada globul izac i6n. 

5. - Falta de resistencia en los bordes. 

6.- Color no armonioso. 
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CAPITULO lll 

OROS 

El oro e::; un material de obturaci6n permanente, no 

plástico y antiestético. Es un metal que tiene muchas propiedades fa-

vorables para su uso odontológicc>, una de •::!tas y quizá ta principal, es 

que tiene gran resistencia a las fuerzas masticatorias. 

1 .- VARIEDAD DE OROS 

O ro Cohesivo 

Viene en presentaci6n de hojas o panes y se hacen -

de metal puro por batido o por laminación, siendo de suma importancia 

La pureza del oro. 

Las hojas 1 igeras se producen por medio del batido, 

las hojas pesadas son producidas por medio de la laminaci6n. Las cin

tas son recortadas de una pulgada cuadrada, las cuales pueden pesar -

3, 4, 6, 1 O gramos, según 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, posteriorme~ 

-.16 -
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te se forma una pila que se envuelve en pergamino grueso; el paque-

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

El paquete se debe colocar sobre un bloque de pie

dra bien pul ida, corno de un metro de atto ¡Y.)r 40 cm en cuadro, pue~ 

to sobre una base de madera pul ido., la cual ,;a un rnetro metida en el 

piso, para que el bloque tenga solidez, El paquete se golpea con ma

zo grande y redondo con gol oes fuertes, 9 irándolo un p::ico después de 

cada golpe. Este procedimiento debe durar de 2 a ~3 horas. 

Posteriormente ya batidas las hojas del grueso de

seado, se sacan y se cortan colocándose en l ibrit,Js 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 microsc6pica, obteniendo de esta manera, dos 

variedades: 

1 . - Oro Fibroso 

2.- Oro Cristalino. Se obtiene por precipitacl6n quím.!_ 

ca o por galvanoplastía. 
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Cuando se observa el oro fibroso al microscopio, -

se ven numerosas fibras entrelazadas, en varias dimensiones. En la 

forma cristalina se observa granular. Esta la ra;~6n por la cual el 

oro fibroso dá obturaciones más resistentes; sin emba1'go, por su 

elasticidad, tiende a desprenderse de las pa1'edes ele la cavidad mien-

tras se manipula. 

El oro c1' istal ino es más fácil de manipular y, ade

más, 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 wadro, de los números 2, 3, 4, 5, 6, 8 y 1 Q. Los núme 

ros bajos son obtenidos por batido y los altos por laminación. Este oro 

se clasifica en: Cohesivo, scmicohesivo y no cohesivo. 

Las hojas cohesivas se recuecen con el calor y se -

colocan en libritos o en paquetes que contienen rollos o cilindros. Para 

usar este oro, generalmente el dentista tendrá que recocer el oro, ya -

que con el tiempo pierde mucho de su cohesivldad y acumula gases que 

son expulsados por el calor. 

Las hojas no cohesivas han depositado en su superfi

cie, sustancias no volátiles como son las sales de hterro, azufre o Fós

foro, las cuales destruyen sus cualidades cohesivas. 
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Hojas semicohesivas.- En éstas, sus propiedades 

cohesivas no se desar1~ollan totalmente. Por medio del recocido se p::i

drá obtener~ cualquier grado de cohesividad. 

ventajas.-

1 .- No es soluble a los Fluídos bucales. 

2.-· Poca tendencia a cambios moleculares. 

3. - Se puede pul ir y conservar su bl'illo. 

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

bien manipulado. 

5 .- Tiene gran densidad, resistencia a la presi6n y re-

s istenc ia de bordes. 

Desventajas. -

1 .- Es antiestético 

2.- Alta conductividad térmica y eléctrica. 

3.- Manip.1laci6n difícil. 

4. - Necesita un medio de cementaci6n. 

Características del oro como material de obtuad6n 

1 .- Cohesión; 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. 
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2.- Su blandura durante la manipulaci6n, dependiendo también de --

su pureza. 

3.- Maleabilidad; es superior a la de otros metales. 

4. - Ouctlbil idad; es más dúctil que todos los metales. 

5.- Dureza,- La dureza es superior a la de otros metales. 

6.- Resistencia a la tracci6n: (495 Kg 
2 

cm )· 

7 .- Conductibilidad térmica y eléctrica, mer.ores que el del cobre y 

el de la plata. 

El oro que actualmer.te se usa en las restauracio--

nes vaciadas, es una aleaci6r. cor. otros metales: Plata, platino, co-

bre, Paladio, Zir.c. 

Plata.- Acentúa el a:>Lor amarillo y tiende a blar1quear la a1.eaci6n. 

Platino.- Er.durece y aumenta la aleación de oro aún más que el co--

bre. 

Cobre.- Aumenta la dureza y la resistencia. 

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

más caro el platino, puede. ser sustitu(do por el oaladio. 

zinc. - Actúa como elemento l irnpindor y se agrega en pocas cantlda-
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des, actúa con los óxidos presentes y de a.h( aumenta lu fluidez y redu

ce el punto de fusión. 

2.- CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES 

Debemos tener en cuenta tres Factot'es ai real izar -

la preparación de la cavidad; diseño adecuado que aborde zonas de in

munidad y accesibilidad p<:lra la confección de la restauración; formas 

adecuadas de retención par<0, una mejor estabilidad mec"''inica; tratamien 

to adecuado de los má1~genes wvosuperficiales. 

Caracter(sticas de las cavidades para incrustaciones 

1 .- Completa ausencia de aocabados, con el objeto de que el operador 

vea directamente toda la e.aviciad. 

2.- La i.ncrustaci6n deberá quedar retenida en la cavidad, excepto en 

la d recci6n en que se retira. 

3,- Toda cavidad deberá tener extensi6n por prevención. 

4.- Se tendrá que separar de la pieza contínua, para que el material 

de restauraci6n entre perfectamente en las zonas proximales. 

5 .- Toda cavidad tendrá que ser biselada para un mejor sellado de la 

misma. 
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Las incrustaciones son empleadas en cavidades Cla

ses I, II, V y en algunas ocasiones abarca la I!l clase. 

La Clase I, no es muy cornún que se coloque incrus

tacitSn; sin embargo, está indicada cuando el fndice ele caries es redu-

cido en la boca, ya que de esta manera existi1~á menor probabilidad de-

reincidencia cariosa. 

La Clase Ii es en la que más está incl icada la incru_:: 

taci6n. Esta abarca las caras proximales de las piezas posteriores y 

son precisamente estos puntos los que quedan mejor protej idos por las -

incrustaciones. 

La Clase V de Black es aquella que abarca las caras 

o tercios ging ivales de todas las piezas, tanto por palatino y vestibular 

como por bucal y t ingual. El oro con el cual se real iza la restaura-

ci6n, tendrá que ser maleable para et dentista, ya que él mismo loco

locará. Esto mismo sucede con la clase III; siendo el índice de d!fi.-

cultad más alto en esta última, por lo cual se recomienda empacar pri

mero la zona. que no se puede ver y por último la cara que podemos ver 

claramente. 

3.- INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON ORO 

1 .- Están indicadas en superficies extensas, debido a -

la abras i6n. 
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2 º - En ca.vidades con márgenes subg ing ivales. 

3.- Cuando las cavidades son complejas o compuestas, 

para restituir puntos de contacto. 

4. - En cav idados extensas que lleguen a abarcar las -

caras proximales de las piezas. 

5 .- En piezas dentales relativamente inmunes a la -

caries. 

Contraindicaciones. -

1 .- Debido a la estética no se coloca en caras vestlbu 

lares de d lentes anteriores. 

2 . - En cavidades muy pequeñas. 

3,- Cuando la estructura del esmalte en los di.entes -

es deficiente. 

4.- Cuando el pronóstico es desfavorable a los tejidos 

de sostén o blandos. 
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CAP!TULO IV 

RESINAS 

Las resinas son un material de obturaci6n permanente y 

estético, por lo cual están indicz:ldas en todos los dientes anteriores. 

Debido a sus p1~opiedades Físicas en un mater·ial que no debe estar ex-

puesto a las fuerzas masticatorias. 

En la actual idil.d existe una gran variedad de estos mate-

riales, gracias a ello, se han mejorado tanto que se ha visto que duran 

más tiempo que los cementos de silicato, dan por resultado, además, 

superficies más lisas y mejores márgenes. En lo que r'especta a la ~ 

ríes 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 rápidamente y las lentas. Las rápidas permiten al ope

rador terminar completamente la restauraci6n puliéndola inmediatamen 

te. 

Existe una diferencia entre las resinas que se usan deba

se para dentaduras y las que usamos pat'a restauraciones individuales 

en la operatoria, la diferencia radica en los sistemas catalizadores, -

dando por resultado las resinas rápidas y las de cocido. 

Las resinas acrn icas vienen en presentac-i6n polvo-1 íquldo 
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o pol ímero y mo:16mero . 

POL!MERO.- Se compone escencialmente de pol imetacrílato de m~ 

tilo. 

MONOMERO .··- Se compone de metacrilato de metilo. 

El polvo contiene el metil-metacrilato ele matilo modifi

cado con dirnetiloaratolud ina, éste hace las veces de actividad y el -

per6xido de bensol ilo es el agente que inicia la pal imerizaci6n. 

Al mezclarse E:l polvo-l(quido se hace una masa plásti

ca, la cual al enfriarse se transforma en una s6l ida, esto es lo que -

conocemos con el nombre de auto-pol imerizac on, la cual se efectlía 

a una temperatura de 37 'C dentro de la boca. 

1 .- VARIEDAD DE RESINAS 

I.- Resinas Termocurables 

!I.- Resinas Autocurables o de Autopolimerizaci6n. 

[.- Resinas Termocurables.- Son aquellas que se usan para la ba

se de dentaduras artificales. Al unir el mon6mero con el pol (mero se 

transforma en una masa s6l ida, la cual terminara de pol imerizarse -

en agua a 1 OO'C. Este acríl leo debe ser colocado primero en muflas 

y posteriormente se meten en agua hirviendo para curarlos. A los -
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60 minutos de estar en el agua, la temperatura en su parte centre\!, se

rá de 70'C, empezando de esta manera el período de Fluidez, la tempe

ratura de la r¡~s ina ase lende rápidamente hastél al ca.nzar 150 'C. De ah r 

la temperatura desciencle hasta los 100ºC. 

TI.- Resinas /~utocurables o de Autopolimerizc.ci6n. Esta resina po~ 

mer iza a menos de 37 'C. En un tiempo que var Ía de 4 a 1 O minutos, -

la cual puede ser pul ida inmed latamente después de transcur1-ldo este -

tiempo. En lo que respecta él léls rc¡:¡.cciones pul pélres, es importante 

proteger la pulpa dental colocando un¡:¡. base adecuada de oxifosfato de -

zinc. 

Propiedades físicas 

Indicaciones 

1 • - Su grado de dureza es bajo 

2.- Saja resistencia a la abrasión. 

3.- Bajo módulo de elasticidad. 

4.- Cambios dimensionales en la restauraci6n. 

5.- Insoluble a fluídos bucales. 

e.- No debe haber humedad en tanto que polimeriza. 

1 .- En todos los dientes anteriores. 

2.- No deben ser colocadas en cavidades muy profun-

das, sin antes colocar la base adecuada. 
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3,- Indicadas en cavidades que no estén expuestas a es

.=uerzos masticatorios. 

4.- L..eslones de clase Ill grandes. 

5.- L..eslones ginglvales o de V Clase. 

6. - Les iones de IV Clase, aclarando que será colocada 

oor aspecto estético y no :;ior i°uncionalidad. 

7. - Pequeños defectos de es mal te o áreas h ipopl ást leas. 

8. - O iversos tipos de pr•oced im lentos restaurativos tel!' 

porales (en puentes y coronas). 

Desventajas.-

1 .- Pueden cambiar de color·, debido a los modificado

res del ool (metro, ya que se oxidan fácilmente. 

2.- Cambios de dimensi6n ocasionados por la tempera-

tura. 

2.- TECNICAS PARA LAOBTURACION CON RESINAS 

A.- Técnica de Condensaci6n 

B. - Técnica de Nealon o de Pincel 
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A.- Técnica de ::ondensaci6n.- Esta té:;ntca se efectúa mezclan

do el polvo con el líquido hasta su saturación, se esperará más 

o menos un minuto y posteriormente se lleva a la cavidad, por

med io de un obturador liso y de ptást leo para evitar de esta m~ 

nera,posibles oigmentaciones. Las zonas retentivas son las -

que primero se empacan hasta llenar la cavidad. 

Se deja un ooco de excedente., se coloca una matriz 

para resina y se presiona hasta que endurezca. Sei retira la -

matriz y procedemos a pul irta. Para real izar esto, nos ayud~ 

mos de discos de lija gruesos, discos de filtros y cepillos cr:>n

blanco de españa para un mayor brillo. 

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

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

resina. 

Primero se coloca el pol fmero en una vaso Dappen 

y el mon6mero en otro igual, se satura la cavidad con una bo

l ita de 90lvo, procurando que se llenen primero las retencio-

nes, a continuaci6n con un olncel pequeño de pelo de marta, -

del N ° 00 6 O, se sumerge en et monómero y luego en el pol r

mero, de ah( se lleva a la cavidad repitiendo esta maniobra -

.;uantas veces sea necesario.· Se dejará pasar determinado 

tiempo para permitir que emolece la pol imerizaci6n. 
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Ya que se cubrió totalmente la cavidad, se procede 

a colocar un material inerte sobre la superficie externa, .::orno el pa

pel de estaño, ad se evitará la ev'1por·aci6n del monómero. Esta téc 

n lea no ne ces ita de pres i6n algLma. 

3.- RESTAURACIONES DE IV CLASE 

De acuerdo con la clasificación de BlacK, la IV Cla

se es aquella que abarca una de las caras proximales, abarc<3.ndo el bo_!' 

de ln..;isal. Esta se presenta en todos los dientes anteriores. Por es 

ta razón, se debe util iza1~ un material estético, como 10 son las resi-

nas; sin embargo, se ha observado qLie las resinas no son capaces de -

soportar las Fuerzas masticatorias, es por esto que se real izan ajus--

tes a la restauraci6n para que no queden expuestas a estas fuerzas. 

En las piezas jóvenes, se debe tener mucho cuidado 

ya que es muy Fácil tener comunica.::i6n con la pulpa dental. ..::;uando la 

fractura o la caries abarca el borde in.::lsal, lo más indicado es colocar 

una corona completa, pero debido a que el tejido pulpar es todav(a muy 

grande se real lza una preparación de clase !V. En algunas ocasiones 

estas preparaciones tendrán que ir ayudadas para su retención, por me

dio de alambres; a la porción incisiva se le debe eliminar todo el esmé!._l 

te d6bil y s ln apoyo , <'lbt•iendo hasta encontrar dentina sana. El delinea 

do labial se real iza en l (r.ea recta para que la restaur·ación pase desa_-.. -

perslv ida. En lo que respecta a la gu(a incisat de la superficie lingual, 
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no tendrá que tiacer contacto con las piezas Jental1:;s de la arcada ooue.:?_ 

ta, evitando de esta manera el desalojamiento de la restauraci6n y el -

desgaste de la rn isma. 

Soportes Aux il lares 

Los clavos de acero inoxidable y los alambres son so-

portes auxil lares, para las cavidades clases V y principalmente para -

la lV Clase. Dichos soportes deben ser· f.\::,e9urado s dentro <:!.;; la clent_:_ 

na sana y en la pared cervical, los davo~; quedar·án E:scond idos dentro -

de la restauraci6n. Esto se ha logrado haciendo que el clavo sea par~ 

lelo a la superficie lingual del diente incisivo y loc<ll izando 1<l orificio -

para el clavo exactamente en frente del ángulo de punto l ingual-gingival. 

Sin embargo, los clavos nada más nos sir·ven para la retención y resis-

tencia de la restauración, evitando de esta manera, el desalojo del mat;: 

rial restaurativo. Los alambres se coloc..an en el borde incisivo, o sea 

para restaurar el ángulo ausente. l_os clavos son colocados a una pro

fundidad de 1 .5 mm, éstos son cementados en los orificios que se real.!_ 

zaron con anterioridad. 

Otro clavo de acero inoxidable, es el de uni6n por fri~ 

ct6n 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 no deben de moverse ni 
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doblarse, ya que si sucede ésto, se podría fracturar el esmalte circun-

dante. 

Otra vartedad de clavos, son los que se atornlllan,

s in embargo, 8stos no ces itan de más tiempo y de una instrurnentac i6n -

especial, por lo cual no es muy usada esta técnica. 
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CAP!TULO V 

INCRUSTACIONES 

Podemos definir incrustación de la siguiente manera: 

La incrustación generalmente se reo.! iza de un material no plástico, co

mo e< oro o la porcelana, se constrLl'_¡e fuera de la bo.::a y se cementa en 

la cavidad ya preparada, para que desempeñe l<..<S !'unciones de una obtu-

raci6n. 

El Dr. W il l iam H. Taggar, de Ch icago ,en 1906, intr~ 

dujo los conceptos modernos en lo que se refiere a las incrusta.::iones de 

oro vaciadas. Su método es el s igu lente: Se real iza un modelo de ce 

ra sobre la cavidad preparada, dándole ta anatomra y ajustes necesarios, 

ya que está ésto, se retira de la cavidad y se inviste, se quemé! la cera 

para que ésta salga y se cal lenta el metal hasta su punto de fusión, para 

que entre en el espacio que dejó la cera. De esta manera se reproduce 

el modelo de cera en oro, se recorta el cuele y se pule la incrustación. 

El último ~so será cementar la incrustación en la cavidad anteríormen 

te preparada. 

Este es tino de los métodos que más se conocen y que 

más se usan. 
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Otro método es el introducido p')1' el Dr. Charles -

Alexander en 1882 y es el método denominc.tclo de matr(z, el cual consis 

te en lo siguiente: Construcción de una rnatr-rz de la c<:1viciad, bruñien

do dentro de ella una hoja de platiiio ocie 01·0, ya coloc:<:1ja se llena par--

cialmente la matriz con oro cristalino, empacado Flojarnent,3, se t'etir'o 

de la cavldaü y se corr[a una cantidad pequeña de soldadura de 22 quila

tes, ayudándonos de un soplete o mechero. Se coloca en la boca y se-

1uelve a brui'\lr ;J¿¡r."l rnejor adaptv.;l6n, oosteriorment:f' se retiraba, ~;e-

investía y se llenaba comp!et;::,me:nte la matrlz con soldadura de 22 quil~ 

tes, se pule y se cementa. 

Además de estas técnicas existen otras más y es !;:t 

portante decir que algunos de los !)<.'\sos que se real izan en el método del 

Dr Taggar, son muy antiguos o sea, que hace miles de a11os se usaban; 

por supuesto, actual mente estas té en i cas son más prec·1 sas y se ha llega

do a perfeccionar la técnica. 

En la ~poca en que fué descrita la técnica del Dr. Ta

ggar, muchos profesíonistas hicieron mal uso de ella; sin embargo, tam 

bien hubo quien investigara sobre lo mismo y obtuviera un gran avanc.e -

sobre la técnica. 

1 - PREPARAClON DE CAVlDADES PARA lN;~RUSTACIONES DE ORO 

Los pasos a seg u ir para real izar una prr~parac i6n para 
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incrustación, son las misrnas para todas las restaur.::i.ciones. Sólame,;:: 

te se hacen pequeñas modific.."lciones en lo que se refiere a la forma de 

la cavidad; no debernos olvidar que toda pr'eparaci6n debe reul izarse -

sin la presencia de saliva, con el objeto de ver perfectamente la cavidad 

y ele que no se conti:lm lnc, al !guul que d ism inuyd 1 <:\ sl!n:=dh il idacl. Debe

mos real izar" la separación de dientes para ev it¿¡r un Corte extenso de t_:: 

j ido, en cavidades grant.les. li.< sepi:lra.:: i6n la real izamos ,~on gutaper--

cha. 

Forma de Rosistencia.- F'ara lograr ésta, nos ayu

damos de las bases, deberán ,,.;er planas, colocadas en ángulo recto con 

la l (nea de esfuerzo. Los ángulos diedros y triedros deben estar per-

fectamente definidos, tas paredes serán par-alelas o ligeramente diver

gentes ha ia oclus.::1l, =n el proo6sito de c¡ue el oatr6n de cera pueda 

sal ir fácilmente, cuidando de que esta divergencia no sea muy acentuada 

porque puede afectar la resistencia y retención. 

manera: 

F:orma de Retención.- Se obtiene de la siguiente -

1 .- Se debe reducir lo más posible la divergencia de las 

:iaredes laterales. 

2 .- Se puede real izar una cola de milano en las clases -

III y LV, para contrarestar los esfuerzos laterales. 
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3.- Insertar en <a incrustación espigas del Nº20 y ce--

mentarlas en dentina. 

4 .- ..::on espigas del N ° 16 a 14 en c¿i\rnara pul par y en -

conducte;s desv ltal izados. 

s.- Por medio del cemento. 

En este últiri-u punto no debem::;is confiar mucho, ya 

que más bien .:;e designa como un agen~e que sella la incrustaci6n, las

paredes y márgenes de ta cavidad. 

En lo que respecta a profundizar los vér•tices o el -

uso de la cola de ·milano en paredes laterales, tampoco se usa mucho -

porque cuando se retira 8l pa.tr6n de cera, puede fracturarse. 

El bisel debe extenderse en todo lo grueso del esm~ 

te, deben evitarse los biseles largos y obtusos. Por último cuando se 

ha trabajado sobre la cavidad con la cera, lo más indicado es asear 

perfectamente la cavidad, con La ayuda, por ejemplo, de cloroformo y

al cohcl , existiendo mu chas más. 

Cavidades de I y IV Clase 

Estas cavi9ades generálmente son pequeñas, por lo -

cual -sé recomienda orifi.caci6n, ya que tendremos menos desgaste para 

su retención. Cuando las cavidades son má.:; grandes, entonces s( se -
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coloca una incrL1stac i6n. 

Cavidades de Il!Clase 

En estos casos se recomienda utilizar orificaciones 

o incr-ustaciones de porcelana o sil icatos,como recu:~so temporal, sie.!:1 

do necesarias algunas veces, colorear una incrustaci6n de oro. En -

estos r::;;:isos tendr-emos rnucl'Kl cuidado en la real izaci6n de. ia cavidad, 

par-a que al momento de retirar' el patrón de cera ne> 'ºe fracture. La

incrustaci6n debe entrar por la cara lingual. Las paredes g ing ival e 

incisal, deben diverger l iger¡:imente par·a permitir el mejor desaloja--

miento dei patr6n de cera y de ta. incrustación. Refiriéndonos a las -

aristas y vértices, deben estar bien definidas y r.o se biselarán las pa-

redes del esmalte labial. 

resistencia y la retención. 

De esta manera, mejorará notablemente la 

Cavidades de IV Clase 

Existe bastante controversia para escoger el mate-

rial que se utilizará para esta restauraci6n, puesto que toman en cuen-

ta dos grandes problemas: la estética y la utilidad. Cuando ambos -

ángulos están destru(dos, se recomienda la funda completa. Cuando es 

dlstoincisal o mesioincisal la incrustaci6n de porcelana está indicada;-

sin embargo, en lo que se refiere a la Funcionalidad fracasar fa, debido 

a las fuerzas masticatorias a la que se expone. De esta manera podr(~ 

mos escoger la incrustación de oro y para esta tenemos el escal6n incisal 
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o lingual. 

Forma del escal6n IncisCll. - Sobre tas paredes gin

g ival y pul par, se prepara un as ienlo lo más grande posible, respetánd~ 

se lo más posible el esmalte labial, cortándose bcista:-ite la pared lin--

gual de la cara pr'oximal y del escalón. El margen labi."'ll deberá seguir 

una línea recta desde el ángulo marginal labiogingival h;J.sta la superficie 

mcisal . En tanto que el margen lingual debe ser par'o.lelo e.l mar·gen l:":: 

bial. El resto del margen l irigual se recorta =~obre l::i superficie 1 ingual 

hasta convertirse en el 1 fmite de la pared axial y si9uc hasta la cima del 

escal6n. Todas las paredes deben ser planas y sus aristas bien defi~ 

das. Cuando es necesario aumentar la 1'e enci6n, se real iza una perfo-

raci6n en la extremidad de la pared pulpar del escal6n, se inserta un 

alfiler del Nº 18 de platino-iridio, el cual se retira junto con el pr:i.tr6n de 

cera, uniéndose a la incrustaci6n en el colado. 

Forma del escal6n Lir1gual .- Se corta un escal6n ha 

cia la superficie l lngual, las caras proximal y lingual se orepara.n para -

retirar la cera por la parte lingual. Cuanto sea posible se dejará la P!: 

red labial plana, para que en ésta se asiente la incr•ustaci6n. Se tendrá 

cuidado de no recortar demasiado el escal6n lingual, ya que podríamos -

lesionar la pulpa. Las aristas,oomoen el caso anterior, deben estar bien 

marcadas. En una extrernidad se realiza una col.a de milano gingivoin-

cisal. 
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Cavidades de II Clase 

En esta preparación, es de suma importancia que -

todas las a1~istas de los diedros estén bien definidas y que las paredes 

queden plan¿¡s para que la incrustaci6n quede bien acentada. Las paredes 

bucal y l ingu.:i! deben cor·tarse par¿i\ el amente al plano rne.sio distal y p~ 

ralelas o ligeramente divergentes en el sentido axial. U,:; paredes -

g ing ival y pul p:ir deben ser arnpl ius y grandes, se puede colocar una -

cola de milano bucolingualment.e en le, extremidad del escalón, para -

retención de la incrustación. 

En cavidcides MOD las paredes axiales deben conver

ger ligeramente hacia oclusal. Es recomendable cuando las cúspides -

están débiles o muy desgastadas, retirarlas por completo y reconstru't 

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

2.- CONSTRUCCION DE LA INCRUSTACION 

Para la elaboraci6n de uná incrustaci6n, tenemos 

cinco pasos principales, las cuales deben ejecutarse con presici6n y -

atenci6n en todos sus de tal les: 

1 .- Construcción del patrón de cera 

2 • - Invest im lento del patrón 

3,- Eliminación de la cera y expansi6n del modelo 
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4. - Colado del oro 

5 .- Terminado y cementación de la incrustación 

Como sabemo5 todos lo~; meLales ~.;e dilatan con el ca 

lor y se contraen ¿it onfriarst:;, e.ste es un '"specto que se debe tomar en 

cuenta para la elaboraci6n de lu. mism3., y tratar,cn lo que sea posible, 

mantener los rnatcr iales en la misma temperatura. En este c<:iso tene 

mos al patr6n de cera el investirnlento y 8l oro; sin embargo, el probl;:_ 

ma actualmente es casi nulo. 

Ceras p-::i.ra modelos de incrustación 

Para la real izaci6n de los patrones de cera, existen 

tres tipos: blandas, mec.iianas y duras. Dependiendo de la temperatu-

raque se requiere para darles elasticidad, la temp-::iratura var(a de 

40 a 50'C. Las ceras blandas son más Fáciles de manipular; sin emba,: 

go, las medianas son las más segL1ras, porque se deforman en menos -· 

grado que las otras. 

Propiedades de las ceras 

1 .- Coeficiente reducido de expansi6n t~rmlca 

2 .- Mucha cohesión 

3.- Poca adherencia a las paredes de la cavidad 

4.- Plasticida.d a temperaturas ligeramente más altas -

que las de la boca. 

5. - End1.irecen a la temperatura de la cavidad oral 
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6.- Color que se di:;;tingue fácilmente 

7 .- Translucida,,¡ en capas delgadas 

8.- Volatilidad a bajas temperaturas 

9. - No cambia de forma 

Las ceras que ocupamos para las incrustaciones, 

son ·mezcladas con parafina., ce1't:~sina, cera de carnauba, ceras de 

abejas y colores oleosoluble~>. La mejor cera p::tra [ncrustaciones es -

la que tiene muy bajo coefici•0:nte de dilataci6n pues no se contrae per-

ceptiblemente cuando se enFrra,de la temper'atura de la boca a la tem~ 

ratura ambiental . 

Investiduras para [ncrustaci6n 

Las investiduras que actualmente se usan, contienen 

principalmente de sílice en forma de cuarzo, de cristobal ita o de am-

bos y yeso en varias proporciones; este último actúa como l igador y -

ahora se ha cambiado por hldrocal. 

Cuando se requiere cambiar algunas propiedades, -

se agregan pequeñas cantidades de grafito, ácido b6rico, cloruro de s~ 

dio,etc. Las investiduras var(an en su resistencia, textur'a y porosi

dad, según sus componentes. 

Cuando hay poca resistencia, se puede deformar el 

- 40 -



vaciado por la presión del oro fundido, cuando ~·e vacra forzándolo en -

el molde. La porosidad insuficiente estorba el pilso 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-

taci6n. 

Cuando hay exceso de yeso, es mayor la expansión de -

las investiduras. 

3,- METODOS PARA LA REALIZACION DE Ul\!A. lNCRUSTAClON 

Tenemos tres métodos que son los siguientes: 

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

se real iza dentro de la boca del p3.ciente. 

2. - Método Indirecto. - Cuando el patrón de cera se reali

za sobre un modelo de yeso. 

3. - Método Semid irecto. - Cuando se mo::lel6 en la boca y

se termina en el modelo de yeso. 

Primero debemos reblandecer la cera, ayudándonos de 

una lámpara de alcohol, ya lista se lleva a la cavidad ya preparada, y -

se presiona con la yema del dedo, se recortan los excedentes y se le -

dá anatomía por medio de una espátula de lecrón o de cera. Ya que se-
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real izaron estos pasos, se procede a pul ir el patr6n de cera por med lo 

de un algod6n humedecido en cloroformo o vaselina para el lm lnar los 

excedentes y que quede lisa y brillante. 

El siguiente paso consistirá en retira1· el patrón de 

ce1•a de la cavidad y colocarle el cuele, éste puede ser de un el ip o un 

alfiler, se calienta la punta de éste y se introduce en la ce1·a ya rnode-

lada, la tenemos que detener mientras se enfrfo1. Si e'.~ necccJs<:u•io se 

colocan dos cueles según sezi el tamaño, luego, cono ya dijimos, ser(>-

tir3 el patr6n de c0ra con mucho cuidado p-3.ra que no se fracture o se -

deforme. 

t_a cera ya con elcuele, se coloc3. en la peana, la -

cual es una base de hule =n un pequeño orificio en rnedlo, en esa par

te se introduce el cu el e, se pro cede a lnves,t lr el pat1•6n con un pincel, 

se cubre totalmente y se vibra para evitar• las burbujas. Se recomlen 

da colocar unos 3 6 4 mil fmetros del patr6n de cera una bol ita de cera 

que nos sirva como cámara de compensaci6n. Posteriormente se colo 

ca elcubllete 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 º C, otro -
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método es calentarlo nosot1~os 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, pe1~0 el -

más usado e indicado, os en el que se usa una fl1erza centr (fuga. El 

cubilete se trv.é-;l.:1da a una onda de mano, se coloca encim:él el 01~0, el 

cual debe ser un p.:ico más del que se calcule, se cal'.ent¿¡ hastc1 fundi!:. 

lo y, cuando pase clerojo é\ blanco, es el momento en quG debe penetrar 

el metal.. El Bor.J.x nos ayuda 3 que su f~1si6n sea más rápida, ya que 

está en este punto; hacen1os el movimiento giratorio de lo. ondn, pe-

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

Se espera hasta que se enf1~fo y con una espátula -

se retira la incrustaci6n fundida, se hará con mucho cuidado para que 

los bordes delgados no ;:-;e fracturen, se retiran todas las porciones -

que hayan quedado en l¿i. incrustaci6n y se introduce en un frasco que -

contiene ácido sulrúrico al 501". De esta manera, la incrustaci6n qú~ 

dará limpia; por último se lava con agua, retiramos el cuele, se re

tiran las burbujas y se prueba en cl modelo de yeso para ver que aju~ 

te bien; se prosigue a pulir, nos ayudamos de piedras montadas, dis

cos de carburo, del i.ja,de hule, fresas de acabado, rojo inglés y trí

poli. 

El último paso a real izar es la cementación de la -

incrustaci6n, con oxifosfato de zinc. La cavidad deberá estar aisla-
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da y bien seca, se prOP<J.ra el cemento en forma cremosa, cubrimos -

totalmente la incrl.ist;:ición y colocamos un poco en la cavidad. Se -

Lleva la incrustación a la cavidad, se introduce y acomoda en la Cclvi-

dad y se hace presi6n; se le pide al paciente cierre la boca, colocando 

ya sea algod6n o un ¿¡bcitclenguC>.;~ entre aml1"1s arcadas, el pctcienle ha

rá presión hc.sta que el ceme:1lo endurezca. Se quitan los exceclontes 

de cemento y :3e l impla la incrust.:1cton. Se le pide c.1l D"lciente ;lo co-

ma en un lapso de dos horas por lo meno;;, p¿;ira que el cemento endu-

rezca compl etarnente y la incrL1staci6n no se mueva de su lugar. 

4.- VENTAJ.l\S 

1 .- No sufre ningún daño en contacto con los Flu(dos bu

cales. 

2.- Manipulación sencilla. 

3.- Resistencia a la presión. 

4,- No cambia de volumen. 

5 .- Se la puede dar la forma anat6mlca adecuada y se -

puede pul ir. 

Desventajas.-

1 .- Color antiestético. 

2.- Alta conductibilidad a los cambios térmicos 
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3,- Necesita un medio de cerrn:~ntaci6n. 

4.- Falta de adherencia a las paredes. 

5 .- La cavidad queda e>;puest-3. a la saliva. 

El oro que empleamos en las incrustaciones, tiene el mis

mo grado de indestructibilidad en los l [quicios orales que al oro que se ocu-

pa en l.::ts orificaciones, ya que no es atacado ni oxidado por ninguna de las -

sustancias que encontramos en la cavidad oral. Sin embilrgo, el medio -

cementante que es el ~1xifosfato de zinc, sr es soluble en este medio y, por 

lo tanto, se disgrega con el tiempo, admitiendo la 111.;medad, los gérmenes 

y las sustancias fermentables. 

Anteriormente se usaba el oro lo menos impuro que se pu-

diera para las incrustaciones, pero se vi6 que no tenra mud"1a rasistencia -

a la compresión y actualmente se usan ligas de oro con cobre, plata, plati

no y otras sustancias. Las proporciones en que son usadas, depende del ta

maño de la incrustación, el esfuerzo a que estará expuesta y el objeto a que 

se le destina. 

Estas ligas después de ser colocadas, están prácticamente 

libres de expansión, contracción y desl izam lento; su defecto es que se con

traen ligeramente después del colado durante su enfriamiento. 

Las incrustaciones son elaboradas fuera de la boca - -
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del paciente y en Lm laboratorio que el propio dentista puede trabajar 

o bien, tener un ayudante. De esta manera el Cirt.ijano Dentista no -

pierde el tiempo de el ínica y es mucho más facil que una or ific.ación. 

En lo que respecta a la anatomra que debe llevar -

cualquier· obturación, es mds Fácil dársela a una incrustación que a -

una orificación, ya que en la incrust;:ici6n se rnodela sobre el patt~ón -

de cera; io n1 ismo sucede con los puntos de cont::i.clo. LcJ incrusta--

ción ya vaciada y adaptada a la cavidad, necesita un medio cementan-

te, teniendo, como ya se mencionó, el inconveniente de que el ceme~ 

to es soluble en los flu(dos bucales. Aunque la incrustación quede bien 

adaptada, siempre habrá una l (nea, por pequeña que ésta sea, de ce-

mento en el ángulo marginal; por lo tanto, entre más grande sea la 

incrustación será mayor la l (nea que se pueda disgregar. 

Toda cavidad para incrustación debe tener determ_!: 

nada retenci6n, para evitar as( la expulsión de la misma, aunque esté 

cementada. 

Otra de las desventajas que se mencionaban, era -

la de tener que exponer las paredes de la cavidad y los márgenes a -

los l íqllidos orales durante la construcci.6n del patrón de cera, cuando 

se real iza por método directo, en lo que respecta a la =nductibil idad, 

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

poco gracias a la interposición del cemento. 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones a las o.Jales he llegado, después de 

real lzar· esta t~sis, son las siguientes: 

Las amalgamas no deberán Si:.lr colocadas en cavida-

des que abar-quen las caras proximales, ya que tienen poca resisten-

cia de borde. 

Las incrustaciones son mL:y resistentes y duraderas; 

sin embargo, deben real izar'se buenas Cc"lvidades, ya que si no tienen -

los requisitos necesarios perderá cualidades en lo que respecta a su -

funcionalidad. 

Las incrustaciones pueden real izarse de diversos ma

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

Las resinas hep6xicas rumplen con el objetivo de la -

estética, pero en lo que respecta a funcionalidad, podernos decir que -

en algunas preparaciones no son indicadas, puesto que las fuerzas ma~ 

ticatorlas las fracturarían. 

Las resinas tampoco deben ser colocadas en piezas -

posteriores en caras oclusales, ya que el desgaste sería muy rápido. 

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 deberá tomar muy en cuenta para real izar una buena obturac i6n o 

restauraci6n. 

Otro factor que incluye pat'a el éxito de un buen trabajo 

es, sin duda, la habil ldad que tenga el Cirujano Dentista, oor una parte 

para resolver los pt'oblemas que se le presenten en el consultorio y 

por otro lado, la habilidad manual ·que tenga. 

Pat'a resolver los problemas del consultorio, se tienen 

dos grandes bases: La Teoría, todo lo que hemos aprendido sobre 

nuestra área y la Experiencia que tengamos, dándonos as( el criterio a 

seguir en cada caso. 

Nuestro criterio profesional y la teor(a, nos ayudarán -

a real iza.r un díagn6stico y tratamiento lo más indicado en cada caso. 

Como en alguna parte de la tés is se mencion6, la irn-

portancia de tener conocimientos b<.~sicos de todas las descipl inas que -

existen dentro de la Odontología, ya que también este aspecto nos será 

de gran ayuda en nuestra práctica profesional. 

Por último, no debo dejar de mencionar, darle confía~ 

za a nuestro paciente y una manera de lograr ésto, es con el primer -

trabajo que real icemos sobre éste. Lo cual nos indica que por más -

sencillo que sea el trabajo a r'eal izar, deberemos poner toda nuestra -
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capacidad y conocimientos para resolver el problema que presente el 

paciente. 
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