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LINTRODUCCION

El objetivo de la Operatoria Dental es
conservar los dientes naturales por medio de la
prevencion y de la restauracion. La restauracion se
ocupa de la remocién de los tejidos dentales
lesionados, procurando devolver a los dientes su

forma, funcion y, cuando es posible, su estética.

La finalidad de la restauracion dental es
mantener la salud (recidiva de caries), funcion y
estética de los dientes y sus tejidos de soporte, en
armonia con la boca y con el organismo en general.

-Los materiales restauradores se pueden
clasificar, desde el punto de vista de su utilidad

clinica de la siguiente manera:

1) Por su durabilidad

a. Permanentes
b. Temporales (semipermanentes)

¢. Provisionales



2) Por su forma de insercion en la boca

a. Plastico
b. Rigido

3) Por su estética
a. Estéticos
b. No estéticos

El material restaurador que nos interesa en
esta ocasion, son las incrustaciones metalicas, las
cuales se pueden clasificar como un material
permanente (con una duracion de 20 a 30 afios),

rigido, no estético.

La incrustacion es un material (metales en
este caso), construido fuera de la boca y cementado
en una pieza dentro de la cavidad preparada
previamente en un diente, para que desempefie las

funciones de una obturacion.

El primer procedimiento utilizado con éxito
para la elaboracion de las incrustaciones se lo
debemos al Dr. William H. Taggart, de Chicago, en
1906, su método consiste en hacer un modelo de
cera de la restauracion, investirla, derretir la cera,

colar el material (basicamente oro), dentro del molde



resultante, reproduciendo el patrén de cera en metal,
y por ultimo, cementar la incrustacion dentro de la

cavidad, previamente preparada.

Anteriormente, ya se habian utilizado ofros
métodos, por ejemplo el de matriz, introducido por el
Dr. Charles Alexander, perc tuvo muy malos
resultados. Otro metodo de revestir y colar una
incrustacion, fué aportado por D. Philbrook en 1897.

Los  historiadores Herodoto y Diodoro
sostienen que Taggart solo retomd el método de [a
cera perdida, pues éste ya era usado en las estatuas
de bronce que fueron erigidas en el templo de Belus,
en Babilonia. El becerro de oro de Aarén, hecho de
fundicion (Exodo, XXXII, 4), pertenece al siglo XV
AC.

El emperador romano Neron, esculpié su
figura de bronce para ponerla delante de su casa,
cerca del templo de Venus, en Roma. Esta estatua
se colé por el procedimiento de la cera perdida.
Lisipo, un escultor griego, realizé trabajos en bronce,
y los griegos fueron habiles vaciadores de bronce
por el método de la cera perdida, en el siglo VIII A.C.



Lisistrato mencioné métodos de vaciado semejantes
en el aiio 328 A.C. Como podemos cbservar, existen
muchos antecedentes del uso de este
procedimiento, pero Taggart fué el primero en
introducirlo a la Odontologia, y el nunca se apropio
de éste invento. El inventé una magquina especial de
colado, la cera, material de investimento y fue el
primero que fundid el oro correctamente y lo ajusto

para colocarlo en la cavidad de un diente.

Revisando la historia, también podemos
encontrar que los etruscos utilizaban el oro para
hacer restauraciones dentales cientos de afios antes
de Cristo.

En este trabajo se tratara de exponer todo lo
referente a las incrustaciones metalicas, desde la
preparacion de cavidades, toma de impresiones,
modelado en cera, vaciado del metal, ajustado y
pulido del metal, terminacién y cementado en boca.
Trataremos que el Cirujano Dentista elabore sus
incrustaciones en el laboratorio dental, para obtener

el conocimiento completo del procedimiento.




Este método restaurativo actualmente es poco
usado, ya que la Odontologia ha tenido muchos
avances estéticos, los cuales estan reemplazando a
los métodos restaurativos convencionales, tales
como las amalgamas, resinas simples e

incrustaciones metalicas.




II. INDICACIONES (Clase Ic, II, Ill, IV y V)

. Preferencia del paciente.

) Reemplazo de amalgamas.

. Caries extensas.

. Cuando se necesita una resistencia superior

gue la de una amalgama.

) Cuando se desea el manejo superior de las
formas y contactos (proximales y oclusales).

. En restauraciones grandes y defectuosas.

. Donde la zona por restaurar recibe o soporta
cargas oclusales amplias.

) Cuando el margen gingival es
extremadamente subgingival y cercano a la

adherencia gingival.

. Cuando un diente ha sido tratado
endodonticamente.
. Cuando la restauracién requiere una

extension adicional en sentido mesiodistal del
diente para establecer contacto con un diente

adyacente.




Cuando se desee mejorar el plano oclusal de
un diente durante la realizacibn de un
tratamiento.

En dientes pilares para prétesis removible.
Permiten soportar mejor las fuerzas
transmitidas por la dentadura parcial.

Para restaurar superficies que han sufrido
extensa abrasién, donde la condensacion
seria dificil.

En pacientes que no pueden soportar
operaciones prolongadas, por ejemplo, con
problemas de ATM.

lll. CONTRAINDICACIONES

Procurar no usar este método restaurativo en
pacientes jovenes, ya que descuidan su higiene
bucal, lo que genera mas caries.

Las incrustaciones son de muy poco uso en las
cavidades pequefias (I, lllc y V), y en las

cavidades superficiales.
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e Cuando se requiera de un maximo de estética,
como en dientes anteriores.

¢ Cuando el diente no tiene soporte dentinario.

e Cuando todas las cuspides estén involucradas,
en cuyo caso se requiere de una corona como

medio restaurador.

IV. VENTAJAS DE SU USO

+ Son altamente resistentes a la corrosion en el
medio bucal.

¢ Sus propiedades mecanicas y su dureza pueden
ser modificadas, adaptandolas a cada caso
clinico.

¢ Muchos afios (mas de 80) que respaldan su
comprobacion clinica.

¢ Resistencia a la presion.

« No cambia de volumen una vez colocado en
boca.

» Restaura perfectamente la forma anatémica de
los dientes.

o Es una restauracidon de cdmoda construccion,

pues se realiza fuera de la boca (en su mayor
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parte) y se puede tomar todo el tiempo necesario
para reconstruir la pieza dental.

¢ Se ahorra tiempo al paciente en el sillén, ya que
el mayor tiempo del procedimiento se realiza
fuera de la boca, en el laboratorio.

e Se puede hacer una prueba de ajuste de la

incrustacion en cera, antes de ser vaciada.

V. DESVENTAJAS

¢ Necesidad de un medio de cementacion.

e Los cementos son muy solubles en agua y en el
medio acido.

¢ Son antiestéticas.

¢« Por el alto costo del oro, (que es el material
usado originalmente para las incrustaciones) se
ha dejado de usar. Se recurri6 a aleaciones
alternativas, mas economicas, ya sea bajando el
contenido de oro, o usando metales no nobles.

e La plata-paladio y la plata-estaiio, poseen
buenas propiedades mecanicas, pero pueden
sufrir obscurecimiento o corrosion en la boca. Se

deben tener en cuenta algunas condiciones del
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paciente como son: acidez, alcalinidad, incidencia
de caries, de placa, higiene dental, etc.

Las aleaciones de niquel-cromc son de dificil
adaptacion y ajuste al diente, y sus técnicas de
fundicidén, soldadura, terminacién y pulido, son
mas complejas y dificles que las otras
aleaciones.

Se requiere de mucha cooperacion por parte del
paciente.

Algunas veces se involucran dos personas en la
elaboracion, el Cirujano Dentista, y el Técnico
dental.

Al colocar diferentes metales en la boca, se
produce una actividad electrica llamada
galvanismo (fendmeno electromotriz dado por el
diferente potencial eléctrico de los metales donde
se forma un anodo y un catodo, el electrolito es la
saliva, se da un choque en los metales y un flujo
de corriente eléctrica de un lado a otro).

Falta de adaptabilidad a las paredes.

Alta conductibilidad a los cambios térmicos.

Se necesita mas tiempo de tratamiento que una

amalgama o resina convencional.

10



Requiere de mucha destreza y precision.

Se debe tener un conocimiento exacto de las
propiedades fisicas y quimicas de los materiales,
y atencién estricta a los detalles.

El metal no se adapta a la cavidad.

La incrustacion no queda prendida por la fuerza
elastica de las paredes dentinarias, por lo tanto
debe aumentarse la forma de retencion de la
cavidad.

El cemento sOlo se usa como agente sellador
entre la incrustacién y las paredes, no como
adhesivo.

El metal es mas resistente que cualquier otro tipo
de restauracion, pero no forma cuerpo con la

estructura del diente.

V1. PREPARACION DE LA CAVIDAD

Cavidad es la forma que se le da a un diente

para poder reconstruirlo con materiales y técnicas

adecuados que le devuelvan su funcion dentro del

aparato masticatorio. Cavidad es también la brecha,

11
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hueco o deformacion producida en el diente por
procesos patologicos, traumaticos o defectos
congénitos.

Cavidad es por extension del concepto, la
forma interna o externa que se da a un diente para
efectuarle una restauraciéon con fines estéticos, de
apoyo, sostén o reemplazo de otras piezas

ausentes.

Clasificacién de cavidades en el proceso

carioso segun el Dr. Black:

Grupo |
Cavidades en puntos y fisuras.

Clase I

¢ Molares y premolares: puntos y fisuras de las
caras oclusales.
» Molares: puntos de caras vestibulares o palatinas
(o linguales).
Incisivos y caninos superiores: puntos en el
cingulo.
Esta clase también abarca defectos estructurales,
tercio medic de anteriores y posteriores.

Puede ser simple o compleja.

12



Grupo |l
Cavidades en superficies lisas.
Clase ll:

e Molares y premolares: cavidades proximales
(proximo-oclusales, etc.)

Cabe sefialar que en este tipo de cavidad podemos

encontrar esta clasificacion:

e Simples: cuando se encuentran limitadas a una
sola superficie del 6rgano dentaric (mesial 6
distal).

e Compuestas: cuando se extienden a dos
superficies contiguas {M-O ¢ D-O).

e Complejas: cuando invaden mas de dos
superficies (M-O-D).

Clase ill:

» Incisivos y caninos: cavidades proximales que no

afectan el angulo incisal.

Clase |V:

» Incisivos y caninos: cavidades proximales que
afectan el angulo incisal.
Clase V:

13



» Todos los dientes: cavidades gingivales en cara
vestibular o palatina (o lingual).

6.1. INSTRUMENTAL NECESARIO

e Perforadora para dique de hule.

¢ Dique de hule.

¢ Pinza portagrapas.

* Grapas.

¢ Pieza de mano de alta velocidad

o 1x4

e Fresas de carburo troncoconicas de fisura: 69,
70,70L, 170y 171.

e Fresas de bola de carburo y diamante de
diferentes tamafios (1/4-12).

e Fresas de diamante en forma de pera, y
troncocénicas.

* Fresas de punta de lapiz de diamante de grano
fino.
Este instrumental es el basico necesario para

relizar cualquier tipo de cavidad para incrustacion.

Las fresas pueden variar de acuerdo a los

diferentes autores, pero siguiendo los principios para

14



la preparacién de cavidades, éstas son las
indispensables. El material para aislamiento absoluto
es necesario también, ya que el aislamiento ayuda a
facilitar la operatoria, separa y protege a los otros
dientes, evita accidentes, reduce la contaminacién
bucal y evita las infecciones del operador.
Encontramos también nuestro juego de 1x4, que es

indispensable en cualquier tratamiento dental.

CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN
EL DR. WARD

6.2. CAVIDADES CLASE |

Este tipo de cavidad raramente se usa, ya que
por su extensién, que abarca Unicamente cara
oclusal del diente, es preferible colocar una

amalgama como primera eleccion.

Para iniciar la cavidad clase | usaremos una
fresa de bola de diamante pequefa, se abre la
cavidad siguiendo la anatomia del diente,
posteriormente se usara la fresa 170 o 171 en lo
mas profundo de la caries o foseta central. Las

paredes oclusales deben ser divergentes en sentido

15




cervico-oclusal, para evitar retenciones en el patron
de cera o el vaciado. Las paredes son planas y
forman angulos bien delimitados con el piso pulpar,
esto se logrard usando fresas cilindricas dentadas

de extremo plano o troncoconicas.

Usaremos la fresa de bola de carburo hasta
encontrar dentina sana, las paredes formaran un
angulo obtuso en relacion con el techo pulpar. La
preparacion debe contar con una completa ausencia
de socavados o retenciones. El angulo cavo
superficial debera ser biselado, con una fresa de
diamante en forma de pera, delimitando muy bien
donde terminara el bisel, bien definido, éste tendra
aproximadamente de 45° de inclinacion. Recordando
con esto que el éxito de la restauracion también
depende del sellado periférico de la incrustacion.

6.3. CAVIDADES CLASE |l

El lineamiento oclusal y el del piso pulpar son
los mismos que en la preparacion de cavidades

clase |. Las paredes bucal y lingual en la proximidad

16



de la pared axial en lugar de hacerse convergentes,
deben cortarse paralelas en el plano mesiodistal, o
muy ligeramente divergentes, en el plano axial.

Las paredes gingival y pulpar deben ser
amplias y planas para que den estabilidad. Se inicia
la preparacion por oclusal, se realiza la cavidad igual
que para una cavidad clase |. El siguiente paso es el
acceso al area proximal, para darle forma a la caja.

La preparacibn oclusal se extiende
proximalmente hasta el borde marginal, dejando
intacta una pequefia porciéon del mismo.

Para comenzar la preparacion de la caja
proximal se usa una fresa no. 69, penetrando
gingivalmente y teniendo como guia la union
amelodentinaria. La extension gingival se hace
cortando esmalte y dentina; la caja proximal debe
hacerse gingivalmente para romper el area de
contacto con el diente adyacente.

La angulacion de las paredes tiene que ser
adecuada para el correcto asentamiento del vaciado,
asi como para dar resistencia a |a retencion de este.
La pared axial forma un ligero angulo obtuso con la
pared gingival, la cual es plana y en angulo recto con

17




el eje longitudinal del diente. Siguiendo en direccion
oclusal, las paredes proximales también forman un
ligero angulo obtuso con la pared gingival. Al unirse
con la pared axial, las paredes proximales forman
otro angulo obtuso continuando hacia la cara
cavosuperficial. Esto ayuda a reducir la cantidad de
tejido dental que se tiene que sacrificar durante la
preparacion, y a facilitar la colocacién y terminado de
la restauracion.

Biseles gingivales. La pared gingival tendra un
bisel cavosuperficial, el cual tiene por objeto la
eliminacion de prismas de esmalte con poco soporte
y evitar una abertura potencial o discrepancia en el
ajuste entre el vaciado y el diente. Esta posibilidad
de discrepancia existe debido a la dificultad para
hacer vaciados que ajusten con exactitud en el
diente preparado. Si se deja esmalte con poco
apoyo de dentina, puede fracturarse durante la
colocacién del vaciado ¢ después, dejando fallas en
el area gingival que podrian favorecer la recurrencia
de caries. Si no existe bisel y el vaciado no asienta
completamente, la discrepancia resultante se

extiende hasta la pared axial. La construccién de un
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bisel adecuado reducird la magnitud de la abertura
directa. Debe ser aproximadamente de 1.0 mm de
ancho, y con la inclinacién suficiente para permitir el
cierre de la abertura potencial. De preferencia debe
desvanecerse con los margenes cavosuperficiales
proximales.

Cuando la morfologia oclusal se ha alterado
demasiado por una restauracién previa, caries o
desgaste fisico, no es adecuada la restauraciéon de
dos superficies. Esto significa que se necesita una
restauracion de toda la base oclusal. En este caso la
restauracion mas eficaz es la incrustacion MOD,
siendo ésta una clase Il compleja, que se realiza la
preparacion de la misma manera que una clase |l
compuesta, anteriormente explicada.

6.4. CAVIDADES CLASE Ill (COMPUESTA)

Esta cavidad se inicia desde las caras labial y
palatina. Se elimina el tejido cariado con fresas
redondas lisas, sin tener en cuenta la forma
cavitaria. La amplitud de la cavidad que queda
despues de la extirpacion del tejido cariado hace que
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la extensién preventiva se considere en la porcién
gingival e incisal. En gingival debe llevarse el
margen cavitario hasta el borde de la encia, por
debajo de ella, o no llegar al festén gingival. Con una
fresa de diamante orientada desde lingual formando
un angulo recto con el eje longitudinal del diente, se
desgasta la cara proximal dentro de los
delineamientos fijados por la extensién preventiva, y
teniendo especial cuidado de no lesionar al diente
contiguo. Luego, utilizando una fresa troncocénica
dentada y en la misma posicién anterior se talla Ia
pared axial, profundizandola de manera que el
extremo libre del instrumento no llegue hasta la cara
labial del diente. La pared axial debe extenderse
hasta la cara lingual, ya que en este tipo de cavidad
la pared correspondiente a esta cara no existe. La
fresa se lleva en sentidos gingival e incisal
extendiendo la pared axial, con lo que, al mismo
tiempo, queda delimitada la pared labial. Las
paredes gingival e incisal se preparan con la-misma
fresa, practicando una pequefia ranura en la dentina.

Las paredes gingival e incisal deben tallarse
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divergentes hacia lingual para facilitar la salida del
material de impresion.

La cavidad se debe extender hacia la cara
palatina del diente, tallando una caja en forma de
cola de milano, que servird para evitar el
desplazamiento de la incrustacién en sentido axio-
proximal. Para lograr esto se proyecta con fresa de
cono invertido, un rielera horizontal, desde la mitad
del tercio medio de la porcion lingual de la cavidad
hasta el tercio medio de la cara lingual del diente.
Este extremo se extiende en sentido gingival e
incisal. Luego, con fresa troncoconica se conforma la
‘cola de milano”, tallando paredes ligeramente
divergentes hacia lingual. El cuello o garganta de la
“cola de milano” debe redondearse a nivel de su
unién con la caja proximal, a expensas de la cara
palatina del diente, para aumentar la resistencia
cavitaria y el anclaje de la incrustcion.

Se debe recordar que el ancho del istmo de la
caja lingual debe ocupar como minimo el tercio de la
longitud de la caja proximal para asegurar la
retenciébn del material de obturacién y evitar su

fractura a ese nivel. Se biselan los bordes cavitarios,
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y ligeramente el angulo axio-pulpar, quedando la
cavidad terminada.

Este tipo de cavidad ya no se indica pues es
sumamente antiestética, y en la actualidad existen
muchas otras opciones para restaurar dientes

anteriores con la mayor estética posible.

6.5. CAVIDADES CLASE IV

Este tipo de cavidad se inicia de la misma
manera que una cavidad clase Ili, usando los
mismos instrumentos y pasos, cuando todo el tejido
cariado se ha extirpado eliminando el esmalte no
sostenido por dentina sana, se debe rellenar la
cavidad con cemento de fosfato de zinc sin
reconstruir la morfologia dentaria. Cuando la cavidad
resultante es relativamente profunda, conviene
efectuar el relleno con amalgama.

Se desgasta la cara proximal afectada, a
expensas de la lingual, hasta conseguir una
superficie plana, con bordes bien definidos. Este
desgaste no debe sobrepasar, por la cara labial, la
mitad del tercio proximal (en sentido longitudinal) por
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razones de estética. Ademas, con esto se logra
obtener una superficie plana y lisa en la cara
proximal del diente, practicr la extensiéon preventiva
del margen gingival, ya que este desgaste llega
hasta el borde libre de la encia o se insinGa por
debajo de ella, en caso necesario. Luego, con una
fresa de diamante se desgasta el borde incisal, a
expensas de la cara palatina, hasta la unién del
tercio medio con el proximal opuesto (en sentido
longitudinal). Este desgaste debera efectuarse de
manera que no sea visible desde la cara labial del
diente y en profundidad, hasta las inmediaciones del
-limite amelodentinario.

Formas de resistencia y retencién. Se prepara
con fresa de fisura cilindrica o troncoconica. La fresa
se coloca desde labial y en sentido inciso-gingival,
es decir, paralelo al eje mayor del diente. La fresa
asi aplicada contra la pared proximal, inicia la
profundizacion en dentina, a un milimetro por dentro
-del limite amelodentinario de la porcién labial y a
nivel del borde de la encia, por cervical. Durante la
accion de la fresa se va inclinando su posicién a

expensas de la cara palatina, de manera que pueda
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tallarse una caja proximal que mantenga, a nivel del
tercio gingival, una pequefia pared por lingual. En
cuanto a la pared gingival, debe tallarse plana y
horizontal. El angulo diedro axio-labial y el axio-
palatino de la pequefia pared remanente, han
quedado redondeados, debiendo escuadrarse con
instrumentos cortantes de mano, que al mismo
tiempo alisan las paredes cavitarias.

El desgaste practicado en el borde incisal ha
eliminado el tejido adamantino hasta sobrepasar
ligeramente el limite amelodentinario. A los efectos
de preparar una pequefia caja en este borde, se
aplica una fresa de cono invertido con la base
apoyada en la superficie desgastada y se talla una
ranura lo mas cerca posible de ia cara palatina..
Luego, con una fresa de fisura troncoconica se
termina la ranura que quedara en forma de caja.

Para aumentar la retencién en sentido axio-
proximal, es necesario tallar una pequefia caja en la
cara lingual que tendria la misma misién que la “cola
de milano”.

El tallado de la caja palatina se prepara

siguiendo la misma técnica que {a indicada en los
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casos de la clase lll, con ligeras variantes. Las
fuerzas masticatorias inciden en estos casos
directamente sobre el material de obturacion y es
necesario anular en o posible la accién de palanca.
Para ello, la retencion en forma de cola de milano
debe estar situada lo mas cerca posible del borde
incisal como lo permita la estructura del diente.
Ademas, en la cara palatina, es conveniente ofrecer
a la accion de los antagonistas la mayor cantidad
posible de material de obturacién. Con fresa
troncoconica de diamante, se redondea la pared
palatina en los tramos situados por encima y por
debajo del istmo de la “cola de milano” (tercios
gingival e incisal, respectivamente). De esta manera
se formara, con la pared axial de la cavidad
proximal, un escalon axio-lingual que, juntamente
con la “cola de milano”, aumentara la superficie de
choque y las fuerzas masticatorias se propagaran a
través del material de obturacion.

El biselado de los bordes se practica en la
misma forma que en los casos anteriores y siguiendo

igual técnica.
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Asi mismo, las cavidades clase |V no se usan

por ser antiestéticas.

6.6. CAVIDADES CLASE V

Esta cavidad se realiza igual que la clase |,
solo que se profundiza para mejorar la retencién. La
técnica de preparacién es similar a la que se ha
descrito para las cavidades retentivas, excepto que
las paredes deben carecer de retencion adicional y
ser ligeramente expulsivas, para facilitar la salida del
material de impresion. La pared axial o pulpar debe
ser convexa, paralela a la cara correspondiente del
molar, para obtener una maxima profundidad
posible, proteger la pulpa dentaria y conseguir una
profundidad homogeénea.

Esta cavidad actualmente estda en desuso,
pero hay circunstancias que resuelve el criterio
clinico del operador, que obligan a preparar una
cavidad para incrustacion metatica, debiendo
tenerse en cuenta las dificultades operatorias que el

caso determina.
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CAVIDAD CLASE IV

CAVIDAD CLASE V
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Vil. TOMA DE IMPRESION

Una impresion se define como un negativo o
reproduccion en negativo de un objeto o estructura,
en el caso de Odontologia, un diente 0o mas,
preparaciones cavitarias, tejidos duros, blandos del
maxilar, etc.

En general, podemos realizar impresiones
para de ellas obtener un vaciado en yeso, un
positivo de modelo de estudio, un modelo de trabajo,
un modelo de diagnostico, un troque! individual, etc.

Los materiales de impresion llegan siempre a
la cavidad bucal en estado plastico, lo cual permite
una correcta y fiel reproduccion de los detalles
deseados; una vez en la cavidad bucal y transcurrido
un tiempo prudencial corto, pasan a estado rigido o
elastico, sufriendo cambios fisicos de estado o
reacciones quimicas.

De acuerdo con la clasificacion, los materiales
tendran una limitacién o uso: aquellos que pasan al
estado rigido, se utilizan en impresiones que no
presenten retenciones o0 angulos muertos, por

ejemplo, impresiones para desdentado total,
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impresiones individuales de preparacion para
incrustacion o coronas completas, etc. Los
materiales elasticos por su parte, podran utilizarse

en cualquier situacion: son de usc universal.

CARACTERISTICAS DESEABLES EN LOS
MATERIALES PARA IMPRESION:

-Olor y sabor agradables.

-No deben ser tdxicos o irritantes.

-Buenas caracteristicas de reproduccién de detalles.
-Estabilidad dimensional duradera.

-Suficiente tiempo de trabajo para el profesional,
pero una vez en cavidad bucal pasar al estado rigido
o elastico en corto tiempo.

-Compatibilidad con los yesos.

-Suficiente vida atil en almacenaje.

7.1. MATERIALES DE IMPRESION

Clasificacion de los materiales de impresion:
Materiales que al endurecer pasan a estado rigido:
-Yesos

-Modelinas
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-Ceras

-Zinquendlicas

-Polimeros

Materiales que al endurecer pasan a estado elastico:
-Hidrocoloides de agar

-Hidrocoloides de alginatos

-Mercaptanos

-Siliconas

-Poliéteres

Dentro de estos materiales, los que
utilizaremos para nuestros fines son los cuatro tipos
de polimeros elastoméricos. Las bases respectivas
de éstos son un polisulfuro, una silicona
polimerizante por condensacion, una silicona
polimerizante adicional y un poliéter.

El material mas recomendable es la silicona
polimerizable por adicién, ya que ésta al reaccionar
no produce ningun subproducto, la contraccion es
pequefia y la estabilidad dimensional excelente. La
presentacion de este material la encontramos en el
mercado en un sistema de dos pastas en tubos
colapsables, 0 en envase de plastico cuando el

material es de tipo masilla. El inconveniente que
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encontramos en este producto es su alto costo, por
lo cual el material mas utilizado es la silicona
polimerizable por condensacién. Este material al
reaccionar desecha un subproducto, que es el
alcohol etilico, el cual se evapora rapidamente, lo
que origina una contraccién por polimerizacion
relativamente grande y poca estabilidad dimensional.
Este material es suministrado en forma de pasta en
un tubo metalico, el reactor viene en un frasco, lo
cual forma el material ligero para rectificacion de la
impresion, y el material pesado lo encontamos en
forma de masilla en un bote de plastico con su

respectivo reactor en un frasco.

7.2. ACONDICIONAMIENTO DE LA CAVIDAD

Si no se habia aislado la cavidad desde la
preparacion de ésta, éste es el momento indicado
para hacerlo. Esto es muy importante, ya que en la
boca encontramos infinidad de microorganismos,
algunos de ' ellos patogenos, entre éstos tenemos al
lactobacilo causante de Ia descalcificacion
adamantina que inicia el proceso carioso, por lo
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tanto, conviene realizar todo el procedimiento en
condiciones asépticas, para evitar la recidiva de
caries

La presencia de saliva impide la desinfeccion
de la dentina, y también perjudica las propiedades
de los materiales que vamos a usar. Para evitar lo
antes mencionado vamos a utilizar una técnica de
aislamiento del diente o dientes a tratar.

Existen dos tipos de aislamiento: relativo y
absoluto. En el primero se usan rollos de algodon,
colocados en las superficies vestibular y lingual o
palatina, los cuales se deben cambiar
constantemente, ademas de ayudarse con el eyector
de saliva. Este tipo de aislamiento solo es util en
periodos breves y cuando no se requiere una
sequedad absoluta.

El otro tipo de aislamiento, que es el que
vamos a usar, es el absoluto. Este esta indicado en
los tratamientos endodoénticos, en cirugias, y en
operatoria dental, desde la preparacion de
cavidades, colocacion de recubrimientos pulpares,
colocacion de bases, amalgamas, resinas Y

cementacion de restauraciones.
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Para llevar a cabo este pasc vamos a
necesitar el siguiente instrumental: dique de hule,
grapas, arc6 de young, portagrapas, y perforadora.
El dique viene en diferentes colores, siempre
contrastantes con el color del diente, existe en el
mercado en presentacién grueso, mediano vy
delgado. Este dique tiene un lado liso y brillante, que
es el que se coloca hacia nosotros, y otro lado opaco
y con talco, éste va hacia la cavidad oral, ya que el
talco actia como repelente de saliva.

También necesitaremos grapas de varios
numeros, de la casa S. S. White, encontramos que
para anteriores tenemos las grapas 210, 211 y 212,
para premolares 206, 207, 208 y 209, y para molares
201, 202 y 203. Y de la casa lvory, tenemos, para
anteriores, 16, para premolares 0, 00, 1y 2, y para
molares, 8, 8%, 14 y 142 Aunque el tamaiio y la
forma de las grapas se ajustan a la mayoria de los
dientes, casi siempre es necesario alterar los
bocados, aletas y picos.

El procedimiento para realizar el aislamiento

absoluto es el siguiente:
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El dique se coloca en el arco, se marca
imaginariamente una linea sagital y un plano oclusal
(sin tensar el dique). Se calcula la distancia que hay
entre cada diente, y a esa distancia se le aumentara
media distancia mas, en esos puntos se hacen las
perforaciones. Siempre se deben empezar las
perforaciones desde los incisivos centrales, de ahi
partir hacia los Gltimos dientes. Se mete el dique a
los dientes por medio de las perforaciones,
empezando siempre por un extremo, nos podemos
ayudar con hilo dental para hacer que baje el dique,
y luego se coloca la grapa para detener al dique.
esto se hace cuando se aisla por cuadrantes, pero
podemos aislar una sola pieza, a distancia, con
grapas, sin grapas, con hilo dental, con ligas, con
cufias, etc. Podemos también llevar el dique solo a la
boca y hacer presion digital sobre el diente que
queremos aislar, éste se marca por la saliva y nos da
la referencia del punto que vamos a perforar, luego
probamos la grapa que nos ajuste en ese diente,
hasta encontrar la indicada, después se coloca la
grapa en la perforacién y con la pinza portagrapa se
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lleva al diente, y por ultimo se coloca el arco sobre el
dique para hacer tension.

Una vez que ya tenemos preparada la
cavidad, el siguiente paso es la toma de
impresiones, pero antes de esto debemos
acondicionar la cavidad, esto significa colocar una
base dentro de esa cavidad, colocacion de hilo
retractor cuando la cavidad asi lo requiera (cuando la
terminacion de la cavidad es subgingival), realizar
una limpieza de la cavidad, etc.

Al terminar la cavidad se realiza una limpieza
con torundas de algoddn impregnadas con suero
fisiolégico o peréxido de hidrogeno al 1 6 2 %, se
seca la cavidad con torundas de algodon y con pera
de aire tibio, se recomienda no usar el aire de la
jeringa triple, pues éste puede contener impurezas
almacenadas en la compresora. Después se
procede a colocar la base en si, en cavidades
profundas es aconsejable el uso de hidréxido de
calcio como proteccion pulpar, pues como ya es
sabido este cemento tiene una reaccién con el
diente gue provoca la regeneracion del mismo

(dentina de reparacién), en cavidades no profundas

37



se coloca directamente la base. Esta base tiene
como finalidad proteger al érgano pulpar de la accién
eléctrica y térmica, para provocar o ayudar a la
defensa natural, y en algunos casos, cuando llevan
incorporados  algunos  medicamentos, actGan
también como paliativos de la inflamacion pulpar,
sirven ademas como amortiguadores para soportar
la fuerza de la masticacion.

Entre las bases mas utilizadas tenemos las
siguientes:
-Hidréxido de calcio; indicado en cavidades
profundas, como pelicula y como base de
restauraciones de clases |ll, IV y V (resinas), tienen
escasa resistencia a la compresion. Se presenta en
dos tubos colapsables de base y catalizador, las
cuales se mezclan sobre una loseta o block de
papel, con un aplicador de dycal y se lleva
inmediatamente a la cavidad porque fragua muy
rapidamente y se quebra.
-Oxido de zinc y eugenol; constituye una buena base
medicada, ya que el eugenol es una substancia
paliativa y tiene marcada accién benéfica sobre el
oérgano pulpar. Tiene poca resistencia a la
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compresion, y es muy soluble. Se usa principalmente
bajo amalgamas e incrustaciones metalicas, como
protector pulpar, en cavidades profundas de molares
y premolares. La proporcion de la mezcla es de 10
partes de polvo para una de liquido. Se mezclan
sobre una loseta de vidric con una espatula doble
para cementos, se va incorporando e! polvo al
liquido hasta obtener la consistencia deseada: fluida
para cementaciones provisionales, saturada de
polvo para obturaciones temporales, o0 en forma de
masilla espesa para protecciones pulpares.

-Fosfato de zinc; se aplica bajo cualquier
restauracion, tiene suficiente resistencia a la presion,
se usa como base de cavidades en casos de
organos dentarios despulpados, como aislante
pulpar y como cemento para incrustaciones. Es muy
iritable a la pulpa si no es bien manejado. Para
iniciar la mezcla se coloca en la loseta el polvo y se
divide en cuatro partes iguales, uno de esos cuartos
se divide en dos, y a su vez, uno de éstos en otros
dos, con lo cual tendremos el polvo dividido en seis
partes. En el centro de la loseta se vierte el liquido

indicado. Por medio de la espatula, se incorpora al
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liquido una de las pequefias partes del polvo y se
mezcla lentamente durante 10 segundos, luego se
incorpora la otra porcién peqguefa y se mezcla por
igual tiempo y con movimientos lentos. El total de
tiempo de mezclado debe ser minuto y medio, el
cemento fraguara entre 8 y 10 minutos.

-lonémero de vidrio; este material en la actualidad
estdé en continuo perfeccionamiento.  Sus
caracteristicas superan a los materiales anteriores, y
es por eso, el mas utilizado. Su principal cualidad es
la adhesién a los tejidos dentarios. Esta indicado
como cementante (tipo |), como material restaurador
estético (tipo II), como sellante (tipo Ill), para bases y
fondos intermedios (tipo V), y reforzado con
metales (limadura de amalgama) para
reconstruccion de mufiones (tipo V). Tiene ademas,
un efecto anticariogénico, el cual se deriva de su alto
contenido de fluoruros. Debemos tener cierta
humedad natural de la dentina para que se de su
presion. Este material se mezcla con mucha
presicion, el fabricante suministra cucharillas

dispensadoras para el polvo; y para el liquido un
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frasco gotero. La consistencia para el tipo | es fluida,
ya que es para cementar, y para el tipo Il es mas
espesa por ser para bases. Es importante mencionar
que esta mezcla debe usarse cuando esta brillante,
de no ser asi, ésta pierde sus propiedades y no tiene
adhesividad al diente.

-Carboxilato de zinc; fue el primer cemento con
propiedades adhesivas al diente, altamente
biocompatible y de efecto anticariogénico. Esta
indicado como cementante en restauraciones tipo
incrustaciones. El producto viene con una cucharilla
para medir el polvo y con un frasco gotero para el
liquido. La relacion polvo-liquido es 1.5-1.0. La
mezcla se realiza rapidamente sobre una tableta de
papel impermeable © loseta de vidrio por 30
segundos, esta debe aparecer cremosa y brillante, si

pierde su brillo o forma filamentos, debe desecharse.

Tomando en cuenta las propiedades de cada
material, debemos elegir la base ideal para cada
caso en particular.

Una vez colocada la base dentro de la

cavidad, se le da la forma adecuada, siguiendo ia
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forma de la cavidad, en el piso pulpar plana y en las
prolongaciones se cubre la pared axial.

El siguiente paso dentro del
acondicionamiento de la cavidad es la colocacion del
hilo retractor. Este hilo es de fibras de algodon
estéril, impregnados con una serie de substancias
quimicas que sirven para reducir la filtracién del
fluido gingival y disminuir el volumen del tejido
blando, con el objeto de exponer la zona dentaria
subgingival. Estas o sustancias quimicas son las
mas comunes. clorurc de aluminio, sulfato de
aluminio, sulfato férrico y adrenalina. Puede ser
delgado mediano y grueso. Su textura es variable y
puede ser tejido, trenzado o torcido, siendo mas util
el mediano trenzado. Tambien actia deteniendo el
sangrado local producido por el traumatismo de los
tejidos al hacer la terminacién gingival. Para colocar
este hilo o cordén se usan varios instrumentos:
modeladores de amalgamas interproximales,
exploradores, _sondas periodontales, etc. O existen
también instrumentos dentados o con estrias
diseflados expresamente para colocar estos

cordones, llamados empacadores de hilo retractor.
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Una vez que el hilo retractor haya cumplido su
funcion, de 2 a 5 minutos aproximadamente, se retira
y se procede a tomar la impresion.

7.3. IMPRESION

Para llevar a cabo este paso, lo primero que
debemos tener es un portaimpresiones (cubeta, o
cucharilla), éste puede ser prefabricado o elaborado
en el consultorio. Generalmente se usa el
prefabricado de un cuarto o de medio arco, en caso
de reemplazar superficies oclusales mas grandes
tales como las preparaciones con proteccién de
cuspides, la impresion debe cubrir toda la arcada.
Debemos también obtener una impresion de los
dientes antagonistas y un registro de mordida, para
proveer estabilidad a los modelos cuando se
establecen las relaciones oclusales con el
articulador.

Una vez que se haya seleccionado el
portaimpresiones, se procede a tomar la impresion,
el material de impresion mas utilizado para estos
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casos es la silicona polimerizable por condensacion,
como ya lo mencionamos anteriormente.

Primero mezclamos la silicona de cuerpo
pesado, que es una masilla como base, con unas
gotas 6 pasta en tubo colapsable como reactor, se
debe manipular con las manos himedas para que
no se pegue, una vez que esté homogeneo se
coloca en el portaimpresiones y se lleva a la cavidad
haciendo ligera presion, se espera a que polimerice,
y enseguida se retira de la boca, por otra parte,
sobre una loseta de vidrio (0 un block de papel)
mezclamos la silicona de cuerpo fluido, se coloca la
base que es de consistencia viscosa, y ahi mismo el
catalizador, que puede venir en presentacion de
gotas o pasta de tubos colapsables, se procede a
mezclar con una espatula indicada para ello
(espatula para materiales elastomericos no
acuosos), se toma el catalizador con la punta de la
espatula y se lleva sobre el material base con
pequefios movimientos rotatorios en forma
horizontal, a! final de la mezcla el material debe estar
libre de estrias y ser homogéneo, se debe tener

especial cuidado de no atrapar burbujas de aire
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durante el espatulado, ya que esto ocasionaria una
impresion defectuosa. Cuando tenemos esta mezcla,
se puede colocar sobre la cucharilla que ya contiene
la impresion de silicona de cuerpo pesado, y llevarla
nuevamente a la cavidad hasta que frague, o bien,
se puede colocar la silicona fluida dentro de una
jeringa e inyectar el material en la cavidad y tejidos
adyacentes, y posteriormente  colocar el
portaimpresiones con la silicona de cuerpo pesado
ya impresionada sobre la cavidad.

Debemos tener en cuenta que es muy
importante respetar los tiempos y las proporciones
indicadas por el fabricante para obtener los
resultados exactos del material.

E! material debe permanecer en la boca por
un minimo de 4 minutos, cuanto mas tiempo
permanezca la impresion en la boca, mejores
propiedades  elasticas tendrd el  material.
Posteriormente debe ser retirada de la boca con un
minimo de manipulacién para evitar un desgarre del
material. La impresion se lava con agua fria y se
seca con aire para poder examinar los detalles.
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Como mencionamos anteriormente, debemos
obtener una impresion de los dientes antagonistas,
para la cual usaremos un material no tan preciso
como los antes mencionados, llamado alginato (es
un hidrocoloide irreversible), es un polvo que se
mezcla con agua, siguiendo las instrucciones del
fabricante, para obtener una pasta, la cual
colocamos en el portaimpresiones y llevamos a los
dientes antagonistas de ia cavidad a tratar hasta que
gelifique. Ademas debemos tener un registro de
mordida en cera para poder articular nuestros
modelos con la mayor exactitud. Se toma un pedazo
de cera en lamina, se reblandece con calor y se pide
al paciente que lo muerda de una sola intencion, en
relacién céntrica del lado donde se tomaron las

impresiones.

7.4. POSITIVO DEL MODELO EN YESO

Hemos obtenido ya un negativo de la cavidad
a tratar que es la impresién, ahora debemos obtener

un positivo o0 modelo de trabajo.
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Para este propésito vamos a utilizar yeso tipo
IV, que es de alta resistencia. Este es un polvo al
que agregamos agua, se mezcla dentro de una taza
de hule, con una espatula para batir yesos, se bate
sobre las paredes de la taza para eliminar grumos y
burbujas, una vez que obtenemos la consistencia
deseada, respetando tiempos y proporciones del
fabricante, se realiza el vaciado de! yeso dentro de la
impresion, colocando ésta sobre un vibrador para
eliminar las burbujas de aire atrapadas todavia
dentro de la mezcla. En caso de no contar con este
aparato, podemos golpear el portaimpresiones con
el mango de la espatula con el mismo fin.

La impresion del modelo antagonista se corre
de igual manera, pero utilizando yeso tipo Ill, o
llamado también yeso piedra.

Después esperamos a que este yeso frague
(endurezca) para realizar el montaje en el

articulador.

7.5. ELABORACION DE DADOS DE TRABAJO

Este paso se realiza una vez que hayamos

rescatado el modelo de la impresion.

47




Primero debemos recortar el modelo de forma
expulsiva de la base hacia los dientes, se deja 1 cm
de la base del modelo al cuello de los dientes.

Con una fresa de fisura No. 703 de baja
velocidad, se hacen unas perforaciones justo por
debajo de los dientes de las preparaciones y en
otros, para dar estabilidad. Se coloca una gota de
pegamento (kola-loka), y se introducen los dowell
pins, que son como tornillos, de los cuales se inserta
la cabeza dentro de la base del modelo, en las
perforaciones que hicimos antriormente, y nos queda
el cuerpo del dowell pin, el cual se introduce en un
zbcalo prefabricado (éste puede ser parcial o total),
éste zocalo se llena con yeso, de tal manera que al
introducir el modelo (previamente humedecido) con
los dowell pins, éste quede al ras de la parte mas
superficial del yeso del z6calo.

Esperamos a que este yeso frague, una vez
que lo ha hecho, retiramos el zocalo y recortamos la
base para que no quede muy grande, se recorta
también por la parte inferior, pues ahi podremos
observar los dowell pins. Cuando el yeso ha

fraguado completamente, se seccionan los dientes
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uno a uno, por mesial y distal con segueta para
joyero (muy fina).

Cuando se han seccionado los dientes
procedemos a sacar los dados de trabajo, colocando
la base con su parte inferior hacia nosotros, para
observar el dowell pin, al cual se le d4 un golpe con
algan instrumento (pinzas, mango del espejo o
espatulas) para sacarlo del yeso.

Se obtiene el dado , y se prepara para iniciar
el trabajo; se delimitan los bordes marginales
descubriéndolos con una fresa de bola No. 6 para
baja velocidad, o con fresas de fisura No. 703.

También podemos obtener estos dados de
trabajo una vez que hayamos tomado la impresién,
se colocan alfileres de un lado a otro del material de
impresion para que nos sostengan al dowell pin, y
posteriormente se vacia el yeso, y al recuperar el
modelo se recorta y se seccionan los dados.

Un método mas para la elaboracion de dados,
es el uso de moldes modelo (caja maestra Di-Lock),
ésta es una pequefia caja de plastico con uno de sus
brazos movible; éste se separa del resto del molde

para poderlo quitar facilmente de los dados
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individuales, su disefio evita el movimiento horizontal
y vertical mientras esta dentro del molde. Su uso
permite que un modelo se seccione y se vuelva a
ensamblar con exactitud. Este molde puede ser para
un solo cuadrante 6 para un arco completo.

La impresibn se vacia de manera
convencional y cuando frague se recorta de forma
expulsiva y con retenciones en la base. El molde
ensamblado se llena parcialmente con yeso de
diferente color, el modelo se ajusta en la posicion
deseada y se deja fraguar. Posteriormente se quita
el modelo del molde y se secciona con una segueta
delgada en las &reas mesial y distal de la
preparacion hasta una profundidad de tres cuartas
partes de la base. El resto del yeso se fractura
aplicando presion mesiodistal con los dedos sobre el
modelo.

Se prepara la cavidad para el modelado en
cera, se deben bloquear las zonas retentivas con
cera,_se bharniza la superficie del dado, esto se hace
con el fin de proporcionar un espacio controlado
entre el vaciado y la preparacion para dar lugar al

cemento.
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7.6. ARTICULACION DE LOS MODELOS DE
TRABAJO

Para realizar un vaciado individual, se usa
comunmente un articulador no ajustable, el cual no
reproduce ninguno de los movimientos mandibulares
y funciona solo como bisagra para detener los
modelos en sus movimientos de apertura y cierre.

Se coloca una mezcla de yeso en el miembro
inferior del articulador, y sobre éste se pone
arbitrariamente el modelo inferior. Cuando este yeso
ha fraguado se acomoda el modelo superior sobre el
inferior, tomando las facetas de desgaste y el
registro de mordida en cera como guia, y se le
agrega en su parte superior una porcion de yeso,
bajando el miembro superior del articulador, hasta
incrustarlo en el yeso fresco.

Sin embargo, esto no es lo ideal, lo mas
correcto es usar el articulador semiajustable para
relacionar los modelos, éste es un aparato que
simula el eje condilar de rotacién y los movimientos
mandibulares.

Se coloca una hoja de cera en la horquilia (o
cuchara) de oclusion y se fija en posicion calentando
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el borde con una espéatula para cera, de manera que
quede inmovil; después se sitia sobre los dientes
superiores y se presiona para asegurar la
indentacion firme y la estabilizacion.

El arco facial se acopla a la horquilia y en los
oidos para relacion del eje intercondilar. La pieza
nasal del articulador se coloca sobre la nariz y se
asegura, con esto se logra una angulacion y altura
estandar, cuando el modelo se fija al miembro
superior del articulador. Cuando todas las partes del
articulador estan acopladas y aseguradas, se retira
la pieza nasal, y el ensamblaje restante de oidos y
boca se quita cuidadosamente, y se acomoda (se
traslada) al articulador.

El modeic superior se coloca en las
indentaciones de cera sobre la horquilla, se une al
miembro superior del articulador con yeso. Se retira
la horquilla y se coloca un registro de cera sobre los
dientes superiores, se invierte el articulador y el
modelo inferior se coloca sobre el registro de cera, y
se fija con yeso al miembro inferior del articulador.

Al fraguar el yeso, se quita la cera, quedara

un pequefo espacio entre los modelos, pero si éstos
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estan relacionados a un arco de cierre, {a posibilidad

de error sera minima.

7.7. RESTAURACION TEMPORAL

Una vez que se ha tomado la impresion, se
necesitard proteger la cavidad con una restauracion
temporal, hasta el momento de obtener el vaciado,
esto se realiza con la finalidad de, proteger a la
cavidad de los dafos térmicos, de una posible
fractura de los tejidos del diente o de la base; porque
de ser asi, al obtener la incrustacion terminada ya no
ajustaria en la cavidad, pues ésta ya fué modificada,
de alguna manera, del modelo inicial.

Se usa, por lo general, cementos a base de
6xido de zinc y eugenol, wonder-pack (cemento o
apédsito quirurgico), este es un material que se
encuentra en el mercado como polvo y liquido que
se mezclan para obtener una consistencia cremosa,
a la cual agregamos fibras de ailgodon para formar
una red con el cemento y facilitar su remocion

cuando sea necesario.
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También podemos utilizar ZOE (6xido de zinc
y eugenol) temporal, de igual forma que el anterior
se agregan fibras de algodén.

Otro material indicado para estos casos es el
temp-bond, que se presenta en tubos colapsables,
conteniendo pasta base y pasta catalizadora, que de
igual manera que los anteriores se mezcla con una
espatula para cementos sobre una loseta de vidrio o
sobre un block para mezclar.

Existe otro material para este uso que es la
gutapercha, ésta viene en barras, las cuales, se
calientan para ablandarse y asi poderse llevar a la
cavidad, luego se recortan los excedentes.

Una vez que se ha tomado la impresidn, se
vuelve a aislar la cavidad, se lava y se procede a
colocar la restauracion temporal (o curacién) que se

manipulara segun las indicaciones del fabricante.

VIIl. MATERIALES PARA LA
ELABORACION

Muchas de las consideraciones técnicas del
proceso dependen de un conocimiento de la
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También podemos utilizar ZOE (6xido de zinc
y eugenol) temporal, de igual forma que el anterior
se agregan fibras de algodoén.

Otro material indicado para estos casos es el
temp-bond, que se presenta en tubos colapsables,
conteniendo pasta base y pasta catalizadora, que de
igual manera que los anteriores se mezcla con una
‘espatula para cementos sobre una loseta de vidrio o
sobre un block para mezclar.

Existe otro material para este uso que es la
gutapercha, ésta viene en barras, las cuales, se
calientan para ablandarse y asi poderse llevar a la
cavidad, luego se recortan los excedentes.

Una vez que se ha tomado la impresion, se
vuelve a aislar la cavidad, se lava y se procede a
colocar la restauracion temporal (o curacion) que se

manipulara segun las indicaciones del fabricante.

VIll. MATERIALES PARA LA
ELABORACION

Muchas de las consideraciones técnicas del

proceso dependen de un conocimiento de la
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aleacion para el vaciado; por lo tanto es necesario
explicar esta fase antes de presentar los detalles del
procedimiento del vaciado.

Metales nobles. Este ha sido el elemento

basico para incrustaciones, coronas, puentes y
aleaciones de metal ceramico, en virtud de su
resistencia a la corrosion en la cavidad bucal.

Mientras mas baja sea la posicion de un
elemento en la norma de fuerza electromotriz, es
mayor su actividad; mientras mas arriba esta el
metal, mas inerte sera, y por lo tanto mayor su
nobleza.

En la tabla periddica existen 8 metales nobles,
de los cuales, 4 son usados en Odontologia: oro,
paladio, platino y plata, aunque ésta ultima es muy
reactiva en la boca y por ello no se considera noble.

Metales preciosos. El término noble identifica

a los elementos en funcion de su estabilidad
quimica, la designacién “precioso” indica si el metal
tiene un valor intrinseco.

Todos los metales nobles son preciosos, pero

no todos los metales preciosos son nobles.
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Todos estos metales usados en Odontologia
tienen una estructura cubica cristalina centrada en
las caras, son de color blanco, excepto el oro que es
de color amarillo.

Metales base o no preciosos. Son elementos
no nobles, son componentes invaluables de las
aleaciones para vaciado dental, por su influencia en
las propiedades fisicas, contro! de la cantidad y tipo
de oxidacion, o sus efectos de resistencia, se utilizan
también para proteger una aleacion contra la
corrosion por pasividad.

Quilate. El contenido de oro en una aleacion
dental se especifica segin su fineza en quilates.
Estos designan las partes de oro puro en 24 partes
de aleacion.

Fineza. Esta describe las aleaciones de oro
por el nUmero de partes por 1000 de oro, o sea, la
fineza es el porcentaje de la composicion de oro.

En 1978 el precio del oro aumento tan rapido
que se enfocod la atencién en aleaciones de metal
noble, para reducir el contenido de metal precioso y

retener las ventajas de [os metales nobles para uso
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dental. El resultado han sido las aleaciones que
usamos actualmente.
Una aleacibn se hace para obtener las

mejores propiedades de dos o mas metales.

8.1. ALEACIONES DE ORO

La aleacion de oro es la mejor en
Odontologia, ésta contiene una base de oro, cobre
que proporciona la dureza, plata que le da el color, y
el platino o paladio, que le da el punto de fusion.

Esta aleacion se divide de la siguiente forma:
-Tipo | (Blanda) Para incrustaciones pequenas, se
pule con facilidad y se someten a cargas muy
ligeras.

-Tipo Il (Mediana) Las incrustaciones se sujetan a
presiones moderadas; coronas %, pilares, ponticos y
coronas totales.

Estas aleaciones tipo | y Il se llaman “oros

para incrustacion”.
-Tipo !Il (Dura) Las incrustaciones se sujetan a
cargas grandes, pequefias coronas %, refuerzos de!
vaciado, pilares, pénticos, coronas totales, bases
para protesis parcial fija de brechas cortas.
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-Tipo IV (Extradura) Incrustacion sujeta a cargas
muy pesadas, barras y ganchos para base de
dentadura, para protesis parciales, y fija con brechas
largas. Con frecuencia se hacen coronas totales con
este tipo de aleacion.

Las aleaciones tipo Il y IV se denominan
aleaciones para coronas y puentes; aunque las
Gltimas también se utilizan en aplicaciones con gran
carga, como aditamentos para protesis parcial
removible.

Como el oro tiene un aito costo, tenemos
aleaciones alternativas que lo han sustituido de la
siguiente manera:

-Tipo | Plata-paladio

-Tipo |l Plata-paladio

-Tipo Il Plata-paladio

-Tipo IV Cromo-cobalto (para puentes removibles)
-Tipo IV Paladio-plata (para puentes grandes)

Para la elaboracion de incrustaciones, se
usan basicamente cuatro aleaciones diferentes:
1. Oro
2. Plata-paladio (albacast)

3. Nigue! cromo {metal ceramico)
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4. Plata-estano (liga de plata)

8.2. ALEACIONES DE PLATA-PALADIO
(ALBACAST)

Son de color blanco y con composicion
predominante de plata, pero con cantidades
sustanciales de paladio (por lo menos 25 %) para
proporcionar nobleza y promover la resistencia a la
pigmentacion que sufre la plata. Pueden o no
contener cobre y una cantidad pequefia de oro, las
temperaturas de vaciado son parecidas a las de
aleaciones de oro, las de este tipo que no tienen
cobre, contienen de 70 a 72 % de plata y 25 % de
paladio, ademas tienen propiedades fisicas de la
aleacién de oro tipo lll. Otras a base de plata
contienen, a grandes rasgos, 60 % de plata, 25 % de
paladio y mas de 15 % de cobre; sus propiedades
son parecidas a las aleaciones de oro tipo IV. La
limitacion principal, en general de la que contiene
paladio y cobre en particular, es su mayor potencial
de pigmentacién y corrosiéon. Su punto de fusion
oscila entre 930 y 1099 °C.
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8.3. ALEACIONES DE NiQUEL-CROMO
(METAL CERAMICO)

Esta aleacion contiene aproximadamente un
70 % de niquel y 16 % de cromo. Los componentes
menores importantes estan formados
aproximadamente, por un 2 % de aluminio y 0.5 %
de berilio. El aluminio y el niquet forman un
compuesto intermetalico (combinacion definida en
peso entre metales), que contribuye a la resistencia
y a la dureza. El berilio disminuye el rango de
temperaturas de fusibn y mejora la estructura
granular.

Las  temperaturas de  fusion son
significativamente mas altas que las de los oros
dentales, con un rango de 1399 a 1454 °C.

Los colados pulidos son brillantes y plateados.
Son aproximadamente un 30 % mas duras que los
oros de tipo V.

Requieren el uso de revestimientos
aglutinados por silicato de etilo o fosfato. No debe
colocarse en revestimientos con base de yeso,
porque es de alta fusion.

60




El niquel puede tener respuestas alérgicas
ocasionalmente, pero la mayoria de las reacciones
tisulares adversas atribuidas, son manifestaciones

de un disefio 0 de una adaptacion inadecuada.

8.4. ALEACIONES DE PLATA-ESTANO (LIGA
DE PLATA)

Esta es una aleacion basicamente de plata,
con cantidades muy pequefas de estafio y zinc, éste
ultimo se agrega como un eliminador de oxigeno. La
presencia de plata en un compuesto sin la adicion de
una cantidad pequefia de zinc, causa absorcion del
oxigeno de la atmédsfera durante el vaciado,
después, este componente se desecha durante la
solidificacion, y asi tiende a producir porosidad por
gas en el vaciado.

Esta aleacion tiene un bajo punto de fusion,
de 650 a 670 °C.

Este material sufre pigmentacién en un
periodo muy corto después de ser colocado en la

boca, por lo cual no es muy utilizado.
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IX. PROCEDIMIENTO DE ELABORACION

En este capitulo estudiaremos el procesado de una
incrustacion en el laboratorio dental.

9.1. MODELADO O TALLADO EN CERA

Para iniciar este paso, se marcan los
margenes usando lapiz rojo o negro. Después se
aplica un lubricante o separador (éste puede ser el
comercial que contiene glicerina, alcohol vy
detergente, 6 solamente agua) en el dado (en la
cavidad), en caso de no hacerlo, seria imposible
quitar el patrén de cera completo. Esta pelicula debe
ser delgada para evitar dicrepancias entre el patron y
el dado, pero se aplica mas de una capa, pues la
primera la absorbe el yeso.

La cera se presenta en forma de barra o en
pequefios recipientes de metal. El método para
colocar la cera es agregarla en capas
progresivamente con espatulas, el calor usado debe
ser una flama pequefia y bien ajustada, para

calentar los instrumentos con rapidez, los cuales se
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usan para derretir la cera y llevarla a la cavidad del
dado de trabajo. La cera se va agregando en
pequefios incrementos en todas las partes dei dado
hasta que exceda el tamafio requerido; se van
recortando los excesos, para este fin se usan los
instrumentos Hollenback ¥4-3 y el cleoide-discoide.

Iniciamos desarroliando los contornos axiales
y después las fosetas y fisuras oclusales,
desvaneciendo las inclinaciones cuspideas en las
depresiones oclusales.

Otro instrumento necesario para modelar la
cera es el juego de Peter K. Tomas (PKT), que son
cinco instrumentos con diferentes puntas vy
funciones. Estos sirven para incrementar la cera en
la porcion oclusal, se construyen pequefios
segmentos de la anatomia agregando cera
progresivamente hasta terminar con esa porcion. Se
calienta el instrumento No. 1 0 2 para derretir la cera
y llevarla al lugar especifico; pero antes de empezar
el encerado oclusal se determina y se marca la
localizacion exacta de las puntas de las cispides
sobre el dado, y luego se procede a construir un

cono de cera a la altura requerida, éstas cuspides

63




deben tener de 2 a 3 mm en su base. La altura del
cono para la cuspide de trabajo depende del modelo
antagonista, el cual se pone en contacto con la cera
mientras esta reblandecida, asi la relacion cispide-
fosa controla la altura del cono de trabajo, los conos
restantes se realizan al azar a una altura
determinada por las clispides mesiales o distales
vecinas que sigan la misma alineacion.

En la unién de las superficies vestibular y
proximal se coloca un cono con el PKT No. 2, la
altura de este cono se calcula arbitrariamente, y a
partir de &l se desarrollan los bordes marginales
mesial y distal; la altura del borde marginal se
determina por el contacto oclusal del antagonista.

Al desarrollar la cara oclusal, se deja un
exceso de cera, para esto usamos el PKT No. 3,
como guia para marcar las fosetas y fisuras, y a
partir de esas marcas se desarrollan las fisuras y los
bordes con el PKT No. 4 0 5.

Debemos tener en cuenta que los contactos
oclusales son muy importantes, por esc debemos
observarlos y marcarlos mediante la articulacion,

cuando la cera aln esté caliente.
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En este momento, mediante presion
cuidadosa con los dedos, se desaloja lentamente el
patrén del dado, para que se mueva un poco de los
margenes. Se coloca de nuevo el patron y se repite
la operacién varias veces, nos aseguramos que este
saliendo suave y uniformemente en todas sus
partes, como paso final se revisa la exactitud de los
margenes. El pulido final del patron se hace
frotandolo con una media para quitar marcas, y dejar
una superficie lisa.

Esta técnica se llama adicibn de cera o
goteo, pero existen otras técnicas de modelado,
entre ellas tenemos las siguientes:

-Método directo; es cuando el patron de cera se
modela directamente en la boca, usando cera tipo |,
que es la que tiene menor escurrimiento a la
temperatura bucal.

-Método indirecto; se modela sobre un modelo de
trabajo como la técnica por goteo de la cera. Aqui
usamos cera tipo Il.

-Método indirecto-directo o semidirecto; se modela el

patrén en el modelo y se termina en la boca.
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9.2. REVESTIMIENTO

Existen diferentes tipos de revestimiento
dental, estos varian de acuerdo al metal que vamos
a utilizar. Pero en general los ingredientes
esenciales son: hemihidrato de yeso, algunas formas
de silice, agentes reductores como el carbon o el
cobre en polvo, y otros agentes que se utilizan para
regular tiempo y expansion de fraguado.

El yeso se usa como sellador, y une a los
otros ingredientes. Se encuentra entre 25 y 45 %
dentro del revestimiento.

El silice se usa para dar resistencia térmica, o
sea, como refractario, y también para regular la
expansion térmica.

Este material presenta una expansion que
puede ocurrir de dos maneras:

-Higroscopica, cuando el material entra en contacto
con el agua.
_Térmica, cuando se calientan (cuarzo y cristobalita)

El polvo debe pesarse con exactitud y el agua
medirse en un cilindro graduado, para de esta

manera, controlar el fraguado o la expansion termica
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en relacién con la compensacién necesaria para la
contraccion del vaciado.

Cuando ya tenemos el patron de cera
terminado se le adhiere un cuele, que es una
pequefia varilla, que puede ser de metal, cera,
resina o acrilico. El diametro de éstos va
proporcional al tamario del patron.

Este cuele se une {penetrando ligeramente) al
patron de cera por la parte mas gruesa de éste,
generalmente mesial o distal. La orientacion del
patron debe ser angulada (45° aproximadamente)
para que el metal fluya con facilidad. Se puede
ensanchar esta uniobn con cera (camara de
compensacién) con el fin de permitir una entrada
méas amplia al metal.

El patrén de cera, ya con el cuele puesto, se
retira del dado de trabajo teniendo cuidado de no
distorsionario y se realiza la limpieza del patron. Se
puede usar una solucién suave de jabén 6 alcohol,
aplicados con un pincel fino, esto se realiza también
con la finalidad de romper la tensién superficial de la

cera y permitir que el revestimiento se una y las
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burbujas no queden atrapadas en la capa grasosa
de la cera. Después se deja escurrir.

Enseguida el patron de cera se toma por el
cuele, el cual se fija a una base de goma (caucho)
de forma circular y con un hueco cénico en el centro,
llamada peana, de tal manera que el patrén de cera
queda orientado hacia la parte superior. El patrén
debe estar a una distancia de 6 a 8 mm del tope de
la peana, y el hueco conico tiene la finalidad de guiar
la penetracién del metal.

El siguiente paso es colocar un cubilete; éste
es un cilindro hueco que embona con la peana, los
hay de distintos tamafios, al igual que las peanas, y
de distintos materiales: metal, plastico, papel y
cartdon.

Este cubilete se recubre por la parte interna
(cubriendo toda la superficie) con una capa de papel
de ameanto o asbesto himedo, esto se hace para
permitir la expansién del material.

Se debe sellar el cubilete en la unién con la
peana con cera, para evitar el derrame del
revestimiento si no embond perfectamente el

cubilete con la peana.
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El siguiente paso es vaciar el revestimiento
dentro del cubilete, esto se puede hacer con un
mezclador mecanico con sistema de vacio, esto
sirve para reducir las variaciones en el mezclado a
mano y reduce o elimina la presencia de nddulos
superficiales (burbujas de aire).

El cubilete con la peana se introduce al
recipiente correspondiente, en un recipiente seco se
agrega agua y luego el polvo y se mezcla con
espatula, se coloca una cubierta al recipiente y se
deja accionar entonces al vacio, después comienza
el espatulado mecanico por un tiempo especifico, el
recipiente se coloca hacia arriba sobre el vibrador,
para concentrar la mezcla en el fondo.

Después de esto se ladea para que la mezcla
vibre hacia el recipiente que contiene al cubilete.
Puede agregarse revestimiento hasta que sobrepase
el nivel de! cubilete. Entonces debe fraguar mas o
menos durante una hora antes de ser colocado al
homo.

Si no se cuenta con este aparato, se puede

seguir el procedimiento manualmente.
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El polvo y el agua se mezclan en una taza de
hule, batiendo sobre las paredes, para deshacer los
grumos. El patron se barmiza de revestimiento con
un pincel suave, luego se coloca el cubilete sobre un
vibrador (si se cuenta con él) y se derrama el
revestimiento en cualquier punto de la crilla interna
del cubilete, hasta llenarlo.

El revestimiento se deja fraguar durante una
hora. Se retira la peana cuidadosamente, y tambien
el cuele cuando es metalico, entonces el cubilete se
mete a un horno para desencerar con el orificio del
cuele hacia abajo para permitir el flujo de la cera por
gravedad.

El horno se encuentra a temperatura
ambiente, y a partir de ésta se eleva hasta 650 °C,
por 30 o 40 minutos, y se sostiene asi durante 20 o
30 minutos. El tiempo total de quemado de la cera
debe ser una hora.

Transcurrida una hora el cubilete se voltea
hacia arriba, con el orificio en la parte superior, para
permitir que entre el oxigeno y ayude a eliminar la

cera.
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Cuando no contamos con este horno, se pude
emplear un quemador de gas con una mufla, y si no
se dispone de ésta, se coloca una lamina de metal
de unos 10 cm en cuadro sobre un quemador de
Bunsen, y unos cuantos trozos de tela de alambre
sobre la lamina, para que pueda circular el aire,

sobre los cuales se pone el modelo revestido.

9.3. VACIADO DEL METAL

Este paso debe hacerse inmediatamente
después de quitar el cubilete del horno para evitar la
reduccion de la expansion total y de la fuerza del
revestimiento.

Se utilizan dos tipos de maquinas de vaciado;
una trabaja mediante presion de aire, y la otra es
una centrifuga.

Cabe mencionar que existe oftro tipo de
instrumento utilizado para este fin, lamado honda de
mano, ésta hace la misma funcién que la centrifuga
pero es manual. Tiene un mango de madera, una
cadena de aproximadamente 30 cm y una base de
columpio con un orificic en el centro, con un

diametro variable para cada cubilete (para eésta
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técnica se usan cubiletes con ceja para que ajusten
en el columpio), una vez colocado el cubilete dentro
del columpio se agrega sobre éste el metal, se funde
con soplete, y cuando esta listo se hace girar la
honda para que se introduzca el metal por el orificio
que dejo el cuele en el cubilete.

La mas utilizada es la centrifuga. Se gira el
brazo de la centrifuga en sentido inverso, haciendo
presién con varias vueltas sobre el mecanismo de
resorte, que regresard haciendo girar el brazo
fuertemente, una vez que se retire el seguro que
impide el movimiento. Cuando el metal se funde, se
quita el seguro, se alinea el brazo movible al recibir
la fuerza centrifuga, misma que empujara el metal al
cubilete. También permite una presion continua
sobre el metal hasta que solidifica.

Para fundir el metal vamos a necesitar un
soplete de gas butano, aire, un crisol, fundente y
oxigeno.

La temperatura de la flama del soplete se
induce por la proporcion de gas y aire. Se abre la
perilla de gas, se enciende y se regula el tamafic

con el que se trabaja mejor. Después se abre la
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perilla de aire para establecer también la flama
necesaria, los ajustes finales a la flama normalmente
se hacen con la perilla del aire.

La flama tiene varias partes que la forman:
-La primera es larga y blanquecina, emana
directamente de la punta del soplete, aqui se
combinan aire y gas antes de la combustion.
-La parte siguiente es de un tono verdoso y rodea a
la primera. Es la zona de combustion, donde gas y
aire estan en combustién. También se llama de
oxidacion.
-La siguiente zona tiene un halo azuloso, y es la de
reduccion, asi como la parte mas caliente de la
flama. Esta es la que se debe usar para la fusin del
metal, y se encuentra en la punta.
-Mas alla hay otra area en la zona externa que es la
de oxidacion, aqui se lleva a cabo la combustion con
el oxigeno del aire. Esta parte nunca se debe usar
porgque oxida al metal.

Es importante usar una cantidad suficiente de
metal, casi siempre se utilizan de 3 a 5 gramos,

aproximadamente, para una incrustacion.
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El metal se coloca en un crisol (pequefio
molde de barro) y se le aplica el calor de la flama del
soplete, primero tiene una apariencia esponjosa,
luego aparecen pequefios glébulos de metal fundido,
y por Ultimo toda la aleacion asume una forma
esferoidal. Es en éste momento cuando se quita el
seguro del brazo de la centrifuga y se suelta para
permitir la penetracién del metal al cubilete.

Cuando el metal se vuelve liquido se
recomienda espolvorear una pequefia cantidad de
fundente de bérax (polvo), esto ayuda a reducir la
porosidad e incrementa la fluidez del metal; la
pelicula del fundente que se forma en la superficie
ayuda a evitar la oxidacion.

En este momento el metal es liquido y de
color naranja claro, y tiende a girar en respuesta al
movimiento de la flama. Al ocurrir esto, el vaciado se
hace inmediatamente, la flama se mantiene en
contacto constante hasta que comienza el vaciado; y
se retira hasta que se quita el seguro y el brazo esta

en movimiento.
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El tiempo transcurrido desde que el cubilete
se coloca en el soporte del vaciado hasta que se
realiza el vaciado debe ser de 30 a 45 segundos.

Se pueden combinar los botones sobrantes
del metal, con metal nuevo, siempre y cuando las
aleaciones sean idénticas y del mismo fabricante.

Después se cierra la perilla de aire dejando
sélo la flama del gas hasta que el metal solidifique,
asi evitamos la oxidacion del metal al enfriarse.

Existen aparatos para fundir el metal
eléctricamente, esto sirve para eliminar la variacion

por error humano durante la fusién del metal.

9.4. AJUSTE Y PULIDO

Este procedimiento se inicia con la limpieza
del vaciado. Cuando ya se realizé el vaciado se
debe permitir la solidificacion del metal antes de
retirar el cubilete de la maquina. Se deja que la
centrifuga se detenga por si sola, sin obstaculizarla
ni forzarla.

El botén debe haber perdido su color rojizo.
Se debe dejar enfriar a temperatura ambiente hasta

que se pueda tomar con las manos y entonces el
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cubilete se golpea con fuerza en intervalos, hasta
que se rompe el revestimiento. Puede limpiarse el
remanente de revestimiento con un cepillo y agua
corriente, a veces es necesario un instrumento
metalico.

Algunas veces la superficie de los vaciados es
obscura debido a la formacién de una capa de éxido,
ésta pelicula desaparece mediante un bafio
desoxidante, que podemos realizar con acido
hidroclorhidrico al 50 %, pero los vapores que
desprende son altamente corrosivos y dafian los
instrumentos metalicos. Por eso se recomienda el
uso de soluciones comerciales de sales de acido.

Después que el vaciado se ha limpiado de
revestimiento perfectamente, se examina para ver si
existen imperfecciones, esto incluye margenes
incompletos, nédulos, burbujas, etc.

Con un disco de carburo (cut-off), montado en
un mandril en pieza de mano de baja velocidad o
motor de banco, se corta el cuele con el botén de la
incrustacion o vaciado.

El vaciado se coloca en el dado para evaluar

el ajuste y la relacion marginal. Se checan los puntos
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de contacto y los contactos oclusales, todo esto con
los modelos montados en el articulador y usando
papel de articular, se rebajan con disco de carburo,
hasta que ajuste perfectamente bien, sin ser forzada
para entrar al dado. Si es necesario se puede
retocar la incrustacion por su cara interna, para
quitar retenciones, burbujas o irregularidades.

La incrustacion se vuelve a sacar del dado y
se inicia el terminado, con una piedra rosa montada
en forma de barril, se talla toda la superficie externa,
esto es para quitar lo quemado del metal y alisar la
superficie.

Después con fresa de fisura No. 700 0 701, se
marcan todos los surcos de la anatomia.
Posteriormente esos mismos surcos se remarcan y
se abren con una fresa de cono invertido.

Para alisar la parte profunda de los surcos y
remarcar fosetas se usa una fresa de bola de
carburo No. 2 0 4.

Usamos nuevamente una piedra rosa
montada, en forma de punta para alisar las

irregularidades que dejo la fresa.
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Ahora empezamos a pulir con un disco de
hule, para dar textura fina al metal, sobre todo en
areas amplias, y para cerrar microporos. Después
con un cono de hule, pulimos los surcos y cerramos
mas los poros.

Después, para dar el pulido final utilizaremos
un cepillo de profilaxis en forma de disco con una
pasta café llamada tripoli, ésta se pasa con el disco
a toda la superficie de la incrustacion, profundizando
en los surcos.

Luego usamos otra pasta que se llama rojo
inglés, ésta sirve para dar brillo, y por dltimo tallamos
con otra pasta mas fina que se llama blanco de
espafia.

Para terminar pulimos con un disco de fieltro
para dar mas brillo al metal y para limpiario.

Como paso final, lavamos la incrustacion con
agua caliente y jabon, para quitar residuos de pastas
pulidoras y polvo del metal.

Lavamos también el dado de trabajo y

colocamos ahi la incrustacion.
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X. COLOCACION EN BOCA

10.1. ACONDICIONAMIENTO DE LA CAVIDAD

Una vez que tenemos Ila incrustacion, se
acondiciona la cavidad para ser colocada en ella.

El primer paso es retirar la restauracion
temporal, esto se logra enganchando un instrumento
rigido, tal como un explorador o excavador. En el
margen y tirando hacia arriba para liberarla, Después
de esto se limpia la cavidad de todo resto de material
temporal con un cepillo de profiaxis a baja
velocidad, con piedra pomez, agua y aire. Cabe

mencionar que antes de esto debemos aislar
perfectamente la preparacion.

10.2. PRUEBA EN BOCA

Una vez que ya tenemos acondicionada la
cavidad, introducimos en ella la incrustacion la cual
debe entrar con facilidad y sellar perfectamente en
todo el contorno de la cavidad (biseles).

La incrustacibn debe estar lista para

cementarse, pero en caso de no ajustar, podemos
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pensar que hubo alguna falla técnica durante el
procedimiento de elaboracion.

En estos casos debemos hacer el ajuste en el
consultorio. Si opone resistencia al asentamiento
completo, se revisa el area de contacto proximal. En
ésta area el hilo dental debe pasar con la misma
resistencia que en el resto de los dientes de la
arcada. Se puede ajustar la incrustacion con fresas o
piedras, se prueba nuevamente en la cavidad hasta
que ésta ajuste.

Después se examinan los margenes para
valorar la relacién del vaciado con el diente. No debe
existir espacio detectable entre ellos. Se checa con
un explorador de punta fina, si se percibe un exceso
de metal en relacibn con los margenes, se
desvanece o adosa con piedras o fresas. Si la punta
del explorador penetra entre el vaciado y el diente,
atn estando completamente asentado, la
discrepancia sera muy grande, Yy debera
considerarse que el vaciado ha fracasado.

Si el vaciado no ajusta después de haber

verificado y ajustado los contactos, se examina la
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superficie interna para determinar si hay marcas de
brufiido, las cuales pueden ajustarse con fresa.

Es también muy importante verificar el ajuste
de 1a oclusiéon, se pide al paciente que cierre en
oclusién céntrica sin tener colocada la incrustacion, y
se observan cuidadosamente las relaciones
oclusales de varios dientes, tanto del area adyacente
al diente preparado, asi como en el lado opuesto de
la boca. Esto se hace con el fin de observar un
“antes y después”’, pues el contacto debe ser
idéntico antes y después de ser colocada la
restauracion.

Después que se ha colocado el vaciado, se
verifica el contacto oclusal con papel de articular
delgado, si el vaciado se marca intensamente, se
deben ajustar estas marcas hasta que sean de igual
intensidad que las de los dientes restantes. Esto
puede hacerse con el vaciado colocado en su
posicién, con uno o varios instrumentos cortantes de
alta velocidad (fresa de bola para acabado No. 2 o
4).
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Si se registran marcas en fisuras, deben
profundizarse para permitir que la caspide de trabajo
ajuste por completo.

Se debe revisar el lado opuesto para
asegurarse que todos los dientes hacen pleno
contacto.

Es importante  también  revisar  los
movimientos de lateralidad de la mandibula y checar
que no tengan interferencias, si las hay, se eliminan
de igual manera que los contactos oclusales
prematuros.

Cuando ya se han terminado los ajustes
necesarios, podemos pulir nuevamente la
incrustacion con todos los pasos anteriormente
descritos, 0 Unicamente pulir con una punta de hule
de alta velocidad, y con un cepillo y alguna pasta
pulidora.

Después se debe lavar nuevamente con agua
caliente y jabdn, utiizando para esto un cepillo
dental. Y secar con aire.
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10.3. CEMENTADO

Este procedimiento requiere la colocacion de
un material duro de cementacién entre el vaciado y
el diente, con el propdsito de inmovilizar la
restauracion.

Como ya mencionamos anteriormente existen
diferentes materiales cementantes; dentro de los
cuales tenemos los siguientes:

Fosfato de zinc. Es un buen agente
cementante presenta buenas caracteristicas de
manipulacién y resistencia, por otro lado, tiene la
desventaja de ser irritante pulpar, no es adhesivo a
la estructura dental y no tiene propiedades
anticariogénicas. Los cementos tipo | se usan para
vaciados de presicion, y los de tipo il estan idicados
para todos los demas usos. Esta indicado cuando la
base colocada fue fosfato de zinc, y en dientes no
vitales.

Los cementos de silicofosfato de zinc tienen
buenas propiedades fisicas y baja solubilidad en la
cavidad bucal, son anticariogénicos y translicidos,
son mas dificiles de manejar que los fosfatos y
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producen reaccion pulpar. Estan  indicados
principaimente  para  cementar restauraciones
ceramicas.

Los cementos de 6xido de zinc y eugenol son
altamente biocompatibles, pero sus propiedades
fisicas y mecanicas son inferiores a otros cementos
permanentes. El tipo | se utiliza para cementacion
temporal de restauraciones indirectas, y el tipo i
para restauraciones permanentes.

Los cementos de policarboxilato tienen
buenas propiedades en comparacién con el fosfato,
son poco agresivos a la pulpa y forman una unién
adhesiva a la estructura dental. Pero tienen corto
tiempo de trabajo.

Los cementos de ionémero de vidrio se unen
a la estructura dental y liberan fluoruro.

El cemento méas recomendable actualmente
es el iondmero de vidrio por sus atributos que
superan a los otros cementos con respecto a sus
propiedades biologicas, por unirse de manera
adhesiva a la estructura dental, tienen la capacidad
de reducir la infiltracidn de los liquidos bucales en la

interfase cemento-diente. También liberan
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cantidades apreciables de fluoruro sobre un periodo
indefinido, esto asegura su efecto anticariogénico en
los margenes de la restauracion. Es importante
mencionar que cuando se utiliza este cemento se
debe proteger con una capa de barniz, pues es
altamente soluble.

Debemos recordar que la retencion de la
restauracién se controla principalmente por el disefio
de la cavidad y no por las caracteristicas adhesivas
de los cementos. El grosor de la pelicula entre el
vaciado y el diente también es un factor de
retencion: cuanto menor sea el grosor de la pelicula,
mejor sera la accion cementante.

Entonces, una vez que se ha seleccionado el
cemento que utilizaremos, de acuerdo a la base
utlizada y a las caracteristicas del tratamiento,
procedemos a terminar el cementado de una
incrustacion.

El cemento se mezcla en las proporciones y
tiempos indicados por el fabricante, sobre una loseta
de vidrio, limpia y fria, con una espéatula doble para

cementos.
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Anterior a esto ya debemos tener preparada
la cavidad, limpia, seca y aislada (aislamiento
relativo en caso de no poder aislar absolutamente).

Se agrega un poco de cemento dentro de la
cavidad, después se cubre la superficie interna de la
incrustacion con una capa de cemento.

Se introduce el vaciado en posiciébn y con
tanta presion digital como sea posible, o con unas
pinzas de curacién, se empuja hacia adentro para
asentarlo completamente. Se quita el exceso de
cemento con un rollo de algodén o se retira con un
explorador al endurecer, y si es posible, se expone el
margen para verificar el asentamiento completo del
vaciado.

Cuando se ha terminado este procedimiento,
se debe pasar el hilo dental a través del area de
contacto proximal para quitar cualquier exceso o
resto de cemento que pueda haber quedado
atrapado. Se vuelven a inspeccionar los margenes
en busca de cemento que retiramos con
exploradores o excavadores.

La restauracion vaciada debe representar una

mezcla de funcionalidad y arte, el resuitado inspira
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confianza y bienestar en el paciente, orgullo y

satisfaccion al Dentista.
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CASO CLINICO

Se presenta un caso clinico de un paciente de
30 afos, sexo femenino, de ocupacion ama de casa.
Se realizara una incrustacibn metalica en un
segundo molar superior izquierdo

Primera sesion: Se elabora la historia clinica
general y el odontograma, diagnosticando caries de
2° grado en los dientes: 15, 24, 27, 34, 35y 44. Los
dientes 18, 16, 11, 21, 28, 36, 37, 38, 46 y 47 estan
ausentes, y con restauracion tenemos los dientes:
14, 25, 26, 45 y 48. Del diente 12 al 22 encontramos
una protesis fija. No se encuentra ningin otro dato
patolégico. Encontramos que el diente 27 presenta
reincidencia de caries con una obturacién de
amalgama (Figura 1). En este caso estd indicada
una incrustacion metalica, ya que se va a reemplazar
la amalgama y se nota la presencia de una caries
extensa, que se extiende por la cara mesial hasta el
tercio gingival (probablemente subgingival).

Anestesiamos a la paciente, se aisla, se retira
la amalgama con una fresa magica, encontramos

caries en el piso de la cavidad, asi como en las
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paredes mesial, distal, y palatina. Se decide realizar
una cavidad de clase Il compleja. Se retira esa
caries utilizando fresas de bola de carburo. Se
rompe el area de contacto con una fresa de
diamante de grano fino en forma de punta de lapiz,
se biselan los angulos con fresa de diamante en
forma de flama o troncocénica.

Una vez que se termind de preparar la
cavidad (Figura 2), se procede a aislar
absolutamente, se realizd una limpieza de la cavidad
con torundas de algodén y suero fisiologico, se seco
con perilla de aire, y colocamos hidréxido de calcio
como protector pulpar, ya que esta cavidad esta
profunda. Posteriormente se colocé una base de
oxido de zinc con eugenol, y posteriormente, una
tercera base de fosfato de zinc (Figura 3).

Segunda sesion: Se talla la base de manera
que nos deé la suficiente profundidad para el material
de restauracion. Se coloca hilo retractor en las
terminaciones gingivales de las caras mesial y distal,
esperamos a que actue y lo retiramos,

Ahora se procede a tomar la impresion,

utilizando una cucharilla prefabricada de un cuarto
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de arcada con silicona polimerizable por
condensacion. Se retira de la boca, se enjuaga y se
vacia con yeso tipo IV (velmix). En este caso no se
tom¢é impresion de dientes antagonistas, pues éstos
no existen, por lo tanto tampoco se realizara
articulacion de los modelos, ni registro de mordida
en cera.

Se coloca sobre la base una restauracién
temporal, en este coso se usé wonder pack
mezclado con fibras de algodén, y se condensa con
una torunda de algoddn humedecida con agua.

Para realizar los siguientes pasos ya no es
necesaria la presencia del paciente, pues ahora se
procede a realizar la elaboracion de la incrustacion
en el laboratorio dental.

Se elabora, a partir del modelo, los dados de
trabajo con dowell pin, y se procede a modelar en
cera el patron de la incrustacion por la técnica de
goteo.

Ahora se coloca el cuele de cera al patron, se
lleva a la peana se coloca el cubilete, éste se sella y
posteriormente se reviste.

Una vez fraguado el revestimiento se
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desencera y se procede a vaciar el metal, en este
caso se utilizdé una aleacion de plata-paladio
(albacast). Este vaciado se realiz6 en una centrifuga.

Se recupera el vaciado {metal), se limpia y se
ajusta sobre el dado de trabajo. Se pule con los
pasos anteriormente mencionados (Figura 4).

Tercera sesion; Nuevamente citamos a
nuestro paciente, se retira la restauracion temporal
con un explorador, y se limpia la cavidad. Se prueba
la incrustacién dentro de la cavidad. Se ha
comprobado que ajusta y sella todos los bordes
marginales, ahora se procede a cementar. Se
prepara una mezcla de cemento de fosfato de zinc,
se lleva a la incrustacién y a la cavidad, previamente
acondicionadas, se coloca la incrustacion dentro de
la cavidad, y se realiza presién con las pinzas de
curacion para que salgan los excedentes de
cemento (Figura 5), se limpian con torundas de
algodon y se espera a que frague el cemento.

Ahora retiramos los excedentes de cemento
con un explorador, y asi hemos terminado el
tratamiento (Figura 6).
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CONCLUSIONES

En este breve repaso sobre el procedimiento

de elaboracién de incrustaciones podemos concluir

lo siguiente:

Una incrustacién metalica es una restauracion
muy resistente y durable.

Es una buena opcion para cavidades con
terminacion subgingival, o muy extensas.

El principal inconveniente del material, es el ser
antiestético.

Para realizar el procedimiento de elaboracion en
el laboratorio se requiere de mucha presicién y
habilidad.

Debemos seguir un buen procedimiento desde el
inicio de la cavidad, para no tener retenciones y
asi, conseguir al final, un buen ajuste de la
restauracion.

Intervienen muchos factores (buena preparacion
de la cavidad, base, toma de impresion,
elaboracion técnica sin fallas) para que Ia

restauracion pueda ser colocada
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satisfactoriamente,
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